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Styresak 79-2021 Tertialrapport nr. 1-2021

Formal
Denne styresaken har som formal a redegjgre for status pr. 1. tertial 2021 pa de
nasjonale kvalitetsindikatorene og krav i oppdragsdokumentet.

Helse Nord RHF sine kjerneverdier, kvalitet, trygghet, respekt og lagspill, er fundamentet
for at foretaksgruppen i Helse Nord skal levere tjenester i trdd med overordnede mal og
foringer. Tertialrapport nr. 1-2021 viser status i arbeidet og skal sette oss i stand til a
vurdere utviklingen mot gjeldende malkrav ved at helseforetakene redegjgr for sine
resultater og arbeidet som gjgres med a forbedre dem. Utarbeidelse av tertialrapporten
er et lagspill pa alle nivaer i foretaksgruppen, og bidrar til at vi leerer av hverandre for a
heve kvaliteten og graden av maloppnaelse.

Bakgrunn/fakta

Styreti Helse Nord RHF har i styremgtet 26. mai 2021 behandlet styresak 57-2021
Virksomhetsrapport nr. 4-2021 som omhandler gkonomi- og aktivitetsdata for fagrste
tertial. @konomi, aktivitetsdata og bemanning har derfor begrenset plass i
tertialrapporten.

[ tertialrapport nr. 1-2021 presenteres, i tillegg til krav i oppdragsdokumentet, andre
omrader av betydning for Helse Nord.

Under presenteres noen av omradene med utfordringer, som er omhandlet i
tertialrapport nr. 1-2021. Tertialrapport nr. 1-2021 er vedlagt saken.

Krav i oppdragsdokumentet

Ventetid

Gjennomsnittlig ventetid i foretaksgruppen er fortsatt hgyere enn den var i 2020. Det er
en positiv utvikling, og helseforetakene fglges tett opp med tanke pa a ta igjen etterslep
forarsaket av pandemien.

Video og telefon- konsultasjoner

Det er ikke etablert noen felles nasjonal indikator for hvordan andelen telefon- og
videokonsultasjoner skal beregnes. Helse Nord RHF er i dialog med andre regioner og
Helsedirektoratet for a fa dette avklart. Resultatene bgr derfor vurderes med forbehold
om mindre endringer i beregningsgrunnlaget.

Andelen videokonsultasjoner varierer i foretaksgruppen og mellom fagomrader.
Andelen er hgyere innenfor psykisk helse og rus. Nordlandssykehuset nddde malkravet
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i mars og april. Alle helseforetak arbeider med tiltak for a gke andelen telefon- og
videokonsultasjoner. Finnmarkssykehuset har kommet i gang med a koordinere
samarbeid mellom foretakene for erfaringsdeling.

Pakkeforlgp kreft

Andel pakkeforlgp gjennomfgrt innen standard forlgpstid for de 26 kreftformene
samlet er pa 60 prosenti 1. tertial 2021, mot 67 prosent samme periode i 2020.
Nasjonal maloppnaelse er 70 prosent. Maloppnaelsen varierer innad i regionen fra 45-
67 prosent. Det er ogsa variasjon mellom de ulike kreftformene. For lungekreft er 77
prosent av forlgpene gjennomfgrt innen standard forlgpstid. I pakkeforlgpene for
tarmkreft, brystkreft og prostatakreft er maloppnaelsen pa henholdsvis 46 prosent, 57
prosent og 36 prosent. Helseforetakene presiserer at alle pasienter far behandling.

Hgyere vekst i aktivitet innen psykisk helsevern og TSB enn for somatikk
Koronapandemien har hatt stor innvirkning pa utviklingen i ventetid og aktivitet for
alle fagomrader. Den har ogsa fart til sterkere vekst i gkonomi for somatiske fag. Samlet
er maloppnaelsen pa gylne regel svak for 1. tertial 2021.

Pakkeforlgp psykisk helsevern og TSB
Ingen av helseforetakene nar malene innenfor pakkeforlgp og epikrisetid. Det arbeides
med a forbedre registreringspraksis.

@ke antallet utdanningsstillinger i spesialsykepleie (ABIOK)

UNN, Nordlandssykehuset og Helgelandssykehuset nar maltallene for gkning i
utdanningsstillinger i spesialsykepleie innen utgangen av aret. Finnmarkssykehuset
trapper gradvis opp for @ nd malet om 15 utdanningsstillinger i 2023.

Medbestemmelse

Tertialrapport nr. 1-2021 vil bli drgftet med de konserntillitsvalgte og
konsernverneombud i Helse Nord RHF 17. juni 2021, og drgftingsprotokollen
ettersendes.

Brukermedvirkning
Tertialrapport nr. 1-2021 vil bli presentert for det regionale brukerutvalget i Helse
Nord RHF 17. september 2021.

Adm. direktgrs vurdering

Tertialrapport nr. 1-2021 legges frem for styret i Helse Nord RHF. Det siste aret har
veert preget av covid-19 og dette gjgr utslag pa hvordan helseforetakene har kunne
folge opp oppdrag og kvalitetsindikatorer. N3, ndr arbeidet skal normalisere seg er det
mye etterslep som ma fglges opp. Dette vil by pa utfordringer i helseforetakene.
Administrasjonen i Helse Nord RHF vil fglge utviklingen av de ulike indikatorene og
falge opp kravene i oppdragsdokumentet i oppfglgingsmgtene med helseforetakene.
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Styret i Helse Nord RHF inviteres til i fatte fglgende vedtak:

Styret i Helse Nord RHF tar tertialrapport nr. 1-2021 til orientering.

Bodg, den 11. juni 2021

Cecilie Daae
adm. direktgr

Vedlegg: Tertialrapport nr. 1-2021 - utkast
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Helhet
Helse Nords helhetlige styringsprosess. Vi planlegger og styrer helhetlig og langsiktig.

Avvikshandtering
Tilsyn
Hendelsesanalyser
Fagrevisjoner
Internrevisjoner

Kvalitetsdata/styringsdata

Arlig melding

Arsregnskap

Ledelsens gjennomgang
Tertialrapporter
Virksomhetsrapporter
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Delstrategier
Helsefagplaner
Oppdragsdokument

@konomisk langtidsplan og
investeringsplan

Virksomhetsplaner
Budsjett
Oppfglgingsmeter
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Om rapporten

Tertialrapportene for 2021 er en del av tertial- og arlig melding for 2021. Den tertialvise
rapporteringen for omradene gkonomi, aktivitet og personell kommuniseres i all
hovedsak til styret i Helse Nord RHF i virksomhetsrapport nr. 4-2021 og
virksomhetsrapport nr. 8-2021.

Rapporten har som mal a informere styret i Helse Nord RHF om de styringsparametere
som skal rapporteres til eier pr. 1. tertial 2021.

Helseforetakene i Helse Nord er bedt om a rapportere konkret og konsist, og rapportene
skal inneholde informasjon om status med beskrivelse av gjennomfgrte tiltak.

Ngyaktig datakilde og tidsperiode til hver tabell eller figur finnes alltid oppgitt i
forklaringsteksten under hver tabell /figur.

Tallene og figurene presentert i tertialrapporten er basert pa ulike datakilder. Nasjonale
kvalitetsindikatorer er fra helsenorge.no, hvor data oppdateres en tertial senere. Derfor
vises kvalitetssikrete og endelige data fra 3. tertial 2020 (arstall fra 2020).

Nar det gjelder pakkeforlgp kreft, ventelistedata og aktivitetsdata det finnes flere
indikatorer som rapporteres for 1. tertial 2021, szerlig basert pa data NPR og
Helsedirektoratets sentrale dashbord. Disse oppdateres manedlig. Disse datakildene
inneholder ferske, men forelgpige data fra de siste tre maneder, hvor det kan forventes
noe sma endringer/justeringer. Rapportering og korreksjon fra sykehusene kan pavirke
disse tallene.

Nummereringen i rapporten viser til kapittel og kravnummer i oppdragsdokumentet.
Pa grunn av mange grafiske fremstillinger, er rapporten i liggende format.

Styremgte i Helse Nord RHF Side 402
22. juni 2021 - innkalling og saksdokumenter



Sammenstilling av indikatorer

Tabellene (Tabell 1 og Tabell 2) viser siste oppdaterte og publiserte tall fra helsenorge.no.
Fargekoder: beige = mal ikke oppnadd; grgnt = mal oppnadd; lilla: standard/malverdi for indikator er ikke fastsatt nasjonalt. Positivitet; L=lavere verdi er best,
H=hgyere verdi er best

I 1 T T T T T T 1
I : 3 : : | : | : | : | h. e . o Universitet:
| 1 - - A ] Helse MidtjHelse Nord| Helse Sgr- | Helse Vest Hele o o o ykeh

: Kode : Nasjonale kvalitetsindikatorer a;, 2 Norge RHF . Bst RHF T Jandet y - y . - Nord-
L : g = - L [ - 30 - [ - I - I
N-162a |Andel dialysepasienter som har hjemmedialyse 2020-T3 H 70 21,8 20,9 29,9 20,7 26 0 20 17,2 26,9
N-155a  |Vellykket gjenopplivning etter hjertestans 2020-T3 H 100 28 28 28 25 27 36 10 34 22
N-157a |Hjerte-lunge-redning startet av tilstedevaerende 2020-T3 H 100 85,9 82,4 87,6 81,1 85,6 76,9 85,7 73,3 94,6
N-016a |Trombolysebehandling ved blodpropp i hjernen - Andel trombolysebehandling 2020-T3 H 20 12,5 16,7,

N-093a |Pakkeforlgp for brystkreft innenfor maksimal anbefalt forlgpstid - teritalvis 2020-T3 H 70

N-094a |Pakkeforlgp for lungekreft innenfor maksimal anbefalt forlgpstid - tertialvis 2020-T3 H 70

N-095a |Pakkeforlgp for prostatakreft innenfor maksimal anbefalt forlgpstid - tertialvis 2020-T3 H 70

N-096a |Pakkeforlgp for tykk- og endetarmskreft innen maksimal anbefalt forlgpstid - tertialvis 2020-T3 H 70

N-117a |Pakkeforlgp for 26 organspesifikke kreftformer - andel pakkeforlgp giennomfgrt innen standard pakkeforlgpstid 2020-T3 H 70

N-120a |Pakkeforlgp for nyrekreft innen maksimal anbefalt forlgpstid - tertialvis 2020-T3 H 70

N-122a |Pakkeforlgp for livmorkreft innen maksimal anbefalt forlgpstid - tertialvis 2020-T3 H 70

N-131a |Pakkeforlgp for fgflekkreft innen maksimal anbefalt forlgpstid - tertialvis 2020-T3 H 70

N-135a |Gjennomfgring av Diagnostisk pakkeforlgp innen maksimal anbefalt forlgpstid 2020-T3 H 70

N-136a |Pakkeforlgp for hode-halskreft innen maksimal anbefalt forlgpstid - tertialvis 2020-T3 H 70 -
N-139a |Pakkeforlgp for kreft i spisergr og magesekk innen maksimal anbefalt forlgpstid - tertialvis 2020-T3 H 70 | o] o[ 5,55

N-140a |Pakkeforlgp for lymfom innen maksimal anbefalt forlgpstid - tertialvis 2020-T3 H 70 m-

N-141a |Pakkeforlgp for blaerekreft innen maksimal anbefalt forlgpstid -tertialvis 2020-T3 H 70

N-142a |Pakkeforlgp for eggstokkreft innen maksimal anbefalt forlgpstid - tertialvis 2020-T3 H 70

N-143a |Nye kreftpasienter i pakkeforlgp for 24 kreftformer 2020-T3 H 70

N-148a |Forbruk av et utvalg bredspektrede antibiotika i norske sykehus 2020-T3 S-L 0 15,25 14,36 15,97 15,45 15,59 16,44 16,04 14,65 13,34
N-026a |Oppdaterte ventetider innenfor psykisk helsevern for barn og unge (PHBU) - i Velg behandlingssted pé helsenorge.no 2020-T3 H 100 93,86 72,44 86,6 84,97 85,15 0 0 0 0
N-048a |Registrering av diagnoser i psykisk helsevern for barn og unge - akse 1 (hoveddiagnosen) 2020-T3 H 100 93 90,4 87,8 87,2 88,6 91,9 95 83,9 94,9
N-049a |Barne- og ungdomsgarantien (PHBU) - andel henvisninger vurdert innen ti (10) dager 2020-T3 H 100 99,7 97,6 97,9 98,2 98,2 93,5 98,3 97,1 99,2
N-050a |Barne- og ungdomsgarantien (PHBU) —andel til behandling innen 65 dager 2020-T3 H 100 95,5 97,5 99,2 99,9 98,7 98 97,2 96,4
N-051a |Gjennomsnittlig ventetid psykisk helsevern barn og unge (PHBU) - antall dager 2020-T3 L 35 44,4 47,0 40,3 32,4 39,6 37,2 52,9 50,9 45,5
N-052a |Fristbrudd for barn og unge pé venteliste i psykisk helsevern (PHBU) - andel av fristbrudd 2020-T3 L 0 2,1 4,7 1,8 0,2 1,9 0,9 4,8 7,8
N-053a |Fristbrudd for barn og unge som har begynt helsehjelp i psykisk helsevern (PHBU) - andel fristbrudd 2020-T3 L 0 5,9 4,9 1,6 0,3 2,2 1,7 3,3 5,6 6,6
N-027a |Oppdaterte ventetider innenfor psykisk helsevern for voksne (PHV) - i Velg behandlingssted pa helsenorge.no 2020-T3 H 100 88,72 67,73 89,98 72,5 83,74 0 0 0 0
N-054a |Brudd pa vurderingsgarantien i psykisk helsevern voksne (PHV) - andel brudd pa vurderingsgarantien 2020-T3 L 0 0,9 2,6 1,7 3 2 2,1 2,8 1 3,7
N-055a |Utsendelse av epikrise i psykisk helsevern for voksne - Andel epikriser sendt innen 7 dager 2020-T3 H 100 95,3 84,4 80,2 82,8 83,3 88,3 83,9 90,4 82
N-055b |Utsendelse av epikrise i psykisk helsevern for voksne - Andel epikriser sendtinnen 1 dag 2020-T3 H

N-057a |Fristbrudd for pasienter som har startet helsehjelp i psykisk helsevern voksne (PHV) - Andel fristbrudd 2020-T3 L

N-058a |Fristbrudd for pasienter pa venteliste i psykisk helsevern voksne (PHV) - Andel fristbrudd 2020-T3 L

N-059a |Gjennomsnittlig ventetid psykisk helsevern voksne (PHV) - Antall dager 2020-T3 L

N-074a |Registrering av hoveddiagnoser i psykisk helsevern for voksne - Andel pasienter med spesifisert diagnose 2020-T3 H
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i Kode i Nasjonale kvalitetsindikatorer a;, E :ilrs::::‘: Hels:Hr:ord H;LS:R?; Hel;::e“ | :::::: yket L ykeh 'N ord-

@ = HFE | HF HF |
s & g - E
N-083a |Individuell plan for pasienter med diagnose schizofreni - Voksne med schizofreni som har fatt individuell plan 2020-T3 H 100 38,8
N-083d |Individuell plan for pasienter med diagnose schizofreni - Antall mangler registrering eller ukjent status for individuell 2020-T3 L 0 82
N-092a |Kompletthet i henvisningsformalitet ved henvisning til psykisk helsevern for voksne 2020-T3 H 100 88,6
N-107a |Tvangsinnleggelser - andel tvangsinnleggelser i psykisk helsevern for voksne (PHV) 2020-T3 L 3 17,2
N-146a |Andel pasienter med tvangsmiddelbruk 2020-T3 L 0 6,19
N-005a |Hoftebrudd operertinnen 48 timer 2020-T3 H 100 95,9
N-005b |Hoftebrudd operertinnen 24 timer 2020-T3 H 80 74
N-001a |Korridorpasienter - andel pasienter plassert pa korridor 2020-T3 L 0 0,54
N-002a |Utsendelse av epikrise i somatisk helsetjeneste - Andel epikriser sendt innen 7 dager 2020-T3 H 100 89,5
N-002a [Utsendelse av epikrise i somatisk helsetjeneste - Andel epikriser sendtinnen 7 dager 2020-T3 H 100 89,5
N-002b |Utsendelse av epikrise i somatisk helsetjeneste - Andel epikriser sendtinnen 1 dag 2020-T3 H 60 58
N-006a |Utsettelse (strykninger) av planlagte operasjoner - andel utsettelser 2020-T3 L 0 6,21
N-025a |Oppdaterte ventetider innenfor for fysisk helse - i Velg behandlingssted pa helsenorge.no 2020-T3 H 100 82,79
N-070a |Fristbrudd for voksne pa venteliste i somatisk helsetjeneste - Andel fristbrudd 2020-T3 L 0 1 8,9 3,9 5,8 5l 55] 9,1 6,7 11,3
N-071a |Gjennomsnittlig ventetid i somatisk helsetjeneste - antall dager 2020-T3 L 50 63,1 75,1 65,7 69,7 66,6 65,6 71,8 78,3 78,0
N-072a |Brudd pd vurderingsgarantien i somatisk helsetjeneste - Andel brudd 2020-T3 L 0 2,7 2,6 1,5 2,2 2,1 0,5 2,7 1,5 4.2
N-073a |Fristbrudd for pasienter som har startet helsehjelp i somatisk helsetjeneste - Andel fristbrudd 2020-T3 L 0 4,9 16 6,1 8 7,3 14,3 14,5 18,5 15,6
N-028a |Oppdaterte ventetider innenfor tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) - i Velg behandlingssted pa helsenorge.no 2020-T3 H 100 81,31 74,19 92,46 68,88 86,98 0 0 0
N-060a |Brudd pa vurderingsgarantien i tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) - Andel brudd 2020-T3 L 0,8 1,5
N-061a |Utsendelse av epikrise i tverrfaglig spesialisert rusbehandling - epikrise sendt innen sju (7) dager 2020-T3 H 97,9 88,1
N-061b |Utsendelse av epikrise i tverrfaglig spesialisert rusbehandling - epikrise sendt innen en (1) dag 2020-T3 H
N-062a |Fristbrudd for pasienter pa venteliste for rusbehandling (TSB) - Andel fristbrudd 2020-T3 L
N-063a |Fristbrudd for pasienter som har startet tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) - Andel fristbrudd 2020-T3 L
N-064a |Gjennomsnittlig ventetid i tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) - Antall dager 2020-T3 L
N-147d |Avbrudd i behandling i TSB - manglende rapportering om avslutningstype 2020-T3 L

Tabell 1 Sammenstilling av somatiske indikatorer regionalt og nasjonalt, oppdaterte tall fra 3. tertial 2020 for Helse Nord og resten av landet. Kilde: Helsedirektoratet,
databasevennlig publisering.
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| 1 1 1 '] [} i i
| ) H H H . ] o $ 5 oo . ) Universitetssykeh Helse Midt-Norgel
I Siste data fra : KPI gruppe navn : Kode : Nasjonal kvalitetsindikatorer S £ - Helse F HF o uset Nord-Norge i Helse Nord RHF | Helse Sgr-@st RHF I Helse Vest RHF Hele landet
o
I =] 1l - = = = = = P = = = = = Ei
202073 Akuttmedisin prehos| N-155a | ©/IYkket genopplivning etter hjertestans H | 100% |@ 360 ® 100 340 220 ® 20 @ 220 |[@® 20 ® 20 270
Akuttmedisin Hjerte-lunge-redning startet av tilstedevaerende
2020-T3 prehospitalt N-157a H 100 % 769 857 @ 733 ] 94,6 859 824 ] 87,6 @ 81,1 85,6
Hjerte- og Trombolysebehandling ved blodpropp i hjernen - Andel
2020-T3 N-016a H 20 % 214 231 125 161 125 16,7 172 216 173
karsykdommer trombolysebehandling i @ ° e @
2020-T3 Kreftbehandling | n-093a |F2Kkeforlap for brystkreft innenfor maksimal anbefalt H | 70% |@ o0 ® oo ® 71 714 773 54 |@ 804 ® 7 778
forlgpstid - teritalvis
2020-T3 Kreftbehandling | N-094a |P2kkeforlgp for lungekreft innenfor maksimal anbefalt H 70% |@ 40,0 50,0 722 ] 755 ® 585 689 68,1 @ 80,0 694
forlgpstid - tertialvis
2020-T3 Kreftbehanding  |N-095a|"2kkeforlap for prostatakreft innenfor maksimal anbefalt | 70 % 519 474 ® 370 ® 600 ® a7 470 615 @ 730 603
forlgpstid - tertialvis
2020-T3 Kreftbehandiing | N-096a|”2KKeforl@p for tykk- og endetarmskreft innen maksimal H 70% (@ @ 438 ® 810 64,2 651 %3 @ 647 748 ® 73 745
anbefalt forlgpstid - tertialvis
2020-T3 Kreftbehanding  |N-117a|P2Kkeforlop for 26 organspesifikke kreftformer - andel H 70 % ’. 570 723 660 ® 767 %2 @ 702 770 @ 75 761
pakkeforlgp giennomfgrt innen standard pakkeforlgpstid
2020-T3 Kreftbehandling N-120a |Pakkeforlop for nyrekreft innen maksimal anbefalt H 70 % ’. 00 @ 00 =] 00 ] 80,0 714 @ 60,0 70,0 ] 829 715
forlgpstid - tertialvis
2020-T3 Kreftbehandling | N-122a |P2kkeforlgp for livmorkreft innen maksimal anbefalt H 70 % I. 0,0 O] 00 I. 00 ] 1000 ® 946 824 899 ] 732 858
forlgpstid - tertialvis
202073 Kreftbehanding  |N-131a |- 2Kkeforlap for foflekkreftinnen maksimal anbefalt Ho| 70% |@ 833 ® 1000 I. 1000 979 a8 |@ 973 %5 @ 854 920
forlgpstid - tertialvis
. Gjennomfgring av Diagnostisk pakkeforlgp innen maksimal
2020-T3 Kreftbehandling N-135a H 70% (@ 89,7 80,0 @ 571 889 C] 923 828 ] 61,7 722 69,7
anbefalt forlgpstid
2020-T3 Kreftbehandling N-136a Pakkeforlgp for hode-halskreft innen maksimal anbefalt H 0% |@ 00 ® 800 667 583 ® 700 ® 586 667 673 663
forlgpstid - tertialvis
2020-T3 Kreftbehandling | n-130a |P2kkeforlp for kreft i spiserar og magesekk innen w | 0% [@ 00 ® oo 556 ® s 864 ‘. 750 811 ® 5 822
maksimal anbefalt forlgpstid - tertialvis
2020-T3 Kreftbehandling | N-140a P:“::Tﬁ'“’“”””"’" innen maksimal anbefalt forlgpstid| | 54 4, 600 I. 00 ® e33 800 66,7 I. 69 |@ 511 709 603
- tertialvis
2020-T3 Kreftbehandling  |n-141a |P2KKeforlap for bleerekreftinnen maksimal anbefalt H | 70% |@ 1000 I. 00 643 846 930 I‘ 811 910 ® o2 914
forlgpstid -tertialvis
2020-T3 Kreftbehanding  |N-142a |- 2Kkeforlap for eggstokkreft innen maksimal anbefalt H | 70% |@ 00 ‘. 00 ® 85 ® &5 ® %2 @ 852 894 927 %04
forlgpstid - tertialvis
2020-T3 Kreftbehandiing | N-143a| VY@ kreftpasienteri pakkeforlgp for 24 kreftformer Ho| 70% |@ 862 ® s 795 758 ® 750 7 766 @ 876 783
2020-T3 PHV-BU N-026a Oppdaterte ventetider innenfor psykisk he.lsevern for barn A 100% (@ 00 ® 00 @ 00 ® 00 ® 939 ® 724 866 850 852
og unge (PHBU) - i Velg behandlingssted pa helsenorge.no
2020-T3 PHV-BU N-04ga | REBIStrering av diagnoser i psykisk helsevern for bam og H | 100 % 919 ® o0 ® 89 949 ® 90 904 878 ® 82 886
unge - akse 1 (hoveddiagnosen)
2020-T3 PHV-BU N-04a [ B2re- 0g ungdomsgarantien (PHBU) - andel henvisninger | | 1050, (@ o35 %83 971 ® o2 ® w97 @ 6 979 98,2 98,2
vurdert innen ti (10) dager
2020-T3 PHV-BU N-050a | 22" 0g ungdomsgarantien (PHBU) ~andel til behandling | | 00, |@ 1000 980 972 ® %4 ® o5 975 9.2 ® w9 98,7
innen 65 dager
2020-T3 PHV-BU N-051a | CleNNOMSnittlig ventetid psykisk helsevern barn og unge L 5 |1@ 372 ® 520 509 455 us @ 470 03 ® 324 396
(PHBU) - antall dager
2020-T3 PHV-BU N-052a Fristbrudd for barn og unge pé venteliste i psykisk L 0% (@ 00 09 48 ® 78 21 ® 47 18 @ 02 19
helsevern (PHBU) - andel av fristbrudd
2020-T3 PHV-BU N-053a Fristbrudd for barn og unge som har begynt helsehjelp i L 0w |® 17 33 56 |. 66 ® 59 49 16 ® 03 22
psykisk helsevern (PHBU) - andel fristbrudd
2020-T3 PHV-V N-027a | OPPdaterte ventetider innenfor psykisk helsevern for H 100 % |@ 00 ® 00 @ 00 |. 00 88,7 ® 67,7 ] 90,0 725 83,7
voksne (PHV) - i Velg behandlingssted pé helsenorge.no
2020-T3 PHV-V N-054a Brudd pa vurderingsgarantien i psykisk helsevern voksne L 0% 21 28 I. 10 |. 37 ® 09 26 17 ® 30 20
(PHV) - andel brudd pa vurderingsgarantien
2020-T3 PHV-V N-055a | Utsendelse av epikrise i psykisk helsevern for voksne - H 100 % 883 839 ‘. 904 ® 820 ] 953 844 |@® 802 828 833
Andel epikriser sendt innen 7 dager
2020-T3 PHV-V N-055b Utsendelse av epikrise i psykisk helsevern for voksne - H 0% | 315 472 @] 70,0 435 C] 59,2 493 ® 46,2 481 488
Andel epikriser sendt innen 1 dag
2020-T3 PHV-V N-057a Fristbrudd for pasienter som har startet helsehjelp i psykisk L 0w |® 04 132 257 ® 285 34 o 196 12 ™ 05 31
helsevern voksne (PHV) - Andel fristbrudd
2020-T3 PHV-V N-058a Fristbrudd for pasienter pa venteliste i psykisk helsevern L 0w |® 00 124 ® 243 26 13 I. 194 12 ® 10 36
voksne (PHV) - Andel fristbrudd
2020-T3 PHV-V N-0588 Gjennomsnittlig ventetid psykisk helsevern voksne (PHV) - L a0 |@ 361 525 653 ® 723 106 I. 620 394 ® 341 409
Antall dager
Styremgte i Helse Nord RHF Side 405

22. juni 2021 - innkalling og saksdokumenter




r T T T
| 1 [} [} 1] i i
| ] H H H . ] o $ 5 » . ) Universitetssykeh Helse Midt-Norge
I Siste data fra : KPI gruppe navn I Kode I Nasjonal kvalitetsindikatorer = 3 - Helse F HF o uset Nord-Norge RHE Helse Nord RHF | Helse Sgr-@st RHF I Helse Vest RHF Hele landet
o
| I I & . (7 = = = S = Ei
N-0742 Registrering av hoveddiagnoser i psykisk helsevern for " 100 % . 951 927 931 . 892 . 936 920 21 . 919 23
voksne - Andel pasienter med spesifisert diagnose
2020-T3 PHV-V N-0g3a | Ndividuell plan for pasienter med diagnose schizofreni - H | 100% [{@ 00 ® 24 ® oo 145 ® 388 |@ 110 176 240 210
Voksne med schizofreni som har fatt individuell plan
2020-T3 PHV-V N-083d Individuell plan for pasienter med diagnose schizofreni - L 0% (@ 50 90 20 ® 530 ® 820 900 ® 4050 1510 7350
Antall mangler registrering eller ukjent status for
2020-T3 PHV-V N-0922 Kompletthet i henvisningsformalitet ved henvisning til H 100 % %65 883 ® 999 |. 758 886 ® 872 95 ® 948 932
psykisk helsevern for voksne
2020-T3 PHY-V N-107a|1vangsinnleggelser - andel tvangsinnleggelser i psykisk L 3% @ 00 06 136 |. 142 172 I. 12 @ 219 201 195
helsevern for voksne (PHV)
202073 Somatik N-005a | Oftebrudd operertinnen 48 timer H | 0% |@ 1000 931 971 |. 699 ® o9 I. 864 %43 954 940
2020-T3 Somatik N-oosp | foftebrudd operertinnen 24 timer Ho| sow 531 655 ® 657 |. 506 ® 0 @ 519 654 721 673
2020-T3 Sykehusopphold N-001a Korridorpasienter - andel pasienter plassert pa korridor L 0% (@ 00 02 02 ® 09 @ 05 06 06 ® 13 07
2020-T3 Sykehusopphold N-002a Utsendelse av epikrise i somatisk helsetjeneste - Andel H 100 % 875 ) o8 ® 871 89.1 ® 895 890 885 ® 880 886
epikriser sendt innen 7 dager
2020-T3 Sykehusopphold | n-002b | Utsendelse av epikrise i somatisk helsetjeneste - Andel H 0% |@ 614 ] 765 758 65,6 @ 58,0 @ 69,2 658 633 645
epikriser sendt innen 1 dag
2020-T3 Sykehusopphold | N-006a Ut“e:el'se (strykninger) av planlagte operasjoner - andel L o% |@ 00 69 75 ® 7 62 ® 75 54 ® 50 56
utsettelser
2020-T3 Sykehusopphold | N-025a | OPPdaterte ventetider innenfor for fysisk helse - iVelg H | 0% |@ 00 ® oo ® oo ® oo 828 605 |® 874 ® 654 812
behandlingssted pé helsenorge.no
2020-T3 Sykehusopphold N-070a Fristbrudd for voksne pa venteliste i somatisk L 0% (@ 55 91 67 ® 13 ® 10 ® 89 39 58 51
helsetjeneste - Andel fristbrudd
2020-T3 Sykehusopphold | N-071a j’e"”""‘sn'tt"g ventetid  somatisk helsetjeneste -antall @, so |@® 656 718 ® 783 780 ® 1 @ 1 65,7 60,7 66,6
ager
Brudd pa vurderingsgarantien i somatisk helsetjeneste -
2020-T3 Sykehusopphold ~ |N-072a L on |@ 05 27 15 ] 42 O 27 26 ] 15 22 21
Andel brudd
2020-T3 Sykehusopphold | N-073a | T15tPrudd for pasienter som har startet helsehjelp i L 0% |@ 143 145 ® 185 156 @ 49 ® 160 61 80 73
somatisk helsetjeneste - Andel fristbrudd
Oppdaterte ventetider innenfor tverrfaglig spesialisert
2020-T3 TSB N-028 H 100 %
i rusbehandling (TSB) - i Velg behandlingssted pa @ 00 @ 00 ® 00 @ 00 813 2 ® 925 @ 689 870
2020-T3 TsB N-060a Brudd pa vurderingsgarantien i tverrfaglig spesialisert L 0% |@ 00 ® 30 17 09 ™ 08 o 16 15 10 13
rusbehandling (TSB) - Andel brudd
2020-T3 TsB N-061a | Utsendelse av epikrise i tverrfaglig spesialisert H | 100% |@ 581 808 ® o1 842 @ 979 I. 623 881 795 853
rusbehandling - epikrise sendt innen sju (7) dager
2020-T3 TsB N-061b | Utsendelse avepikrise i tverrfaglig spesialisert H 0% (@ 129 308 I. 743 47 ® 802 I‘ 339 50,1 340 50,0
rusbehandling - epikrise sendtinnen en (1) dag
Fristbrudd for pasienter pa venteliste for rusbehandling ‘ ‘
2020-T3 TSB N-062; L 0 % 0,0 00 133 98 39 115 59 0,7 6,0
®|(TSB) - Andel fristbrudd e @ @ et @
2020-T3 TsB N-063a Fristbrudd for pasienter som har startet tverrfaglig L 0% |@ 00 ® 00 ® 87 18 16 ‘. 46 15 @ 09 19
spesialisert rusbehandling (TSB) - Andel fristbrudd
2020-T3 58 N-064a | CleNnOmsnittlig ventetid i tverrfaglig spesialisert L 30 |@ 196 ® 395 365 31 ® 0 @ 4 286 202 207
rusbehandling (TSB) - Antall dager
2020-T3 S8 N-1a74|AVPrudd ibehandling i TSB - manglende rapportering om L 0% (@ 1000 ® 31 ® 1000 934 ® 27 68,7 658 ® a6 508
avslutningstype
2020-T3 Legemidier N-148a F":’:‘k av et utvalg bredspektredeqiBigtika i norske ssL | ow |@ 164 160 147 ® 13 53 |® 144 |{@ 160 155 15,6
sykehus
2020-T3 PHV-V N-146a | ANde! pasienter med tvangsmiddelbruk L ox |@® 00 @ 00 48 |. 58 62 @ 41 |. 82 70 7,2
2020-T3 Somatik N-162a|Ande! dialysepasienter som har hjemmedialyse W | 0% [@ o0 200 172 |Q 269 218 209 |Q 209 |@ 207 260

Tabell 2 Sammenstilling av somatiske indikatorer 3. tertial 2020 for Helse Nord og resten av landet. Kilde: Helsedirektoratet, databasevennlig publisering.
Fargekoder: grgnt = beste maloppndelse i regionen/landet; rgdt = laveste mdloppnaelse i regionen/landet (uavhengig av om malet er nadd eller ikke, slik at rgdt ikke indikerer at
malet ikke er nadd).
(Dersom det er bare ett HF som har mdltall, da ser vi alltid grgnt, uansett mdloppndelse - gjelder szerlig pakkeforlgp kreft for kreftformer hvor utredning/behandling er sentralisert).
Positivitet; L=lavere verdi er best, H=hgyere verdi er best
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Krav i oppdragsdokument 2021

Pasientens helsetjeneste - felles for alle
tjenesteomrader

Krav nr 2 Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres sammenliknet med 2019.
Gjennomsnittlig ventetid skal vaere under 50 dager innen utgangen av 2021.
Kravet for 2020 utgar, krav for 2021 gjelder fortsatt.

RHF-ets vurdering av mdloppndelse

Gjennomsnittlig ventetid i foretaksgruppen er fortsatt hgyere enn den var i 2020. Det
er en positiv utvikling, og foretakene fglges tett opp med tanke pa a ta igjen etterslep
etter pandemien.

Periode

—=&— Gjennomsnittlig ventettid avviklede ——@=— Gjennomsnittlig ventettid ventende pasienter ------- Gjennomsnittlig ventettid avviklet baselinedr (totalt

Figur 1: Gjennomsnittlig ventetid for avviklede og fortsatt ventende i hele foretaksgruppen (rgd stiplet linje
er gjennomsnittet for 2019) (Kilde: HNLIS)

Krav nr 3 Overholde en stgrre andel av pasientavtalene sammenliknet med 2019
(passert planlagt tid). Overholde minst 95 pst. av avtalene innen utgangen av
2021.
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RHF-ets vurdering av mdloppndelse

Andel passert planlagt tid

Periode

HF

Figur 2: Andel passert planlagt tid, januar 2020 - april 2021 (Kilde: HNLIS)

[ henhold til styringsmalet skal andelen kontakter som har passert planlagt tid veere
under 5 % innen utgangen av 2021. Pandemisituasjonen har medfgrt at mange
planlagte kontakter er blitt utsatt, og foretakene rapporterer at det jobbes aktivt med
flere tiltak for & overholde planlagte kontakter. Utviklingen er positiv men det er
betydelig avstand til styringsmalet om a overholde 95 % av pasientavtalene. 2019-
niva kan vere innen rekkevidde.

Krav nr 4 @ke andelen planlagte episoder med tildelt time de neste 6 maneder i
2021, sammenliknet med andre halvar 2020, malt ved indikatoren
planleggingshorisont.

RHF-ets vurdering av mdloppndelse

Beredskapen i foretakene i forbindelse med pandemien har gjort det mer krevende a
planlegge pasientkontakter fremover i tid. For foretaksgruppen samlet, er det en liten
tendens til forbedring fra andre halvar 2020, men endringen er liten.
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120,000

Antall planlagte kontakter & maneder fremover pa oppmeteliste Andel kontakter pa oppmeteliste neste 6 maneder ift tentatil

100,000
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60,000

40,000

20,000 -

1 June 2020 1 July 2020 1 August 2020 1 September 2020 1 October 2020 1 November 2020 1 December 2020 1 January 2021 1 February 2021 1 Mareh 2021 1 April 2021

Fra dato og & maneder fremover

B Antall planlagte kontakter & maneder fremover pa oppmeteliste

Andel kontakter p oppmeteliste neste 6 maneder ift tentativ

Figur 3: Planlegginshorisont hele Helse Nord, antall og andel planlagte kontakter fra dato og 6mnd frem i
tid (Kilde: HNLIS)

Foretakene rapporterer at det iverksettes tiltak for a forbedre andelen planlagte
pasientkontakter. Fore eksempel har UNN tatt inn indikatoren som en av
hovedindikatorene og det er utviklet lokale indikatorer for klinikkene i HN-LIS med
hyppig oppdatering og en mer kontinuerlig oppmerksomhet fra lederne. HSYK har
startet et eget kvalitetsprosjekt for a forbedre resultatene.

Regionalt skal planleggingshorisont forbedres gjennom prosjektet «avansert
oppgaveplanlegging». Den nasjonale indikatoren for planleggingshorisont skal
revideres hgsten 2021.

409

Krav nr 5 Andelen polikliniske konsultasjoner som gjennomfgres over video og
telefon skal vaere over 15 pst. og gkes sammenliknet med 2020.
Finnmarkssykehuset skal koordinere arbeidet.

RHF-ets vurdering av mdloppndelse
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Det er ikke etablert noen felles nasjonal indikator for hvordan andelen telefon- og
videokonsultasjoner skal beregnes. Helse Nord RHF er i dialog med andre regioner og
Helsedirektoratet for a fa dette avklart. Resultatene bgr derfor vurderes med
forbehold om mindre endringer i beregningsgrunnlaget.

Andelen videokonsultasjoner varierer i foretaksgruppen og mellom fagomrader.
Andelen er hgyere innenfor psykisk helse og rus. Nordlandssykehuset nddde
malkravet i mars og april. Alle foretak arbeider med tiltak for & heve andelen telefon-
og videokonsultasjoner. Finnmarkssykehuset har kommet i gang med a koordinere
samarbeid mellom foretakene for erfaringsdeling.

Andal telefon- og videokonsultasjonar

Méned

Krav nr 6 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 szerlig
mal for a ta hensyn til pandemisituasjonen. Den prosentvise veksten i kostnader
innen psyKkisk helsevern og TSB skal vaere hgyere enn 4,5 pst.
Distriktspsykiatriske sentre og psykisk helsevern for barn og unge skal
prioriteres innen psykisk helsevern. Gjennomsnittlig 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.

RHF-ets vurdering av mdloppndelse

Koronapandemien har stor innvirkning pa utviklingen i ventetid og aktivitet for alle
fagomrader. Veksten i gkonomi har veert sterkere for somatiske fag. Samlet er
maloppnaelsen pa gylne regel svak for 1. tertial 2021.
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Ventetid avviklede gjennomsnitt HiA
(NPR) 2019 2020 2021 Malkrav Avvik fra malkrav
Somatikk 58,1 59,9 66,4 50,0 16,4

PHV 52,0 62,6 55,9 40,0
PHBU 54,4 53,5 53,3 35,0
TSB 36,0 58,1 39,8 30,0

Endring antall 2020-| Endringi % 2020-
Poliklinisk aktivitet HiA 2019 2020 2021 >2021 >2021
Somatikk 179 821 157 089 195 453 38 364 24,4 %
PHV 54 535 50 860 56 321 5461 10,7 %
PHBU 30770 30490 35 245 4755 15,6 %
TSB 6647 8322 8477 155 1,9%
SUM PHR 91952 89 672 100 043 10371 11,6 %

Endring % 2020->2021

Kostnader HiA 2019 2020 2021 Malkrav 4,5%)
PHV 597 635 068 523 622 382 638 593 403 24%
PHBU 159 652 494 171412 211 174 689 931 19%
TSB 139611767 163047378 163 098 782 0,0%
SUM PHR 896 899 330 958 081 970 976 382 116 |

Helseforetakenes tilgang til spesialistkompetanse oppgis fortsatt som en sentral arsak
til at malet om hgyere vekst i psykisk helsevern og TSB ikke lykkes da dette virker inn
pa bade ventetid og aktivitet.

Finnmarkssykehuset har manglende maloppnaelse for alle fagomrader, malt opp mot
maltall for ventetid og vekst. TSB har lavere poliklinisk aktivitet enn i samme periode i
2020. Ventetiden er seerlig hgy i psykisk helsevern for barn og unge, mens psykisk
helsevern for voksne har hatt en positiv utvikling, sammenlignet med 1. tertial 2020.
Hgyest kostnadsvekst har psykisk helsevern for voksne.

UNN har hgyere kostnadsvekst for bade psykisk helsevern for barn og unge og TSB
enn somatiske fag, og fyller kravet om en vekst pa 4,5 % for 1. tertial.
Aktivitetsveksten er stgrst for somatiske fag, men veksten har veert god ogsa i psykisk
helsevern for barn og unge. Ventetiden er marginalt lavere enn pa samme tid i 2020
for hele psykisk helsevern, men vesentlig lengre enn malkravet.

Nordlandssykehuset viser til gkt ressursbehov innen somatiske fag som delforklaring
pa at veksten i bade manedsverk og gkonomi er stgrre enn for psykisk helsevern og
TSB. Ventetidsutviklingen er imidlertid positiv for psykisk helsevern for voksne og
TSB. Reduksjonen er likevel ikke stor nok til at maltallene nas.

[ Helgelandssykehuset er ventetiden lavere i psykisk helsevern for voksne og TSB enn
i samme periode i 2020. Reduksjonen er likevel ikke stor nok til at maltallet nas. Det
har veert lav vekst i poliklinisk aktivitet for psykisk helsevern for voksne og en
reduksjon i aktiviteten for TSB. Samtidig er det aktivitetsvekst i psykisk helsevern for
barn og unge. Hele psykisk helsevern og TSB har reduksjon i kostnadene fra 1. tertial
2020.

Krav nr 7 Vurdere behov for gkte ressurser for a sikre faglig kvalitet, kompetanse,
likeverdige tjenestetilbud og samhandling i habiliteringstjenestene, i samsvar
med Helsedirektoratets veileder.
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RHF-ets vurdering av mdloppndelse

Flere helseforetak er i gang med vurderingen. Universitetssykehuset Nord-Norges har
identifisert tre avdelinger med behov for gkte ressurser, mens Nordlandssykehuset og
Helgelandssykehuset har pagdende behovsvurderinger i flere avdelinger. Forelgpig
resultat er et behov bade ved barnehabilitering og medisinsk klinikk. I
Finnmarkssykehuset er det startet et arbeid for a vurdere behovet i
Habiliteringstjenesten for barn og unge.

Krav nr 8 Fglge opp Helse Nord sitt styrevedtak om valg av modell for overordnet
organisering av pasientreiseomradet fremlagt i rapport Interregional utredning
om organiseringen av pasientreiseomradet (2020). Malsettingen er a oppna
fordelene som er papekt i anbefalt alternativ. Dette oppnas best ved at
pasientreiser i stgrre grad organiseres sammen med prehospitale tjenester.

RHF-ets vurdering av mdloppndaelse

Helgelandssykehuset og Finnmarkssykehuset har organisert pasientreiser under
prehospitale tjenester. Nordlandssykehuset og Unn har informert om at de vil
starte/har startet prosesser for a innfri kravet i lgpet av 2021.

Det ser ut til at det er en god prosess pa dette i foretakene. Til slutt kan det legges til at
en pagaende prosess pa ny organisering av pasientreiseomradet er i gang ogsa i RHF-
et.

Somatikk

Krav nr 20 Andel pakkeforlgp gjennomfgrt innenfor standard forlgpstid for hver
av de 26 kreftformene skal vaere minst 70 pst. Variasjonen mellom
helseforetakene skal reduseres.

RHF-ets vurdering av mdloppndelse

Andel pakkeforlgp gjennomfgrt innen standard forlgpstid for de 26 kreftformene
samlet er pa 60 prosenti 1. tertial 2021, mot 67 prosent samme periode i 2020.
Nasjonal maloppnaelse er 70 prosent. Maloppnaelsen varierer innad i regionen fra 45-
67 prosent. Det er ogsa variasjon mellom de ulike kreftformene. For lungekreft er 77
prosent av forlgpene gjennomfgrt innen standard forlgpstid, mens det i
pakkeforlgpene for tarmkreft, brystkreft og prostatakreft er avvik i forhold til anbefalt
forlgpstid, med henholdsvis 46 prosent, 57 prosent og 36 prosent.

Helseforetakene presiserer at alle pasienter far behandling.

Det er stgrst utfordringer i
e Diagnostikk
o radiologiske undersgkelser som CT/MR/brystdiagnostikk
o koloskopier
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e Kirurgi innen anbefalt forlgpstid.

Stgrst avvik er det i forlgpstider pa OF3K, som er den anbefalte tiden pasienten skal fa
kirurgi innenfor.

Maloppnaelsen er lav og det er derfor stor oppmerksomhet pa a bedre forlgpstidene,
bade i Helse Nord RHF og i helseforetakene i regionen. Fagsjefene rapporterer
manedlig pa status i fagsjefmgtet., og helseforetakene har igangsatt ngye gjennomgang
for & identifisere hvor i forlgpene utfordringene er stgrst. Det jobbes med tiltak som
bedre logistikk, radiologisk undersgkelser pa kveld og helg, gkt kjgp av ekstern
radiologi og gkt operasjonsstuekapasitet og ressursutnyttelse.

Krav nr 21 Sgrge for at det er mer tilrettelagte tilbud om lindrende behandling og
omsorg i spesialisthelsetjenesten for de aller sykeste barna og deres familier, og
tilstrekkelig kompetanse gjennom barnepalliative team. UNN skal koordinere
arbeidet.

RHF-ets vurdering av mdloppndelse

Arbeidet med & etablere regionalt barnepalliativt team pagar, ledet av UNN i
samarbeid med de gvrige barnepallitive teamene ved Nordlandssykehuset og
Finnmarkssykehuset. Arbeidet er forventet ferdig innen oktober 2021.
Parallelt med dette har Nordlandssykehuset startet et forbedringsarbeid innen
barnepalliasjon, hvor kompetanseheving og gode prosedyrer er sentralt.
Helgelandssykehuset har ikke eget barnepalliativt team, men samarbeider med
Nordlandssykehuset om barn med behov for lindrende behandling.

Krav nr 22 Sgrge for at kvinner som skal gjennomfgre et planlagt
svangerskapsavbrudd, far tilbud om a gjennomfgre dette pa sykehuset dersom
kvinnen selv gnsker det, samt sgrge for at alle kvinner som blir behandlet pa
sykehus ved spontanabort, far tilbud om oppfglging fra helsepersonell.

RHF-ets vurdering av mdloppndelse

Kvinner som gnsker a utfgre planlagte svangerskapsavbrudd pa sykehus far tilbud om
dette.

Helseforetakene har utarbeidet lokale rutiner som ivaretar oppfglging av kvinnen
etter spontan abort.

UNN og Nordlandssykehuset har tilbud om ettersamtale etter spontan abort, og har
etablert et samarbeid med Amathea som ogsa tilbyr ettersamtale.
Finnmarkssykehuset har ikke etablert rutine enna. Ved Helgelandssykehuset varierer
tilbudet, og det jobbes med lokale prosedyrer for oppfglgingen.

Krav nr 23 Bidra i arbeidet med a etablere en Kontaktfamilieordning for gravide
som skal fade et barn med diagnose pavist i svangerskapet, og for gravide med
foster hvor det er pavist en diagnose og hvor kvinnen er usikker pa om hun vil
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sgke om a avbryte svangerskapet. Tilbudet skal etableres i tjenesten i samarbeid
med aktuelle pasientorganisasjoner. Helse Nord RHF vil lede arbeidet.

RHF-ets vurdering av mdloppndelse

Helse Nord RHF har i fgrste omgang tatt initiativ til et interregionalt samarbeid om
etablering av Kontaktfamilieordningen. Det er avviklet dialogmgte med aktuelle
brukerorganisasjoner for a fa innspill til oppdraget og enes om en felles forstaelse av
oppdraget. Oppfglgende dialogmgte er planlagt 11. juni.

Det har ogsa veert dialog med Helsedirektoratet om tildeling av midler til opprettelse
av kontaktfamilier. Fagmiljget ved UNN har bidratt med innspill til RHF- et om
hvordan oppdraget kan lgses.

Krav nr 24 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 personell, tilstrekkelig
analysekapasitet og investeringer i utstyr ma blant annet vurderes.
Helsedirektoratet skal involveres i vurderingene vedrgrende
kompetansehevende tiltak.

o Starte opp med kompetansehevende tiltak for jordmgdre, leger og annet
personell, og sgrge for kapasitet pa sykehusene slik at tilbud 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.

RHF-ets vurdering av mdloppndelse
Fagmiljget i Helse Nord har gitt innspill til hvordan oppdraget kan lgses i Helse Nord.
Kartlegging av behov for utstyr, personell og kompetanse er utfgrt.

UNN er gitt en koordinerende rolle for kompetansehevende tiltak i hele regionen.
Noen ultralydjordmgdre har allerede deltatt pa overgangsemne ved NTNU i var.
Fagmiljget er kjent med at Norsk gynekologisk forening skal arrangere kurs for
spesialister i oktober og jobber med plan for tilrettelegging av ngdvendig praksis og
sertifisering for spesialister i Helse Nord.

PsyKisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB)

Pakkeforlgpsregistreringen fglges opp videre i 2021, bade i den regionale gruppen for
pakkeforlgp og i oppfalgingen mot helseforetakene. 2020-tallene ma tolkes med en viss
forsiktighet da de er pavirket av tekniske utfordringer.

Krav nr 30 Andel pakkeforlgp gjennomfgrt innen forlgpstid for utredning i
psyKkisk helsevern barn og unge og psyKkisk helsevern voksne og TSB skal vaere
minst 80 pst.
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RHF-ets vurdering av mdloppndelse

Indikatorene er hentet fra NPR, for perioden 2020. Ingen av helseforetakene nar
malet. Arbeid er iverksatt for a bedre registreringspraksis, og omfatter blant annet
ersonellmessig styrking.

Finnmarks-
sykehuset

Universitets-
sykehuset Nord-
Norge

Nordlands-
sykehuset

Helgelands-
sykehuset

Psykisk helsevern
for voksne

74

67

67

63

Psykisk helsevern
for barn og unge

66

46

65

55

Tverrfaglig
spesialisert
rusbehandling

76

55

63

79

Krav nr 31 Andel pakkeforlgp som har gjennomfgrt evaluering av behandling i
poliklinikk for psykisk helsevern barn og unge, psykisk helsevern voksne og TSB
skal veere minst 80 pst.

RHF-ets vurdering av mdloppndaelse

Indikatorene er hentet fra NPR, for perioden 2020. Ingen av helseforetakene nar
malet.
Finnmarks- Universitets- Nordlands- Helgelands-
sykehuset sykehuset Nord- sykehuset sykehuset
Norge
Psykisk helsevern 51 40 42 47
for voksne
Psykisk helsevern 54 44 40 44
for barn og unge
Tverrfaglig 56 23 44 38
spesialisert
rusbehandling
*3. Tertial 2020
Krav nr 32 Andel av pasienter i pakkeforlgp som sammen med behandler har
utarbeidet en behandlingsplan skal vaere minst 80 pst.
RHF-ets vurdering av mdloppndelse
Indikatorene er hentet fra NPR, for perioden 2020. Ingen av helseforetakene nar
malet. Det arbeides fortsatt med d bedre registreringspraksis.
Finnmarks- Universitets- Nordlands- Helgelands-
sykehuset sykehuset Nord- | sykehuset sykehuset
Norge
Psykisk helsevern 31 25 21 31
for voksne
Psykisk helsevern 26 38 24 44
for barn og unge
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Tverrfaglig 31 42 6 18
spesialisert
rusbehandling

Krav nr 33 Minst 60 prosent av epikrisene er sendt innen 1 dag etter utskrivning
fra psykisk helsevern og TSB.

RHF-ets vurdering av mdloppndelse

Ingen av helseforetakene nar malet om epikrise innen 1 dag. NPR-tall for 2020.
Maloppnaelsen er bedre for indikatoren utsendt epikrise innen 7 dager.

Finnmarks- Universitets- Nordlands- Helgelands-
sykehuset sykehuset Nord- | sykehuset sykehuset
Norge
Gjennomsnitt 41 47 68 33

Samhandling med leverandgrer av private
helsetjenester
Krav nr 41 Rapportere pa innhold og samhandling med inngatte

samarbeidsavtaler med avtalespesialister. Rapporteringen skal inneholde:
. Antall samarbeidsavtaler.

. Hvilket konkret samarbeid foretaket har om f.eks. ventetider/fristbrudd.

RHF-ets vurdering av mdloppndelse

Oversikt over avtalehjemler pr. foretak og inngatte samarbeidsavtaler

Antall avtalespes Inngatte avtaler Andel
Finnmarkssykehuset =7 5 71 %
UNN 41 39 95 %
Nordlandssykehuset = 29 3 10 %
Helgelandssykehuset =6 5 83 %
Totalt 83 52 62,5 %

UNN har inngatt avtale med 39 avtalespesialister som er lokalisert pa 6 ulike steder.
26 i Tromsg, 4 i Harstad, 4 i Narvik, 3 pa Finnsnes, 1 pa Bardufoss og 1 pa
Skjervgy/Storslett.

Avtalene dekker 8 fagomrader. Gynekologi 3 avtaler, indremedisin 5 avtaler, urologi 1
avtale, gyelege 7 avtaler, gre-, nese-, hals 3 avtaler, revmatolog 1 avtale, psykiater 5
avtaler og psykolog 15 avtaler. Samarbeide knytter seg reduksjon av ventelister og til
definerte pasientgrupper som kan utredes, behandles, eller kontrolleres poliklinisk i
avtalespesialistens praksis.
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Nordlandssykehuset har 29 avtalespesialister i sitt nedslagsfelt. Helseforetaket
rapporterer a ha inngatt to avtaler innen somatikk og en i psykisk helsevern.
Avtaleforslag er sendt ut til en avtalespesialist innen somatikk og en innen psykisk
helsevern hvor helseforetaket venter pa svar. En av hjemlene er under rekruttering.

Helgelandssykehuset rapporterer a ha inngatt 5 samarbeidsavtaler med hovedvekt pa
a utnytte den totale kapasiteten og redusere ventetidene til pasientene. Det er
forelgpig ikke gjennomfgrt oppfalgingsmgter med noen av avtalespesialistene.

Finnmarkssykehuset har inngatt samarbeidsavtale med 5 av 7 avtalespesialister. en er
vakant i tillegg til at en ikke har godtatt det utsendte avtaleforslaget. Helseforetaket
rapporter at det er lite samarbeid rundt ventetider/fristbrudd med
avtalespesialistene, ettersom deres utfordringer i stgrst grad er pa andre fagomrader
enn avtalespesialistene jobber i.

Andelen av inngatte avtaler hos UNN, Helgelandsykehuset og Finnmarkssykehuset har
en relativt god maloppnaelse, spesielt UNN som har fleste avtalespesialister.
Nordlandsykehuset med nest flest avtalespesialister er det derimot bekymring knyttet
til ved at maloppnaelsen er sa lav som det rapporteres. Innholdet i
samarbeidsavtalene synes a vere fokusert rundt behandlingen for a redusere
ventetider og fristbrudd, noe som er i trad med forventningene.

Krav nr 42 Rapportere pa innhold og samhandling med private leverandgrer av
helsetjenester. Rapporteringen skal inneholde hvilket konkret samarbeid
foretaket har om f.eks. ventetider/fristbrudd.

RHF-ets vurdering av madloppndaelse

UNN leier kapasitet hos Aleris og Volvat for a redusere ventelister/fristbrudd innen
gastro, plastikk og ortopedi. Avtalene gar ut sommeren 2021, men det arbeides med
en forlengelse ut 2021 da behovet fortsatt er tilstede.

Helse Nord RHF har nylig har inngatt avtaler om kjgp av dggnbaserte
behandlingsplasser TSB fra flere private leverandgrer innenfor og utenfor regionen.
Disse avtalene krever et tettere samarbeid om pasientene enn tidligere slik som
forvaltningen av henvisninger om behandling, vurdering av behandlingsbehov, og
kvalitetssikring av pasientflyt. Pakkeforlgp innen TSB stiller ytterligere krav til
formalisert samhandlingen mellom helseforetak og private leverandgrer. UNN
rapporterer at det jobbes med a fa samarbeid pa plass og sikre en god pasientflyt
mellom dem og de private leverandgrene.

Bortsett fra UNN er det ingen helseforetak som rapporterer om samhandling med
private leverandgrer. Helse Nord RHF har avtaler med private leverandgrer innenfor
blant annet somatisk rehabilitering, radiologi, private sykehustjenester, psykisk helse
og rus. Et tett og godt samarbeid her har potensiale for en samlet god utnyttelse av
ressursene, reduserte ventetider og et forbedret pasienttilbud. Med bakgrunn i
rapporteringene fra foretakene synes dette ikke godt nok utnyttet.
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Kvalitet i pasientbehandlingen

Krav nr 43 Vurdere om tiltak som er satt i verk for a bedre meldekulturen og
evnen til a lzere av ugnskede hendelser har hatt forventet effekt, samt redegjgre
for videre plan for tiltaksarbeidet. Arbeidet ma sees i sammenheng med
oppfelging av Riksrevisjonens undersgkelse i 2018 av styrenes oppfelging av
kvalitet og pasientsikkerhet i spesialisthelsetjenesten, samt foretaksmgtets krav i
2020 om a rapportere pa etterlevelse av forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.

RHF-ets vurdering av mdloppndaelse

Alle foretak rapporterer om tiltak som er satt i verk for a forbedre meldekulturen ute i
foretakene. Det fglges med pa utviklingen i antall meldte avvik. Det arbeides spesielt
med oppfelging av avvik, og det erkjennes at lederes handtering av avvik er viktig for
a bedre meldekultur. Bruk av systematikk rundt hendelsesanalyser etter ugnskede
hendelser presiseres, og at leeringspunkter fra slike hendelser skal deles pa tvers.
Avvik brukes ogsa til & definere systematiske utfordringer. UNN har for eksempel satt
saerskilt fokus a styrke helsepersonells kompetanse innen kommunikasjon med
pasienter og pargrende, da kommunikasjonssvikt gar igjen som rotarsak i
hendelsesundersgkelser. Arbeidet med ugnskede hendelser knyttes opp mot
etterlevelse av forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring.

Krav nr 44 Samarbeide om a etablere felles regional standard for oppfglging og
implementering av hgykostlegemidler. UNN HF skal lede arbeidet.

RHF-ets vurdering av mdloppndelse

UNN har utarbeidet forslag til prosess for a utarbeide felles regionale rutiner, som skal
behandles i fagsjefmgtet 27. mai 2021.

Krav nr 46 30 pst. reduksjon i samlet forbruk av bredspektret antibiotikai 2021
sammenliknet med 2012. 2021 er siste aret for Handlingsplan mot
antibiotikaresistens i helsetjenesten og malepunkt for planperioden.

RHF-ets vurdering av mdloppndelse

Kvalitetsindikatoren er sist oppdatert med data fra 2020, og viser at Helse Nord har
hatt en nedgang pa 18,9 prosent, fra 17,1 definerte dggndoser (DDD)/100 liggedggn
(1d) ti1 13,9 DDD/100 1d. Helse Nord ligger lavest i landet.

Helseforetakene hadde ulikt utgangspunkti 2012, og det er variasjon i hvor stor
reduksjonen er ved utgangen av 2020, slik figuren viser. Stgrst reduksjon har
Finnmarkssykehuset med 24,5 prosent.
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Maltall Helseforetak
Antall definerte degndoser (DDD) av utvalgte bredspektrede antibiotika ... Flere valg
Tidsperiode
Flere valg v

Finnmarkssykehuset HF
@ Helgelandssykehuset HF
Nordlandsykehuset HF 20
@ Universitetssykehuset Nord-Norge HF

12

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

> Siste periode - Andel Historisk utvikling - Andel Tabell

Figur 5 Utvikling i forbruk av antall definerte dggndoser (DDD) av utvalgte bredspektrede antibiotika per
100 liggedggn /periode, 2012-2020. Helseforetakene i Helse Nord. Kilde: Helsedirektoratet.

Nordlandssykehuset har stgrst redusert i forbruket med 23,4 prosent, men hadde
hgyt forbruk i 2012, og har fortsatt hgyest forbruk i regionen.
Helgelandssykehuset har en reduksjon pa 20,8 prosent, men hadde en gkning mot
slutten av dret pga. gkt innkjgp av antibiotika som fglge av leverandgrskifte.
Forbruket males ut fra innkjgpte dggndoser, og ikke reelt forbruk. @kt innkjgp av
antibiotika pga. beredskap og feerre liggedggn som fglge av pandemien kan ha
pavirket resultatet i 2020, ikke bare for Helgelandssykehuset, men ogsa de gvrige.
UNN har lavest reduksjon med 10,2 prosent, men 1a lavti 2012 og har fortsatt lavest
forbruk i regionen med 13 DDD/I1d.

Helseforetakene jobber med flere tiltak for a redusere forbruket ytterligere. Sterk
lederforankring, kompetanseheving, antibiotikavisitter, funksjonelle A-team og
rutiner for revurdering av antibiotika etter 48-72 timer er sentrale tiltak.

Tilstrekkelig kvalifisert personell

Krav nr 72 @ke antallet utdanningsstillinger i spesialsykepleie (ABIOK) til
minimum:

Universitetssykehuset i Nord-Norge HF: 80 stillinger

Nordlandssykehuset HF: 40 stillinger

Finnmarkssykehuset HF: 15 stillinger

Helgelandssykehuset HF: 15 stillinger
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UNN har finansiert 80 utdanningsstillinger for ABIOK over foretakets budsjett. Nar
ekstraordineert kull pa UiT pa videreutdanning i intensivsykepleie starter i august 2021
forventer foretaket at alle utdanningsstillingene vil vaere besatt. Opptaket til dette
ekstraordinaere kullet pagar.

Nordlandssykehuset gker til 40 stillinger og planlegger med ytterligere gkninger til 50
innen 2025. Pkning i antall utdanningsstillinger vil bli innarbeidet i de arlige
budsjettprosesser i Nordlandssykehuset.

Finnmarkssykehuset har en plan for trinnvis gkning i antall utdanningsstillinger for
ABIOK og jordmor. Foretaket har satt av egne budsjettmidler som sikrer en gkning fra 9
til 11 utdanningsstillinger i 2021. Foretaket vil gke budsjettet ytterligere i 2022 og 2023,
slik at rammen da dekker videreutdanning i ABIOK] for inntil 15 sykepleiere.
Helgelandssykehuset vil i 2021 innga avtale om utdanningsstilling innen ABIOK og
jordmor til minst 15 sykepleiere.

RHF-ets vurdering av maloppnaelse

UNN, Nordlandssykehuset og Helgelandssykehuset nar maltallene for gkning i
utdanningsstillinger i spesialsykepleie innen utgangen av aret. Finnmarkssykehuset
trapper gradvis opp for 4 nd malet om 15 utdanningsstillingeri 2023.

Utdanning av legespesialister

Krav nr 73 Innen 1. juni 2021 utarbeide funksjonsbeskrivelse for rollen som
utdanningsansvarlig overlege/lege (UAO) som sikrer ivaretakelse av kvalitet,
koordinering og samarbeid om spesialistutdanning av leger. Innen utgangen av
2021 skal alle utdanningslgp i foretaket vaere dekket av en UOA.

Funksjonsbeskrivelse for utdanningsansvarlig overlege i UNN er under utarbeiding, og
vil bli fremlagt for UNNs ledergruppe for diskusjon og beslutning i slutten av mai eller
tidlig i juni 2021.

Nordlandssykehuset har utarbeidet funksjonsbeskrivelse for rollen som
utdanningsansvarlig overlege (UAO). Beskrivelsen ligger i Docmap med identifikator
FB1680. Det er oppnevnt UAO for alle fagomrader, bortsett fra ett. Sykehuset har ogsa
etablert et nettverk bestaende av alle UAOQ, ledet av LIS koordinator.

Ved Finnmarkssykehuset er funksjonsbeskrivelsen utarbeidet. Det pagar et arbeid med
a rekruttere overleger inn i LUU og i rollen som UAO.

Helgelandssykehuset har utarbeidet funksjonsbeskrivelse for UAO og funksjonen er pa

plass innen noen fa fagomrader. Sykehuset planlegger en ny informasjonsrunde til alle

ledernivaene for a sikre forankring og kvalitet i spesialistutdanning for leger. Malet er &
ha pa plass UAO innen relevante fagomrader innen utgangen av 2021.
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RHF-ets vurdering av maloppnaelse

Tre av fire sykehusforetakene har utarbeidet funksjonsbeskrivelse for rollen som
utdanningsansvarlig overlege/lege (UAO). Rekruttering pagar, men det vil kreve stor
innsats fra foretakene for at alle utdanningslgp skal veere dekket av en UAO innen
utgangen av aret.

Krav nr 74 Sikre at LIS’enes progresjon dokumenteres systematisk i
Kompetansemodulen, og at data er oppdatert per 1.mars og 1.september.

Oppdatering av progresjon i LIS-enes utdanningslgp i Kompetansemodulen er diskutert
i overordnet LIS-komite i UNN, og paminning om betydningen av dette er sendt ut til LIS.
Fglges opp med ytterligere tiltak fgr neste frist 1.9.21.

Nordlandssykehuset rapporterer at LIS progresjon dokumenteres systematisk ved
klinikkene. LIS’ene dokumenterer fortlgpende gjennomfgrte leeringsaktiviteter i
kompetanseplanene og disse godkjennes av supervisorer/veiledere. Alle laeringsmal
godkjennes av leder. Progresjon i utdanningsforlgpet fglges av veileder,
utdanningsansvarlig overlege og leder.

Finnmarkssykehuset monitorer lezeringsmalprogresjon for LIS1 kvartalsvis. Laeringsmal
for LIS2/3 dokumenteres fortlgpende. Foretaket vil ha en statusopppdatering 1.
september 2021.

LIS-utvalget i Helgelandssykehuset gjennomfgrer 4 mgter per ar. Status i

kompetansmodulen er ett av temaene som tas opp. LIS koordinator tilbyr oppleering og
folger opp lederne for a sikre kontinuitet i kompetansemodulen.

RHF-ets vurdering av maloppnaelse

LIS’enes progresjon dokumenteres ikke tilstrekkelig systematisk i
Kompetansemodulen ved alle foretakene. Krav om oppdaterte data 1. mars og 1.
september ma fglges opp videre. Helse Nord RHF vil etter 1. september 2021 hente ut
data fra Kompetansemodulen for bruk i kvalitetsoppfglgingen.

Anskaffelsesomradet

Krav nr 87 Med utgangspunkt i rutiner utviklet av prosjekt "Innkjgp 2023, samt
egne ansvars- og interessematrise utarbeidet i 2020, lage plan for samhandling
mellom regionens fagmiljg, og mellom fagmiljgene og anskaffelsesorganisasjonen,
med malsetting om vesentlig stgrre grad av standardisering av utstyrs- og
produktportefgljen.

RHF-ets vurdering av mdloppndelse

Maloppnaelsen for dette kravet er darlig. Kravet bygger pa at det er etablert en
ansvars- og interessentmatrise i trdd med OD 2020, samt at prosjektet innkjgp 2023
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har etablert rutiner for hvordan disse matrisene kan materialisere segi en
samhandlingsplan. Disse matrisene foreligger ikke og fglgelig er det heller ingen plan
for hvordan disse skal brukes. Bakgrunnen til at det ikke er levert i trdd med
forventingene skyldes i stor grad at pandemien har krevd for stor del av kapasiteten,
og det strategiske utviklingsoppgaver blir skjgvet pa.

Men; UNN har strukturert sine prosesser kategoribasert og startet jobben med a
identifisere hvem som bgr involveres i hvilke prosesser. Denne er pa langt naer
fullstendig, men bygger pa en metodikk som vil veere mulig a gjenbruke for de andre
foretakene i regionen.

[ tillegg gjgres det en gradvis tilneerming gjennom at etterspurt kartlegging skal gjgres
og vil bli fulgt opp i forbindelse med oppstart av alle nye foretaksovergripende
prosjekter.

Krav nr 88 Aktivt fglge opp implementering og realisering av gevinst/nytte
knyttet til inngatte avtaler.

RHF-ets vurdering av mdloppndaelse

Begrenset maloppnaelse. Det er kun HN IKT som viser til konkret hvordan det jobbes
for & utnytte inngatte avtaler best mulig. Det jobbes med flere tiltak pa regionalt niva
gjennom etableringen av REFIL samt i regi av Sykehusinnkjgp gjennom bl.a
opprettelse avimplementeringsforum som vil tilrettelegge bedre for aktiviteter lokalt.
Men gevinstene vil matte realiseres lokalt, og det er ikke for andre enn HN IKT
synliggjort hvordan man tenker a jobbe lokalt for a realisere gevinster, eller hvordan
eierskapet for a realisere slike gevinster fordeles/organiseres.

Informasjonssikkerhet

Krav nr 107 Innen 1. april 2021 utarbeide en handlingsplan som er dekkende for
a lukke papekte svakheter pa kort og lang sikt. Handlingsplanen skal ha en
tidfestet fremdriftsplan og oppgavefordeling. Handlingsplanen skal som minimum
dekke de 10 anbefalte tiltak i nasjonal strategi for digital sikkerhet, og NSM sine
grunnprinsipper for IKT-sikkerhet med tiltak.

RHF-ets vurdering av mdloppndelse

Alle helseforetak har levert handlingsplan for informasjons-sikkerhet innen tidsfrist.
Detaljeringsnivaet er noe ulikt. Flere av handlingsplanene konkretiserer ikke tiltak
som ivaretar minimumskriteriene som er satt i fra Helse Nord RHF i OD 2021.
Grunnprinsippene har 118 anbefalte tiltak. Noen foretak har ikke med alle punktene i
sin oversikt, mens andre HF har nedprioritert enkelte omrader. Blant annet har ett
foretak ikke prioritert arbeidet med sikkerhetskultur. Uttgmmende beskrivelse av
kraven til nettverkssikkerhet, deteksjon, sikkerhetsrevisjoner og oppleering er i
varierende grad tilstrekkelig tatt med. Det varierende hvorvidt helseforetakene
vurderer egen maloppnaelse, og gjgr en egenvurdering av hvorvidt innholdet i
styresak/handlingsplan faktisk beskriver status fra arbeidet med
informasjonssikkerhet.
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HN IKT melder behov for avklaringer knyttet til krav i OD i forbindelse med kravet til
behov for endringer i styringssystem for informasjonssikkerhet, herunder
intensjon/omfang og avviksmeldinger. Det tas sikte pd at dette avklares i lgpet av 2.
tertial 2021.

Krav nr 109 Innen 1. juni 2021 styrebehandle status fra arbeidet med
informasjonssikkerhet. Status skal som minimum inneholde:

. status for fremdrift for handlingsplan for a lukke kjente svakheter utvikling
i trusselbildet

. resultater fra gjennomfgrte risikovurderinger, inntrengingstester,
sikkerhetstester og sikkerhetsrevisjoner

. oppsummering fra avviksrapportering

. behov for endringer i styringssystem for informasjonssikkerhet

RHF-ets vurdering av mdloppndelse
Alle helseforetak melder at de har eller skal lage egen styresak for arbeidet med
informasjonssikkerhet. Behandles i neste tertialrapport.

Ny inntrengingstest er gjort i april 2021 i samarbeid med HelseCert. Utviklingen er
positiv. Konkrete oppfglgingspunkt er identifisert og blir fulgt opp. I samarbeid med
HelseCert er det arbeidet med systematikk for trusselvurderinger. Rapport blir brukt i
videre forbedringsarbeid.

Bygg og kapasitet

Krav nr 111 Vurdere organiseringen av prosjekt Nye Hammerfest sykehus i trad
med anbefalinger fra Sykehusbygg om at styringsmodellen endres fra
styringsgruppe til prosjektstyre med ekstern deltaker.

RHF-ets vurdering av mdloppndelse

Finnmarkssykehuset har vedtatt etablering av prosjektstyre for selve byggeprosjektet,
men fortsetter med styringsgruppe for OU-prosjektet. Det jobbes med mandat for
begge disse og ny prosjektorganisering forventes iverksatt etter sommerferien 2021.

Andre omrader

Informasjonssikkerhet framdrift jf styresak 155-2020 om oppfelging av
Riksrevisjonens undersgkelse av helseforetakenes forebygging av angrep mot
sine IKT-systemer, ref. Styresak 155-2020, styreseminar 24.3.2021 og til styresak
51-2021.
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RHF-ets vurdering av mdloppndelse

Det vises til styresak 155-2020 om oppfglging av Riksrevisjonens undersgkelse av
helseforetakenes forebygging av angrep mot sine IKT-systemer, ref. Styresak 155-2020,
styreseminar 24.3.2021 og til styresak 51-2021.

Alle planer fra sykehusforetakene har pr 1.4.21 mangler mht konkretisering av
organisering/ ressurser. Avklaring av ansvar for oppgaver som krever samarbeid
mellom helseforetakene og IKT pagar.

Det er bevilget betydelig med ekstra ressurser til forsering av arbeidet med Helhetlig
informasjonssikkerhet og deler av MoDI-prosjektet. Det er inkludert betydelig mer
ressurser inn i @LP for gjennomfgring av prosjekter knyttet til overordnet plan.

Avklaring av ressursbehov bade i HN RHF og HF-ene knyttet til informasjonssikkerhet
vil fortsette frem mot budsjett 2022. Dette gjelder bl.a. regionale sikkerhetsrevisjoner,
sikkerhetskultur, regionalt styringssystem mm.

Helse Nord RHF har gatt igjennom oppgaver, roller og ansvar, og (G)HUKI-matrise
foreligger i 0.9-versjon. Prosessen har veert god.

Vurderingen er at det er behov for mer regional koordinering for a sikre
at tiltakene i handlingsplanen blir gjennomfgrt i trad med plan.

Regional handlingsplan er under utarbeidelse, og vil bli styrebehandlet i september
2021, for oversendelse til HOD innen frist 1.10.2021.

Svartider etter billeddiagnostiske undersgkelser.

RHF-ets vurdering av mdloppndelse

Svartider for bildediagnostiske undersgkelser varierer mellom foretakene. HSYK og
FIN har kortere svartider og mindre variasjon enn UNN og NLSH. Det arbeides med a
definere regionale maltall for svartider for bildediagnostiske undersgkelser.

Gjennomsnittlig svartid vurderes a veere lengre enn gnskelig ved UNN og NLSH.
Resultatene fglges opp i oppfalgingsmgter med foretakene.
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Variasjoner i svartid

Ventetid fra gjennomfert undersekelse til ferdig signert

SigneringsMan:

Figur 6: Variasjon i svartider i foretaksgruppen for 2021 (Kilde: HNLIS)

Prioriterte risikoomrader for kvalitet i pasientbehandlingen.

RHF-ets vurdering av mdloppndaelse

De prioriterte omradene er blitt tatt opp i oppfelgingsmgter med foretakene, og
forventes a bli fulgt opp. Det gjgres et felles arbeid i foretaksgruppen for a definere
indikatorer som legger til rette for lettere ledelsesoppfglging, der dette er mulig.

Beredskap og vintergvelsen.

RHF-ets vurdering av mdloppndelse

Den arlige allierte vintertreningen i Troms 2021 ble gjennomfgrt med rundt 2600
allierte soldater, der handteringen av utbrudd av COVID-19 blant allierte soldater ble
en hendelse som krevde stor innsats mellom sivile og militeere aktgrer. Pa bakgrunn
av handteringen, ble det gjennomfgrt en evaluering som hadde hovedfokus pa
samhandling og samarbeid, samt bevarings- og forbedringspunkter pa lokalt og
regionalt niva. Evalueringen ble gjennomfgrt med de bergrte sivile og militeere
aktgrer pa lokalt og regionalt niva, med stgtte fra Direktoratet for samfunnssikkerhet
og beredskap (DSB). Evalueringsrapporten har blitt distribuert bade pa sivil og
militeer side, og Helse Nord RHF arbeider nd med en handlingsplan knyttet til
laeringspunktene fra evalueringen.

Etablere pilot som skal utvikle operative beredskapsplaner koordinert med
Forsvaret.

RHF-ets vurdering av mdloppndelse

Oppdraget blir utfgrt innenfor totalforsvarsrammen. Helsetjenestens rolle og
leveranser i totalforsvaret er omfattende og kompleks. For a gjgre det handgripelig er
arbeidet lagt opp som en planprosess fordelt pa seks underliggende planspor, hhv.
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Behandling og evakuering, Logistikk og forsyningssikkerhet,
Kommunikasjonssystemer, Personelldisponering og kompetanse, @velser, trening og
evaluering. Arbeidet er kommet i gang ved hjelp av digitale mgter, men er forsinket
ettersom det pga. graderingsniva ogsa er behov for fysiske mgter i egnede lokaler.
Fysiske mgter er i stor grad forhindret grunnet koronapandemien.

Prgve ut lgsninger for a sikre adekvat tilgang pa blod og blodprodukter lokalt og
regionalt i Nord-Norge.

RHF-ets vurdering av mdloppndelse

Oppdraget blir gjennomfgrt som et pilotprosjekt over to ar og avsluttes innen
utgangen av 2022. Malet er at man gjennom utdanning og trening skal sette
lokalsykehus, kommuner og prehospital ambulansetjeneste i stand til a starte tidlig
balansert blodtransfusjon til pasienter med livstruende blgdning.

Lokalsykehusene i Hammerfest, Kirkenes og Longyearbyen deltar i prosjektet med
lokale blodbanker og prehospitale tjenester. Fire pilotkommuner deltar, disse er Alta,
Nordkapp, Vadsg og Batsfjord.

Det er planlagt a fa tatt i bruk fullblod pa luftambulansen i Kirkenes og pa Banak innen
slutten av oktober 2021. Oppleaering av personell ved blodbankene for a gjgre dette
mulig gjennomfgres ved UNN i september. [ Batsfjord og Vadsg planlegges det
rekruttering av vandrende blodbank og oppleering av helsepersonell i
fullblodstransfusjon i Igpet av september. Opplaering i de resterende kommunene og
lokalsykehuset i Longyearbyen planlegges giennomfgrt farste halvar 2022.
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