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1. Innledning

1.1 Visjon, virksomhetsidé og verdigrunnlag

Det regionale helseforetakets strategiske grunnlag i form av visjon, virksomhetsidé og
verdigrunnlag.

Helse Nord RHF skal sgrge for spesialisthelsetjeneste i Nekbrge og pa Svalbard sor]
bygger péa verdiene kvalitet, trygghet og respekt. Med dette menes kvalitet i prosess
resultat, trygghet for tilgjengelighet og omsorg, og respekt i mgtet med pasienten. All
ha et likeverdigilbud om helsetjenester, uavhengig av diagnose, bosted, kjgnn, etnis}
bakgrunn og den enkeltes livssituasjon. Det skal arbeides for a redusere sosiale
helseforskjeller i aktuelle befolkningsgrupper. Samiske pasienters rett til og behov fo
tilrettelagte fenester ma etterspgrres og synliggjares ved planlegging, utredning, bes
om, og iverksetting av tjenestetilbud.

«Helse i nord, der vi bor» er var visjon, og befolkningens helse og saerskilte utfordrin
skal veere sentralt for prioritering og utvikg av tjenesten. Befolkningen skal i all
hovedsak kunne fa sine helsetjenester i nord. Helsetjenesten skal veere naert der folk
kombinert med samling av oppgaver som krever hgyspesialisert kompetanse.

Utvikling og forbedring av helsetjenesten skal slgeé samarbeid mellom brukerne,
helseforetakene, kommunene og andre som yter helsetjemdtatjenesten skal basere
pa nasjonale og regionale prioriteringer. Helseforetakenelskal etter gjeldende
lovbestemmelser og myndighetskrav og bidra tHalse Nord nasine mal innen
pasientbehandling, forskning, utdanning, innovasjon og oppleeripgsa@nter og
paragrende. Det skal arbeides etter systemer som sikrer at aktipiatéagges, organisere
og utfgres i samsvar med lovgivningen.

Helse Nord viktigste mal for utvikling av pasientens helsetjeneste 8 201

Oppfylle nasjonale krav til kvalitet og pasientsikkerhet

Bedre pasientog brukermedvirkningen

Sikre gode arbeidsforhold samt tilstrekkelig og kvalifisert personell
Innfri de gkonomiskenal i perioden

= =4 =4 -4

Helse Nord planlegger langsiktig. $kal veerdydelige og forutsigbare. Det er viktig at
styrer virksomheter helhetlig og sammenhengeRdgir lillustrerer sammenhengen
mellom vare viktigste styringsdokumenter
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Figur 1 Helse Nord styrer helhetlig og sammenhengende. Vare viktigste styringsdokumenter og sammenhengen

1.2 Sammendrag av positive resultater og ulgste utfordrirn2@1s

Trekk frem det som det regionale helseforetaket opplever & ha lyktes saerlig med, og det som

oppleves som seerlige utfordringer. Hovedomrader for styring og oppfalging.

Kvalitetsutvikling

implementere kommende utviklingsprosjekter pa legemiddelomradet.

| 2018 ble det gjennomfart regional klinisk fagrevisjon av kjemotexthpr tykktarmskreft,
og vi eri ferd med & ferdigstille klinisk fagrevisjon pa skulderkirurgi. Erfaringene med
metoden er sa langt sveert positive, og godt mottatt av fagmiljgene i regionen.

Prosjektet legemiddelsamstemming er gjennomfgrt, og harttaiidifelles regionale
prosedyrer for samstemming av legemiddellister, noe som gir oss gode forutsetninge




Vi har utlyst sakornmidler til kvalitetsprosjekter i regionen. Sju prosjeiik tildelt
midler for 2019. | 2018 har vi delt ut regional forbedringspris til to sveert gode
forbedringsprosjekter.

Helse Nord har startet arbeidet med a utvikle kontinuerlig monitorering av ugnsket
variasjon med utgangspunkt i funn fra SKDEs Helssat\lonitoreringen skal gjgres
digitalt, i Helse Nords datavarehus.

Brukermedvirkning

Nordlandssykehuset, UNN og Finnmarkssykehuset har alle opprettet ungdomsrad sq
representerer ungdom i aldereri 22 ar. Helgelandssykehuset arbeider med slik
etablerimy.

Regionalt brukerutvalg, brukerutvalgene og ungdomsradene i helseforetakene gir ve
innspill til utviklingen av Helse Nord. | 2018 ble den fgrste regionale samlingen for
ungdomsrad arrangert i Bodg. Ungdomsradene har etablert samarbeid medlRegio
brukerutvalg og de har blant annet gitt innspill til Helse Nord RHF vedrgrende
oppdragsdokument til helseforetakene for 2019.

Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Det har veert god vekst i poliklinisk aktivitet innen pisykhelsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB) i regionen i 2018. Det har i lgpet av 2018 veert lagt
betydelig innsats og ressurs for & forberede innfgring av pakkeforlgp. Fra 1. januar 2
de farste seks pakkeforlgpene i drift.

Nordlandssykehuset har i samarbeide med Bufetat region nord etablert en
omsorgsinstitusjon hvor ungdommen samtidig skal ha tilboud om hjelp fra psykisk
helsevern. Helsehjelpen skal ytes av Nordlandssykehuset som den del av tilbudet i d
institusjonen.

Helse Nord har etablert et regionalt kompetansesenter for sikkdemgiselsog
rettspsykiatri (KPS Nord) ved Psykisk helsg rusklinikken, UNN Tromsg. KPS Nord h;
som oppgave a styrke forskning, fagutvikling og oppleering innen sikkeftiegselsog
rettspsykiatri i relevante miljger i Finnmark, Troms og Nordland. Samfunnsoppdraget
bidra til et bedre tjenestetilbud for pasientene og brukerne innen sikkeféegsels og
rettspsykiatrien.

Utviklingsplan for psykisk helsevern og tverrfggdpesialisert rusbehandling i Helse Not
2016 2025vedtok & etablere regionale sikkerhetsplasser i regionen i lgpet av 2019/2
ble i 2018 bevilget midler til etablering av flere dggnplasser i sikkerhetspsykiatrien ve
Psykisk helseog rusklinikken,UNN. De nye dggnplassene vil veere i drift fra varen 20!

Helsetjenestertil den samiske befolkningen
Sametinget og Helse Nord RHF underskrev 7. mars 2018 en samarbeidsavtale som
styrke samarbeidet om utviklingen av helsetjenesten til den samiske befolkning.

Ventetid
Gjennomsnittlig ventetid i Helse Nord er ytterligere redusert fra 58,4 dager i 2017 til §
dager i 2018. Det er forskjeller mellom helseforetakene og mellom fagomradene.




Helgelandssykeraet kommer best ut med en gjennomsnittlig ventetid pa 51,3 dager.
Ventetiden er redusert for alle fagomrader unntatt psykisk helsevern for voksne.
Finnmarkssykehuset har redusert ventetiden for alle fagomrader, til gjennomsnittlig 5
dager. | begge hel®etakene er ventetiden lengst innen somatikk, mens det for psyki
helsevern og rus er ventetid pa mellom 29 og 40 dager.

Nordlandssykehuset hadde gjennomsnittlig ventetid pa 62,9 dager. Ventetiden er gk
2017 innen alle fagomrader, og helseforetdiar lengst ventetid i regionen innen somat
0g psykisk helsevern. Ventetiden innen TSB var gjennomsnittlig 40,6 dager.

UNN hadde gjennomsnittlig ventetid pa 58,7 dager. Det er en gkning fra 2017 for soi
og psykisk helsevern, mens ventetideremi SB var redusert til 30,8 dager.

Prehospital trombolyse
De siste to arene har vi stilt krav om at helseforetakene skal sgrge for & gi oppleering
ha systemer for a resertifisere ambulansepersonell som skal gi prehospital trombolys
tilfreds med at alle rapporterer at de na har gode systemer pa plass, og at pasienter ¢
har kontraindikasjoner far slik behandling.

Pakkeforlgp for kreft

Pakkeforlgpene for kreft har uten tvil bidratt til & forbedre pasientforlapene og @kt
pasientsikkerhete | 2018 opplever vi at vi innenfor noen kreftformer ikke nar malene
andel pasienter som far gjennomfart sitt pasientforlgp innen antiefalt arbeider tett
med helseforetakene for & snu denne utviklingen.

Private helsetjenester
Kjgp av private blsetjenester utgjorde 547 500 mill. kroner i 2018. Dette er en gkning
2017, hvor psykisk helsevern er gkt med ca. 8 mill. kroner og TSB med ca. 1 mill. kr¢

Helse Nord gnsker & gke antall avtaler vi har med leg@sykologspesialister, men
rekruttering er utfordrende uavhengig av om det er til nyopprettede hjemler eller
viderefaring av eksisterende hjemler.

Innenfor omradet arbeid og helse har Helse Nord RHF sa langt opprettet sju nye
avtalehjemler for psykologspesialister, som helt eller dedikal gi et tilbud til pasienter.
Malgruppen er pasienter som mottar sykepenger eller arbeidsavklaringspenger fra N
pasienter med tilsvarende problematikk som vurderes & ha helsemessig nytte av tilb
som ledd i & komme raskt tilbake i arbeid ell&lanning.

Pasientreiser
Alle helseforetakene har implementert felles regionale rutiner og systemer for registr
og oppfalging av ugnskede hendelser pa pasientreiseomradet.

Nasjonalt system for kontroll av drosjeoppgjer (CTRle implementert og tatt i bruk pa
tre av firehelseforetak Helse Nord. Systemet vil bidra til & automatisere, forenkle,
forhindre misbruk (ukorrekte oppgjer) samt forbedre oppfalgingen av drosjeoppgjar i
regionen. Helse Nord utbetaler arlig ca. 300iamier til drosjer/turvognnaeringen for
pasientreiser. Evalueringene etter utrulling er pasitiv




Malsetningen for bruk av Mine pasientreiser var 55 % ved utgangen av 2018. Fasit V|
% i snitt i regionen og alle foretakene innfridde kravet. Mine paseser ble som 1 av 3
prosjekter nominert til arets digitaliseringspris.

Tiltak fra utredningen av Reiser med rekvisisjon er i full gang.

Helse Nord ble i 2018 en spydspiss pa miljg og klima innenfor pasientreiser ved blan
som farste helseregidnstille konkrete krav til nullutslipp fra kjgretay som brukes til
pasientreiser.

Forskning og innovasjon

Inneveerende periode preges fortsatt av realisering av prioriterte mal og tiltak fra
forsknings og innovasjonsstrategien. |1 2018 har det veert saddigis a ta inn
brukermedvirkning i forskning, samarbeid mellom forskningsmilj@ i foretak og mellom
foretak og universitet, samt en orientering mot eksterne forskningsfinansigrer utenfor
Nord, som Forskningsradet og EU. Det er potensial for & doeballe disse omradene, sa
a bli sterkere generelt innen klinisk forskning og helsetjenesteforskning. Mange gode
er igangsatt.

Det var helarseffekt av satsingen pa innovasjon, og det ble tildelt midler til nye prosije
apen utlysning, samt iggsatt et nytt strategisk prosjekt for a nyttiggjgre oss tidligere
innovasjoner. Alle helseforetak har i 2018 forberedt seg pa a innfare et mer systema
innovasjonsarbeid fra 2019.

LIS -utdanning
Utdanningen av leger i spesialisering (tuflanningen) reunder total omlegging i Norge.
Helseforetakene i Helse Nord har arbeidet godt med omleggingen og er i rute etter o
framdriftsplan.

Informasjonssikkerhet

| 2018 er det gjennomfart en omfattende revidering og oppdatering av regionalt
styringssystem for informasjonssikkerhet utfra det risikobildet som Helse Nord star o
Revideringen omfatter ogsa de endringer som falger etter ny personvernforordning g
personopplysingslov. Dette skal na implementeres i helseforetakene. Tilfredsstillends
informasjonssikkerhet er en forutsetning for god pasientsikkerhet, og for a lykkes me
digitaliseringsarbeidet i Helse Nord.

IKT
Prosjektet Digitale innbyggertjesier i Helse Nord er etablert for & levere pa bestillinge
fra Helse og omsorgsdepartementet. Det planlegges at pasientene i lgpet av 2019 vi
timer ved sykehusene pa nett (pa helsenorge.no) samt be om endringer av timene
elektronisk. | tillegg forbedss allerede eksisterende innsyn i egen pasientjournal.

Pasientene i Helse Nord sjekker inn elektronisk ved ankomst til flere av avdelingene
vare sykehus.

Samtidig er planlegging og kompetanseoppbygging startet for & dele pasientjournale
mellom heseregionene og internt i Noidorge med kommuner/fastleger/private. 1 tillegq
er det giennomfgrt en betydelig infrastrukturmoderniseringen i regi av Helse Nord IK]
helseforetakene i NofNorge.




Pasientinformasjon

Nettsidene til sykehusene er en viktig informasjonskanal til pasienter. Felles nettlgsn
spesialisthelsetjenesten er et nasjonalt samarbeid mellom de fire regionale helsefore
Hovedmalet med nettlgsningen er a informere pasienter om hva samfizskjunder og
etter behandling/utredning pa sykehuset. Gjennom felles nettlgsning er
pasientinformasjonen pa nett kraftig forbedret. Arbeidet med a publisere
behandlingsbeskrivelser pa nettsidene er i full gang og har stor oppmerksomhet i He
Nord, men det gar ikke sa raskt som vi skulle gnsket.

Bygg
Det har veert stor byggeaktivitet i Helse Nord ogsa i 2018. Den omfattende bygginge

renoveringen ved Nordlandssykehuset Bodg er i siste fase.

Finnmarkssykehuset Kirkenes ble etter en del forsink&siarbruk i oktober 2018.
A-flaya og PETsenteret ved UNN ble offisielt &pnet av statsministeren 1. juni 2018.
Klinikk Alta og Samisk helsepark i Karasjok ferdigstilles i lgpet av 2019.

Planleggingen av nye UNN Narvik og Finnmarkssykehuset Hammerfes
forprosjektfase.

Utredningen av sykehusstrukturen pa Helgeland er i godt driv, ledet av
Helgelandssykehuset.

@konomi
Styret for Helse Nord RHF budsjetterte med et resultatkrav p& 276 millioner kroner i

Foretaksgruppens regnskapsresultateverskudd pa 205 millioner kroner.

Foretaksgruppen Helse Nord har fglgelig et resultat som er 205 millioner kroner bedt
resultatkravet fra Hels®g omsorgsdepartementet, og 71 millioner kroner svakere enr
styrets resultatmal.

Styrets egenevaluering
| tradd med veileder for styrearbeideigionale helseforetak skal styréirlig melding
oppsummere deler av resultatene av styrets egenevaluering.

Styret i Helse Nord RHF har gjennomfart styrets egenevaluering for 2018 i form av e
elektronisk sparreundersgkelse. Rapporten fra undersgkédsgjennomgatt i forkant av
styremgte 21. november 2018. Rapporten og oppsummeringen fra evalueringen er
oversendt Helsebog omsorgsdepartementet.




2. Rapportering pa krav i oppdragsdokument

2.1 Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutmyttels

Mal 2018:

1 Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres i alle regioner sammenliknet med 2017.
Gjennomsnittlig ventetid skal veere under 50 dager i alle regioner innen 2021.

gj. ventetid avviklede Ar evaluering gj. ventetid avviklede Ar I evaluering
Helseforetak FagSektor] 2017 2018 <50 dager <2017 Helseforetak 2017 2018 <50 dager|

Finnmarkssykehuset HF PHBU 59,4 48,3 Finnmarkssykehuset HF 552 545

PHV 45,7 45,1 i i

Somatikk 55,7 55,3

en 250 54 Helgelandssykehuset HF 546 513
Helgelandssykehuset HF  [PHBU 40,7 473

SRy 219 30 Nordlandssykehuset HF 623 629

Somatikk 55,6 52,1 - - Y T

TSB 335 29,3 Eg:;irHF ykehuset i Nord 58,5 58,7
Nordlandssykehuset HF PHBU 51,6 56,8

PHV 484 58,0 Helse Nord 58,4 58,0

Somatikk 63,2 63,4

TSB 33,2 40,6
Universitetssykehuset i PHBU 51,1 515
Nord-Norge HF PHV 438 43,9

Somatikk 59,5 59,7

TSB 31,6 30,8

Gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter i Helse Nord per helseforetak (til hayre) og per fagsektor
(til venstre)i 2017 og 2018. Grgnt: mal oppnadd; radt: mal ikke nadd (HN LISNPR anonymiserte data)

Oversikten viser at ventetiden for foretakggpen i Helse Nord som helh@r utviklet seg
i positiv retning. Den samlede ventetiden er redusert fra 2017 til 2018. Det er store
variasjoner i utviklingen i ventetiden per helseforetak.

Nordlandssykehuset har manglende maloppnaelse pa alle indikatorer, men samtidig
ventetid under 50 dager for TSB. Universitetssykehuset-Norde har negativ utvikling i
ventetiden for fire av fem fagomrader, men ventetid under 50 dager for bade TSB og
psykisk helsevern for voksne. Finnmarkssykehuset har lavere ventetid for alle fagom
og en ventetid under 50 dager for helse psykisk helsevern og TSB. Reduksjonen i ve
er seerlig positiv for psykisk helsevern for barn og unge. Helgelandssykehussstisart
ventetiden for alle andre fagomrader enn psykisk helsevern for barn og unge, og har
ventetid under 50 dager for hele psykisk helsevern og TSB.

Universitetssykehuset No#dorge har hatt et kontinuerlig fokus pa & redusere ventetid
og har innfet flere tiltak for & redusere ventetiden, blant annet innen ortopedi og
handkirurgi. Det iverksettes flere pasientforlgpsanalyser i 2019.

Nordlandssykehuset har fortsatt potensial for a forbedre egen logistikk, men peker pi
kapasitetsmangel. De krexdmgkonomiske situasjonen har gitt strengere praksis for in
av spesialister. Ved innflytting i ny ABgy vil areal til poliklinikk og dagbehandling
frigjares. Psykisk helsevern for voksne har hatt spesialistmangel giennom hele 2018
Ventetiden har Kevel veert stabil gijennom aret.




9 Ingen fristbrudd.

Andel fristbrudd avviklede Andel fristbrudd avviklede
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FagSektor

Helseforetak
e Somallk === PHY =g PHBU == TSB| e HF

HF

—p— HF <& L i Nord-Norge HF
REGION FagSektor Aart Antall fristbrudd Andel fristorudd REGION | Aarl | Antall fristbrudd Andel fristorudd
. . awiklede awiklede awiklede awiklede
2017 2405 23% Helse Mord 24 2689 2%
Somatikk 2018 2,106 1.9%
2018 1,846 1.8%
2017 209 4.3% Helseforetak .| Aart | Antall fistorudd Andel fristorudd ‘
PHV . i
2018 202 4.9 awiklede awiklede
Helse Nord 2017 402 2.4%
FuEL 2017 63 31% Finnmarkssykehuset HF i 1%
2018 51 2.6% 2018
12 1.8% 2017 927 4.8%
2017 : Helgelandssykehuset HF
TSB Rt e 2018 454 2.4%
2018 7 1.0%
2017 732 2.3%
Mordlandssykehuset HE
g 2018 860 2.8%
Universitetssykehuset i 2017 e 1.4%
Mord-Norge HF 2018 562 1.3%

Antall fristbrudd og andel fristbrudd for avviklede pasienter i Helse Nord per fagomrade og per tertial i2016,2017
0g 208. Nederst vises tilhgrende datatabeller som viser aggregett| for 20170g 20B. (HN LIS - NPR
anonymiserte data)

Andel fristbrudd i Helse Nord for avviklede pasienter er redusert fras2i2017 til 1,9

psti 2018. Selv om styringsmalet ikke er nadd er det en positiv utvikling med reduks;j
innen alle fagomrader. Lavest andel har T8&1 1,0 pstmens det innen psykisk helseve
for voksne var en gkning mot slutten av aret tilgs2

Finnmarkssykehusdar reduseraindelfristoruddfra 2,4 psti 2017til 1,4 psti 2018 og
ligger sammen med UNN lavest i regionen.

Ved UNN er andel fristbrudd marginalt redudeat1,4 psti 2017 til 1,3 psti 20,189 det

er na mellom 20 og 40 fristbrudd hver maned. &dtere arsaker til at fristorudd oppstar
og kontinuerlig arbeid med forbedring pagar. Opplaering for a sikre rett datakvalitet ef
tiltakene.

Helgelandssykehuset har starst reduksjon siste ar, fst,8017 til 2,4psti 2018.
Sykehusenhetenhar tiltaksplaner for & redusere fristbrudd.

Nordlandssykehuset er regionens eneste helseforetak med gkt andel fristbrudd, fra 2
2017til 2,8 psti 2018 Viktigste arsak er kapasitetsproblemer innenfor enkelte fagomr:
Truende fristbrudd melde# Helfo, men pasientene gnsker ofte & vente pa tilgjengelig
ved Nordlandssykehuset.
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f Median tid til tienestestart skal reduseres i regionen sammenliknet med 2017

Helseforetak i Helse Nord

. Finnmarkssykehuset HF Mordlandssykehuset HF

. Helgelandssykehuset HF Universitetssykehuset | Nord-Morge HF

150
100
68 69
60 62 58 59 59 60
s 2/ 51 55 53 52 51 4g
0
1. tert 2017 2. tert 2017 3. tert 2017 1. tert 2018

Tid til jienestestart for helseforetak i Helse Nord. 4 siste tertial. Kilde Helsedirektoratet

Oversikten ovenfoviser tid til tienestestart for helseforetakene i Helse Nord fra 1. terti
2017 til 1. tertiaR018. Det er liten endring fra 2017 til 2018.

Helse Nord rapporterte i 1. tertial rapport at Helse Nord RHF avventet med a rapport
med tallverdier til dialog med HOD hadde avklart om dette kravet ville bli justert. Hels
Nord RHF har viarbeidsgrupp forindikator og metodeutvikling (AIM) illustrert en
rekke utfordringer med indikatoren «Tid til tjenestestart». AIM anbefalte derfoamat
velger andre indikatorer for tid til tienestestart nar formalet er & male forbedring i tilby
til pasientene form av kortere ventetid til nyttig helsehjelp. For eksempel vil malepunk
de etablerte pakkeforlgpene veere bedre egnet som mal pa tid til tienefestald.
avklart med HOD per 2. tertial at dette kravet opprettholdes.

Statistikk for alle de utalgte tjenestene som er inkludert i indikatoren, viser at Helse N
kom ut med lavest tid til tienestestart av alle regionene for 1. tertial 2018. Median tid
tienestestart per 1. tertial er ikke redusert sammenlignet med 2017. Tall for 2. tertiaf |
ikke publisert.

1 Regionen skal overholde en stgrre andel av pasientavtalene sammenliknet med 2017
(passert planlagt tid). Regionen skal overholde minst 95 pst. av avtalene innen 2021.
For a vurdere overholdelse av pasientavtaler i Helse Nord bmudi&atoren «Passert
planlagt tid». Andel passert planlagt tid per desember 2018 vapd3Andel passert
planlagt tid har siden vaert mellom 134 pstsiden indikatoren ble ferdigstilt. Til
sammenligning ligger snittet i landet undergEd Helse Norckommer darligst ut av
regionene for dette styringsmalet for 2018.

1 Tiden mellom den dato henvisningen er mottatt i spesialisthelsetjenesten og den dato pasienten mottar en
tieneste, det vil si dato for nar en bestemt prosedyre er utfart. Dette males for et utvalg utrednings
behandlingsprosedyrer. Liste over hvilke utrednirmgsbehandlingstjenester som inngar i malingene finnes pa
Helsedirektoratets nettsider
https://helsedirektoratet.no/Documents/Statigig&0ogps0analyse/Statistilfds20frgps20Norslps0pasientr
egister/Definisjonaw-tjenester.pdf
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Andel passert planlagt tidi Helse Nordfra 1, tertial 2017 til 3. tertial 2018. Alle fagomrader.Kilde:
Helsedirektoratet

For FIN var andel passert planlagt tid 1ps2vedutgangen av desember 2018. FIN

opplyser om at de har satt i gang forbedringstiltak. Dette har de gjort ved & opprette
forbedringsteam i alle tre klinikker med fokus pa fagomrader med de stgrste utfordrir
Rapporterer om at forbedringsarbeidet allerede har gitt resultater.

For UNNvar andel passert planlagt tid,1pstved utgangen av desember 2018. UNN
opplyser om at det seerskilt er kontakttypkaetroller og behandlingat utfordringene er
starst. Ny rapporteringsfunksjon i HN LIS gir en god oversikt over resultatene for hve
fagomrade og avdeling, noe som er til stor hjelp i deres forbedringsarbeid. Indikatore
forholdsvis ny og lite kjent. Dette planlegger de a falge opp i fagforummgter med
klinikkene og pa tavlemgter. UNN opplyser om at styringsmal pa at minsts
pasentavtalene skal giennomfgres innen planlagt tid, synes innen rekkevidde.

For NLSH var andel passert planlagt tid 1@sbved utgangen av desember 2018. NLSH
tiltak for & overholde en stgrre andel av pasientavtalene sammenliknet med 2017 ha
om & ke kapasiteten. Dette gnsker de hovedsakelig & oppna med bedre logistikk, gk
utnyttelse av ny teknologi og tilgjengeliggjaring av areal for dagbehandling og poliklir

For HSYK var andel passert planlagt 1i#,3pstved utgangen av desember 2018. HSY
opplyser om at indikatoren tas med i rapportering og oppfelgingsrutiner for 2019.

Helse Nord har tilgjengeliggjort ny rapporteringsfunksjon for alle foretak i Helse Nord
ledelsesinformasjonssystem (HN LIS) som forenkler rapportering og gir bedre oversi
over utvikling og naveerende status for pasientavtaler. Det er ogsa etablert en arbeid
som arbeider for & standardisere registreringsrutiner, og rutinene for passert planlagt
et av fokusomradene til arbeidsgruppen.
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1 Andel pakkeforlgp gjenmofart innenfor standard forlgpstid for hver av de 26

kreftformene skal vaere minst 70 pst. Variasjonen i maloppnaelse for pakkeforlgp kreft

pa helseforetaksniva skal reduseres

Hele landet

2018. T2
L]
Hels

2015.12 2015.T: 2016.TL 2016.72 2016.73 2017.T 2017.72 2017.73 2018.T: 2018.72

Andel pakkeforlgp gjennomfart innenfor standard forlgpstid per regionale helsedretak og hele landettil og med
2. tertial 2018 (Kilde: Helsedirektoratet, databasevennlig publisering)

Rapporteringen er basert pa data for 2018Sfyaingsdata for RHF, Helsedirektoratet

Andel pakkeforlap gjennomfgrt innen standard forlgpstid i Helse Nord er totalt pa 66
som ogsa er gjennomsnittet for landet. Dette er en nedgang fra 201 pséigboeng, og
Helse Nord kommer nest darligst ut av helseregionene.

Finnmarkssykehuséiar en andel pa 59 pst. Det er seerlig forlapene for prostatakreft o
nyrekreft som trekker ned. Ogsa innen andre kreftformer er andelen lav, men i disse
sveert fa pasienter. Finnmarkssykehuset har i 2018 opplevd betydelige forsinkelser n
prostda og operasjoner for prostatakreft ved UNN, men dette vil sannsynligvis bedre
2019.

Ved UNN var andelen 67 pst, som er en nedgang pariissenpoeng fra 2017. Av de fire
store kreftforlgpene er det prostata og tyt§g endetarmskreft som trekkeed, med
henholdsvis 49 og 58 pst. Ogsa for nyrekreft og blaerekreft er andelen lav; 42 pst og
Arsaken etav MR-kapasitet og operasjonskapasitet, og for nyrekreft er det utfordring
knyttettil pasientforlagp mellom foretakene, koding mm.

Konkret tiltak som er iverksatt eller skal iverksettes vinteren 2019:

1 @kt MR-kapasitet for prostata ved a ta i bruk MRaskinen pa PESenteret til
prostataundersgkelser to dager/uke, og ved kjgp av MR prostata fra privat
leverandgr i Tromsg.

@kt MR-kapasitet ed gkt poliklinisk aktivitet pa kveld og i helger.

@kt operasjonsstuekapasitet

Pagaende arbeid for & redusere antall strykninger til operasjon, som inkludere

planlegging.

1 Systematisk gjennomgang av pasientforlgpet ved nyrekreft, med fokus pa
overganger mellom helseforetak og riktig koding.

= =4 =
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Nordlandssykehuset oppnar en andel pa 69 pst, som er hgyest i regionen.for nyre
bukspyttkjertel, skjoldbruskkjertel,og hode og halskreft er andelen under 50 pst, og fc
prostatakreft er andelen 52 pst. $iokelser i forlgpet har flere arsaker.

Pakkeforlgpet ved skjoldbsljertelkreft havaertivaretatt av to ulike avdelinger, sora ar
samlet ienklinikk, og arbeidet med & samkjgre praksis er startet. Arsaker til forsinkels
forlapet for protastakrefskyldes lav kapasitet pA MR og pa urologisk poliklinikk.

Poliklinikken er nd omorganisert ogpasiteten er bedret.uwdering av henvisninger inne
urologi foretas na av fast ansatt urolog i Bodg.

Helgelandssykehuset oppnar en andel pa 59 pst. ¢kdetrforlgpene for hodeg
halskreft, lymfomer og nyrekreft noe ned, men det er fa pasienter i hver gruppe. For
prostatakreft er det 41 pst av pakkeforlgpene som gjennomfgres innen standard forlg
Manglende maloppnaelse skyldes bla ventetid for Miztata ved Nordlandssykehuset.
Tiltak for & bedre andelen gfennomgang av pasientforlgpengtiltak for & redusere
flaskehalser internt og eksterhtelgelandssykehuset vurderer ogsa muligheted fijpre
MR-undersgkelser selv etter oppgradering d&-Maskinene.

Andre oppgaver 2018

f Helse Nord RHF skal innen 1. juni 2018 rapportere pa oppfalging av tiltak knyttet til
samhandling med private avtaleparter, jf. rapport fra juni 2017. Helse Nord RHF skal
sikre at vurderingsenheter innen tverrfaglmpsialisert rusbehandling er tilstrekkelig
kjent med pasientrettighetene, inkludert retten til fritt behandlingsvalg.

Det foreligger samarbeidsavtaler med 5 av 6 avtalespesialister i Finnmark.
Finnmarkssykehuset deltar aktivt i samarbeidet med Helse dWo@vtalespesialister.
Klinikk Kirkenesog Klinikk Hammerfessamarbeidebeggemed Opptreningssenti
Finnmark(OiF).

Helgelandssykehuset har avtaler med noen avtalespesialister.
Helgelandssykehuset falger opp tiltak som er knyttet til avtalespesiadistalene vil bli
fornyet ila.varen 2019

Nordlandssykehus¢éNLSH) sendte i 2017 ut forslag til avtale med avtalespesialisi#r i
opptaksomrade ofikk da skriftlige samarbeidsavtaler med omtrent halvparten.

NLSH vil i 2019 ha erevalueringav deinngatteavtalene ogn malsetting om a etablere
samarbeidsavtaler mekd avtalespesialistemeikke har avtale med.

| UNN-omradet er det 39 avtalespesialister inneagdfraderKlinikksjef/fagansvarlig
kontaktperson i UNN har sendt forslag til sanegdisavtale til samtlige av disse.
Deterinngatt(signerte)avtale med19 av 39avtalespesialister. Det er flere avtaler som |
d.d. ikke er signert, melmvor det epagaende dialogiellom HFet ogavtalespesialistene.
UNN gir tilbakemelding pa at fleravtalespesialistékke harrespondert pad henvendelser
med forslag til samarbeidsavtale, til dels til tross for purring.

Vurderingsenhetene i Helse Nord rapporterer at de har god kompetanse og kjennska
pasientretfyheter, inkl. retten til fritt behandlingsvalg. Pasientrettigheter har veert teme
felles samlinger for vurderingsenhetene i regionen.
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1 De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Nord RHF, og i samarbeid
med Helsedirektoratet:

o Innen 1.november 2018 redegjgre for departementet for status i arbeidet med a
redusere ugnsket variasjon i kapasitetsutnyttelse og forbruk, og fremme forslag til
videre utviklingsarbeid. Anbefalinger i rapporten "Reduksjon av ugnsket variasjon i
kapasitetsutnyttek og effektivitet i spesialisthelsetjenesten” av 10. oktober 2017 skal
falges opp. Det skal prioriteres & publisere nasjonale tall for indikatorene "ikke mgtt",
"replanlegging” og "planleggingshorisont". Videre skal det vurderes hvordan
Riksrevisjonens uersgkelse av effektivitet i sykehus, jf. Dokument 3:2 (2017
2018), kan brukes som grunnlag for & utarbeide indikatorer for variasjon i
kapasitetsutnyttelse av operasjonsstuer.

o Samle og dele erfaringer fra relevante ressurser pa tvers av regionenélsenmjed
forbedring i effektivitet og kapasitetsutnyttelse, med sikte pa a identifisere hvilke
faktorer som bidrar til vellykket forbedringsarbeid. Det skal redegjares for dette til
departementet innen 1. juni 2018. Som del av dette skal det redegjdresritan
styrene i regionale helseforetak og helseforetak gis mulighet til Iapende & falge med
pa relevant styringsinformasjon om effektivitet, kapasitetsutnyttelse og
forbedringsarbeid som gjennomfares.

o Fwalge opp variasjon i liggetid, etterkontroller redpabilitering for hofteproteseg
hoftebruddspasienter, samt variasjon i utnyttelse av operasjonsstuene, jf.
Riksrevisjonens oppfglgingsundersgkelse av effektivitet i sykehus.

Felles rapporteringstekst

Representanter fra RHeéne, Helsedirektoratet,atseatlasmiljget i Helse Fgrde og Sente
for klinisk dokumentasjon og evaluering (SKDE) delt@kheidsgruppe for indikatoog
metodeutvikling (AIM)i 2018. Interregionalt fag HR- og gkonomidirektgrmgte har veert
styringsgruppe med en referansegruppe sammensatt av tillitsvalgte og brukereble201]
arbeidetedet Helse Nord RHF

| AIMs hovedrapport«Reduksjon av ugnsket variasjon i kapasitetsttge ogeffektivitet
i spesialisthelsetjenestenisemmes forslag for videre utviklingsarbeldiasjonale tall for
indikatorené'ikke mgtt' "replanlegging”og "planleggingshorisontér ikke blitt publisert,
da kvalitetssikringen av indikatorene er kreveisdom en faglge av at regiene registrerer
og rapportereulikt pa de aktuelle omraderieet er redegjort for detterapportens kapittel
7. Rapporterinneholder ogsanbefalinger for videre oppfalging a&ariasjon i liggetid,
etterkontroller ogehabilitering for hofteprotes@g hoftebruddspasienter, og variasjon i
utnyttelse av operasjonsstuene

AIM har i rapporterReduksjon av ugnsket variasjon i kapasitetsutnyttelse og effektiv,
spesialisthelsetjenestérFgrste rapport 2018xevert mai 2018, beskrevet faktorer som

bidrar til vellykket forbedringsarbeid, samt presentert forslag til hvordan styrene kan 1
opp lokalt forbedringsarbeid

1 Helse Nord RHF skal bidra i Helsedirektoratets arbeid med & videreutvikle
finansieringsordningenégerunder Innsatsstyrt finansiering med sikte pa ev. endringer
fra 2019.
| Helse Nord har bidratt i arbeidet med & videreutvikle finansieringsordningene. \
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2.2 Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Mal 2018:

1 Det skal veere hgyere vekst innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert

rusbehandling enn for somatikk pa regionniva. Distriktspsykiatriske sentre og psykisk
helsevern for barn og unge skal prioriteres innen psykisk helsevern. Veksten skal
males i gennomsnittlig ventetid, kostnader (kostnader til avskrivninger, legemidler og

pensjon synliggjares, men holdes utenfor) og aktivitet (polikliniske opphold)

Fagomrade Somatikk | PHV PHBU TSB
Indikator

Ventetid - Antall dager 2018? 59 49 52 36
Ventetid - Endring fra 2017 0

+6,6%

Korrigerte kostnader? +5,6%

Aktivitet poliklinikk3 +2,9% +1,7 % +7,6 %

Tabell 1: Resultat - gylne regel 2018 for Helse Nord inkl. kjgp fra private|

1. Ventetid avviklede gjennomsnitt
2. Korrigerte kostnader
3. Antall polikliniske opphold iht. innsatsstyrt finansiering

Den gylne regel males pa regionniva for Helse Nord som helhet for endringen fra 20
2018. | Igpet av aret har ventetiden gkt for hele psykisk helsevern. Ventetiden i TSB
redusert fra og TSB har fortsatt lavest ventetid av alle fagomrader.

Kostnad@e i psykisk helsevern for voksne har gkt mer enn for somatiske fag, mens

kostnadene innen psykiske helsevern for barn og unge har gkt mindre enn for somat
fag. Kostnadene for TSB er redusert fra 2017.

Alle fagomrader har gkt aktiviteten gjennom axétksten i poliklinisk aktivitet er lavere
enn for somatikken i psykisk helsevern for voksne, mens psykisk helsevern for barn
unge og TSB har hatt hgyere aktivitetsvekst.

Samlet viser indikatorene til den gylne regel for 2018 et svakere resultaire&20il7. Den
gylne regel er ikke oppfylt for to av tre fagomrader pa kostnadsindikatoren og aktivite
psykisk helsevern for voksne er lavere enn for 2017. Ventetiden har gkt i psykisk hel
for voksne, barn og unge og kun TSB har redusert vemefidéret far.

2 Arsverk er tatt ut sorméaleparameter. Arsverkstall fra SSB gir ikke en fullstendig oversikt over arsverk etter

sektor pa grunn av reglene for innrapportering av fellespersonell.
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9 Feerre tvangsimeggelser psykisk helsevern enn i 2017.
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Andel tvangsinnleggelser p/helseforetak og totalt i Helse Nord i 2017 og 2018, tertialkside: Helsedirektoratet,
Nasjonale kvalitetsindikatorsystemegtabasevennlig publisering)

Antall tvangsinnleggelser per 1000 voksne i befolkningen ble reduz@t8i
2017:2,12 2018:1,91

1 Feerre pasienter med tvangsmiddelvedtak i psykisk helsevern (dggnbehandling) enn i
2017.

Antall pasienter med tvangsmiddelvedfade 1000 voksne i befolkningeikk ned i 2018.
2017:0.42 2018: 0,38
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1 Registreraavslutningstype og sikre feerrest mulig avbrudd i dagnbehandling
tverrfaglig spesialisert rusbehandling.
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Andel avbrutte behandlingsopphold for pasienter over 18 ar i degnbehandling i TSB p/RHF i 2016-2018,
tertialvis  (til venstre) og arstall i 2016, 2017 sammenlignet med 2018 T2 (til hayre) (Kilde: Helsedirektoratet,
Nasjonale kvalitetsindikatorsystemeégtabasevennlig publisering)

| TSB enhetene i Helse Nohér man jobbet strukturert gjennom flere ar for &
implementee tiltak fra det nasjonale draut-prosjektet. Rutiner for tettere kontakt med
pasienten og hjelpeapparatet fgr innleggelse, innfgring og utpregving av feedbackver}
samt gkt bruk av kartlegging av kognitiv fungering er noen av tiltaf@réeredusere
manglende oppmgte og avbrudathandlingen. Det planlegges a bruke feedbackverkts
trad med pakkeforlgpene. Implementeringen av nasjonale faglige retningslinjer er, ful
men feedbackverktgy er ikke implementefkning i antall registrerte avbrudd i behandli
antas & henge sammmed bedre rapportering av faktisk antall avbrudd i regionen.

Andre oppgaver 2@t

1 Helse Nord RHF skal implementere pakkeforlgpene for psykisk helse og rus.
Helse Nord har i samarbeid med helseforetakene og private leverandgarer forberedt ¢
implemenéert pakkeforlgp for psykisk helsevern. Alle helseforetak har deltatt i regiona
implementeringsgruppe og status for implementeringen vurdere & veere i trdd med pl

1 Helse Nord RHF skal registrere utskrivningsklare pasienter innen psykisk helsevern

og tverrfaglig spesialisert rusbehandling samt innga samarbeidsrutiner med
kommunene for & forberede utskrivninger om disse pasientene, jf. innfaring av
betalingsplikt for kommunene fra 2019.
Alle helseforetak i regionen har lagt til rette for a registrererivisingsklare pasienter i
psykisk helsevern og TSB fra 2019. Dette er gjort i samarbeid med kommunene gjen
dialog i OSO og revidering av samarbeidsavtaler

1 Helse Nord RHF skal viderefgre satsing pa bedre helsetjenester til barn og unge i
barnevernetherunder bidra til & utvikle modeller for utredning av barn i barnevernet
0g utvide det ambulante arbeidet inn mot barnevernet. Helse Nord RHF skal bidra til
at disse helsetilbudene videreutvikles slik at ogsa samiske barns spraklige og kulturelle

bakgrum er ivaretatt.
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Helse Nord har iverksatt styrking av samarbeid og innsats mot barn i barnevernet
Nordlandssykehuset etablert i Igpet av 2018 et helseteam i nyetablert-hdetasjon. Et
samlet tiloud fra Helse og Bufetat forventes a veere tififil fra varen 2019.

{1 Helse Nord RHF skal iverksette tiltak for & gke tilgjengeligheten til psykisk helsevern
for innsatte i fengsler, herunder spraklige og kulturelt tilrettelagte tilbud for samiske
innsatte.

Det er etablert samarbeidsavtale med femgsi regionen. Vurdering av behov og
tilgjengelighet vurderes i arlige dialogmater med fengslene.

2.3 Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Mal 2018:

1 Andel pasientskader basert pa de arlige Ghdersgkelsene er redusert med 25 pst.
innen utgangen av 201&alt ut fra undersgkelsen for 2012

Sidendet plukkes ut kun 80 journaler for granskning pr. team pr. tertial, vil det veere S
grad av tilfeldighet i utvalget.utvalget som granskes tertial 2018 (siste rapporterte
periode) kan det veere flere skadan hva som har veert det normale for teamet. Da vil
ikke oppna en reduksjon pa 25%. Det samme forholdet vil gjelde dersom baseline
malingene har mange skader. Da vil det veere sannsynlig at malinger gjort i ettertid v|
forholdsvis stor reduksjoMMedlemmene av GT-teamene byttes ut med jevne mellomrg
i tillegg vil et team over tid kunne endre sine vurderinger pa hva de mener er skade.

Det er derfor vanskeligt ifra GTT-malingene a si noe oden reelle endringen av
pasientskadene.

1 Andelsykehusinfeksjoner skal veere mindre enn 3,5 pst.
Styringskravet emnfridd. Andel sykehusinfeksjoner i Helse Nord var 3,0 pst i mai 201
Finnmarkssykehuset og UNN |& lavest med henholdsvis 3,5 og 1,9 pst, mens
Nordlandssykehuset og Helgelandssykehusaddéd,4 og 4,1 pst.
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1 30 pst. reduksjon i samlet forbruk av bredspektrede antibiotika i norske sykehus i 2020
sammenliknet med 2012. (Malt som disse fem bredspektrede midlene: Karbapenemer,
2. 0g 3. generasjons cefalosporiner, penicillin med enzymhewogrianoloner).

@ Helse Midt-Norge RHF
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Forbruk av utvalgte bredspektre antibiotika i norske sykehus p/RHF mellom 2012 og 2018, tertialvis (til
venstre)og arstall i 2012 sammenlignet med siste data 2018 T2 (til hgyre) (Kilde: Helsedirektoratet, Nasjonale
kvalitetsindikatorsystemet, databasevennlig publisering)

Det foreligger ikke offisielle tall for hele 2018, men fra 2012 til og med andre tertial 2(
hadde Helse Nord en reduksjon pa 15,3 pst. Helseforetakene har iverksatt flere tiltak
na malet on80 pst reduksjon innen utgangen av 2020. Antibiotikateam og
antibiotikastyringsprogram er v tiltakene som er iverksatt.

{1 Minst 20 pst. av pasienter med akutt hjerneinfarkt far intravengs
trombolysebehandling.

Her rapporteres data fra 2.tertial 2018.
Nasjonalt ligger andelen som far trombolyse pa p#td Helse Nord var andelen 12,8t

Andelen ved UNN samlet var 150t Ved UNN Tromsg vaiandeleril4,0pst vedUNN
Narvik Opstogved UNN Harstad 2pst A oppna en andel pa ®3ter krevende { grunn
av lange reiseavstandereDpagar et arbeid for & sikre at flere kommer tidlig til sykehus
andelen som far trombolyse gkes og at retningslinjer ved sykehusene i UNN etterlev

Ved Finnmarkssykehuset var det i 2. tertidd jombolyse til 10,stsamlet. Ved klinikk
Hammerfest var andelen 1g%t og ved klinikk Kirkenes 9,5. Det kan veere faglige
grunner til at pasienter ikke far trombolyse, eller de ankommer sykehusene for sent f
trombolyse.

Ved Nordlandssykelset varsamlet andel som fikk trombolyd@,3pst Ved sykehuset i
Bodg var andelen 13st i Lofoten 14,3pstog i Vesteralerd3,6pst Den forholdsvis lave
andelen forklares medefe pasienter som ikke fyller kriteriene for trombolysebehandlin]
Det opmis flere arsaker. Noen ankommer for sent, andre har tilbakegang av nevrolog
utfall eller lav NIHSSscore.
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Helgelandssykehuset ligger lavest i regionen med en andgdgi&am har fatt trombolyse
Mosjgen og Mo i Rana er registrert megdd) mens Sadnessjgen har en andel pa I&¥
Bedre rutiner for registrering og korrekt gjennomfaring av behandling vil ha fokus i 2(

1 Minst 50 pst. av pasienter med hjerneinfarkt som er trombolysebehandlet, far denne
behandlingen innen 40 minutter etter ingelge.

Siste data fra helsenorge.no er fra 2017. Helseforetakene har i tillegg rapportert egng
registreringer for 2018. Styringsmalet epéyt, men det er fortsatt stor variasjorellom
sykehusene.

Totalt 63,9pstav pasienter Helse Nordsomble tombolysebehandt, fikk behandlingen
innen 40 minutter etter innleggelse.

Ved UNN fikk 66, 7psttrombolyse innen 40 minutter i 2017. Forelgpige tall for 2018 vi
at andelen varierer, men ligger overgs

Ved Finnmarkssykehuset var andelen §&8Forelgpige tall for 2018 viser stor forskjell
mellom Hammerfest og Kirkenes, men tallene er sma, sa stor variasjon kan forekom
Klinikk Kirkenes har i 2018 implementert trombolyse p&@l, og forutsetter at dette vil
bedre statistikken.

Nordlandsykehuset har lavest andel i regionen med ja&.,6 2018 er maloppnaelsen
bedre i Bodg og Lofoten, mens Vesteralen ligger pasB¥Fra november 2018 er det
iverksatt simulering av hele den intrahospitale kjeden for alle som deltar ved akutt
hjerneslagehandling. Dette for & gke samarbeid og ferdigheter, samt redusere tidsbr
Forelapig er simulering implementert kun i Bodg, men det vurderes innfart ogsa i Lof
og Vesteralen.

Ved Helgelandssykehuset var andelen pshenholdsvis 66,psti Sandessjgen, 71,4
psti Mosjgen og 10@sti Mo i Rana.

9 Ingen korridorpasienter.
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Andel korridorpasienter p/RHF  (gverst)og p/helseforetak i Helse Nord (neders) i 2011 -2018, tertialvis
(Kilde: HelsedirektoratetNasjonale kvalitetsindikatorsystemegtabasevennlig publisering)

Tall fra 2.tertial 2018 viser at Helse Nord hadde nest lavest andel korridorpasienter i
Dette er en forbedring fra 2017 og 1. tertial 2018, men noe av nedgangen kan sanns
skyldes lavere aktivitet i ferieavvikigen. Andelen var pa Ot totalt 854 pasienter,
gjennomsnittlig syv pasienter pa korridor pr. dagn.

UNN har fremdeles utfordringer med korridorpasienter pa enkelte sengeposter, og
nedgangen har ikke veert helt som forventet etter innfaring av tdtakdgning av Algy
og innfagring av sengepostkoordinatorer. Forelgpige tall for 3. tertial viser dog en ned
fra 1,8psti 2017, til 1,0pst

Finnmarkssykehuset hadde en andel p&8tZom er lavest i regionenmfitehensyn,
kjgnnssammensetning og pasientens observasjonsbehov pavirker omfang. Ledig
sengekapasitet benyttes pa tvers av avdelinger, og det jobbes med pasientforlap og
fra dagn til dagbehandling for a redusere antallet korridorpasienter. $aidaned
kommunene rundt utskrivningsklare pasienter er ogsa sentralt.

Andelen korridorpasienter ved Nordlandssykehuset vap€l,4om er en betydelig
reduksjon fra 2016 hvor andelen var @s2og ytterligere noe fra 2017 hvor andelen var
pst Omfattende byggeaktiviteter med redusert sengekapasitet i Bodg er en medvirke
arsak Korridorpasienter vil veere en problemstilling fram til renovering avfiga er
ferdigstilt.

Helgelandssykehuset hadde en andel pg4t,4g mangeaitskrivningsklare psienter er en
av arsakene til korridorpasienter. Det er daglige mgter mellom sykehuset og
omsorgtjenesten i kommunene for a planlegge utskrivning og dermed reduskre anta
utskrivningsklare pasienter.

1 Andel dialysepasienter som far hjiemmedialyse skatwva#nst 30 pst.

Ved utgangen av 2ertial 2018 var andelen pasienter med hjemmedialyse i Helse Nor
23,4pst Dette er en nedgang pa @&fra 1. tertial.Snittet for landet var 22 st

UNN hadde en andel pa 216t Finnmarkssykehuset 22p2tog Nordlandssykehuset og
Helgelandssykehuset (rapporterer samlet) haddep2l,1

Helseforetakene har etablert gode rutiner for a tilby pasientene hjemmedialyse som 1
behandlingsalternativ ved behov for dialyse. For de fleste vil dette veere pedialysal
Det er ogsa et mal a gke tilbudet om hjemmehemodialyse, og Nordlandssykehuset h
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etablert selvdialysestasjon som skal bidra tiékruttere og forberede dialysepasienter til
hjemmehemodialyse.

9 Antall kliniske behandlingsstudier er gkt sammieméit med 2017.

UNN melder om en gkning fra 9 til 18 eksperimentelle studier fra 2017 til 2018, hvore
noen av disse var legemiddelutprgvinger (henholdsvis 5 dd¢prillandssykehuset oppgir
gkning fra 6 til12 forskningsprosjekter med ekstepresjektledere fra 2017 til 2018.
Helgelandssykehuset ga egne midler og annen stgtte til 5 kliniske studier i 2017 og ]
2018 mens at Finnmarkssykehuset har en pagaende klinisk behandlingsstudie biegy
er uklart om alle oppgitstudier fra de fie helsdoretakene er telt innen samme kategori
(Klinisk behandlingsstudie).

Det vises ogsa til punktet under kapitlet om forskning og innovasjon og kravet om
prgverapportering av antallet pasienter i kliniske behandlingsstudier, og vi vil jobbe ft
lik forstaelse og bruk av definisjonen av klinisk behandlingsstudie framover.

Andre oppgaver 2@t

1 HelseNord RHFskal implementere pakkeforlgpene for hjerneslag
Pakkeforlgp for hjerneslag (fase 1) er implementert i helseforetakene i Helse Nord. O
forsinkelser i registreringen, hvor median tid til registrering varierer fra 11 til 64 dagel
Dette gjor at resultatene forelapig ikke kan brukes som et kontinuerlig mal for det en
behandlingssted pa hvordan forlgpet falges opp.

{1 Helse Nord RHF skaase at helseforetakene utvikler rutiner for god overfgring fra
barne til voksenorientert helsetjeneste ut fra best tilgjengelig kunnskap. Rutinene skal
omfatte overfgring internt i sykehuset og mellom sykehuset og primeerhelsetjenesten.
Rutinene utarbéies i samarbeid med ungdomsradet i helseforetakene.

Finnmarkssykehuset har laget rutiner og prosedyrer for overfgring fra BUP til VOP, g
overfaring til primaerhelsetjenestetelseforetaket har ogsa rutiner for samarbeid mello
barne og voksenhabiliéring. Finnmarkssykehusets ungdomsrad ble planlagt i 2018 og
komme i gang i 2019. Radet vil bli bedt om a bidra med rad i dette arbeidet.

Ved UNN har de fleste klinikkene etablert rutiner for dette. Som eksempel nevnes
samarbeid mellom barneleger ggrtespesialister om pasienter med medfgdte
hjertesykdommer (GUCH), hvor overgangen til voksen forberedes allerede fra tidlig i
tenarene. For a styrke arbeidet planlegges etablering av funksjon som-§d&teier.
Barnehabiliteringen har jobbet med forbied av overgangen til voksen over flere ar, og
innen psykisk helsevern er det etablert lokale ordninger som sikrer barn og unge goc
overganger til tilbud i psykisk helsevern for voksne. Samarbeid med ungdomsradet €
og det er gjennomfart tiltak fér ske samarbeidet. Ungdomsradet deltok pa en regiona
samling hgsten 2018, hvor det ble utarbeidet en liste over hva som skal til for & skap
overganger (se tiltak i Nordlandssykehuset). Koordinatorene for ungdomsradet jobbe
med lage rutiner foat klinikkene inviterer ungdomsradet inn i dette arbeidet.

Nordlandssykehuset har i samarbeid med ungdomsradet prioritert tre fagomrader i 2
utvikling av rutiner for gode overganger. Disse er psykisk helsevern, habilitering og
revmatologi.
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Ungdomsradet har i tillegg utarbeidet en liste over hva som skal til for & skape gode
overganger og holdt innlegg om dette pa direktarens utvidede ledermgte i juni 2018.

Falgende ble vektlagt:
1 Tidlig forberedelsene og en forutsigbar plan utarbesdetmen med ungdommen
1 Gode vekslinger preget av fleksibilitet og kontinuitet
1 At helsepersonell har kunnskap om hverandres tjenester og er godt forberedt
farste mgte med ungdommen
1 Behov for koordinator ved langvarige og sammensatte tilstander
{1 Fokus pa famtid, helhet og mestring i behandlingen/oppfalgingen
1 Involvering av familien
1 Tilpassede lokaler ut fra ungdommers behov

Ungdomspoliklinikken ved revmatologisk avdeling er kommet lengst i arbeidet. De gi
individuelt tilpasset og helhetlig tilbud til penter fra 1625 ar der kontinuitet,
medvirkning og stabilitet i overgangen fra barn til voksen star sentralt.

Innen habilitering er det avtalt & ha fire samarbeidsmgater per ar mellom bgrne
voksenhabiliteringen for a planlegge overgangene til vokseisin, utarbeide
behandlingsplaner og bidra i arbeid med individuelle planer. Pasgnt
pararendemedvirkning pa individniva vektlegges.

Nar det gjelder psykisk helse sees utvikling av rutiner for gode overganger i sammer
med innfaring av pakKerlgpene. En representant fragdomsradet sitter i gruppen som
arbeider med implementering av pakkeforlgpeip@ne og ungdomspsykiatrisk avdeling
Arbeidetmed a lage rutiner for gode overganger innen flere fagomvédimefares i 2019.

HelgelandssyKeuset har utviklet rutiner innen omradet psykisk helse (BUP). Arbeidet
viderefgres for andre fagfelt i 2019. Helgelandssykehuset har forsgkt & etablere
ungdomsrad, men sa langt ikke lykkes med det. Arbeidet skjer derfor uten slik involv

1 Helse Nord RHF skal sgrge for en planmessig omlegging av raskere-tilbake
ordningen. Med grunnlag i anbefalinger fra de regionale helseforetakene i brev av 28.
april 2017, skal tiltak med god effekt og som har bidratt til samtidighet i behandling
og arbeideettet bistand integreres i det ordinaere pasienttilbudet. Behandlingstilbudet
for aktuelle pasientgrupper som skal viderefgres, skal sa langt som mulig tilbys uten
opphold. Omleggingen innebeerer at midlene inkluderes i grunnlaget for den ordinaere
pasientbbandling, og vil kunne bli finansiert av ISF og laboratoog radiologiske
undersgkelser. Pasienter som far behandling gjennom disse behandlingstilbudene skal
fortsatt registreres til NPR med debitorkode 20. Helse Nord RHF bes innen 1. mai
2018 oversendtl Helse- og omsorgsdepartementet informasjon om status og videre
plan for omleggingen.

Helse Nord har etablert en regional helsg arbeidsatsning som ledd i den planmessig
omleggingen av raskere tilbakedningen. Alle helseforetak har eller eriidened a
etablere tverrfaglige avklaringspoliklinikker med kompetanse til & utrede og avklare
problemstillinger innen muskel/skjelett og psykisk helse.

Midler som tidligere gikk til kjgp av private helsetjenester er viderefgrt innen
muskel/skjelett og ndlene brukt til psykisk helse er brukt til & etablere flere hjemler for
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avtalespesialister. Det ble sendt egen redegjgrelse til HOD om omleggingen innen 1
2018.

1 De regionale helseforetakene skal i samarbeid og under ledelse av Hel3st 81+
sgree for en forskningsbasert fglgeevaluering av omleggingen av Raskere tilbake.
Evalueringen skal seerlig belyse konsekvenser for personer med fogskel
skjelettlidelser og psykiske lidelser samt effekten pa sykefraveeret. HelgsBRHF
tildeles totalt 7 nriil. kroner til gjennomfaring av den forskningsbaserte evalueringen
samt til monitorering og kunnskapsspredning. Helse@#RHF skal redegjgre for
planer for evaluering, monitorering og kunnskapsspredning innen 1. mai 2018.

Felles rapporteringstekst:

Helse Sadst RHF har, pa vegne av og i samarbeid med gvrige regionale helseforets
levert plan til Helseog omsorgsdepartementet 7. juni 2018 om bruk av syv millioner
kronertil forskningsbasert fglgeevaluering

1 Det er inngatt avtale med SINTEF for jpefen 2018 til 2021 om forskningsbasert
falgeevaluering av omleggingen Baskere tilbake@rdningen.

1 I november 2018 ble det avholdt en nasjonal konferanse om helse og arbeid.
Diakonhjemmet Sykehus er tildelt midler til seminar i 2018 og 2019 for spredning
kunnskap om arbeidsrettet behandling av angst og depresjon.

1 Det er startet et arbeid for monitorering i behandlingstilbudene rettet mot
arbeidstilknytning, symptomtrykk og brukeropplevelse.

Kunnskapsspredning og monitorering vftsette i 2019.

1 Helse Nord RHF skal redusere uberettiget variasjon i tilbudet til pasienter med kols, jf.
SKDEs helseatlas.

Det er ikke gjennomfart et felles regionalt arbeid innen dette feltet i 2018. Fagradet v
oppdrag om a falge opp resultatene i 2019.

Helsefoetakene har i varierende grad iverksatt tiltak for & redusere uberettiget varias
Noe variasjon kan tilskrives forskjeller i forekomst, da det ser ut som at befolkningen
Finnmarkssykehusets opptaksomrade har hgyere forekomst av KOLS sammenlignet
resten av regionen og landet.

Helseforetakene rapporterer ulike tilneerminger og tiltak, men flere mener at tiltak sor
forebygger forverring og pa et tidlig tidspunkt kan stoppe en negativ utvikling er sent
Her er samarbeidet med fastleger og gvrig@eell i kommunene av betydning. Videre
understrekes behovet for rehabilitesplasser tilpasset pasientgruppen, og at dette
vektlegges ved neste anskaffelse av rehabiliteringstjenester.

Den starste svakheten innen rehabilitering er dog manglende
«hverdagsrehabiliteringstilbud» i kommunene som er tilpasset pasientgsippbav.

UNN vil harmonisere tjenestetilbudet i helseforetaket.
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Befolkningen i Nordlandssykehusets opptaksomrade kommer lavere ut enn gjennom
pa rehabilitering og pa bruk av Nf¢Bipap) ved akutt innleggelse. Det gis kontinuerlig
veiledning av leger i spesialisering om indikasjon og bruk, samt at det tas opp som te
akuttmedisinsk kurs og internundervisning.

Helgelandssykehuset ligger like under landsgjennomsnittet filipsk kontakt og
innleggelse for pasienter med KOLS, men har forelgpig ikke iverksatt keriktak.

1 Helse Nord RHF skal styrke arbeidet med tidlig diagnostisering og
oppfalging/veiledning av autismespekterforstyrrelser (ASF), samt stimulere til
forpliktende samarbeidsavtaler mellom helseforetak/sykehus og kommuner.

Barnehabiliteringen ved Finnmarkssykehuset har etablert et begrenset tilbud til barn
er vanskelig a stille diagnosen. Mye kompetanse er etablert, men endelig organiserir
ressursbruk er ikke besluttet. | psykisk helsg rusklinikken er det opprettet spex)
smabarnsteam ved alle baroeg ungdomspsykiatriske poliklinikker, som har fokus pa
denne problemstillingen. Alle teamene har tilbud om tilknytning til Spgdsmabars
nettverket i Helse Nord. Videre har de som jobber med autisme i poliklinikken ogséa
tilknytning til RFAAT, Regionalt Fag Nettverk for Autisme, ADHD og Tourettes syndr

| Helgelandssykehuset er arbeidet er pabegynt, og vil ogsa drgftes i foretakefaaign
for variasjon reduseres. Senter for samhandling legger til rette for treffpunkt med
kommunene, og ivaretar samarbeidsavtaler. | tillegg er det godt samarbeid med
Autismeteamet ved Nordlandssykehuset

Ved Nordlandssykehuset foreligger det baderannede og lokale avtaler for forplikteno
samarbeid. Det er implementert nasjonale prosedyrer. | tillegg har vi en representant
nasjonal arbeidsgruppe vedr utforming av ny NOU innen autisme.

Ved UNN hardet iperioden fra 2014 til 2018 har det veertbatydelig gkning i antall barr]
og unge henvist med sparsmal om utredning og behandling for autismespekterforsty,
Fra 2014 til 2018 har autismeteamet ved Barnehabiliteringen opplevd en dobling i an
henviste barn og ungdom med vurdering og belvamnébr autismespekterforstyrrelser so
primaere henvisningsarsak. | 2017 ble autismeteamet ved barnehabiliteringen styrket
stillinger, en gkning fra 5 til 7 fagstillinggior & imgtekomme etterslep med intern vente
for behandling av barn med &@mespekterforstyrrelser pa over 12 maneder. Fortsatt e
betydelige utfordringer med ventetid for kunnskapsbasert behandling for pasientgrup
og fullt ut implementering av anbefélehandling for pasientgruppdr2018 ble det
diagnostisert 17 baiirfgrskolealder med diagnose barneautisme, noe som er svaert pc
da tidlig innsats er avgjgrende for pasientgruppen. En erfaren behandler vil ha kapag
oppfalging av rundt 10 barn med behandlingsformen EIBI, og varighet for digtgpar2-
3 ar.Det er gjennomfgrt workshop i autismeteamet med brukerrepresentanter desem
2018 Tilbudet om oppfelging/veiledning av pasientgruppen og foresatte/familien er fc
mangelfullt i UNN.Det er iverksatt tiltak med forpliktende samarbeidsavtaler maldiN
og kommunene i de saker vi fglger med EIBI/tidligintervensjonsbehandling.

3NIV T non invasiv ventilasjon
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1 De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Hel€8s$&HF, forberede
innfaring av Nasjonalt screeningprogram for tarmkreft fra 2019 med utvikling av nytt
IT-progam, start rekruttering av personell, skopiskole, investeringer i endoskopisentre
mv.

Felles rapporteringstekst:

Arbeidetmedinnfgring avNasjonalt screeningprogram for tarmkreft i startfasenDet
pagar arbeidned a utpeke medlemmidrinterregionalstyringsgruppe.

Det er ogsa igangsatt arbeid med & utvide endoskopiskoletilbudet og etablere prosje
utrulling i de enkelte helseregionenvikling av IKT -programmer for rapporteringr
pabegynt.

| Helse Nord er dt etablert en regional arbsgtuppe, og representant fra UNN deltar i
nasjonal arbeidsgruppe.

1 Helse Vest RHF skal, i samarbeid med de andre regionale helseforetakene, etablere en
nasjonal ordning med ekspertpanel i spesialisthelsetjenesten der pasienter med alvorlig
livsforkortendesykdom kan fa en ny vurdering av sine behandlingsmuligheter for
enten etablert eller utpravende behandling i Norge eller i utlandet, jf. utredning
gjennomfart i 2017.

Felles rapporteringstekst:

«Helse Vest RHF har, pa vegne av og i samarbeid med gedgmale helsefaretak leia
arbeidet med a etablere ei nasjonal ordning med ekspertpanel i spesialisthelsételses|
Bergen fekk som oppgave a etablere Ekspertpanelet. Panelet skal sikre at pasientar
alvorleg og livsforkortande sjukdom skal f& mogelegheit til vurdering av behandlinga
sjukdom, der standardbehandling alt er gitt.

Ekspertpanelet er settman av faste fagekspertar fra alle dei fire helseregionane, og ¢
opp 1. november 2018. Det blir leia av ein overlege fra Kreftavdelinga i Helse Berge
ogsa sekretariatet held til. Panelet vil, i trdd med sitt mandat, rapportere for arbeidst
innan 1. mars 2019.

1 Helse Nord RHF skal, i samarbeid med de andre regionale helseforetakene, falge opp
anbefalingene fra dend&rige helhetlige giennomgangen av godkjente flerregionale og
nasjonale behandlingstjenester. Disse skal ha fungerende faglige referansegrupper,
definerte kvalitetsmal, entydige henvisningskriterier og likeverdig tilgang til
tienestene. Helse Nord RHF skal rapporterte pa gjennomfarte tiltak, samt evt. legge
frem en fremdriftsplan for ytterligere tiltak innen 1. november 2018.

Felles rapporteringstekst:

Anbefalingene fra den-&rige helhetlige giennomgangen av godkjente flerregionale og
nasjonale behandlingstjenester falges opp. Det er etablert samarbeid mellom de reg
helseforetakene for & koordinere oppfalgingen.

Pa noen omrader har vi behov foer tid pa oppfalging av tiltak og de regionale
helseforetakene vil fglge dette videre opp i arlige mgter med ledelsen ved aktuelle
helseforetak og nasjonale tjenester. Alle nasjonale tjenester jobber med a fa fungere
faglige referansegrupper, defirekvalitetsmal, entydige henvisningskriterier og likever
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tilgang til tienestene. For & bedre maloppnaelsen, viderefares dette arbeidet i 2019 s
som ytterligere tiltak iverksettes.

Helse Nord RHF vil i lgpet av fgrste halvar 2019 delta i refegmnppemeatene til vare
nasjonale tjenester for & presentere revidert mandat og forventninger til
referansegruppemedlemmene. For tilbakemelding pa gjennomfarte og plan for ytterli
tiltak vises til oversending fra Heldéord RHF til Helse og omsorgsdepgementet
«Rapportering til HOD om oppdragoppfalging av Erig helhetlig gjennomgang av
nasjonale behandlingstjenester i Helse Nodahtert 28oktober 2018.

{1 Justis og beredskapsdepartementet har besluttet & etablere en underavdeling av
Barnehuset Tromsg i Kirkenes. Helse Nord RHF skal utrede hvordan UNN HF kan
bygge opp et tilbud hvor de ambulerer (rykker ut med erfaren barnelege som har
kompetanse i sosialpediatri) dersom saerskilte behov tilsier det. Dette med
utgangspunkt i hva som er best forrmt. Malet er at det pa sikt vil veere mulig a
foreta medisinske undersgkelser pa underavdelingen i Kirkenes.

Barneavdelingen ved UNN har siden varen 2018 bidratt i arbeidet med faglig radgivn
innkjgp av relevant utstyr og utforming av legekontor viede®is Barnehus i Kirkenes.
Legetjenester er levert etter avtale med Statens Barnehus i Tromsg.

1 Helse Nord RHF skal i samarbeid med Helsedirektoratet og kommunene etablere en
ordning for oppleering og bruk av akutthjelpere. Det visesktiktmedisinforskriften §
5

Akutthjelper er en person med oppleering i farstehjelp som kan bidra ved akuttmedis
tidskritiske tilstander som for eksempel hjertestans, pusteproblemer, alvorlig skade/t
og bevisstlgshet. Akutthjelperen har utstygrkmmpetanse til & iverksette livreddende
farstehjelpstiltak i pAvente av ambulanse, luftambulanse eller lege.

UNN og Nordlandssykehuset har deltatt i nasjonalt arbeid med & utvikle en veileder f
akutthjelpereDet forventes at denne er klar medio 204%at den vil gi fgringer for
satsingen. Alle helseforetakene bidrar til akuttmedisinske team, herunder
oppleering/retrening av akutthjelpere. Dette i hovedsak i samarbeid med stiftelsen Ng
Luftambulanse. UNN har nylig startet et pilotprosjekt i samarbed Norsk Folkehjelp
om bruken av frivillige med kompetanse.

1 Helse Seidst RHF skal ta det nasjonale ansvaret for en informasjonskampanije for &
gke antall organdonorer i 2018. Kampanjen skal ogsa omfatte levende giver av nyre.
Dette arbeidet skal gieomfgres i samarbeid med relevante aktgrer, herunder de tre
andre regionale helseforetakene. Direktoratet foelse skal gjgre ngdvendige
tekniske endringer for & realisere en elektronisk Igsning for organdonasjon i
kjernejournal. De regionale helsefolatae skal dekke kostnadene til utvikling,
forvaltning og drift av elektronisk lgsning for organdonasjon.

Felles rapporteringstekst:

HelseSgr@stRHF har hatt det nasjonale ansvaret for en informasjonskampanje i
samarbeid med landets helseforetakalgvante brukerorganisasjoner. Malsetningen va
oke antall organdonorer. En skisse for gjennomfaringen av kampanjen ble godkjent
mellom de administrerende direktgrene i de fire regionale helseforetakenai2018.
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Oppstart for kampanjeperiodear 21.september 2018 og den ble gjennomfgrt som to
holdnings og informasjonskampanjer innrettet henholdsvis mot befolkningen generel
ansatte i helseforetakene spesielt.

| etterkant er det gjennomfart en evaluering som viser at kampanjen hdir tididrakape
oppmerksomhet rundt organdonasjon i den perioden den har pagatt. Tilbakemelding
fagmiljgene er ogsa positive.

Rapportering fra OslaniversitetssykehuldF viser likevel at malet om & gke antall dono
ikke er nadd for aret 2018. Dietrventes pa tross av dette at kampanjen vil medvirke til
gke antall donorer pa lengre sikt. OshiversitetssykehudF melder ogsa om at det har
veert en sveert sterk start pa 2019 i antall transplantasjoner.

1 Det vises til flere oppdrag til de regionale helseforetakene innenfor legemiddelomradet
1 2017, og bl.a. rapport fra de regionale helseforetakene til departementet om overgang
til faglig likeverdige, men rimeligere legemidler og tilgrensende oppdrageDges
til grunn at de regionale helseforetakene fglger opp anbefalingene i rapporten, og
redegjer for denne oppfalgingen for departementet innen 1. juni 2018. En viktig
forutsetning for overgang til faglig likeverdige, men rimeligere legemidler er at
hels@ersonell har tilstrekkelig informasjon om legemidler pa
forskrivningstidspunktet. De regionale helseforetakene bes derfor, i samrad med
Statens Legemiddelverk og Direktoratet for ehelse, om a igangsette et arbeid knyttet til
etablering av SAFEST. Plan fgjennomfgaring, etablering og finansiering av SAFEST
skal legges fram for departementet innen 1. april 2018.

Felles rapporteringstekst:

| mgte mellom de administrerende direktgrene i de fire regionale helseforetakene er
Serdst RHF bedt om a ivaretabeidet med overgang til faglig likeverdige legemidler,
mens Helse Vest RHF og Nasjonal IKT HF skal fglge jplap for gjennomfgring,
etablering og finansiering av SAFEST.

Det vises til oversending fra Helse S#st RHFtil Helse- og omsorgsdepartemente
«Redegjgrelse om overgang til faglig likeverdige legemidler og tilgrensende oppdrag
datert 21. juni 2018. Det er ogsa oversendt en oppdatert rapport i november 2018.

Helse Vest RHF har, pa vegne av de regionale helseforetakene, rapportert i henhold
kravet om plan for gjennomfgring, etablering og finansiering av SAFEST.

Rapportering fra Helse Vest RHF vedr plan for gjennomfaring, etablering og
finansiering av SAFEST:

«Det blei levert felles plan for gjennomfgring, etablering og finansiering avmels;)
tenestegrensesnitt for legemiddelinformasjon (SAFEST) innan fristen 1. april.
AD-ane i RHFa slutta seg til dei fire prioriterte omrada som er omtalt i felles plan.
Nasjonal IKT HF bidrog i utarbeiding av planen.

Dei regionale helsefgretaka finansierer og samarbeider med Statens legemiddelverk
realisera dei fire prioriterte kravomrada (datakvalitet, katalog for verkestoffordinering
strekkoder og ernaering) til legemiddelinformasjon i digitalt format for brm&derne ERJ
og kurvesystem i spesialisthelsetenesta. Arbeidet er organisert som eit felles prosjek
OSAFEST realisering6 i regi av Nasj onaé
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Statens legemiddelverk, og leggije til rette for a ta i bruggeni helseregionane, samt
etablere felles forvaltning og drift av tenesta. Leveransane er planlagt levert og innfg
perioden fram til 2021. Direktoratet foree | se er i nvol vert i
realiseringo6 sj-ast ierimaniegemiddelonyadehsonh blia
gjennomfart hos Direktoratet forheelse»

1 Helse Nord RHF skal i samarbeid med de gvrige regionale helseforetakene legge til

rette for at nasjonale medisinske kvalitetsregistre utvikles p4 omrader med behov for
kunnskap, som f.eks. innenfor psykisk helsevern og rus. P4 omrader der
pasientgrunnlagedr lite, eksempelvis innenfor persontilpasset medisin, hgyspesialisert
medisin og sjeldne sykdommer, skal det tilrettelegges for internasjonalt samarbeid om
kvalitetsregistre og forskning, herunder pa omrader som inngér i de europeiske
referansenettverkereller nordisk samarbeid. Etablering av registre forutsettes a skje

innenfor rammen av det etablerte systemet for nasjonal status for medisinske
kvalitetsregistre.

Felles rapporteringstekst:

De regionale helseforetakene fikk i 2017 i oppdrag fra Helgemsorgsdepartementet a-
lage en plan for prioritertagomradefor utvikling av nye medisinske kvalitetsregistre.
Ansvar for utredningen ble gitt til Nasjonalt servicemiljg for medisinske kvalitetsregist
SKDE, og det ble nedsatt en styringsgrupgrearbeidet.

Utredningen ble faglig delt inn i tre delprosjekter:
1 Psykisk helsevern og rusbehandling
1 Omrader innenfor somatikk der kvalitetsregistre bl3r opprettes
1 Sjeldne diagnoser

Utredningen ble ferdigstilt oktober 2018, og styringsgruppen lagetsag til en plan for
hvilke fagomradesom bgr prioriteres for utvikling av nye nasjonale kvalitetsregistre d
kommendér.

For sjeldne diagnoser anbefalte ikke styringsgruppen opprettelse av nye diagnosesp,
kvalitetsregistre nd. Styringsgrugp stattet etablering av et epidemiologisk register for
sjeldne diagnosér Norsk register for sjeldne diagnoser ved Nasjonal kompetansetjen
for sjeldne diagnoser, og a styrke det internasjonale samarbeidet rundt pasienter me
sjeldne diagnoser.

Detinterregionale ABmgtet besluttet i november 2018 at rusbehandling og psykisk
helsevern skulle prioriteres, og at ABatet arlig skulle prioritere hvilke registre som sk
utvikles for nasjonal status. Rapporten ble oversendt til Hetsemsorgsdepant@entet
desember 2018.

Nasjonalt kvalitetsregister for behandling av skadelig bruk eller avhengighet av rusm
KVARUS- fikk nasjonal status 3. desember 2018. | 2019 vil arbeidet med utvikling av
kvalitetsregistre innen psykisk helsevern stapp.
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1 Helse Nord RHF skal styrke innsatsen i pasientsikkerhetsprogrammet og i samarbeid
med de gvrige regionale helseforetakene sikre at tiltakspakkene fra
pasientsikkerhetsprogrammet, inkludert kartlegging av pasientskader og
pasientsikkerhetskultur derefgres etter 2018. De regionale helseforetakene skal
samarbeide med Helsedirektoratet og pasientsikkerhetsprogrammet om a fremme
forslag til plan innen 1. juni 2018 for hvordan arbeidet med en samordnet innsats pa
pasientsikkerhetsomradet bar innreftas2019.

Felles rapporteringstekst:

Arbeidet med tiltakspakkene i Pasientsikkerhetsprogrammet ble viderefart i 2018. He
Nord har gjennom Regional kompetansetjeneste for klinisk pasientsikkerhet, utarbeic
handlingsplan for viderefaring av det i@ggle tiltaksarbeidet med pasientsikkerhet ette
2018, inkludert arbeidet med pasientskader og pasientsikkerhetskultur.

Helse Nord har, sammen med de andre regionale helseforetakene og Helsedirektors
deltatt i arbeidet med & utarbeide en oppdatesjonal plan for pasientsikkerhet med
tilhgrende handlingsplaner. Arbeidet ledes av Helsedirektoratet og er dessverre forsi
Arbeidet forventes ferdigstilt etter siste styringsgruppemgte i Pasientsikkerhetsprogra
20. februar 2019.

1 De regionaléhelseforetakene skal i samarbeid, og under ledelse av Helse Nord RHF,
sikre at helseforetakene registrerer i pasientadministrative systemer at pasienter har
veert vurdert og eventuelt fatt tildelt kontaktlege. Det skal redegjares for status innen 1.
juni 2018.

Felles rapporteringstekst:

En arbeidsgruppe med deltakere fra Helse@sdr Helse Vest og Helse Nord har utrede
felles registreringsrutiner og spesifikasjon av felles rapporter for kontaktlege fra DIPS

Helse Nords dokumentmaler ble oversegrippen som forslag til standard i slutten av
mars 2017.

Arbeidsgruppen har na gjennomfgrt spesifisering og teatimgpport d10661 og felles
god praksis rutinebeskrivelse. Det er gruppens vurdering at rapport versjon 3 og rutir
versjon 1.0 kan tasbruk for rapportering av kontaktlege og andre roller i R#hig. Det er
dermed ikke noen teknisk grunn til at ikke kontaktlege kan rapporteres fra DIPS.
Rapportuttrekket fra DIPS vil kunne grupperes og filtreres for a kunne kvalitetssikre
registrering, ogvare opp ulike rapporteringskrav.

DIPSrapport 10661 viser andel pasienter med tildelt kontaktlege.-EAp&ort 8124 viser
hvilke pasienter den enkelte lege er kontaktlege for.

Arbeidsgruppen ble avsluttet med godkjent rapport i desember '17 ogyeprasiedyre for
bruk av rapporten ble levert Nasjonal IKT januar 2018.

Fra Helse Nordgretningslinje RL5859 Kontaktlegeordningen i spesialisthelsetjenesten
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Kontaktlegeordningen: oppgavefordeling, ansvar og arbeidsflyt

remsaee- . eyl

| aKontaktlege ! P Kontaktlegen
: Il- I ¢ ' - : U A 3 % AT

| dokumentererat | e 2 heshater o l Iilllm
e rate. | I Kontakt perioden.
{ retteikontaktioge. | | FEHLH ontaktlege-

E : m" periode

| Pasienten kan lese | kontortjeneste
! dokumentet via 1 wmm

() graitinnsym i egen | melding» |
P B e ! DIPS.

Ansvar;
Lege eller psykolog som
vurderer henvisning eller Kontorfaglig helsepersonell
tar i mot pasienten. registrerer kontaktlegen

i F5-bildet.

Kontorfaglig helsepersonell
oppretter og sender dokumentet
«Kontaktlege avslutning» til
henviser, fastlege og evt. annen

. Seksjons- eller
avdelingsoverlege.

Oppretter og sender
dokumentet «Kontaktiege info
om tildeling» til henviser,
fastlege og pasient.

oppfgigende enhet

Avslutter kontaktlegeperioden i

Den utnevnte kontaktiegen
FS-bildet.

. Avdelingens kontortjeneste

Personell, utdanning og kompetanse

1 Helse Nord RHF skal sgrge for at det er utarbeptiater for iverksetting av del 2 og 3
i ny ordning for legers spesialistutdanning, herunder at de regionale
utdanningssentrene (RegUt) er rustet til & ivareta nye oppgaver med leeringsaktiviteter
og nasjonal samordning.

Helse Nord RHF har etablertietplementeringsprosjekt for del 2 og 3 i spesialistutdan
for leger Prosjektet ledes av Universitetssykehuset i Ndotige gjennom det regionale
utdanningssenteret.

Regionale utdanningsutvalg er etablert for aktuelle spesialiteter og de har lewert si
rapporter og gitt tilrddinger om hvordan leeringsmal innen spesialitetene skal oppnas
regionen, bade innen det enkelte foretak og i samarbeid med andre foretak.

Det regionale utdanningssenteret er bemannet med koordinator, kursadministrator,
pedagogmedisinskfaglig radgiver i tillegg til senterets leder

De fire regionale utdanningssentrene har fordelt ansvaret for kurs og oppleering i
spesialitetene seg imellom.

Helseforetakene er i rute og leverer sine sgknader om godkjenning som
utdanningsvirksométer innen fristen 1. mars 2019.

1 Helse Nord RHF ma sikre at regionale utdanningssentra og helseforetakene har
utarbeidet planer og leeringsaktiviteter for innfasing av ny spesialitet + algutt
mottaksmedisin.

Universitetssykehuset i Noidorge har fatt bppdrag av Helse Nord RHF & etablere
spesialistutdanning innen akubly mottaksmedisin. Arbeidet er lagt under Arbewty
miljgmedisinsk avdeling i medisinsk klinikk. Utdanningsplan er utarbeidet og sgknad
godkjenning som utdanningsvirksomhet er $emal.
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Nordlandssykehuset har planer om sgke godkjenning innen spesialiteten og er i pros
med a fa pa plass samarbeid med Universitetssykehuset-Ndoge for & kunne
gjennomfagre spesialiseringslgpet.

1 Helse Nord RHF skal legge til rette for at eksrende tilbud om kompetanseheving i
samisk sprak og kultur gjgres kjent nasjonalt slik at helsepersonell i hele landet har
mulighet til & sgke om deltakelse. Helse Mittirge RHF og Helse Nord RHF skal
legge til rette for at ansatte kan fa kompetanselgevsamisk sprak nar helseforetaket
har behov for slik kunnskap.

Tilbudet om kompetanseheving gjagres sa langt kjent nasjonalt gjennom
Finnmarkssykehusets nettside, Facebook og Instagram. Videre sendes det informas
hgyskoler og universitet, og SANKfr laget informasjonsbrosjyrer som utdeles ved
konferanser, seminarer og ved undervisning. SANKS opplever at etterspgrselen ette
og oppleering aker fra ar til ar.

Anskaffelse av dzeringsplattform for samisk kulturforstaelse pagar na i samanteid
Sykehusinnkjgp. Her vil tekster, filmer og animasjoner til bruk i oppleering bli publiser

Helseforetakene i Helse Nord har styrket eller planlegger a styrke kompetansen inne
feltet. | Finnmarkssykehuset er samisk sprak, kultur og tolketjetezatei opplaering av
nyansatte. Nordlandssykehuset har giennomfart dagskonferanse med fokus pa sami
og kulturforstaelse i et helseperspektiv.

UNN og Helgelandssykehuset har ikke jobbet systematisk med dette i 2018, men ha
allerede planlagt kurs2019.

Forskning og innovasjon

{1 De regionale helseforetakene skal gijennomfgre en prgverapportering pa antall
pasienter som deltar i kliniske behandlingsstudier i helseforetakene, i trad med
anbefalinger i rapport fra arbeidsgruppe for utvikling avretikiator for kliniske
behandlingsstudier.

Helse Nord RHF har gjennomfgrt prgverapporteringen sammen med gvrige RHF og
anbefalingen i nevnte rapport. De aller fleste studiene finnes pa UNN. Det har veert n
avklaringer underveis i prosessen vecevidelseforetak for & avklare hvilke studier som
faller og ikke faller inn under betegnelsdrvordaninkludering og deltakelse figasienter
skal telles, samt avklaring av grenseoppgangen til studier som er registrert ved unive

1 NorPedMed, detlikniske forskningsnettverket med base i Nasjonalt
kompetansenettverk for legemidler til barn, skal veere et kontaktpunkt for
legemiddelrelatert klinisk forskning pa barn i den nasjonale forskningsinfrastrukturen
for kliniske studier NorCRIN.

Dette er gjenomfart ved at NorPedMed er satt opp som kontaktpunkt i NorCRIN, son
Helse MidtNorge er vertskap for og der alle regioner ved sine universitetssykehus er
representert i stgt NorPedMed har ogsa hatt innlegg i RHFenes strategigfoppe
forskninghgster?018.

1 Helse Nord RHF skal implementere nasjonalt system for maling av
innovasjonsaktiviteten i helseforetakene under ledelse av Hels@sS &HF (jf.
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rapport fra nasjonal arbeidsgruppe fra desember 2017) og gjennomfgre en
prgverapportering pa aktivitetsindikatoren for 2017.

Under ledelse av Helse S@Ist RHF er det, i samarbeid miediuct AS igangsatt en
prgverapportering med bruk aktivitetsindikatoren for innovasjdmgsten 2018

Rapport fra arbeidet vil foreligge tidlig i 2019 og vil inkludere oppsummering av erfari
med gjennomfgring av pr@gverapporteringen. De fleste helseforetak har implementert
malesystem som er pidsset inovasjonsvirksomheten.

1 De regionale helseforetakene, skal under ledelse av Hel€8sS&HF, utrede og
pilotere en totalkostnadsmodell for eksternt finansierte forskningsprosijekter, i trad
med anbefalinger fra arbeidsgrupperapporten Samordnet prakbigijettering og
regnskapsfaring av forskningsg utviklingsprosjekter innen helse (2015) og
Husebekkutvalgets anbefaling ("Samordning mellom universiteter og helseforetak”
2017).

| regi av Helse Se@st RHF er det gjennomfiz@ntotalkostnadsmodelbf eksternt
finansierte forskningsprosjekteed Oslo universitetssykehus HF. Erfaringer fra denne
presentert i regionale og nasjonale forskningsfora.

En egen arbeidsgruppe i regi av de regionale helseforetakenes strategigruppe for for
ble etablet hgsten 2018 med deltakelse fra universitetssykehusene i alle regioner, m¢
tanke pa implementering av totalkostnadsmodell ved landets universitetssykehus.

1 De regionale helseforetakene, skal i samarbeid med universitetene, utarbeide felles
retningslingr for avklaring av vertskapsrollen i eksternt finansierte prosjekter.

| mgte mellom de administrerende direktgrene i de fire regionale helseforetakene er
Serdst RHF bedt om 4 ivareta arbeidet med & utarbeide felles retningslinjer for avkl:
av ertskapsrollen i eksternt finansierte prosjekter.

Helse Sadst RHF har utviklet retningslinjer for avklaring av vertskapsrollen ved ekst
finansierte studier. Disse er i utgangspunktet utviklet for Oslo universitetssykehus HF
Universitetet i Osloinstitutt for klinisk medisin. Retningslinjene er behandlet i
Samarbeidsorganet for Helse S#st RHF og Universitetet i Oslo.

Erfaringer fra bruk av retningslinjene er formidlet de andre regionale helseforetakene
annet gjennom de regionale helsetakenes strategigruppe for forskning, og vil kunne
danne grunnlag for felles retningslinjer
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3. Rapportering pa krav fra revidert oppdragsdokument av 29. juni 2018

3.1 Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen

Andre oppgaver 2018

1 Pakkeforlgp hjerneslag (akuttfasen) ble lagt fram i desember 2017, og blir
implementert fra 2018. De regionale helseforetakene ma sikre at pakkeforlapene blir
registrert i hht Helsedirektoratets informasjonsbrev. Helseforetakene bgr fglge med pa
de registerte dataene gjennom norsk hjetagsegisters digitale lgsning

Pakkeforlgp for hjerneslag (fase 1) er implementert i helseforetakene i Helse Nord. R
oppstart ble det arrangert felles mgte for fagmiljget, hvor pakkeforlgpet og
registreringsrutiner var tea. Det er forsinkelser i registreringen, og median tid til
registrering varierer fra 11 til 64 dager. Helseforetakene oppgir tidspress som viktigsit
arsak til forsinket registrering.

1 Det vises til rapport om ugnsket variasjon i kapasitetsutnyttelseufoog effektivitet

av 23. mai 2018. De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Nord RHF,
arrangere et seminar 11. oktober 2018, hvor temaet er ugnsket variasjon og
forbedringsarbeid. Departementet og Helsedirektoratet skal delta. | sehsikalr
blant annet de regionale helseforetakene legge frem konkrete eksempler pa gode
forbedringsprosjekter i helseforetak og analyser av hva som gjorde dem vellykkede.
Videre skal det vurderes om det er noen fellestrekk ved de gode
forbedringsprosjektenga tvers av helseforetak. Det skal videre drgftes hvordan styrer
og sykehusledere bar arbeide for a understatte forbedringsarbeid.

Felles rapporteringstekst:

Det ble den 11. oktober 20jennomfart et seminamed tema: «Ugnsket variasjon og
forbedringsebeid», hvor de regionale helseforetakene presenterte eksempler pa
forbedringsarbeidDet ble gjennomfgrt relevante drgftinger og diskusjoner, med
utgangspunkt presentasjonen&eminaret ble gjennomfart med representasjohiélae
og omsorgsdepartemettHelsedirektoratedg de regionale helseforetakene.

3.2 Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Andre oppgaver 2@t

1 De regionale helseforetakene skal implemenpeieeforlgpene for psykisk helse og
rus. Det vises tiNasjonal plan for implementering av pakkeforlgp for psykisk helse
og rus 2018020 Forberedende aktiviteter gjares hgsten 2018 slik at det fra 1. januar
2019 er mulig & motta henvisninger til, og behandle pasienter i pakkeforlap for
psykisk helse og ru®ette inkluderer blant annet:
o Sarge for at praksis i spesialisthelsetjenesten blir endret i trdd med
anbefalingene i pakkeforlgpene.
o Etablere forlgpskoordinatorer i spesialisthelsetjenesten.

4 https://helsedirektoratet.no/publikasjoner/nasjgriah-for-implementeringav-pakkeforlopfor-psykisk
helseogrus20182020
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o0 Sgarge for innfgring av ngdvendig funksjonalitet i ESydtemen for mottak av
henvisninger til pakkeforlgp, registrering av koder og arbeidsflyt for
handtering av pakkeforlgpene.

o0 Sarge for at rapportering av forlgpsinformasjon til Norsk pasientregister (NPR)

gjeres etter gjeldende krav.

Det har gjennom hgsten 2018rvarbeidet malrettet med implementering av
pakkeforlgpene innenfor psykisk helsew og TSB. Arbeidet i regiondrar veert
organisert giennom emgionalimplementeringsgruppe, en referansegruppe og en
arbeidsgruppe for valg av fdeackverktgySentrale poblemstillinger i arbeidet har veer
Statuskartlegging, spesialistinvolvering, forlgpskoordinatorer, feedbackverktay,
ngdvendige verktay i DIPS, oppleeringstiltak for ledere og behangkréandling med
kommunene og fastlegermav. Arbeidet vil ga over irny fase i 2019 og vil veere
gjenstand for dedikert oppfalging og oppmerksomhet.

Praksis i utredning og behandling i Helse Nord btidd med anbefalingene i
pakkeforlgpeneDet er ¢ablere forlgpskoordinatorer i spesialisthelsetjenesiene
foretak,andre jobber med finne en hensiktsmessig organisering av denne funksjone
FRESK har i samarbeid med helseforetakene, Forvaltningssenter EPJ og Helse Nc
tilrettelagt forinnfaring av ngdvendig funksjonalitet i EBystemene for mottak av
henvisnimer til pakkeforlap, registrering av koder og arbeidsflyt for handtering av
pakkeforlgpeneRapportering av forlgpsinfornsgon til NPR vil bli gjortetter gjeldende
krav.

1 De regionale helseforetakene skal forberede innfagring av betalingsplikt for
utskrivningsklare pasienter innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling fra 2019, jf. oppdragsdokument 2018. Det vises til Stortingets

behandling 14. juni 2@Lav Prop. 88 S (2012018) Kommuneproposisjonen 2019, jf.
Innst. 393 S (2012018). Det vil bli overfgrt midler fra de regionale helseforetakenes

basisbevilgninger til kommunene i budsjett 2019. Betalingsplikten skal faglge
oppholdskommune, ogsa for sonsié pasienter, fra 2019.
Alle helseforetak i regionen har lagt til rette for a registrere utskgsklare pasienter i
psykisk helsevern og TSB fra 2019. Dette er gjort i samarbeid med kommunene gjen
dialog i OSO og revidering av samarbeidsavtaler

3.3 Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Andre oppgaver 2018:

T

| oppdragsdokument 2018 fikk de regionale helseforetakene i oppdrag & samarbeide
med Helsedirektoratet og pasientsikkerhetsprogrammet om a fremme forslag til plan
innen 1. juni 2018 for hvordan arbeidet med en samordnet innsats pa
pasientsikkerhetsomradegr innrettes fra 2019. De regionale helseforetakene skal

viderefgre planarbeidet i trad med vedtak i styringsgruppen for
pasientsikkerhetsprogrammet 7. juni 2018.
Helse Nord har, sammen med de andre regionale helseforetakene og Helsedirektorg
deltatti arbeidet med a utarbeide en oppdatert nasjonal plan for pasientsikkerhet me
tilhgrende handlingsplaner. Arbeidet ledes av Helsedirektoratet og er dessverre forsi
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Arbeidet forventes ferdigstilt etter siste styringsgruppemgte i Pasientsikkerhedaspnuoef,
20. februar 2019.

Helse Nord har gjennom Regional kompetansetjeneste for klinisk pasientsikkerhet,
utarbeidet en handlingsplan for viderefgring av det regionale tiltaksarbeidet med
pasientsikkerhet etter 2018, inkludert arbeidet med pasientsk@der
pasientsikkerhetskultur.

1 | oppdragsdokument 2017 ble det stilt krav om at helseforetakene skulle dokumentere
hendelser der anbefalingen om tilstedeveerelse av jordmor ikke ble fulgt opp, i sine

avvikssystemer. Alle helseforetakene har i Arlig meldidg2rapportert at de
dokumenterer avvik fra anbefalingen om tilstedeveerelse av jordmor og bruker

resultatene i eget forbedringsarbeid. Avvikene blir dokumentert ulikt, for eksempel i

ulike systemer og perioder. De regionale helseforetakene skal rappordetdadsler
der anbefalingen ikke er fulgt opp. Departementet foreslar at det gjgres en felles
rapportering pa dette for alle regioner med tall for 3. tertial 2018.

Felles rapporteringstekst:

Basert pa tilbakemeldinger fra helseforetakene fremgar det at ulikei eller manglende
- rapporteringslgsninger for tall for 3. tertial 2018 for andel fadsler der anbefalingen i
er fulgt opp.

Helse Sadst:
Helseforetakene i Helse S@st har rapportert ulikt pa hvordan tilstedeveerelse av jordr
aktiv fase av fadselen har vaert. For de helseforetakene som har rapportert pa andel
der anbefalingen ikke er fulgt opp ligger andelen pa fra |0sB@ 23,4 pst

Helse Nord:

Helseforetakene i Helse Nord rapporterer ulikt pa overnevnte krav. Deedd Nt og
Nordlandssykehuset som har registrert avvik i 2018. UNN HF hadde to, og
Nordlandssykehuset HF hadde samlet 12 avvik.

Helse MidtNorge:
Tilstedeveerelse i Helse Middorge varierer fra 7gsttil 97,4 pst

Samtidig framkommer at registreringsemdeles er forskjellig. Rapporteringen viser at
dette ma gjennomgas igjen.

Helse Vest:

| rapporteringene fra Helse Vest fremgar det bare tall fra Helse Bér2@h8 til og med
oktober manad har 132 kvinner ikkje fatt-ginein i aktiv fadsel av tota4060 fadslar,
noko som svarer til 3Bt

Helse Stavanger gir tilbakemelding om at tbrtsatt mangler tilbakemelding pa hvordan
detie skal defineres og rapporteres, mengrgisk klinikk Haugesundapporterer at deser
fram til at det utarbeidasin felles regional rapporteringslaysing i vart avvikssystem
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1 | statsbudsjettet 2017 ble det bevilget 13,7 mill. kroner til & forbedre
behandlingstilbudet til barn og ungdom med ervervet hjerneskade. Midlene er
viderefgrt. Departementet mottok i af#)18 rapporten Nasjonal behandlingslinje for

rehabilitering av barn og ungdom med moderat til alvorlig hjerneskade. De regionale

helseforetakene skal etablere et sammenhengende behanaljngs
rehabiliteringsforlgp for barn og ungdom med ervervete hjkaaks. Forlgpet skal
omfatte tidligrehabilitering i sykehus og samarbeid med hjemkommune om videre

rehabilitering, inkludert pedagogisk tilbud. De regionale helseforetakene skal vurdere

forslaget om bruk av Sunnaas sykehus for enkelte pasientgruppevusdere tiltak
for kompetansespredning og organisering av den mest spesialiserte delen av
behandlingstilbudet.

Felles rapporteringstekst:

St. Olavs hospital HF har ledet arbeidet med nasjonalt behandlingsforlgp for barn og
ungdom med ervervet hjerneskadé.grunn for det nasjonale arbeidet liggegionalt
standardisert pasientforlgp i Helse Midorge, utarbeidet i 2015.

Regionale fagledernettverk for pediatri og habilitering fra alle RHF drgftet innholdet i
nasjonale forlgpet i et felles mgtedptember 2018. De regionale fagledernettverkene
stgttet bruken av Sunnaas sykehus slik det beskrives i rapporten. De gikk ogsa inn f¢
stgtte etablering av et nasjonalt kompetansenettverk pa omradet.

1 Lov om endringer i behandlingsbiobankloven (vaaigring av blodprgvene i
nyfadtscreeningen) iverksettes fra 1. juli 2018. Helse@B#mRHF skal sgrge for at

det gis informasjon til de enkelte foreldre og barn i Nyfadtscreeningen slik det kreves i

behandlingsbiobankloven § 9a og overgangsbestemmegtsekt Il i loven. Helse
Serdst RHF skal, i samarbeid med Direktoratet féreése, etablere teknisk lgsning
for varsling og gjennomfgre varsling, samt etablere ngdvendige ordninger for
tilbaketrekning av samtykke og mulighet for & kunne kreve destruksjon

enkeltprgver. Dette skal veere pa plass 1. juli 2019. Prosjektet skal forankres i alle de
regionale helseforetakene. Det bes om en skriftlig statusrapport for arbeidet inkludert

en prioritert fremdriftsplan innen 1. oktober 2018.

Felles rapporteringsteks

Helse Sadst RHF har i samarbeid med Oslo universitetssykehus HF og Direktoratet
helse utarbeidet plan for arbeidet med & etablere en teknisk lgsning for vagsling
gjennomfaring awarsling, samt etablere ngdvendige ordninger for tilbaketngkaw
samtykke og mulighet for & kunne kreve destruksjon av enkeltprgver.

Statusrapport for arbeidet med utvidet lagring av blodpragver i nyfgdtscreeningen ble
oktober 2018 oversendt Helsig Helse og omsorgsdepartementet fra Helse-@gt RHF.
Statusapporten inneholder ogsa en prioritert fremdriftsplan med sikte pa at ordninger
veere pa plass 1. juli 2019.

91 De regionale helseforetakene skal utforme en samarbeidsavtale og prosedyrer for
felles forhandlinger om pris pa utvalgte legemidler mellgrkeBusinnkjgp HF og
Amgros i Danmark. Det bilaterale samarbeidet er i trad med mandatet for nordisk
samarbeid pa legemiddelomradet, som ble vedtatt av Nordisk Ministerrad i 2017.

Felles rapporteringstekst:
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| september 2018 ble det inngétt en politisk intensjonsavtale mellom Norge og Danm
samarbeid rundt innkjgp av legemidler. Sykehusinnkjgp HF og Amgros har etablert €
samarbeid, og anskaffelse pa 5 virkestoffer er sendt ut pa hgring til leverantiiyesieg
av anbud er planlagt i mars 2019. De prioriterte virkestoffene er legemidler hvor det ¢
store leveringsproblemer.

Sykehusinnkjgp HF og Amgros jobber med a fa pa plassimarbeidsavtale mellom
Danmark, Norge og Island. P& Sykehusinnkjgpsktie hjemmesider er det oppretet
egen side med informasjon om felles nordiske innkj@mmt Nordic Procurement

1 Det vises til oppdrag om SAFEST gitt i oppdragsdokument 2018. Denadgi

helseforetakene skal, i samarbeid med Statens legemiddelverk og Direktoratet for e

helse, sa raskt som mulig realisere de fire prioriterte kravomradene knyttet til
prosjektet SAFEST, i trad med tidligere utredning og rapportering forelagt

departemertt. De regionale helseforetakene skal finansiere realisering og drift av de
fire prioriterte kravomradene innenfor eksisterende budsjettrammer. Departementet

viser til at Direktoratet for-else parallelt har fatt i oppdrag a gjare en overordnet
vurderingav gvrige mulige tiltak for realisering av enhetlig og strukturert

legemiddelinformasjon i den samlede helsg omsorgstjenesten. Det bes om at de
regionale helseforetakene samarbeider med Direktoratetfelse og ser oppdragene
i sammenheng. De regiale helseforetakene skal levere en framdriftsplan til

departementet sa snart denne foreligger. Status pa framdrift skal rapporteres innen

medio november 2018.

Felles rapporteringstekst:

Helse Nord vil delta i helseregionenes felles prosjekt vedrgrenB&SRi regi av
Nasjonal IKT HF. SAFEST sees i sammenheng med innfgringen av DIPS

Arena/medikasjon & kurve samt den generelle digitaliseringen av legemiddelfeltet sg
pagar.

«l mgte mellom dei administrerande direktgrane i dei fire regionale helsdf@mtHelse
Vest RHF bedt om & ivareta arbeidet med oppdrag om SAFEST.

Dei regionale helsefgretaka finansierer og samarbeider med Statens legemiddelverk
realisere dei fire prioriterte kravomrada (datakvalitet, katalog for verkestoffordinering
strekkoder og ernaering) til legemiddelinformasjon i digitalt format for bruk i moderne
og kurvesystemar i spesialisthelsetenesta. Arbeidet er organisert som eprfesjekt
OSAFEST realisering6 i regi av |ldNeramganfra
Statens legemiddelverk og legg til rette for a ta i bruk tenesta i helseregionane, samt
etablere felles forvaltning og drift av tenesta. Leveransane er planlagt levert og innfg
perioden fram til 2021. Direktoratet fofhelse erinvolve t | ar bei det ,
realiseringé sj-ast i samanheng med a
gjennomfart hos Direktoratet forleelse. Framdriftsplan og status for arbeidet med dei
prioriterte kravomrada blei levert til departememtedvember 2018

Helse Nord vil delta i helseregionenes felles prosjekt vedrgrende SAFEST i regi av
Nasjonal IKT HF. SAFEST sees i sammenheng med innfgringen av DIPS
Arena/medikasjon & kurve samt den generelle digitaliseringen av legemiddelfeltet sc
pagar.
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91 Det vises til flere oppdrag til redegjgrelse av 21. juni om overgang til faglig
likeverdige, men rimeligere legemidler og tilgrensende oppdrag. Det legges til grunn
at de regionale helseforetakene fortsatt falger opp anbefalinger og tiltakene i
rapporten, og redegjar for denne oppfalgingen innen medio november 2018.
| Viser til fellesmpportering for de fire RHFene. |

1 De regionale helseforetakene skal sikre etablering og drift av infrastruktur som kan
legge til rette for utvikling og bruk av molelkgre tester, genpaneler og bruk av
biomarkgarer i forskning og persontilpasset behandling. Det skal legges til rette for
pasientforlgp som integrerer forskning og klinikk, i trad med anbefaling i Nasjonal
strategi for persontilpasset medisin i helsetjemeste

Felles rapporteringstekst:

| mgte mellom de administrerende direktgrene i de fire regionale helseforetakene er
Sgrdst RHF bedt om 4 ivareta arbeidet med & sikre etablering og drift av infrastruktu
kan legge til rette for utvikling og brukv molekylaere tester, genpaneler og bruk av
biomarkgarer i forskning og persontilpasset behandling.

Kartlegging av ressurser som kan innga for & sikre etablering og drift av ngdvendig
infrastruktur er iverksatt, og viser at enkeltkomponentene i stor §emdde er pa plass.
Utfordringer er til dels knyttet til strategisk styring av ressursene, dimensjonering 0g ¢
muligheter for fleksibilitet med tanke pa stillinger og organisering av tverrfaglige tean

Nasjonalt kompetansenettverk innen persontdpamedisin er under etablering, med ba
i rapport fra en egen interregional arbeidsgruppegte 19. november 2018 mellom de
administrerende direktagrene i de fire regionale helseforetakene ble det gitt tilslutning
etableringen.

1 De regionale helderetakene skal utrede hvordan innfgring og bruk av persontilpasset
medisin kan handteres i Nye Metoder i trdd med de vedtatte prioriteringskriteriene,
herunder beslutninger pa enkeltpasientniva. Det bgr vurderes om ekspertpanelet kan
ha en rolle i detterheidet.

Felles rapporteringstekst:

«l mgte mellom deadministreande direktagane i de fire regionale helsefretala er Helse
VestRHF bedt om a leie arbeidet med utgreiing av korleis innfaring og bruk av
persontilpassa medisin kan handtera$yé Metderi trad med dei vedtekne
prioriteringskriteriaA tilpasse diagnostikk/behandling til enkeltindividet er eit siktemal
diagnostikk og behandling i helsetenesta. Systemet for nye metodar har gjennomfart
vurdering av noen typar diagnostiske testar dzabdling som er basert pa biologisk
detaljinformasjon om individet sjglv og/eller individets sjukdom, samt metodar som e
mot sma pasientgrupper. Tilbod om persontilpassa medisin skal vere i trad med farir
likebehandling, gjeldande prioriterigkyiterier og skal sikre forsvarleg helsehjelp.

Persontilpassa medisin stiller store krav til kompetanse, tverrfagleghseimarbeid
mellom ulike fagomrader og profesjonar. Hausten 2018 blei det ferdigstilt ein utgreiin
etablering av nasjonalt kompetansenettverk innan persontilpassa medisin, som blant
skal imgtekomme behovet for noen ngdvendige strukturar. Metrialatvedteke i 2018, o
nettverket er under etablering.
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Dei regionale helsefgretaka vil bruke det nasjonale kompetansenettverket innan
persontilpassa medisin for & falgje opp korleis ein kan handtere persontilpassa medi
Nye Metodan»

{ Det tas sikte pa & overfare flere legemiddelgrupper fra folketrygden til de regionale
helseforetakene i 2019. Som varslet i Prop. 85 S {ZI1B) legges det opp til &
overfgre finansieringsansvaret for legemidler til behandling av sjeldne sykdommer og
legemidler som brukes av sma pasientgrupper. | tillegg vil det vaere fortsatt
opprydding i terapiomrader som blant annet multippel sklerose. Helsedirektoratet har
sendt pa hgring forslag til hvilke legemidler som skal omfattes av overfaringen, med
frist 27. juni 2018. De regionale helseforetakene skal forberede overfgringen.
Konkretisering av overfgringen vil fremga av Prop. 1 S (220.89).

Helse Nord har i samarbeid med de andre regionale helseforetakene, Helsedirektora
Sykehusinnkjgp HF og Statens legédelverk utarbeidet informasjon til tienestdbdenne
informasjonen er distribuertngen av legemidlene som overfgres fra folketrygdfinansie
er metodevurdert, men har blitt refundert pa individuell sgkirasienter som har fatt
godkjent medikamentgra denne maten kan fortsette & bruke det etter at
finansieringsansvaret er overfgrt til de regionale helseforetakene.

De regionale helseforetakene har i samrad med Sykehusinnkjgp HF og Statens
legemiddelverk satt opp en prioriteringsliste over hvilkelikeementer som farst skal
metodevurderes innenfor rammen av Systemet for Nye metoder.

1 ParkinsonNett er etablert som prosjekt i Stavanger og Oslo. Prosjektperioden er
utvidet til 31. desember 2019 for & sikre en kvantitativ kartlegging og evaluering av
resultatene i prosjektet. Helsedirektoratet har fatt i oppdrag a forankre resultater og
erfaringer i alle regioner, og koordinere opprettelsen av en prosjektorganisasjon som
skal giennomfare en eventuell nasjonal implementering i-222M@e regionale
helsdoretakene skal bidra i arbeidet som Helsedirektoratet leder.

Helse Nord RHF deltar i arbeidet med ParkinsonNett sammen med de gvrige region;
helseforetakene. Det har veert avholdinatite med Helsedirektoratets koordineringsgruyj
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4. Rapportering pa krav fra foretaksmgtet

Rapporteringen skal fglge struktur pa krav til omtale som gitt av vedlegg 1 til protokoll fra
foretaksmgtet i januar. Eventuelle krav til rapportering gitt i andre foretaksmgter legges til i
avsnitt 4.2, sammen med omtale av evdfgwsarige aktuelle saker.

4.1 Krav og rammer for 2018

Bemanning, ledelse og organisasjon
1 Bemanning og kompetanse

Foretakene arbeider langsiktig med & redusere brukdalag. Nordlandssykehuset HF
etablerte hgsten 2018 et bemanningssenter som bickadtilette maletNar klinikkene
har behov for & utlyse stilling gjgr de en vurdering av om de kan tilby 100 % stilling. ¢
de ikke har mulighet til dette tilbysakombinasjonsstilling, med deler av stillingen knytt
til bemanningssenteret. Deltidsstilleger kun aktuelt i forbindelse med nytilsettinger né
man har helsemessige, sosiale og andre velferdsmessige grunner for dette.

Foretakenes viktigste rekrutteringskilden er studenter og tilstrekkelig utdanningskapa
regionalt og lokaler heltavgjgende Helse Nord RHF etablerte i 2018 et nytt regionalt
samarbeidsorgamed universitetentor asikre atutdanningeneri trdd med tjenestenes
behov.

| 2018 oppretteHelse Nord RHF et regiongitrosjektfor & drivemalrettet
stillingsmarkedsfarig. Rekruttering av spesialsykepleiere og annen spesialisert
kompetanse er sentralt i prosjektet.

Alle sykehusforetakene i regionen haareplassennen helsefagarbeiderfaget.

1 Felles kartlegging av arbeidsmiljg og pasientsikkerhetskultur
Helse Nord har etablert et regionalt forvaltningsforum som koordinerer og samkjgrer
ForBedring i regionen. Det er etablert lokale gjennomfaringsgrupper i hvert foretak. |
foretakene er det i tillegg gjennomfaringsansvarlige i klinikkene og pa lokasjonene.
Undersgkelsen ble gijennomfart i februar med pafalgende forbedringsarbeid etter et {
regionalt arshjul. Alle medarbeidere skal involveres i forbedringsarbeidet. Ved alle er]
skal det utarbeides tiltak som inngar i enhetens handlingsplan. Alldérgspdaner skal
rapporteres til foretakets arbeidsmiljgutvalg. Andel handlingsplaner rapporteres til He
Nord RHF.

Det har veert gjennomfart lokal, regional og interregional evaluering av undersgkelse
Undersgkelsen hadde i 2018 en awaelpd 76pstca 70pstav enhetene som fikk rappor
har laget handlingsplaneévalet i oppdraget for 2018 er nadd.

1 Vaksinasjon av personell
Andelen vaksinerte varierer mellom helseforetakene i Helse Nord.
| Finnmarkssykehuset har andelen gkt fragsy 2016/2017 til 20,Jpsti 2018/2019.
Influensavaksinasjon er tatt med i nytt anbud for bedriftshelsetjeneste, og det jobbes
oke oppmerksomhet om og tilgjengelighet til vaksinering.
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Ved UNN var 52pstav de ansatte vaksinert ved utgangen av 20&8eblagt ned
betydelig innsats fra bedriftshelsetjenesten og smittevernssenteret i arbeidet med &
organisere og gjennomfgre influensavaksinering i UNN. Fglgende tiltak er gjennomfg
1 Markedsfaring gijennom blant annet kampanjer pa intranett, Pingvémavis
undervisning og fast informasjon om vaksine og vaksinetilbud pa hvert
onsdagsmgte hgst 2018, samt pa ledersamling hgst 2018.
1 14 dagers vaksinasjonskampanje i kantinen ved UNN Breivika, administrert a
bedriftshelsetjenesten.
1 Vaksinasjon administrerivebedriftshelsetjenesten gjennomfart ved UNN Breivik
UNN Asgard, UNN Harstad og UNN Narvik.
Vaksinasjon i distrikpa ambulansestasjoner og DPS
Kvalitetssikring, organisering og giennomfgring av kollegavaksinering ute i
enhetene pa alle UNNs lokasjoner

E

Ved Nordlandssykehuset er 1150 vaksinert, mot 800 forrige sesong. Andel er ikke b
da antall ansatte med pasientkontakt ikke er endelig kartlagt. Organiseringen av
vaksinasjonen har ikke veert god nok for & oppna gnsket resultat. For & na &nalet m
tilgjengeligheten til vaksinasjon gke. Fgr neste sesong jobbes det derfor med a etabl
kollegavaksinering i tillegg til vaksinasjon gjennom bedriftshelsetjenesten.

Ved Helgelandssykehuset er gétvaksinert i 2018. Holdningsskapende arbeid tar tid o
Helgelandssykehuset vil fortsette arbeidet med a redusere motstand mot vaksinering
fokusere pa de positive konsekvensene av vaksinasjon.

Sykehusapotek Nord har lagt til rette for at alle ansatte kan ta vaksine for sesonginfly
Om lag 50pstav alle ansatte har vaksinert seg. For personell med direkte pasientkont
malet om 75stvaksinasjon oppnadd.

En gruppe som ikke automatisk far tiloud om vaksine, er studenter som er i praksis.
Nord tok derfor initiativ til & f& pa plass en ordgii samarbeid med universitetene.
Universitetene oppfordret i 2018 studenter som skal ha pasientkontakt til & vaksinere
Samtidig sarget helseforetakene for & legge inn kontrollspgrsmal nar studentene ank
de er vaksinert og evt. en tydelig paméise. Helse Nord og universitetene jobber for a
etablert «vaksinestasjoner» ved de respektive campusene i 2019.

1 Felles lederutvikling for ledere i kommunale helsg omsorgstjenester og
spesialisthelsetjenesten

Felles rapporteringstekst:

| mgte mellom de administrerende direktgrene i de fire regionale helseforetakene er
Sgrdst RHF bedt om Koordinerearbeidet med a utrede felles lederutviklingsprogram
sammen med K&ed sikte pa iverksettelse fra 2019.

GjennomNasjonal ederutviklng er det gjennomfgr en pilotering mellom Sgrlandet
sykehus HF og omkringliggende kommuner knyttet til modeller for gkt samhandling
mellom helseforetak og primeerhelsetjeneste. Programmet ble evaluert midtveis og Vv,
endelig evaluert etter siste samlingars 2019. En tilsvarende pilotering er startet opp i
Bergen, der det er planlagt samlinger i 2019 og 2020.
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KS og helseregionene/NLU klarte ikke a bli enige om et nytt opplegg. KS ansket kort
program, organisert slik at det skulle gi studiepoendséderetakene har allerede en rek}
|l ederprogrammer som | igner dette i br
som aktuell for topplederprogrammets malgruppe. Begges forslag til Iasning ble pres
for Helse og omsorgsdepartementet i egedtenog er fulgt opp av Helseg
omsorgsdepartementgiennom nytt oppdrag for 2019.

Nasjonal samordning
1 Ny nasjonal helseng sykehusplan
Felles rapporteringstekst:

| mgte mellom de administrerende direktagrene i de fire regionale helseforetakene er
ansvaret for oppfalging av dette styringsbudskapet fordelt mellom de regionale
helseforetakene.

| arbeidet i 2018 har Helse S@st RHF deltatt i planarbeidet knyttet til teknologi og de
regionale helseforetakenes felles framskrivningsverktgy. HelseNdicie RHF har deltat
i arbeidet med samhandling, Helse Vest RHF med kompetanse og Helse Nord RHF
psykisk helsevern.

Det er i henhold til kravet gitt innspill til planarbeidet og hvordan arbeidet knyttet til de
innspillet kan organiseres.

Rapporteing frd Helse Vest RHF vedr. kompetanse:
Helse Vest er ansvarleg prosjektleiar for omradet kompetanse, og deltek ogsa aktivt
andre gruppene.

Prosjektet har hatt fleire koordinerande mgte, og det er gjennomfart eit arbeidsmgate
utgangspunkt i &inne felles utfordringar, mal og tiltak i utviklingsplanar som er utarbei
regionane.

Helse Nord har koordinert arbeidet med leveransen pa psykisk helse. Det har i lgpet
veert tett dialog med HOD om arbeidet. Representanter fra alle RHBvyailijite og
brukerrepresentant har deltatt i arbeidet. HelseZ&sihar koordinert
framskrivingsarbeidet for psykisk helse.

1 Regionale utviklingsplaner
Regional utviklingsplar2035 for Helse NordRU2035)omfatter innholdsmessig de
temaene som er omtalt i veileder for arbeidet med utviklingsplanene. | RU2035 er de
en vurdering a¥ramtidig kapasitetsbehov basert pa felles metodikk for vurdering av
kapasitetsbehov. Det konkluderes med at dette aableat kvalifiseres ytterligere i
samarbeid med kommunene for & fa en sikrere forstaelse av hvilke pasientgrupper s
stgrre grad kan fa sin hjelp i kommunene og under hvilke forutsetninger det kan skje
store ulikheter i kommunene mv.

{ Tiltak innenfor bygg og eiendomsomradet
Felles rapporteringstekst:

| regi av Helse Vest RHF er det utarbeida rapport for:
- evaluering av utbyggingsprosjekt

44



- verdibevarande vedlikehald av sjukehusbygg, og internhusleige

Grunnlag for evaluering av utbyggingsprdsje

Ein arbeidsgruppe leia av Helse Vest RHF og med deltaking fra alle regioner,
Sjukehusbygg HF og representantar fra tillitsvalde og vernetenesta har utarbeidd ein
rapport, datert 29. november 2018, som svar pa oppdraget. Rapporten blei sendtgHe
omsorgsdepartementet ved brev av 21. desember 2018.

Rapporten er eit grunnlag for evaluering av sjukehusbyggprosjekt. Den omhandlar
hovudomrader for evaluering, eksempel pa aktuelle evalueringstema samt korleis
evaluering kan gijennomfgrast og bli fglgd opp.

Formalet med rapporten er a bidra til ein systematisk evaluering av sjukehusbyggpro
og kunnskapsdeling.

Evalueringsresultata skal fremje kunnskapsutvikling og leering, og gjennom det legge
rette for at sjukehusa blir planlagde og bygd basehgste kunnskap om korleis
bygningsmessig utforming kan understgtte god, sikker og effektiv diagnostikk og
behandling.

Det er med utgangspunkt i rapporten utarbeidd ein rettleiar som kan nyttast til planle
og gjennomfgring av evaluering av sjukebyggprosjekt. Det er ogsa utarbeidd ein mal
(rapporteringsskjema) til bruk ved overfgring av kunnskap fra evalueringsprosjekt til ¢
felles kunnskapsdatabase.

Verdibevarande vedlikehald og internhusleige:

Ei arbeidsgruppe leia av Helse Vest RHF og med deltaking fra alle regioner, Sykehu
HF og representantar fra dei konserntillitsvalde har utarbeidd ein rapport, datert 8. ok
2018, som svar pa oppdraget. Utgreiinga omhandlar korleis det kan etbbidrangar
som bidreg til optimale areal, og om korleis vedlikehald av areala kan
finansierast/gjennomfarast pa ein systematisk iinéti at verdiane av eigedomsmasse
blir bevart.

Det er gitt falgjande tilradingar:

1 mal knytt til utvikling i tilstardsgrad for helsefaretaka sin eigedomsportefalje
tydeleggjerast i det enkelte helsefgretaks utviklingsplan

{1 husleigeordninga i spesialisthelsetenesta bar byggje pa eit felles sett med p
slik at det blir mogleg & samanlikne helsefgretaka innbyRiesom
helsefgretaka blir palagt & innfgre ein husleigemodell, bar det utviklast ein
rettleiar for korleis dette bgr gjerast.

1 Ein husleigeordning, som mogleggjer verdibevarande vedlikehald bgr innfar
alle helsefgretak. (dissens 2/11).

1 Felleseide slskaper

Mgatet ble giennomfart i august 2018 og fra Sykehusinnkjgp deltok Styreleder og
administrerende direktar.
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9 Bruk av spesialnumre
Det er gjennomfgrt en gjennomgang av mulige spesialnumre i alle foretak i Helse Ng
spesialnummer rettet mpasienter er fjernet. Ett internt nummer til Helse Nord IKT HF
gjenstar (support). Nummeret gir ikke kostnadsbelastning for interne brukere med
fasttelefon og interne mobilnumre registrert i et foretak i Helse Nord.

E-helse
1 E-helse

1 Helse Nord RHF haatt rapporten fra Direktoratet for eHelse til etterretning og
legge prinsippene til grunn ved bruk av private leverandarer.

{ Plan for & ta i bruk ferdige tjenester pa helsenorge.no ble levert innen frist og
realiseringen av planen er lagt til prosjektBigitale innbyggertjenester» i Helse
Nord hvor foetakene er godt representert.

1 Helse Nord bidrar i direktoratets arbeid rundt FIA, PKT, HelseNorge samt
ferdigstilling av nye nasjonale standarder. | tillegg bidrar Helse Nord i arbeide
rundt deling aypasientinformasjon i trad med prinsippene utledet av den nasjor
eHelsestrategien. Arbeidet er godt forankret mot foretakene i Helse Nord.

Y Helse Nord RHF sender na rapporter i trad med bestillingen, dog vil rapporter
bli kvalitativt forbedretndre gi onalt Portef Bl jekont

1 Felles plan for EPJ/PAS ble levert i trdd med plan

Veilederen er utformet i trad med bestillingen
Felles rapporteringstekst:

Helse Sewdst RHF, Helse Nord RHF og Helse Vest RHF leverte 01.11.2018 «Felles
Neste generasjon PAS/EP2018» til Helseog omsorgsdepartementdtlanen er eit
viktig instrument for auka samarbeid mellom dei tre regionane og DIPS AS. Eit viktig
element i planen er tiltak for & kunne etablere deling av informasjon mellom PAS/EP]
system ved dokumentutveksling basert pa internasjonale standardar (IHE/XDS). Hel
@st RHF er hovudsamarbeidspart med Direktoratet-foglge for denne utviklinga, deti
lys av den regionen 6g treng slik funksjonalitet internt i eigen region.

| mgte mellom deadministreande direktgane i de fire regionale helsefretala er Helse
VestRHF bedt om & leie arbeidet med & lage felles plan for utvikling av elektronisk
pasientjournal og pasientadministrative system.

Oppdatert Plan for neste generasjon PAS/EPJ for 3 RHF blei levert til idglse
omsorgsdepartementet innan 01.11.2018. Rapporten er teken imot med interesse a\
samarbeidspartane i helsg) omsorgssektoren.

1 Helsedataprogrammet

Felles rapporteringstekst:
Det rapporteres pa to typer fellestjenester:

1. Kvalitetsregisterspesifikke fellestjenester som er utviklet i et samarbeid mellom
leverandgrer av tekniske lgsninger i de regionale helseforetaké\esmmalt servicemiljg
for medisinske kvalitetsregistre for & dekke et behov for felles tekniske Igsninger for
nasjonale medisinske kvalitetsregistrene.

46



2. Fellestjenester som er under utvikling av Direktoratet for ehelse, og er lgsninger s
utviklesmed et bredere formal enn utelukkende & tilby tjenester til medisinske
kvalitetsregistre.

Ad 1: Alle nasjonale kvalitetsregistre skal driftes hos Norsk Helsenett (NHN). De fles
nasjonale kvalitetsregistre driftes hos NHN i 2018, og de resterende lagpliyitet i
2019. Resultattjenestene Resultatportalen (aggregerte data som presenteres apent |
nettsiden kvalitetsregistre.no) og Rapporteket (sensitive data tilgjengelig for den som
registrerer inn data) er under bredding, og ila 2019 er planere atasijonale
kvalitetsregistre bruker Resultatportalen og om lag 20 registre har Rapporteket. Elek
innsamling av PROMs er etablert for 7 kvalitetsregistre, og forventes ytterligere bred
10 nye kvalitetsregistre i 2019. Autentisering og auésiensligsningen FALK vil
implementeres i 2019.

Ad 2: Arbeid med a lage en oversikt over metadata i de medisinske kvalitetsregistrer|
pabegynnes i 2019. Det er plan for & pilotere innsynstjeneste og felles
samtykkefunksjonalitet for kvalitetsregistre 112D To kvalitetsregistre er i 2018
pilotbrukere av filoverfgringstjenesten.

@konomiske krav ogammer
1 @konomisk resultatkrav og endringer i driftskredittrammen
Felles rapporteringstekst:

«Framdriftsplan for korleis KPBkal nyttast for & understgtte forbetringg planarbeid ha
vore tema i mgte mellom gkonomidirektgrane i RiBg kvart RHF har sendt inn sin
eigen framdriftsplan for dette arbeidet.

Helse Vest RHF la fram sin plan for Hel&® omsorgsdepartementahan 1. november
2018.»

1 Investeringer og lan
Felles rapporteringstekst:

Veilederen er utformet i trad med bestillingen.

«Helse Midt RHF har ledet arbeidet med a utvikle en veileder for tidligfaseplanleggin
store IKT-prosjekter. Arbeidet egjennomfart med eierdirektagrene og tillitsvalgte som
styringsgruppe. Prosjektgruppen har bestatt av representanter fra de fire regionale
helseforetakene, Nasjonal IKT HF (NIKT) og med Helsg omsorgsdepartementet som
observatgr. KS og Direktoratet foiHelse har ogsa veert inne i arbeidet. Veilederen er
godkjent av de fire RHirektgreneog skal behandles i de fire Rkgyrene. NIKT har
patatt seg oppgaven med a forvalte veilederen videre.

(Kommentar fra Kristin Lexow/HV: i oppdragsdokumenteNasjonal IKT HF star det at
«Helseforetaket skal ivareta forvaltningsansvaret for veilederen nar denne er vedtatt
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 Protonsent
Samarbeidsprosjektet vedrgrende etablering av protonterapi fglges opp av H&lise Sg
RHF og Helse Vest RHF med tilhgrendeauéinde HF. Helse Nord deltar i faglig utviklin
og senere for tilrettelegging for pasienthenvisninger giennom UNN HF.

@vrige krav
1 Beredskap og sikkerhet
Oppdatering av beredskapsplaner pagar i helseforetakene, men er ikke sluttfgrt. Reg
beredskapsplan blir fgrst revidert i 2019.

Helse Nord har bidratt i Helsedirektoratets arbeid meddrasyser om
informasjonssikkerhet og legemiddelberedskap. B2@dr det veert fokus pa gjennomfari
av nasjonal helseberedskapsgvelse, og deltakelse i utredningsarbeider etter oppdrag
Helsebeedskapsradet som gjelder sivilt militeert samarbeid.

Helseforetakene har etablert sikkerhetsorganisasjon. Videre impEnmgrav
sikkerhetsloven skjer i henhold til prosess som styres av HOD. Sikkerhetsloven er og
lovgrunnlag som tas hensyn til i oppdatering av beredskapsplaner.

Helsepersonell rekrutteres fra eksisterende helseteam i UNN og Nordlandssykehuse
Aktuelle personer til EMT er utpekt og utstyrt, og disse har deltatt i obligatorisk oppla
2018.

9 Driftsavtale for de nye redningshelikoptrene
-Finnmarkssykehuset (330 Banak) og Nordlandssykehuset (330 Bodg) har avtaler sc
sikrer legebemanning og forsyniag medisinsk forbruksmateriell til Sea King
redningshelikopter. Begge helseforetakene har et velfungerende samarbeid med For

-Luftambulansetjenesten HF har i 2018 tatt initiativ til prosess for & fa slik avtale pa
plass Helseforetaket avventetiakemelding pa sitt innspill til Justisg
beredskapsdepartementet

9 Avtalespesialister
Helse Nord RHF har startet arbeidet med pikddgkumentene og organiseringen for
pilotene.Helse Nord hatidligeremeldt tilbake til HOD via/Helse Vest RHF at vil prgve
fa pa plass to piloter:
1. Rettighetsvurdering i en solopraksis innen somatikk, hvor avtalespesialisten g
og plikt til & tildele pasientrettigheter.
2. Rettighetsvurdering i tilknytning til en ek&ssende vurderingsenhet i et DPS og
avtalespesialistene i DR&s nedslagsfelt.

Det er fortsatt mange uavklarte sparsmal knyttet til den praktiske gjennomfaringen. N
matte avklares i samarbeid med pilotdeltakerne og pa regionalt niva, mens dednesde
man sikre at alle regionene har en lik tilnaerming til.

Kort beskrivelse av framdriften:

PlanleggingsfaseVaren 2019

Planlegging av prosjektet i Helse Nord RHF starbeteren 2018/2019 med ngdvendig
forankring i RHFet og fastsettelse av piloenorganisering. | lgpet av varen 2019 skal
avholdes fellesmgter mellom DPS/HF og aktuelle avtalespesialister for & planlegge ¢
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praktiske gjennomfaringen av pilotene. Samt inngas avtaler med aktuelt DPS/HF og
avtalespesialistene som skal veere matbigne.

Gjennomfagringsfasein Hgsten 2019 hgsten 2020
Selve gjennomfgringsfasen der henvisningene blir rettighetsvurdert, vil paga fra hgst
2019 til hgsten 2020.

Evalueringsfasen Vinter 2020 varen 2021
| slutten av 2020/begynnelsen av 2021 vihengene fra de ulike pilotene i regionen
oppsummeres. Erfaringsrapport oversendes Helse Vest RHF.

1 Oppfelging av Riksrevisjonens undersgkelser
Helse Nord har jobbet systematisk med utvikling av retningslinjer og systemstgtte for
oppfalgning av bierverv etter Riksrevisjonens anbefalinger. Det er lagt inn krav i
oppdragsdokument 2018 om oppfalgning av riksrevisjonens anbefalinger for registve
bierverv og rapportering pa tiltak. Det er utviklet regional systemstgtte i Personalport
hvor alle ansatte nd mottar to arlige paminnelser om & huske pa a registrere om de H
bierverv. Det at man ikke har bierverv ma ogsa bli registrert. Lederélfégg tilsendt per
epost en automatisk generert liste fra Personalportalen over hvilke ansatte som har |
bierverv og hvilke typer bierverv dette gjelder. Det er implementert en mer nyansert k
for registrering av ulike typer bierverv ogta® utarbeidet oppdaterte retningslinjer og
rutinebeskrivelser for hvordan dette skal bli gjort. Det er gjennomfart og planlagt
informasjonskampanijer ute pa avdelingene, for a fa opp bevisstheten rundt
registreringspraksis.

Fra 2018 er det satt inn krawn rapportering av bierverv i malen for arbeidsavtaler i
foretaksgruppen. P.t. er det ingen systematikk knyttet til dette tema i forbindelse meqg
medarbeidersamtaler. Helse Nord planlegger a innarbeide dette i den elektroniske m
medarbeidersamtaler

Foretaksgruppen har startet et arbeid med & utarbeide en felles veileder for
registrering/handtering av bierverv, som skal inneholde eksempelliste. Eksempel fra
Sor Jst er delt og brukes som utgangspunkt for dette arbeidet som planlegges sluttf
varen 2019.

| mgterekker mellom helseregionene og HOD, hgsten 2018, ble det diskutert hvorda
regelverk, retningslinjer og veiledere best mulig kan bli harmonisert. Arbeidet vil forts
2019 og det er forventet at denne delen av malet blir nadet dedret.

Sammenlignet med januar 2018 har n& antall registreringen i januar 2019 av
biervervsforhold blitt fordoblet og utgjer na ca 7.000 registreringer. Ca. 4.300 av diss
«Ingen bierverv». Hovedtyngden av oppgitte bierverv er styreverv (cao§@dde
ansettelsesforhold (ca. 700).

1 Reservasjon av kontrakter om leveranse av helgsosialtjenester for ideelle
virksomheter
| Helse Nord RHF viser til brev datert 13.11.2018 til Hetspomsorgsdepartementet \
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1 Arbeidslivskriminalitet
Sykehusinnkjgp HF har pa vegne av de regionale helseforetakene et kontinuerlig fok
arbeidskriminalitet og det er et pagaende utviklingsarbeid i hele foretaket. Arbeidet
utforme felles malverk er ikke pabegynt i 2018. Dette er i trad med frisspdin skissert i
«Plan for utvikling og omstilling i Sykehusinnkjgp HF». Siden foretaket ikke har felles
malverk betyr dette at det er ulik praksis i hvordan divisjonene sikrer at leverandarer
lover og regler. Det er gjennomfart kvalitetsrevisjoae leverandgrer av vikartjenester
helsepersonell. Her ble det fokusert pa overholdelse av-lggrabeidsvilkar. Det er
avdekket flere avvik i disse revisjonene, noe som i fire tilfeller har medfart terminerin
avtaleforholdet med leverandgren.

1 Bistand fra Sykehusinnkjgp HF til Legemiddelverket

Det er inngatt en samarbeidsavtale om legemidler finansiert av det offentlige mellom
Statens legemiddelverk, Sykehusinnkjgp HF og Helsedirektoratet. Statens legemidds
gav ett oppdrag om forhandling i 28, dette dreide seg om et legemiddel, Repatha, so
vurdert for forhandsgodkjent refusjon. Forhandlingen ble gjennomfart med flere mate
lgpet av sommer og hgst 2018. Statens legemiddelverk har varslet om to nye oppdre
falge av igangsatte refusjsvurderinger. Oppstart vil bli nar rapport fra Statens
legemiddelverk er ferdigstilt.

1 Sykehusstrukturen i Vegtinnmark
Finnmarkssykehuset har etablert stedlig ledelse ved klinikk Alta.
Det er gjennomfgrén vurdering av hvilke nye avtalehjemler sogr bpprettes i Alta,
basert pa kapasitet i klinikk Hammerfest, forbruk av tjenester innen ulike fagomrader
hvilke behov som vil gke i arene fremover. Arbeidet er gjort i samarbeid med
Finnmarkssykehuset. Sa langt er det oppretiaty avtalehjemmehnen psykisk helse.
Pasientgrunnlaget innen de fleste fagomradene eAlitall avtalehjemler ma balanseres
mot Finnmarkssykehusets behov foharobuste fagmiljamed tilstrekkelig antall
spesialister for & dekke vaktordningssimtansvaet helseforetaket hdor utdanning av
nye spesialister. Innen somatiktpekerhudfaget seg som mest aktuelt. Avtalehjemmel
veert utlyst tidligere uten suksess.

Arbeidet med & etablere slagalarm og mulighet for trombolysebehandling i Alta er
pabegynt, ginnom et samarbeid mellom Finnmarkssykehuset og UNN.

Videre er det igangsatt et eget prosjekt for a falge opp de andre punépguzaget.

4.2 @vrige aktuelle saker i 2018

Her omtales eventuelle krav til rapportering gitt i andre foretaksmgter, sametkomtale
av eventuelle gvrige aktuelle saker.

1 Reduksjon i antall abortnemder
| Helse Nord er antall abortnemder i regionen na redusert fra elleve til seks, pa falge
lokasjoner:

1 Finnmarkssykehuset: Hammerfest
1 UNN: Tromsg
1 Nordlandssykehuset: Bodg, \fesilen og Lofoten

50



1 Helgelandssykehuset: Sandnessjgen

Nordlandssykehuset har ikke redusert antall nemder, men vil jobbe videre med dette

Helse Nord RHF viser til krav i Oppdragsdokumentet 2017 og gir her informasjon om
oppfelging av kravetinderi 2018.

1 De regionale helseforetakene og Forskningsradet skal vurdere mulighetene for gkt
samordning av kriteriene for nytte, samt evaluere forstaelsen og effekten av nye
kriterier for hhv kvalitet, nytte og brukermedvirkning.

Forskningsradet hartformet nye vurderingskriterier etter mal av Horisont 2020. RHFe
kriterier falger i store trekk liknende mal, men har underpunkter som er rettet mer mg
helsetjenesten gjennom referanser til tjenestens behov, pasientperspektiv og muligh
implementering i tienesten. Det er en samlet oppfatning hos partene at det allerede

foreligger en betydelig grad av samordning, da kriteriene hos begge strukturelt byggge
og felger elementer fra samme kilde (i farste rekke Horisont 2020). Det vises ogsa til
dialogen som har vaert mellom representanter fra RHFene og Forskningsradets grup
har arbeidet frem endringene i hvordan Forskningsradet utlyser og vurderer sgknade
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5. Styrets plandokument

Denne delen av meldingen skal vise utviklingstrender innerogeafi, medisin, infrastruktur
mv. som vVvil kunne f - betydrmnsvagtOmtalenskl el sef or e
anskueliggjere fremtidens behoyg beskrive styrets planer for a mgte disse utfordringene.

Det legges det opp til at det her kan heasisl andre dokumenter som gkonomisk

langtidsplan, strategidokumenteggional utviklingsplan mv., som legges ved arlig melding.
Arbeid medUtviklingsplan 203%ar pagatt giennom hele aret, og styrebehandlet i
november 2019. Som vedlegg til dokumentedetrogsa utarbeidet en handlingsplan for
perioden (sak 142018) Planen beskriv@rioriterte omrader:

Pasientens helsetjeneste

Kvalitet i pasientbehandlingen

Samhandling med primaerhelsetjenesten

Utvikling av helsetjenesten for den samiske befolkning

Bemanning og kompetanse

Forskning og innovasjon

@konomiske rammebetingelsebehov for kontinuerlig forbedring og omstilling
Teknologi

Bygg og kapasitet

=4 =4 =4 -8 _8_9_9_°_2°

Disseer konkretisert, ofglges opp i ledermgter varen 2019 med prioritering og tiltak
Planen vil koordineres med tidligere@y 8 arige plandokument som styrebehandles i j
hvert ar, og som f.o.m. 2019 vil bli en ren gkonomipRlandokument 2018 eedlagt, ref.
styresak 82018.

Utfordringsbildet er ogsa behandlet i Ledelsens gjergang 2018 (sak 152018).

Det vises til vedleggene
9 Styresak 82018 Plan 2012022 inkl. rullering av investeringsplanen 262926
1 Styresak 142018 Regional utviklingsplan 263 fagrste utkast og oversikt over
hgringsuttalelser
1 Styresak 152018 Ledelses gjennomgang av virksomheten 2018 med
risikovurdering av overordnede mal
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6. Vedlegg

6.1 Redusere ungdig venting, mindre variasjon og bedre effekfifitetbell 1 i oppdragsdokumentet

Mal 2018 HelseNord RHF Mal Datakilde | Publisering | Rapportering
sfrekvens
Gjennomsnittlig ventetid for Redusert i regionen| Helsedire | \gnedlig | 2015 2016 2017 2018 Tiltak iverksatt for & oppna bedre resulta
awviklede pasienter i sammenliknet med | ktoratet - —
spesialisthelsetjenesten. 2017. Skal vaere FIN HF 71,0 655 55,2 54,5 Finnmarkssykehuset har innfridd kravet
under 50 dager i HSYK HF 591 541 546 51,3 Helgelandssykehuset har innfridd kravet
regionen innen 202] NLSH HE 78.2 76.0 623 629 l:lordlandssykehugetjobber kontinuerlig m
Males som arlig ' ' ’ ’ a redusere ventetiden.
gjennomsnitt UNN har innfart flere tiltak blant annet inne
UNN HE 765 649 58.5 58.7 orto_pedi og héndkirurgi._ Det iverksoettes fle
pasientforlgpsanalyser i 2019 for a
identifisere flaskehalser.
Helse Nord| 73,3 65,6 58,4 58,0
Andel fristbrudd for avviklede | 0 pst Helsedir | Manedlig 2015 2016 2017 2018 Tiltak iverksatt for & oppna bedre resulta
pasienter Finnmarkssykehuset har gjennomfart flere
FIN HF 4,%% 2,% 2,4% 1,4% | prosjekter for & redusere fristoruddene, bla
bedre rutiner for registrering.
HSYK HE 5 4% 2.8% 4.9% 2.4% Sykehusen'hetene har tiltaksplaner for &
redusere fristbrudd.
Ved Nordlandssykehuset er
NLSH HF 7,% 3,6% 2,3% 2,8% | kapasitetsproblemer viktigste arsak til
fristbrudd. Det jobbes med & bedre dette.
UNN jobber kontinuerlig med forbedring pé
UNN HF 4,0% 1,2% 1,4% 1,3% | dette omradet. Oppleering for a sikre rett
datakvalitet er ett av tiltakene.
Helse Nord| 5,5% 2,4% 2,4% 1,%
Median tid til tienestestart. Tiden| Redusert i regionen| Helsedire | Tertialvis 1. tertial | 2.tertial | 1.tertid | 2.tertial | Tiltak iverksatt for & oppna bedre resultat
mellom tidspunktet henvisningen sammenliknet med | ktoratet 2017 2017 2018 2018
er mottatt i spesialisthelgenesten| 2017 FIN HF 60 51 51 54 Har stor oppmerksomhet pa saken
og tjenestestartdato (dato for nar HSYK HF 49 55 47 46 | Ikke kommet i gang med tiltak
prosedyre er utigrt) Eor spesifikke NLSH HF 57 58 60 57 Ikke kommet i gang med tiltak
sykdomsgrupper. Malet gjelder f Det fokuseres seerskilt pa de fagspesifikke
sykdomsgrupper detid til UNN HF 61 58 68 62 forl har | pt tid til tg P test
o ey Far deliaf | arbeidet med & Utvkle 0g
nasjonale tall fra NPR. Helse Nord 7 7 59 56 forbedre indikatoren.
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Andd pasientkontakter som har | Redusert i regionen| Helsedire | Tertialvis 1. tertial | 2.tertial | 1.tertid | 2.tertial | Tiltak iverksatt for & oppna bedre resultat
passert planlagt tid av totalt anta) sammenliknet med | ktoratet 2017 2017 2018 2018
planlagte pasientkontakter. Ma |2017. Skal o o o o | Finnmark har opprettet forbedringsprosjek
males med samme uttrekksdato | overholde minst 95 FIN HF 17 % 13,6 % 15% 14,4% pa indkatoren
som aret far. pstav avtalene inne HSYKHF | 11,7% | 122% | 122% | 12,3 % |Regelmessig oppfalging
2021 .
NLSHHF | 161% | 144% | 11.9% | 12,30% |Flaniegges 4 jobbe mer med
kapasitetsutnyttelse og logistikk
UNN HE 12.1% 13.0 % 13.4 % 14.6 % P!anlegges oppoffalgmg i fagforummagater me
klinikkene og pa tavlemgater
Har regional arbeidsgruppe som jobber me
Helse Nord| 14 % 13.4 % 13 % 13.5 % standardlser|pg av registrering. Har utvikle
rapportering i datavarehuset som gjgr det
enklere a fglge opp
Gjennomfgring av organspesifikh Minst 70pst Helsedire | Tertialvis 1. tertial | 2.tertial | 1.tertid | 2.tertial | Tiltak iverksatt for & oppna bedre resultat
pakkeforlgp for kreft (samlet for | Variasjonen i ktoratet 2017 2017 2018 2018
26 krefttyper) innermaksimal maloppnaelse pa 0 0 Bedre tilgang til MR prostata og operasjon
anbefalt forlgpstidl helseforetaksniva FIN HF 5% S4% 64% 5% for prostatakreft ved UNN
skal reduseres. Gjennomgang av pasientforlgpene og tilta
for & redusere flaskehalser internt og ekstg
HSYK HE 5% 69% 61% 53% Helgelandssykeohuset vurderer ogsa
muligheten for @jere MRundersgkelser
selv etter oppgradering av MiRaskinene.
Urologisk poliklinikken er nd omorganisert
og kapasiteten er bedret. Vurdering av
NLSH HF 6% 63% 71% 66% henvisninger innen urologi foretas na av fa
ansatt urolog i Bodg.
-@kt MR-kapasitet for prostata ved a ta i b
MR-maskinen pa PESenteret til
prostataundersgkelser to dager/uke, og ve
UNN HF 74% 68% 70% 65% | kjegp av MR prostata fra privat leverandgr i

5 Andel pakkeforlgp som har en forlgpstid fra start av forlgpet til start av kirurgisk, medikéimeltee stralebehandling, som er innenfor standard forlgpstid, fordubgest, prostataog

Tromsg.
-@kt MR-kapasitet ved gkt poliklinisk
aktivitet pa kveld og helger.

tykk- og endetarmskreft, kreft i spisergr og magkseleerekreft, testikkelkreft, skjoldbruskkjertelkreft, kreft hos barn, hjernekreft, nevroendokrine svulster, fgflekkiskgft,

bukspyttkjertelkraft, myelomatose, akutt leukemi, kronisk lymfatisk leukemegaskreft, primaer leverkrefhode hdskreft, lymfom, nyrekreft, livmorkreft, eggstokkreft, livmorhalskreft og

sarkom.
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-@kt operasjonsstuekapasitet.

-Pagaende arbeid for & redusere antall
strykninger til operasjon, som inkluderer
bedre planlegging.

-Systematisk gjennomgang av pasientforlg
ved nyrekreft, med fokus pa overganger
mellom helseforetak og riktig kowi.

Helse Nord

70%

66%

69%

63%

6.2 Prioritering av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehanglitapell 1 i oppdragsdokumentet

Mal 2018 HelseNord RHF Mal Datakilde Publise | Rapportering
ringsfre
kvens
Hgyere vekst innen psykisk helsevern og|Prosentis stgrre |Gjennomsnittlig 1. tertial | 2. tertial| 1. tertid | 2. tertial [Tiltak iverksatt for & oppna bedre resultat
tverrfaglig spesialisert rusbehandling. reduksjon i ventetid: 2017 2017 2018 2018
Distriktspsykiatriske sentre og psykisk |ventetid. Helsedirektoratet Arstall der dette er mulig
helsevern for barn og unge skal prioritere|Prosentis stgrre |Kostnader: de
innen psykisk helsevern. Veksten males ijgkning i kostnadgregionale
gjennomsnittlig ventetid for avviklede, og aktivitet. helseforetakenes
kostnaderKostnader til avskrivninger, regnskap
legemidler og pensjon synliggjgres, men Polikliniske
holdes utenfor) og aktivitet (polikliniske opphold:
oppholdy. Helsedirektoratet
(ISF)

Antall tvangsinnleggelser i psykisk helseviRedusert Helsedirektoratet|Tertialvis| 1.tertial | 2. tertial | 1. tertid | 2. tertial [Tiltak iverksatt for & oppna bedre resultat
for voksne per 10000 innbyggere i sammenlignet me 2017 2017 2018 2018
helseregionen. 2017. Arstall, og

differansen skal

oppgis i Arlig 0,66 0,66 0,53 0,56

melding.

Antall pasienter i dggnbehandling i psykis
helsevern med minst ett tvangsmiddelved
per 10000 innbyggere

Redusert
sammenlignet
2017.

Helsedirektoratet

Arlig

Tiltak iverksatt for & oppna bedre resultat

2017: 0.42 2018: 0,38

6 Arsverk er tatt ut sorméaleparameter. Arsverkstall fra SSB gir ikke en fullstendig oversikt over arsverk etter sektor p& grunn av reglenegfortarimgav fellespeosell.
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Avbrudd dggnbehandling i tverrfaglig

spesialisert rushehandling

Registrere

avslutningstype o
sikre feerrest muli

avbrudd.

Helsedirektoratet|Tertialvis

1. tertial | 2. tertial| 1. tertid | 2. tertial [Tiltak iverksatt for & oppna bedre resultat
2017 2017 2018 2018
Helse Nord har lavest frafall fra
1,3 3,6 5,4 6,5 [pehandlingilandet. Jkningen i 2018
antas a skyldes bedre registrering.

6.3 Bedre kvalitet og pasientsikkerhet. Utdanning, forskning innovasjon og oppleering av pasienter og pargrende skal undedayfpyswadig
pasientbehandlingf. tabell 1 i oppdragsdokumentet

Mal 2018 HelseNord RHF Mal Datakilde | Publ.frekvens| Rapportering
Andel pasientskader basert p4 GT| Red 25%innen | GTT-under | Arlig Tiltak iverksatt for & oppna bedre resultat
undersgkelsene utg. av 2018, malt | sekelsene | 2012 var andel innleggelser med mins| Resultater fra ett team pa foretaksniva kan ikke benyttes
utfra GTT-under | Helse FINHF [én skade 25%. 1. tertial 2018 var tallet | lokalt forbedringsarbeid. Dersom dette skulle bli aktuelt n
sekelsen for 2012, direktoratet pa 13,86 - en reduksjon pa 46%. det vurderes minst ett GTT team pr. klinikk
| 2017 gikk HSYKfra 3 teani et for
hvert sykehus til 2 7 Medisinsk omrade
og Kirurgisk omrade. Vi ma derfor se
tallene samlet for HSYK. Fra
Helsedirektoratet har vi fatt tall fra 2013| Farmasgyter har samarbeidet n&gT team og ytterligere
for Mo i Rana (12,%) og Mosjgen (1%). | gransket funn/skader relatert til legemidler. Planen er &
HSYK HF | Fra Sandnessjgen har vi ikke data far | presentere funn som er gjort for kliniske miljg og
2015.1. tertial 2018 var tallet pa ¥for | kvalitetsutvalg for laering og inspirasjon for videre
HSYK. Det er ikke hensiktsmessig a | forbedringsarbeid.
sammenligne maling gjort i 2018 mot deg
som er registrert i 2013 da
teamorganiseringen har endret seg, og
mangler baselinemaling fra Sandnessjg
| 2012 var andel innleggelser med mins| Nordlandssykehuseil fortsette det systematiske
NLSH HE én pasientskade %6 . pasientsikkerhetsarbeidet for slik at vi kan ytterligere
1.tertial 2018 var tallet pa 124- en redusere forekomsten av pasientskader for pasientene s(
reduksjon pa 20,86 ivaretas i Nordlandssykehuset.
| 2012 var andel innleggelser med mins Resultatene pa UNNiva er lite egnet til lokalt
én pasientskade 12/(15%i 2011). . ; - o
UNN HF 1 tertial 2018 var tallet p& 11 5. forbedringsarbeid, men det foreligger en plan om a teste
. pa 11,96 en T
. o GTT ved en avdeling i 2019
reduksjon pa 1%.
Helse Nord Bidrar med utviklingen avapporteringslgsning i

datavarehuset

Andel sykehusinfeksjoner

Mindre enn 3,%%.

2 ganger arlig

nov 2017 ‘ mai 2018

Tiltak iverksatt for & oppna bedre resultat
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FIN HF 3,4% 3,5%
Folkehelse HSYK HF 2,4% 4,1% Ingen spesifikkg tiltak er peskreovet ut over kimtinuerlige
instituttet NLSH HF 3,3% 4,4% arbeidet som gjgres daglig for a holde infeksjonsraten ne
UNN HF 5,4% 1,9%
Helse Nord 4,2% 3,0%
Forbruk av bredspektrede antibioti| 30 % reduksjon i | Sykehusene| Tertialvis 1. tertial | 2. tertial | 1. tertid | 2. tertial | Tiltak iverksatt for & oppna bedre resultat
i norske sykehus i 2020 sammenlik samlet bruk i 2020| legeniddet 2017 2017 2018 2018
med2012. (Malt sondefinerte sammenliknet med statistikk FIN HF 16,0 16,4 17,4 14,4
?ﬂgndoserlloo IlggeQﬂgn f(.ilsse AU~ HSYK HF 156 16,3 17,4 18,3 Helseforetakene har iverksatt flere tiltak for & n& malet on
em bredspektrede midlene: NLSH HE 221 182 17.6 185 Co L
: ] d d d pst reduksjon innen utgangen av 2020. Antibiotikateam o
Karbapenemer, 2. og 3. generasjo UNN HE 13,3 12,8 14,1 13,4 | antibiotikastvrin ¢ tiltak iverk
cefalosporiner, penicillin med yringsprogram erto av titakene som er ver
enzymhemmer og kinoloner) Helse Nord 16,2 15,1 15,8 15,5
Andel pasienter med akutt Minst 20% Helse Tertialvis 1. tertial | 2. tertial | 1. tertid | 2. tertial | Tiltak iverksatt for & oppnBedre resultat
hjerneinfarkt som far intravengs direktoratet 2017 2017 2018 2018
trombolysebehandling FIN HE 6.5% 11.9% | 3.2% 10, 2% Gjennomgang av og kontinuerlig oppleering i rutiner og
prosedyrer.
HSYK HE 13.86 | 19.0% 8 5% 7 0% Bedre rgtiner for registrering og korrekt gjennomfgring av
behandling
Mange pasienter oppfyller ikke indikasjon for trombolyse.
NLSH HF 18,6% 20,06 | 19,%6 13,36 | Med bakgrunn i negativ utvikling vil helseforetaket
gjennomga forlgpet for & evt. avdekke svakheter.
UNN HE 17.9% | 17.9 | 1.0 15.1% Tiltak fpr é;i!«e at flere kommer Fidlig til sykehus. Tiltﬁj{
at retningslinjer ved sykehusene i UNN etterleves likt.
Helse Nord | 15.8% | 17.96 | 12,2 12.9% Dette _fﬂlg_es opp_gjennom arbeidet med.pakkeforlzp og
organisering av tilbudet om trombektomi.
Andel pasienter med hjerp@farkt | Minst 50% Helse Tertialvis 2014. 2015. 2016. 2017. | Tiltak iverksatt for & oppna bedre resultat
som er trombolysebehandlet, og f3 direktoratet : : : S
denne behandli);mgen innen 40 ? FINHF | 100,06 | 50,06 | 42,9% | 58,3% Sr‘(fggg;?grang av og kontinuerlig opplaering i rutiner og
minutter etter innleggelse HSYK HE 3006 | 40.0%6 | 33.3%6 7186 Bedre rqtiner for registrering og korrekt giennomfgring av
behandling
Simulering av hele den intrahospit&jeden for alle som
deltar ved akutt hjerneslagbehandling, for & gke samarbe
NLSH HF 45,7 | 68,36 | 45,8% 55,86 |ferdigheter, samt redusere tidsbruk. Forelgpig er simuleri
implementert kun i Bodg, men det vurderes innfgrt ogsa
Lofoten og Vesteralen.
UNN ligger forholdsvis godt an, men jobber kontinuerlig
UNN HF 37,96 | 59,46 | 68,3 66,2 | med oppleering og forbedring av rutinene for & oppna god
resultater.
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Helse Nord | 41.%% | 60,26 | 51.9% 63.%%6 Dette _fﬂlg_es opp.gjennom arbeidet mgd pakkeforlgp og
organisering av tilbudet otnombektomi.
Andel korridorpasienter pa sykehul 0 % Helse Tertialvis 1. tertial | 2. tertial | 1. tertid | 2. tertial | Tiltak iverksatt for & oppné bedre resultat
direktoratet 2017 2017 2018 2018
Ledig sengekapasitet benyttes pa tvers av avdelinger, og
jobbes med pasientforlgp og vridning fra datin
FIN HF 0,2% 0.1% 0.3% 0.2% dagbehandling. Samarbeid med kommunene rundt
utskrivningsklare pasienter er ogsa sentralt.
HSYK HE 1,4% 1% 1.9% 1,4% II(Daglige mgter mfallom sykehuset og .omsorgtjenesten i
ommunene for a planlegge utskrivning
NLSH HE 1.%% 0. 7% 0.%% 0.4% Korridor'pasienter vil veere en probIem;tiIIi!’lg fram til
renovering av sengepostflgyen er ferdigstilt.
UNN HF 2,%% 1,3% 1,7% 1,00 | Apning av ny Aflgy og innfaring av sengepostkoordinator,
Helse Nord 1,7 1,0% 1,4% 0,8%
Andel dialysepasienter som far Minst 30% Helse Tertialvis 1. tertial | 2. tertial | 1. tertid | 2. tertial | Tiltak iverksatt for & oppna bedre resultat
hjemmedialyse direktoratet 2017 2017 2018 2018
FIN HF 30,0% | 35,0% | 25,0% | 22,2% |Tiltakene er somi2017. Hiemmedialyse tilbys som
HSYK HF Inngar i NLSH sin rapportering farstevalg ved behov for dialyse, og det er etablert gode
NLSH HF 26,7% | 27,3% | 21,6% 21,1% | rutiner for oppleering og tilrettelegging. Nytt i 2018 er at
UNN HE 34,2% | 352% | 27,6% | 27,6% |Nordlandssykehuset har etablgetvdialysestasjosom skal
bidra til & rekruttere og forberede dialysepasienter til
Helse Nord | 30,2% | 30,8% | 24,0% | 23,4% hjiemmehemodialyse.
Antall kliniske behandlingsstudier ¢ @kt sammenliknet | CRIStin Arlig Tiltak iverksatt for & oppna bedre resultat

okt

med 2017.

Monitoreringsvirksomheted UNN for & fa realisert flere
kliniske studier generelt, enten egne eller som deltaker i
starre multisenterstudier

Ellers vises det til arbeidet koordinert av Unit og at forven
resultat fra prgverapporteringen vil foreligge i manedsskit
april/mai 2019.
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6.4 Rapportering 208 HelseNord RHF, jf. tabell 2 i oppdragsdokumentet

Rapportering 2018 HelseNord RHF Mal Datakilde Publiserings
frekvens
ﬁiselﬁr;ts;skiglr(f?]ré?sgeege?negodlzgnOpph0|( Eg{kehelselnstltu Ettzlkl)seerrgloﬂ Kort vurdering av eget resultat og pa hvilke mate resultatet skal falges opp.
FIN HF
HSYK HF
NLSH HF
UNN HF
Helse Nord
Brukererfaringer med fagdseabg Folkehelseinstitu] Publisert i
barselomsorgen i 2016 ttet desember Kort vurdering av eget resultat og pa hvilke mate resultatet skal falges opp.
2017
FIN HF Finnmarkssykehuset har ikke beskrevet oppfalging avtegsne.
HSYK HF Resultatet er over landssnittet, og falges opp med & vidersiweerende praksis.
NLSH HF Avdelingene vil fglge opp resultatene i 2019.
Resultatetzurderes songodt, merkrever oppfglgingNoen tiltak kan nevnes:
Kvalitetstavle med tavleundervisning, fleksibelt barseltilbud med mulighet for ¢
UNN HF friske kvinner kan styre sitt anske om hjemreisetid selv (ikke styrt av Iaste rutin
oppdatert prosedyrepark for minimalisering av individuelléasgoner i det faglige
tilbudet i barselavdelingen, regelmessig internundervisning i barselstell.
Helse Nord
Pasienters erfaringer med dggnoppholg Folkehelseinstitu| Publisert i
innen tverrfaglig spesialisert ttet desember Kort vurdering av eget resultat og pa hvilke mate resultatet skal fglges opp.
rusbehandling (TSB) i 2017 2017
FIN HF
HSYK HF
NLSH HF
UNN HF
Helse Nord
30 dagers overlevelse etter innleggelse| Siste data fra | Folkehelseinstitu Arlig (2016) Kort vurdering av eget resultat og p& hvilke mate resultatet skal falges opp.
2017 (uansett arsak til innleggelse) 2016 ttet : — : .
FIN HF 95,1 |Data er fra 2016, og det vises til arlig melding for 2017 hvor disse
HSYK HF 95,1 | kommentert
NLSH HF 95,4
UNN HF 95,2
Helse Nord 95,2
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30 dagers overlevelse etter innleggelse

Siste data fra

Folkehelseinstitu

Arlig (2016)

Kort vurdering av eget resultat og pa hvilke mate resultatet skal falges opp.

EmesEg | 200 2016 tet FIN HF 87,7 | Data erfra 2016, og det vises til arlig melding for 2017 hvor disse
HSYK HFE 87,4 | kommentert.
NLSH HF 88,1
UNN HF 87,3
Helse Nord 87,4
30 dagers overlevelse etter innleggelse Siste data fra | Folkehelseinstitul Arlig (2016) | Kort vurdering av eget resultat og pa hvilke mate resultatet skal fepges
hoftebrudd i 2017 2016 ttet FIN HF 90,7 [Data er fra 2016, og det vises til rlig melding for 2017 hvor disse
HSYK HF 91,1 | kommentert.
NLSH HF 90,5
UNN HF 91,3
HelseNord 90,6
30 dagers overlevelse etter innleggelse Siste data fra | Folkehelseinstitu Arlig (2016) | Kort vurdering av eget resultat og pa hvilke mate resultatet skal falges opp.
hjerteinfarkt i 2017 2016 ttet
FIN HF 91,7 | Data er fra 2016, og deises til &rlig melding for 2017 hvor disse bl
HSYK HF 90,2 | kommentert.
NLSH HF 90,3
UNN HF 93,5
Helse Nord 91,9
Andel relevante enheter i regionen hvol 100% RHFs Arlig Kort vurdering av eget resultat og pa hvilke mate resultatet skal falges opp.
titakspakkene i rapportering til
pasientsikkerhetsprogrammet er pasientsikkerhet; Tiltakspakkene er gjennomfart i 34 av 43 enheter hvor pakkene er definert sor
implementert. programmet FIN HF relevante. Relevante enheter er ikladinert for innsatsomradet «forebygging og
behandling av underernaering». Arbeidet med tiltakspakkene fortsetter.
HSYK HE Alle planlagte tiltakspakker (12) er registrert som implementert (47 av 47). Arb
med tiltakspakkene fortsetter.
Tiltakspakkene er vurdert som relevante for 97 enheter. 23 tiltakspakker er reg
NLSH HE som «ingen _rutinemessige tiltak», 3_7 har flere tiltak som gjennomfme_s rutinen
og 37 er registrert med «alle tiltak gjennomfares rutinemessig». Arbeidet med
tiltakspakkene fortsetter.
UNN har implementert tiltakspakkene, arbeidet viderefgres og det er avsatt re
UNN HF P .
til & viderefgre arbeidet.
Mange av tiltakspakkene er implementert i relevante enheter i regionen. Det g
Helse Nord fortsatt mangeitfordringer knyttet til implementering. Det er lagt en regional pla

for viderefagring av arbeidet etter avslutningen av det nasjonale
pasientsikkerhetsprogrammet.

Kort vurdering av eget resultat og pa hvilke mate resultatet skal fajpges
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Antall helseforetak som deltar i
leeringsnettvettverk Gode pasientforlgp

Helseforetakae
rapporterer for

UNN og Finnmarkssykehuset deltar, og Nordlandssykehuset har deltatt.
Helgelandssykehuset har ikke formelt blitt spurt odelia enda fra KS/Folkehelsg

2018. Det vises til Oppdragsdokument perioden som arrangerer dette.
2017: "HelseSgr@dstRHF skal delta i 1.1.2017
leeringsnettverket Gode pasientforlgp n 31.12.2018.
kommunene i helseforetakenes
opptaksomrade deltar."
Andel episoder rapportert med korrekt | 100% Norsk Tertialvis Kort vurdering av eget resultat og pa hvilke mate resultatet skal falges opp.
behandlingssted til Norsk pasientregists pasientregister | (2018 T3)
FIN HF 59%
HSYK HF 15%
NLSH HF 93%
UNN HF 47%
Helse Nord 38% totalt. Vi har avdekket arsaken til den mangelfulle registreringen, og

arbeider med 4 rette opp i dette.
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