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Vedlegg 1

Kilde / hvem Kap i OD-RHF Kapnri | Kravnri Kap i OD/FTP fra HoD Rapporterings-frekvens Rapportering 1. tertial Vurdert
Kravtekst - f ler kravet kort ist
stiller kravet OD-RHF | OD-RHF e e risiko
Pasientens . . q
. . . ... |Overholde en stgrre andel av pasientavtalene sammenliknet med 2019 Virksomhetsrapport,
helsetjeneste — felles 1. Redusere ungdvendig venting og variasjon i . . . . 2 5
OD HoD 3,0 3 . (passert planlagt tid). Overholde minst 95 pst. av avtalene innen tertialrapport og Arlig  |Eget vedlegg
for alle kapasitetsutnyttelsen (OD-HOD) "
. . utgangen av 2021. melding
tjenesteomrader
Pasientens
heI;et'eneste—feIIes 1. Redusere ungdvendig venting og variasjon i @ke andelen planlagte episoder med tildelt time de neste 6 maneder Tertialrapporter og Arli
OD HoD ; 3,0 4 . i 8 8 08 ) 2021, sammenliknet med andre halvar 2020, malt ved indikatoren PP . 8 Arlig Eget vedlegg
for alle kapasitetsutnyttelsen (OD-HOD) . . melding
X . planleggingshorisont
tjenesteomrader
Pasientens
. . . ... |Andelen polikliniske konsultasjoner som gjennomfgres over video og . .
helsetjeneste — felles 1. Redusere ungdvendig venting og variasjon i . Tertialrapporter og Arlig
OD HoD 3,0 5] i telefon skal vaere over 15 pst. og gkes sammenliknet med 2020. ) Eget vedlegg
for alle kapasitetsutnyttelsen (OD-HOD) X . X melding
. o Finnmarkssykehuset skal koordinere arbeidet.
tjenesteomrader
Det skal vaere hgyere vekst i aktivitet innen psykisk helsevern og TSB
enn for somatikk. Nar det gjelder mal for kostnadsvekst, legges til grunn
. et seerlig mal for & ta hensyn til pandemisituasjonen. Den prosentvise
Pasientens R K .
) L . . veksten i kostnader innen psykisk helsevern og TSB skal skal vaere . .
helsetjeneste — felles 2. Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig - N . Tertialrapporter og Arlig
OD HoD 3,0 6 . N hgyere enn 4,5 pst. Distriktspsykiatriske sentre og psykisk helsevern for . Eget vedlegg
for alle spesialisert rusbehandling (OD-HOD) o ) ) ) o melding
X . barn og unge skal prioriteres innen psykisk helsevern. Gjennomsnittlig
tjenesteomrader N N
ventetid skal vaere lavere enn 40 dager for psykisk helsevern voksne,
lavere enn 35 dager for psykisk helsevern barn og unge og lavere enn 30
dager for TSB.
Likt tjeneste tilbud uavhengig av bosted, er utfordrende og krever tett
samarbeid mellom avdelinger og niva i spesialisthelsetjenesten. Pr i dag
er kanskje for mange oppgaver innen dette omradet lagt til et hgyere
omsorgsniva enn ngdvendig. | den forbindelse skal det vaere et mgte
med NLSH rundt samarbeide og tilbakefgring av flere av pasientene
innen barnehabilitering.
For Helgelandssykehuset krever det at spesialister innen ulike
Pasientens fagomrader sammen vurderer tilstandsgrupper for habilitering og ser pa
R Vurdere behov for gkte ressurser for & sikre faglig kvalitet, kompetanse, 5 . 8 " o . . J ppl a Segasry
helsetjeneste — felles 5 . " ¥ L : o . ) N Tertialrapporter og Arlig [de ulike fagspesifikke forlgpsveiledere innen tilstander for & vurdere
OD HoD 3,0 7 3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet (OD-HOD) |likeverdige tjenestetilbud og samhandling i habiliteringstjenestene, i ) " X N .
for alle " " melding hvilke undersgkelser og behandlingstilbud som kan ivaretas lokalt.
. . samsvar med Helsedirektoratets veileder. . 3 . N .
tjenesteomrader Det er videre mange og sjeldne syndromer som i hvert enkelt tilfelle ma
vurderes ut fra fagspesifikke veiledere hva som skal falges opp og hvor
ofte. Dette er utfordrende for sma foretak som Helgelandssykehuset.
For & ivareta en stgrre del av habiliteringstjenestens oppgaver ved
Helgelandssykehuset vil det vaere behov for & styrke somatisk
kompetanse innen habilitering, samt & sikre samarbeid med andre
spesialister innen somatikk. Utover dette md ogsa kompetansebygging
for psykologer og lege ansatt i habilitering sikres.
Fglge opp Helse Nord sitt styrevedtak om valg av modell for overordnet
Pasientens organisering av pasientreiseomradet fremlagt i rapport Interregional
helsetjeneste — felles utredning om organiseringen av pasientreiseomradet (2020). R - .
RHF 3,0 8 o R . o R . . 1. tertial og Arlig melding |Eget vedlegg
for alle Malsettingen er & oppna fordelene som er papekt i anbefalt alternativ.
tjenesteomrader Dette oppnas best ved at pasientreiser i stgrre grad organiseres
sammen med prehospitale tjenester.
. . ... |Andel pakkeforlgp gjennomfgrt innenfor standard forlgpstid for hver av . | Det er mulig feilkilder i data, muligens etter konverteringen til DIPS
. 1. Redusere ungdvendig venting og variasjon i X . Tertialrapporter og Arlig .
OD HoD Somatikk 3,2 20 . de 26 kreftformene skal vaere minst 70 pst. Variasjonen mellom ) Arena 15.03. Dette undersgkes naermere, og data etterrapporteres sa
kapasitetsutnyttelsen (OD-HOD) melding .
helseforetakene skal reduseres. snart som mulig.
Sgrge for at det er mer tilrettelagte tilbud om lindrende behandling of
ofnfor is| esialisthelset'enestes for de aller sykeste barna o deregs ’ Tertialrapporter og Arli HSYK har ikke eget barnepalliativt team, men evt. lindrende behandling
OD HoD Somatikk 3,2 21 3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet (OD-HOD) g1sp . 4 8 PP g Arlg lokalt skjer i samarbeid med NLSH. UNN skal koordinere arbeidet og

familier, og tilstrekkelig kompetanse gjennom barnepalliative team.
UNN skal koordinere arbeidet.

melding

man avventer denne koordineringen.
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:'::::r/kt\a/‘e’; Kap i OD-RHF ;;p ':': ; l(()r;ier:':' FI Kap i OD/FTP fra HoD Kraviekstaformuler kravet Kortogpresist Rapporterings-frekvens Rapportering 1. tertial V::!keort
Sgrge for at kvinner som skal gjennomfgre et planlagt
svangerskapsavbrudd, far tilbud om & gjennomfgre dette pa sykehuset . .
" " . " ) 3 ) Tertialrapporter og Arlig
OD HoD Somatikk 3,2 22 3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet (OD-HOD) [dersom kvinnen selv gnsker det, samt sgrge for at alle kvinner som blir el Eget vedlegg
behandlet pa sykehus ved spontanabort, far tilbud om oppfelging fra
helsepersonell.
Bidra i arbeidet med a etablere en Kontaktfamilieordning for gravide
som skal fgde et barn med diagnose pavist i svangerskapet, og for
0D HoD Somatikk 32 23 3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet (OD-HOD) gr:lwide nled foster hvor deter f)évist en diagnose og hvor. kvinnen er TertialrapporFer og Arlig |Arbeidet er ikke st?rtet opp og vi avventer initiativ fra Helse Nord RHF
usikker pa om hun vil sgke om & avbryte svangerskapet. Tilbudet skal melding som skal lede arbeidet.
etableres i tjenesten i samarbeid med aktuelle pasientorganisasjoner.
Helse Nord RHF vil lede arbeidet.
Fglge opp Stortingets vedtak om bioteknologiloven:
o Forberede innfgring av tilbud om tidlig ultralyd og NIPT til gravide
over 35 ar og andre med indikasjon for fosterdiagnostikk slik at dette
kan gis fra hgsten 2021. Behovet for kompetansehevende tiltak, mer
ersonell, tilstrekkelig analysekapasitet og investeringer i utstyr ma . . . .
zlant annet vurdere&gHeIdeirek';oratet sial involverzs i vureringene Tertialrapporter og Arlig e iar e e 6 g, e fes v it ks o
OD HoD Somatikk 3,2 24 3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet (OD-HOD) . ) mRHF/sykehusinnkjgp mht feklesanbud pa ultralyd. Avventer Initiativ fra
vedrgrende kompetansehevende tiltak. melding . .
. . UNN mht ledelse og koordiner8ing av arbeudert.
oftarte opp med kompetansehevende tiltak for jordmgdre, leger og
annet personell, og sgrge for kapasitet pa sykehusene slik at tilboud om
tidlig ultralyd til alle gravide kan innfgres i 2022. UNN skal lede
arbeidet,herunder vurdere hvordan avtalespesialister kan fa ngdvendig
tilleggskompetanse i tidlig ultralyd.
Tallene gjelder mars:
TSB: 75%
Psykisk helsevern og Andel pakkeforlgp gjennomfgrt innen forlgpstid for utredning i psykisk o PHV 65%
. - 2. Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig . Tertialrapporter og Arlig |PHBU 60%
0D HoD tverrfaglig spesialisert 33 30 . ) helsevern barn og unge og psykisk helsevern voksne og TSB skal vaere . . . . . . .
rusbehandling (TSB) spesialisert rusbehandling (OD-HOD) minst 80 pst melding YI arbeldfer me‘d.a bedre registreringspraksis som kan vaere noe av
arsaken til at vi ligger under kravene.
Enheten har tilsatt kvalitetsradgiver som tiltradte 1.april, som har dette
som en av arbeidsomradene.
Tallene gjelder mars:
PHBU 48%
PHV 48%
Psykisk helsevern .og 2, Bl s ek e os e Anrjiell Pakkeforlmp ‘som har gjennomfgrt evaluerlng av behandling i Tertialrapporter og Arlig T?B 34% ; . - ;
OD HoD tverrfaglig spesialisert 33 31 . ) poliklinikk for psykisk helsevern barn og unge, psykisk helsevern voksne . Disse tallene inkluderer bade poliklinikk og dggn, de nasjonale
rusbehandling (TSB) SpresiEllber R e (el-Ie) og TSB skal veere minst 80 pst. ek indikatorene deler ikke opp dette. «lkke-mgtt»-sakene er heller ikke
skilt ut her. Vi ligger likevel for lavt, og vil fortsatt har oppmerksomhet
pa dette. Enheten har tilsatt kvalitetsradgiver som tiltradte 1.april, som
har dette som en av arbeidsomradene
Tallene gjelder for mars:
PHBU 45%
PHV 28%
TSB 19%
Psykisk helsevern og 2. Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig Andel av pasienter i pakkeforlgp som sammen med behandler har Tertialrapporter og Arlig
0D HoD tverrfaglig spesialisert 33 32 . . . X . ) Forlgpskoordinatorene har hittil hatt mer fokus pa a fa opp
. spesialisert rusbehandling (OD-HOD) utarbeidet en behandlingsplan skal vaere minst 80 pst melding . . . . . .
rusbehandling (TSB) registreringspraksisen pa forlgp og evaluering. Det er vanskelig for
forlppskoordinatorene a fglge med pa om behandlingsplan er laget, og
det kommer heller ikke opp frister i forlspsmodulen nar det gjelder
behandlingsplan. Enheten har tilsatt kvalitetsradgiver som tiltradte
1.april, som har dette som en av arbeidsomradene.
0D HoD ::::(::g:‘i?z:::;izgrt 33 33 2. Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig Minst 60 prosent av epikrisene er sendt innen 1 dag etter utskrivning fra| Tertialrapporter og Arlig I/Zfetr: ;nsﬁjtl)li.f;!l;IedzLli:i;:i(emsurilageerrr:eertet,e;;zg::retti::é:;::tzlr: s

rusbehandling (TSB)

spesialisert rusbehandling (OD-HOD)

psykisk helsevern og TSB.

melding

snart som mulig.
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Kilde / hvem Kap i OD-RHF Kapnri | Kravnri Kap i OD/FTP fra HoD Rapporterings-frekvens Rapportering 1. tertial Vurdert
Kravtekst - formuler kravet kort og presist
stiller kravet OD-RHF | OD-RHF rmuer xrav e risiko
Rapportere pa innhold og samhandling med inngatte samarbeidsavtaler
Samhandling med med avtalespesialister. Rapporteringen skal inneholde: . . . -
N Tertialrapporter og Arlig [HSYK har 5 samarbeidsavtaler. Avtalespesialistene rapporterer
RHF leverandgrer av 3,4 41 *@Antall samarbeidsavtaler. meldin ventetider manedlig til Helse Nord
private helsetjenester *Hvilket konkret samarbeid foretaket har om f.eks. 8 8 :
ventetider/fristbrudd.
S beidsavtalene inneholder inf j t avtal alist skal
Samhandling med Rapportere pd innhold og samhandling med private leverandgrer av . . amarbeldsavta erfe |nr?e olderin orm.aSJon'om ataviglespesialist ska
) . . ) Tertialrapporter og Arlig |rapportere ventetider til Helse Nord manedlig, og ellers ha
RHF leverandgrer av 3,4 42 helsetjenester. Rapporteringen skal inneholde hvilket konkret ) ) L .
N X X X . melding oppfelgingsmgter med partene fra foretaket. Det kan vi ikke pr. na se er
private helsetjenester samarbeid foretaket har om f.eks. ventetider/fristbrudd. N - )
blitt gjennomfgrt. Dette vil bli fulgt opp internt.
Vurdere om tiltak som er satt i verk for & bedre meldekulturen og evnen
til & laere av ugnskede hendelser har hatt forventet effekt, samt
redegjgre for videre plan for tiltaksarbeidet. Arbeidet ma sees i
TP Kvalitet i 20 43 3.6.2 Oppfalging av Riksrevisjonens undersgkelser [sammenheng med oppfglging av Riksrevisjonens undersgkelse i 2018 av | Tertialrapporter og Arlig Eget vedle
pasientbehandlingen ! (FTP) styrenes oppfglging av kvalitet og pasientsikkerhet i melding 8 88
spesialisthelsetjenesten, samt foretaksmgtets krav i 2020 om &
rapportere pa etterlevelse av forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring
i helse- og omsorgstjenesten.
HSYK har manedtklig oppfglding av forbruk av hgyklostlegemidler, dvs.
Kvalitet i Samarbeide om & etablere felles regional standard for oppfelging og Tertialrapporter og Arlig g oppiwlding av u Wl gem v
RHF asientbehandlingen 40 e implementering av hgykostlegemidler. UNN HF skal lede arbeidet. meldin, e O e 0 Gl L P L I M TR i
P & B & U E : . E forgvrig initiativ fra UNN som skal lede regionalt arbeid.
o 30 pst. reduksjon i samlet forbruk av bredspektret antibiotika i 2021 . ..
Kvalitet i " . " . e X Tertialrapporter og Arlig
0D HoD X " 4,0 46 3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet (OD-HOD) |sammenliknet med 2012. 2021 er siste aret for Handlingsplan mot ) Eget vedlegg
pasientbehandlingen L ) ) - o ) melding
antibiotikaresistens i helsetjenesten og malepunkt for planperioden
Pke antallet utdanningsstillinger i spesialsykepleie (ABIOK) til minimum:
iversi keh i Nord-N HF: illi
Tilstrekkelig kvalifisert =ty iehusetliNord ) ?rge EORIEr . - . Helgelandssykehuset vil i 2021 innga avtale om utdanningsstilling innen
RHF ersonell 7,2 72 Nordlandssykehuset HF: 40 stillinger 1. tertial og Arlig melding ABIOK og iordmor til minst 15 sykepleiere
p Finnmarkssykehuset HF: 15 stillinger el e :
Helgelandssykehuset HF: 15 stillinger
Innen 1. juni 2021 utarbeide funksjonsbeskrivelse for rollen som Helgelandssykehuset har utarbeidet funksjonsbeskrivelse for UAO og
Utdanning av utda_nningsans.varl?g overlege/lege. (UAO) som fikrer ivar.etakelse av Tertialrapporter og Arlig ‘funksjongn erpa plas.s innen noef\ té fag.omréder. Vi plar:le_gger enny
RHF legespesialister 7.3 73 kvalitet, koordinering og samarbeid om spesialistutdanning av leger. meldin informasjonsrunde, til alle ledernivaene i sykehuset, for a sikre
Besp Innen utgangen av 2021 skal alle utdanningslgp i foretaket vaere dekket 8 forankring og kvalitet i spesialistutdanning for leger. Malet er a ha pa
av en UOA. plass UAO innen relevante fagomrader innen utgangen av 2021.
LIS utvalget i Helgelandssykehuset gj f ter x 4 ar. Stat
. Sikre at LIS’enes progresjon dokumenteres systematisk i . A ) utvalget | Helgelandssykehuset gjennomfgrer mater x per.ar atus
Utdanning av Tertialrapporter og Arlig  |i kompetansmodulen er ett av temaene som tas opp. LIS koordinator
RHF e 73 74 Kompetansemodulen, og at data er oppdatert per 1.mars og . . . . . L
legespesialister melding tilbyr oppleering og fglger opp lederne for a sikre kontinuitet i
1.september.
kompetansemodulen.
Med utgangspunkt i rutiner utviklet av prosjekt "Innkjgp 2023, samt
egne ansvars- og interessematrise utarbeidet i 2020, lage plan for
RHF Anskaffelsesomradet 9,2 87 samhandling mellom regionens fagmiljg, og mellom fagmiljgene og Tertialrapporter Eget vedlegg
anskaffelsesorganisasjonen, med malsetting om vesentlig stgrre grad av
standardisering av utstyrs- og produktportefgljen.
Aktivt fgl| impl teri liseri inst/nytte ki i3
RHF Anskaffelsesomradet 9,2 88 . .I ?ge T (i e i o e e e ey L Tertialrapporter Eget vedlegg
til inngatte avtaler.
Innen 1. april 2021 utarbeide en handlingsplan som er dekkende for &
lukke papekte svakheter pa kort og lang sikt. Handlingsplanen skal ha en Handlingsplan er utarbeidet, og ble 07.04.2021 oversendt til Helse Nord
RHF Informasjonssikkerhet 4,7 107 tidfestet fremdriftsplan og oppgavefordeling. Handlingsplanen skal som | 1. tertial og Arlig melding |RHF. Handlingsplanen bygger pa NSMs grunnprinsipper for IKT-

minimum dekke de 10 anbefalte tiltak i nasjonal strategi for digital
sikkerhet, og NSM sine grunnprinsipper for IKT-sikkerhet med tiltak.

sikkerhet, med tiltak.
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Kilde / hvem Kap i OD-RHF Kapnri | Kravnri Kap i OD/FTP fra HoD . Rapporterings-frekvens Rapportering 1. tertial
stiller kravet OD-RHF | OD-RHF Kravtekst - formuler kravet kort og presist
Innen 1. juni 2021 styrebehandle status fra arbeidet med
informasjonssikkerhet. Status skal som minimum inneholde:
eRtatus for fremdrift for handlingsplan for & lukke kjente svakheter Helgelandssykehuset vil i styremgte 27. mai ha en egen sak i styremgte
RHE s EEsleric: 47 109 utvikling i trusselbildet Tertialrapporter og Arlig |for & styrebehandle status for arbeidet med informasjonssikkerhet.

sEesultater fra giennomfgrte risikovurderinger, inntrengingstester,
sikkerhetstester og sikkerhetsrevisjoner

eBppsummering fra avviksrapportering

eBehov for endringer i styringssystem for informasjonssikkerhet

melding

Utforming av styresak pagar, og vil blant annet inneholde minimumskrav
fra OD-krav 109.
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