Dato:

27.02.2019

27.02.2019

27.02.2019

01.03.2019

Gjelder foretak?

(Bruk: FIN, UNN,

NLSH, HSYK, HN
IKT, SANO)

HSYK

HSYK

HSYK

HSYK

#REF!

Styresak 21/2019
Vedlegg 3

Kravpunkt i OD (kopier
og lim inn tekst fra
kravpunktet):

Kravtekst i OD (kopier og lim inn kravtekst):

Spgrsmal / kommentar fra HN RHF:

Ansvarlig for
oppfelging i HN RHF
(navn/stilling):

Tilbakemelding / tilsvar fra HF:

Dato for tilsvar fra
HF:

3.8 Smittevern

6. Ha minst ett punkt i arsplanen for
internrevisjon tilknyttet
infeksjonskontrollprogrammet (IKP).

Er det planlagt a giennomfgre internrevisjon i 2019, na nar
retningslinjer og prosedyrer i IKP er revidert? Innen hvilke
omrader er det evt. planlagt revisjon?

Siw Skar, radgiver

Internrevisjon pa omrade handhygiene er med i arsplanen for 20|

05.03.2019

3.1 Pasientens
helsetjeneste - felles
for alle
tjenesteomrader

8. Helse Nord RHF skal pase 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
primaerhelsetjenesten. Rutinene utarbeides i
samarbeid med ungdomsradet i
helseforetakene.

3.2 Somatikk

Har Helgelandssykehuset etablert ungdomsrad? Huvis ikke,
hva er planene for dette? P4 hvilken mate er/ planlegges det
at ungdomsradet skal delta i dette arbeidet?

Siw Skar, radgiver

Helgelandssykehuset har ikke etablert ungdomsrad.
Nominasjonsprosess ble giennomfgrt i 2018. Tre ungdommer
ble nominert. Da ungdomsradet skulle etableres kunne bare en
av ungdommene bli med. Det foreligger ikke planer for ny
nominasjonsprosess til ungdomsrad pa navaerende tidspunkt.

6. Andel pakkeforlgp gjennomfgrt innenfor
standard forlgpstid for hver av de 26
kreftformene skal vaere minst 70 pst.
Variasjonen i maloppnaelse for pakkeforlgp
kreft pa helseforetaksniva skal reduseres

Helgelandssykehuset ligger under malet i fglgende
pakkeforlgp: Bukspyttkjertelkreft, hode- og halskreft,
lungekreft, lymfomer, livmorhalskreft, nevroendokrine
svulster, nyrekreft og prostatakreft. Hva er arsakene til den
svake maloppnaelsen? Hvilke konkrete tiltak er iverksatt
eller planlagt iverksatt for & bedre dette?

4.4 Beredskap

1. Gjennomfgre tiltak som gjgr at
helseforetaket er klar for & implementere ny
sikkerhetslov nar den trer i kraft.

Siw Skar, radgiver

Dette skal gjennomgas.Prostatakreft: flaskehals NLSH, men vi
skal se pa mulight for a gjgre MR-undersgkelser selv etter
oppgradering av MR-ene.

Formuleringen i svar er en misforstaelse. Krav etter
sikkerhetsloven skal innarbeides i regionalt styringssystem.
Implementering fglger de gjeldende ansvarslinjer, og det er
ikke tatt stilling til at FRIS skal ha en koordinerende rolle i
dette.

Helseforetakene har etablert egen sikkerhetsorganisasjon
ihht sikkerhetsloven.

Oddvar Larsen,
direktgr for sikkerhet
og beredskap

1. Helgelandssykehuset har etablert sikkerhetsorganisasjon.
2. Aktuelt personell er Helgelandssykehuset sikkerhetsklarert
3. Helgelandssykehuset har etablert rutiner for & kunne
héandtere sikkerhetsgradert informasjon.

4. Helgelandssykehuset har hovedvekt av sikkerhetsverdig
informasjon i kategori konfidensielt.






