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Styresak 107-2023 Oppfelging av internrevisjonsrapport nr.
01/2022: Virksomhetsstyring i Helse Nord
- status

Forslag til vedtak

Styret i Helse Nord RHF inviteres til 4 fatte fglgende vedtak:

1. Styreti Helse Nord RHF tar status i oppfglging av Internrevisjonsrapport nr.
01/2022: Virksomhetsstyring i Helse Nord, til orientering.

2. Styret forutsetter at administrerende direktgr fglger opp gjenstaende arbeid slik det
fremgar av saken.

Bodg, 14. september 2023

Marit Lind
administrerende direktgr

Postadresse: Besgksadresse: Telefon sentralbord: 75 51 29 00 Org.nr: MVA 883 658 752
Helse Nord RHF Helse Nord RHF

Postboks 1445 Moloveien 16, 6. et. postmottak@helse-nord.no

8038 Bodg 8003 Bodg www.helse-nord.no
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Formal

Formalet med saken er d orientere styret om status i foretaksgruppens arbeid med
oppfelging av internrevisjonens anbefalinger i internrevisjonsrapport nr. 01/2022, jf.
styrets vedtak i styresak 123-2022 Internrevisjonsrapport nr. 01/2022 Virksomhetsstyring
i Helse Nord, behandlet 28. september 2022:

1. Styreti Helse Nord RHF tar Internrevisjonsrapport nr. 01/2022: Virksomhetsstyring i
Helse Nord, til orientering.

2. Styret ber om tilbakemelding i november 2022 om fastsetting av operative mdl for
Helse Nord RHF for 2023, samt en risikovurdering for oppndelse av mdlene.

3. Styret ber adm. direktgr legge fram en statusoversikt i september 2023 om
foretaksgruppens oppfpglging av internrevisjonens anbefalinger.

Sammenheng med strategi og grunnleggende verdier

Virksomhetsstyringen viser organisasjonens samlede aktiviteter for a lgse oppdraget
som er gitt fra eier, og samtidig utvikle virksomheten mot langsiktige mal. Saken skal gi
styret innsikt i Helse Nord RHFs og foretaksgruppens arbeid med oppfglging av
internrevisjonen, og gi mulighet til & pavirke videre arbeid.

Beslutningsgrunnlag

Internrevisjonen ble gjennomfgrt i perioden januar-juni 2022, og rapport forela 7.
september 2022 (utrykt vedlegg). Revisjonen omfattet Helse Nord RHF og
underliggende helseforetak.

Formalet med revisjonen var a bekrefte at det er etablert en helhetlig
virksomhetsstyring i Helse Nord, i samsvar med regelverk og anerkjente rammeverk.

Internrevisjonens konklusjon var at virksomhetsstyringen i de enkelte helseforetakene i
Helse Nord i stor grad samsvarer med regelverk og anerkjente rammeverk. Helheten i
virksomhetsstyringen i regionen har likevel forbedringspotensial, seerlig innen
omradene struktur og gjennomfgring. Internrevisjonen ga derfor anbefalinger om
forbedringstiltak for & gke modenheten i virksomhetsstyringen. @kt modenhet kan
styrke evnen til 4 gjennomfgre strategier og innfri mal.

Internrevisjonen hadde fem anbefalinger om forbedringer til Helse Nord RHF, samt noen
anbefalinger om a sluttfgre pagdende forbedringsarbeid. Se vedlegg 1 for innholdet i
anbefalingene, samt detaljert status i oppfglgingen.

Internrevisjonens anbefalte det enkelte helseforetak a identifisere forbedringstiltak
basert pa papekte svakheter og gode praksiser, og innarbeide disse i helseforetakets
handlingsplan for oppfglging av revisjonen. Det ble ogsa gitt noen spesifikke
anbefalinger til noen helseforetak, for detaljer se vedlegg 1.

Etter styrets vedtak i september 2022, ble helseforetakene bedt om & utarbeide plan for
oppfelging av rapporten, og returnere plan samt styrenes vedtak tilbake til Helse Nord
RHF. Alle helseforetakene har na styrebehandlet rapporten, se vedlegg 1 for oversikt
over styrevedtak, handlingsplaner og status i oppfglging. Alle helseforetakene arbeider
med forbedring av virksomhetsstyringen, blant annet gjennom deltakelse i
regionalisering av eleering i innfgring i virksomhetsstyring (utviklet i
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Universitetssykehuset i Nord-Norge), revisjon av regionale retningslinjer for
risikostyring og videreutvikling av risikostyringen i regi av regionalt nettverk for
risikostyring.

8. februar 2023 ble styret i Helse Nord RHF orientert om at adm. direktgr utsettelse av
oppfelging av punkt 2 om operative mal i vedtaket fra styresak 123-2022, ref. styresak 6-
2023/2.

Medbestemmelse
Saken ble drgftet med konserntillitsvalgte og -verneombud i Helse Nord RHF den 13.
september 2023 og protokoll fra drgftingen ligger ved saken (vedlegg 2).

Administrerende direktgrs vurdering
Det pagar fortlgpende forbedring av virksomhetsstyringen lokalt og regionalt.
Internrevisjonens rapport har gitt nyttige bidrag i forbedringsarbeidet.

Detaljeringsgraden i helseforetakenes lokale tiltaksplaner varierer. Det er positivt at alle
helseforetakene deltar i det regionale samarbeidet for a videreutvikle og regionalisere
UNNSs eleering i innfgring i virksomhetsstyring. Alle helseforetakene har bidratt i
revisjon av regionale retningslinjer for risikostyring og er engasjert i videreutvikling av
risikostyringen i regi av regionalt nettverk for risikostyring. Adm. direktgr ser at
samarbeidet bidrar til felles forstdelse av arbeidet med helhetlig risikostyring for hele
foretaksgruppen.

Det gjenstar fortsatt arbeid lokalt og regionalt for a fglge opp forbedringsforslagene i
internrevisjonsrapporten. Vurdering av status vil fremover innga som en del av
ledelsens gjennomgang.

Vedlegg:

1. Internrevisjon 01-2022 Virksomhetsstyring i Helse Nord - Oversikt over
styrebehandling og handlingsplaner i helseforetakene

2. Drgftingsprotokoll fra mgte med konserntillitsvalgte og -verneombud 13. september
2023

Utrykt vedlegg:
1. Internrevisjonsrapport 01-2022 Virksomhetsstyring i Helse Nord
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Vedlegg 1 - Orientering om status i oppfelging, styrebehandling og
handlingsplaner i helseforetakene

Tabell 1 Styrevedtak

Helseforetak Styresak Dato Vedtak
Helse Nord RHF 123-2022 22.09.22 | 1. Styreti Helse Nord
internrevisjonsrapport RHF tar
01-2022 Internrevisjonsrapport
Virksomhetsstyring i nr.01/2022:
Helse Nord Virksomhetsstyring i
Helse Nord, til
orientering.
2. Styret ber om
tilbakemelding i
november 2022 om
fastsetting av operative
mal for Helse Nord RHF
for 2023, samt en
risikovurdering for
oppnaelse av malene.
3. Styret ber adm.
direktgr legge fram en
statusoversikt i
september 2023 om
foretaksgruppens
oppfelging av
internrevisjonens
anbefalinger.
Finnmarkssykehuset | Styresak 75/2022 - 28.9.22 | Styreti
HF eksterne Finnmarkssykehuset HF
systemtilsyn. tar saken om eksterne
systemtilsyn i
Finnmarkssykehuset HF
2. tertial 2022 til
orientering
Sykehusapoteket Styresak 48/22 26.10.22 | Styresak 48/22:
Nord HF Internrevisjon Styret for Sykehusapotek
virksomhetsstyring i Nord HF tar den vedlagte
Helse Nord - rapport og tilsynsrapporten og
oppfelging handlingsplan til
etterretning.
Styresak 16/23 29.3.23 | 2. Styret ber om
Maleindikatorer knyttet tilbakemelding pa
til overordnede og fastsatte
operative mal maleindikatorer knyttet
til overordnede og
Styresak 28/23 Status | 1.6.23 operative mal for
pa tiltak etter Sykehusapotek Nord i
internrevisjonsrapport lgpet av fgrste tertial
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01/2022 om
virksomhetsstyring

2023.

3. Styret ber om
tilbakemelding pa status
pa forbedringsomrader,
og en styresak om den
overordnede
organiseringen og
styringsstrukturen i
foretaket, i lgpet av
farste halvar 2023.

Styresak 16/23:

Styresak 28/23: Styret i
Sykehusapotek Nord HF
tar status pa tiltak etter
internrevisjonsrapport

01/2022 til orientering.

Helse Nord IKT HF Styresak 59-2022 3.11.22 | Styreti Helse Nord IKT
Revisjon av HF tar saken til
virksomhetsstyring i orientering
Helse Nord

Helgelandssykehuset | Styresak 110/2022: 13.12.22 | Styreti

HF Oppfelging av Helgelandssykehuset tar
internrapport 01/2022 plan for oppfelging av
om virksomhetsstyring internrevisjonens
i Helse Nord anbefalinger til

orientering

Nordlandssykehuset | Styresak 046-2023 25.5.23 | 1. Styret tar saken til

HF Orienteringssak — orientering.
Internrevisjonsrapport 2. Styret ber
01/2022, administrerende
Virksomhetsstyring i direktgr fglge opp
Helse Nord anbefalingene i

rapporten.

Universitetssykehuset | Styresak 62-2023 16.6.23 | Styretved

HF

Handlingsplan for
oppfalging av
Internrevisjonsrapport
01/2022 -
Virksomhetsstyring i
HelseNord

Universitetssykehuset
Nord-Norge HF slutter
seg til planlagt
oppfelging av

Helse Nords
internrevisjons
anbefalinger til
Universitetssykehuset
Nord-Norge HF om
virksomhetsstyringen i
foretaket.
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Helse Nord RHF (RHF)

Basert pa Internrevisjonens anbefalinger er det pagaende arbeid for a forbedre
virksomhetsstyringen. Eieravdelingen har fatt ansvar for a koordinere oppfglging av
internrevisjonsrapporten og sgrge for rapportering til styret i september 2023.
Eieravdelingen vedlikeholder handlingsplanen og sgrger for jevnlig behandling av status
i ledermgte. Ansvar for gjennomfgring av de ulike enkelttiltakene fremgar av tabellen
under. Status fglger i tabell 2 under.

Tabell 2 Handlingsplan Helse Nord RHF

Anbefaling Tiltak Status

1. Videreutvikle Helse Nord RHFs Del 1: Pagar:
eksisterende rammeverk er basert pa Arshjul for RHF er
Rammeverk for Sgr @st’s rammeverk. S@’s | utarbeidet i Excel -
virksomhetsstyringi | rammeverk har regional Arbeidsbok

Helse Nord RHF,
herunder vurdere i
samarbeid med
helseforetakene, om
rammeverket skal ha
regional gyldighet.

gyldighet, og er mer
omfattende.

Del 1. Videreutvikle
rammeverket til HN RHF
med arshjul hvor
risikostyring er integrert i
de mest sentrale
virksomhetsprosessene

Del 2: Involvere HFene
(direktgrmgte) med
intensjon a gjgre
rammeverket regionalt

virksomhetsstyring og
godkjent i ledermgte 3. mai

Det er foreslatt a legge alle
milepeeler og frister i en
felles outlook-kalender. -
dette er under oppfglging

Link til arshjul og
prosesskalendre (tidslinjer)
lagt pa intranett: se
menypunkt lederstgtte og
virksomhetsstyring

Del 2: Ikke pabegynt

2. Tydeliggjgre hvilke
delstrategier som
inngar i
strategihierarkiet
som tilhgrer Strategi
for Helse Nord RHF
2021-2024

Dette ma lgses pa flere
plan.

1. Tegne strategikart -
presentere for
ledergruppen i februar,
muntlig presentere
gyldighetsomrade og
fremdriftsstatus pa
strategiene - til drgfting

2. Gjennomga PR5807
Prosessbeskrivelse for a
utarbeide delstrategier i
Helse Nord RHF med
tanke pa forbedringer
OD - I kravsettingen
tydeliggjgre kobling

Pagar - sak fremmet til
ledermgte juni 2023 (utsatt
i flere mgter)

1. Strategikart - saken er
behandlet i flere
ledermgter, ferdigstilt
endelig forslag til
ledermgte RHF/AD i juni
- utsatt behandling til 5.
september

2. Gjennomgang PR5807 er
gjort som en del av
ledermgtesak 136 og
204, prosessen
oppdateres nar sak er
godkjent, tentativt
august 23
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mellom strategi og
krav.

Det er gjennom OD,
budsjett og GLP
strategiene iverksettes.

. Oversikt over gyldige

strategidokument i
Docmap:

DS 10272 skal samle
alle strategier som
gjelder for RHF -
pabegynt ryddejobb
sluttfgres

. Vurdere tilsvarende

dokumentsamling med
gyldighetsomrade HN

. Ryddejobb i DS10272

nesten fullfart,
gjenstdende arbeid
folges opp av
eieravdelingen

. Dokumentsamling

strategi med
gyldighetsomrdde HN -
Ikke startet opp -
avventes til etter
behandling ledermgte

3. Utvikle lederprogram
som legger til rette
for felles forstaelse av
lederrollen og
virksomhetsstyringen
i Helse Nord, i
samarbeid med
helseforetakene i
regionen, og
gjennomfgre
programmet i eget
foretak.

. Lederutviklingsprogram

for HN RHF

. Fullfgre pagdende

arbeid med regional
innfgring av Elaeringen
- se ledermgtesaker
juni og august 22.
Forslaget om regional
innfgring av E-leeringen
har fatt bred stgtte i
foretaksgruppen
(direktgrmgte, HR-
gkonomisjefmgte,
KTV/KVO og
ledergruppen HN).
HFene deltar i
arbeidsgruppe som har
planlagt og utformet
felles regionalt innhold.
Det er opprettet en
lokal arbeidsgruppe i
RHF for a utforme
forslag til regionalt
innhold og lokalt
innhold for RHF.

. Lederutviklingsprogram:

Vedtas nytt mandat i
mgte uke 33 for
styringsgruppen for
Regionalt fagnettverk for
leder- og
ledelsesutvikling i Helse
Nord - Fagnettverket
skal utvikle rammeverk
for leder og
ledelsesutvikling i Helse
Nord. Struktur for krav
til ledere, stgtte til
ledere, krav til
oppleering mm. Alle
HFene deltar i
fagnettverket.

[ Helse Nord RHF er det
etablert en intern
faggruppe som
giennomfgrer
lederutvikling for Helse
Nord RHFs ledere. (ledet
av Knut Eirik Sglsnes).
Startet lederutvikling for
ledergruppen i RHF i
mai 23.
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Helse Nord RHF deltar
0gsa i nasjonalt
fagnettverk for leder- og
ledelsesutvikling.

Det skal utarbeides en
regional ledelsesportal
for oppleering i Helse
Nord.

2. Eleering
virksomhetsstyring:
Regional versjon er
under sluttfgring.
Lanseres hgst 23. Det
arbeides fortsatt med
lokalt innhold i hvert HF.

3. Videreutvikle
metodikk for, og
gjennomfgre, en
helhetlig
risikostyring som
bidrar til
foretaksgruppens
maloppnaelse

4,

Reetablere regionalt
nettverk for
risikostyring er startet
opp igjen fom sept 2022
- mandat godkjent AD
etter behandling i
direktgrmgte sept

Revidering av
retningslinjer for
risikostyring pagar i
regi av nettverket.

HN RHFs risikostyring
ma i takt med dette
gradvis utvikles og
forbedres mot helhetlig
og integrert
risikostyring , inngar
ogsa i anbefaling nr 1.
Rammeverk for
virksomhetsstyring,
arshjul.

Risikooversikt til styret

1. Startet opp nettverket

2. Retningslinjene
styrebehandlet 26. april
23, sak 45-2023,
stadfestet for HFene i
foretaksmgte 5.7.23

3. Pagar: jobber med
syntaks, taksonomi,
lokale styrende
dokumenter,
risikooversikt

4, HFene vurderte
sannsynlighet for
manglende
maloppnaelse OD 2023
1. tertial, fglges opp i
forbindelse med
rapportering 2. tertial.

5. Fastsette operative
mal for RHF-ets egen
virksomhet, med
tilhgrende
handlingsplaner og
maleindikatorer.

Hgst 2022 startet et arbeid
med avdelingene for a
foresla operative mal for
RHF.

Forsinket.

Etter rad fra eierdirektgr og
internrevisor har AD
besluttet & anbefale for
styret at arbeidet med tiltak
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Styret ber om
tilbakemelding i
november 2022 om
fastsetting av operative
madl for Helse Nord RHF
for 2023, samt en
risikovurdering for
oppndelse av mdlene.

nr 1 utvikling av rammeverk
for virksomhetsstyring og
anbefaling nr 2 Strategikart
gis prioritet, og at
anbefaling nr 5 om
operative mal utsettes inntil
disse tiltakene er ferdige.
Styret ble informert i
februar 2023.

Forbedre forvaltningen
av regionale og interne
styrende dokumenter

Avdelingene ferdigstiller
arbeidet som ble igangsatt i
kvalitetsdagene 2023 med
rydding i DocMap i lgpet av
februar.

Pagaende kontinuerlig
arbeid - til enhver ma
systemet tilpasses
endringer i organisasjonen.
Mye ryddearbeid er
gjennomfgrt i forbindelse
med kvalitetsdagene.
Gjenstar arbeid for a ta ned
niva pa godkjenningsansvar
- neermer operativt niva og
regionale forvaltningssentre

Utarbeide mandater for
utvalg, rad og mgtefora
som eies av Helse Nord
RHF, og som er sentrale i

Arbeidet pabegynt i
kvalitetsdagene hgst 2022,
planlagt ferdigstillelse i
lgpet av februar 2023.

Det er utarbeidet og
revidert mandat for omtrent
90% av utvalg, rad og
mgtefora som ble kartlagt

virksomhetsstyringen. som sentrale i
Koordmeres.av staben SOm | Uirksomhets styringen.
anbefaler hvilke utvalg, rad . o o
Arbeidet pagar fortsatt og
og fora som skal ha mandat .
forventer ferdigstilti 2023.
Utarbeide stillings- Arbeidet pagar.

/funksjonsbeskrivelser
som angir roller og
ansvar for ledere i Helse
Nord RHF

63 % av de ansatte i Helse
Nord RHF og 79% av ledere
med personalansvar har
stillings-
/funksjonsbeskrivelser.

Gjennomfgre tiltak for a
styrke kulturen for bruk
av interne avviks- og
forbedringsmeldinger i
Helse Nord RHF.

Fastsette mal/frister for
avviksbehandling
Rapportering pa avvik
inkluderes i
virksomhetsrapport for
RHF

Det er ikke gjennomfgrt
vesentlige systematiske
tiltak for & bedre
meldekulturen gjennom det
etablerte verktgyet
(Docmap).

Prosedyren for melding av
avvik og ugnskede
hendelser er revidert og
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tydeliggjort mtp frister,
ansvar mv.

Antallet avvik og ugnskede
hendelser meldti og av
Helse Nord RHF varierer pr
ar (2019: 24, 2020: 22,
2021:12,2022: 35, 2023:
16 (hid))

Finmarkssykehuset HF (FIN)

[ etterkant av styrebehandling i september 2022, er det utviklet en egen handlingsplan
for oppfelging av revisjonen. Detaljert oversikt fglger under. Planen omhandler flere
lokale forbedringer samt at helseforetaket deltar i det regionale arbeidet for tilpasning
av UNNs eleering i innfgring i virksomhetsstyring og nettverk for risikostyring.

Finnmarkssykehuset fikk spesifikk anbefaling om a utarbeide en beskrivelse av styrings-
systemet i samsvar med forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring, samt beskrive i
virksomhetsrapportene hvilke nye tiltak som er besluttet pa grunn av den gkonomiske
utviklingen, og gkonomiske effekter av tidligere iverksatte tiltak. Papekte svakheter og
gode praksiser er innarbeidet i helseforetakets handlingsplan for oppfglging av
revisjonen. Det ble ikke tilstrekkelig tid til a fglge opp planlagte tiltak fgr ferdigstillelse
av ledelsens gjennomgaelse i mars/april. Finnmarkssykehuset vil fglge dette opp videre
fram mot ledelsens gjennomgaelse 2023. Arbeidet vil bli sett i sammenheng med
innfgring av ny regional retningslinje for risikostyring. Felles e- leeringskurs i
virksomhetsstyring som forventes lansert hgsten 2023 vil ogsa veere en kilde til
videreutvikling av foretakets arbeid».

Tabell 3 Finnmarkssykehuset status

tiltaksplan
Anbefaling Tiltak Ansvar Frist Status
Identifisere forbedringstiltak basert pa Tiltak etter pdpekte svakheter og god praksis, | FFS/HR, Utfert

papekte svakheter og gode praksiser, og
innarbeide disse i foretakets
handlingsplan for oppfelging av
revisjonen. (vedlegg 1 i revisjon)

se under for hvert av omradene nevnt i vedlegg
1 der det er papekt potensial for forbedring
eller ikke ivaretatt.

Tilpasse og ta i bruk e-laeringsprogram
innfering i virksomhetsstyring utarbeidet av
UNN.

klinikklederne

HR/FFS,
klinikklederne

Pabegynt

Utarbeide en beskrivelse av
styringssystemeti samsvar med
forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring

Det utarbeides en overordnet beskrivelse av
styringssystemet.

Beskrivelsen legges i docmap og sendes pa
hering til foretaksledergruppen.

FFS

09.02.23 | Pabegynt
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Beskrive i virksomhetsrapportene hvilke Virksomhetsrapporten endres etter @konomileder 09.02.23 | Pabegynt
nye tiltak som er besluttet pa tilbakemelding fra internrevisjonen samt
grunn av den gkonomiske utviklingen, styreti FIN HF
og skonomiske effekter av tidligere
iverksatte tiltak
1A: Sikre at Bronngysundregisteret Oppdatere i funksjonsbeskrivelse for Administrasjonsleder | 01.10.22 | Utfert
oppdateres ved endringer i vedtekter administrasjonsleder
1H: Det foreligger vedtatte Sikre malbare og konkrete mal i ny strategisk | Arbeidsgruppe 01.02.23 | Utfert
strategier/planer for de overordnede utviklingsplan
malene - uklar sammenheng med Utarbeide handlingsplaner for a folge opp
utviklingsplan revidert strategisk utviklingsplan 2023-2038 | FFS/HR og klinikker Pibegynt
2A: Det foreligger styreinstruks og en Oppdatere styreinstruks og funksjons- Administrasjonsleder | 01.10.22 | Utfgrt
plan for styrets eget arbeid som beskrivelse for administrasjonsleder for a sikre
inkluderer jevnlig evaluering av styrets oppdatering fremover.
arbeid - manglende oppdatering av
styreinstruks.
2E Det er utarbeidet en klar og Struktur er utarbeidet og oppdateres med Arbeidsgruppe 01.10.22 | Utfert
hensiktsmessig struktur for nar sentrale milepzler for prosesser som gar over tid
prosesser i virksomhetsstyringen skal Vurdere UNN sitt digitale styringshjul for
gjennomfares (arshjul ell) - Svakheteri implementering FIN FFS 01.03.23 Pabegynt
beskrivelse av (start/slutt og milepzler)
3A: Det er fastsatt operative mal, som I oppdatering av Strategisk utviklingsplan FFS - med 01.10.22 | Utfert
inkluderer mal hentet fra 2023-2038 tas operative mal inn for hvert arbeidsgruppe
oppdragsdokument, for ulike strategisk satsningsomrade i et fire og
virksomhetsomrader, som bygger opp femtendrs perspektiv
under de operative mélene. - i liten grad Har plan for oppfalging av OD med ansvarlig
for strategiske satsningsomrader for hvert oppdrag
3B: Det foreligger handlingsplaner for & Utarbeide handlingsplaner for & felge opp FFS /HR og 01.02.23 | Pabegynt
na de operative milene som angir revidert strategisk utviklingsplan 2023-2038 klinikkledere
ansvar roller og tidsfrister for de ulike
tiltakene og aktivitetene. - i liten grad
for de strategiske satsningsomrader.
3C: Det benyttes ett sett av HN LIS oppdateres som styringsverktgy for @konomi 01.10.22 | Utfert
méleindikatorer som gir grunnlag for bedre malstyring. FIN fortsette videreutvikling
vurdering av utvikling og grad av etter oppdatering.
maloppnielse. Etablere ny struktur for oppfalging av 01.01.23 | Utfert
lederniva to og tre med utkikksmegter
3L: Risiko for manglende etterlevelse av Innhente informasjon fra foretak som har satt| FFS 01.02.23
lover og forskrifter vurderes og dette i system
hindteres i sammenheng med Ledelsens gjennomgang
HR/FFS /okonomi | 01.04.23

vurderingen av andre operasjonelle
risikoer i foretaket. - ikke spor av
konkrete vurderinger.

Sykehusapoteket Nord (SANO)

Det ble utarbeidet og styrebehandlet en handlingsplan for Sykehusapotek Nord kort tid
etter gijennomgang av revisjonsrapporten (oktober 2022). Handlingsplanen tar hensyn
til internrevisjonens anbefalinger ved at forbedringsomrader og tilhgrende tiltak er

listet opp og gitt en frist. Internrevisjonen ga fglgende anbefaling spesifikt til

Sykehusapotek Nord: Utarbeide og ta i bruk et sett av maleindikatorer knyttet til

overordnede og operative mal. Forbedringsomradet maleindikatorer ble behandlet av
styret i Sykehusapotek Nord i styresak 16-2023. Sykehusapoteket har styrebehandlet
status pa handlingsplanen i juni 2023.
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Administrasjonen har jobbet malrettet for a lukke anbefalinger og forbedringsforslag fra
internrevisjonen. De fleste av forbedringsomradene er nad utbedret. Forbedringsomradet
maleindikatorer ble behandlet av styret i styresak 16-2023. Implementering av nye
rammeverk og retningslinjer krever endringsledelse og tar derfor noe mer tid. De
punktene som fremdeles er under arbeid vil bli lukket i innevaerende ar.
Tabellen under gir en samlet oversikt over status tiltak etter internrevisjonen.

Tabell 3 Status tiltak Sykehusapotek Nord

eller andre tiltak ved behov)

aksepterer risikoeksponering, herunder beslutter kontroller

kvalitetsstyringssystemet

# |Forbedringsomrader Tiltak Status Kommentar
1 Mal og retning
2 Struktur
2.1|Styret har vedtatt den overordnede organiseringen og Styret ma vedta den overordnede organiseringen i Utfert Styresak 17 - 2023
styringsstrukturen i foretaket foretaket
2.2 |Det foreligger en samlet beskrivelse av styringssystemet for |Tilpasse- og implementere e-laering virksomhetsstyring  |Under arbeid |Ferste versjon klar juni 2023
ledelse og kvalitetsforbedring som er utarbeidet av UNMN
2 3|Det er utarbeidet en klar og hensiktsmessig struktur for nar |Lage arshjul som omfatter sentrale styringsprosesser Under arbeid |Ferste versjon klar juni 2023
sentrale prosesser i foretakets virksomhetsstyring skal
giennomferes (arshiul e.l.)
2 4|Det foreligger skriftlige stillingsinstrukser for lederne som Fé pé plass instrukser for de ulike stilingene Utfert
inngar i ledergruppenj
2.5|Det er etablert strukturer for a serge for nedvendig Dette er en del av det pagaende arbeidet med Under arbeid |Retningslinje for prosessforvaltning er
opplaering, bevisstgjering og oppfelging av roller, ansvar og |kvalitetsstyringssystemet. etablert. Implementeres innen
myndighet utgangen av 2023
2 6| Regler for habilitet kommuniseres til alle som omfattes av  |Opplaering til ledere og nekkelpersonell Utfert Utfert - regler er kommunisert
dem, og det er etablert rutiner for a pase at reglene blir
fulatg
2.7 |Styrende dokumenter angir handtering av intern og ekstern |Etablere retningslinje for kommunikasjon Under arbeid |Ansvar, roller og oppgaver er fordelt
kommunikasjon, herunder fordeling av ansvar, roller og og tydeliggjort i SANO. Retningslinje
oppgaver blir etablert hest 2023
2.8 |Foretaket har et system som ivaretar helse-, milje- og Hovedverneombud og verneombud mangler fra 1.1.2022. |Utfart Rollene er bekledt
sikkerhetskrav, herunder medarbeidertilfredshet, inkl.
vemeombud og arbeidsmiljgutvalghrKriterium
5 Gjennomfering
3.1|Det er fastsatt operative mal, som inkluderer mal hentet fra |En del av planprosessen i SANO 2023 Utfart Mal- og planprosess i apotekene er
oppdragsdokumenter, for ulike virksomhetsomrader, som gjennomfart var 2023 Malprosessen
bygger opp under de overordnede malene skal fra og med 2023 starte paralellt
med budsjettprosessen. Ferste
giennomfering hast 2023
3.2 |Det foreligger handlingsplaner for & na de operative méalene |En del av planprosessen i SANO 2023 Utfart Mél- og planprosess i apotekene er
som angir ansvar, roller og tidsfrister for de ulike tiltakene gjennomfert var 2023
og akfivitetenec
3.3| Det benyttes et sett av maleindikatorer som gir grunnlag for |Vi jobber frem hva vi kan méle, hva vi skal male og Utfart Styresak 16 - 2023
vurdering av utvikling og grad av maloppnaelse hvordan vi maler
3.4 |Det identifiseres risikoeiere som beslutter, forvalter og Dette er en del av det pagaende arbeidet med Utfert Risikoeiere er identifisert og beskrevet

i retningslinje for prosessforvaltning.

4 Lzering og forbedring

Helse Nord IKT HF

For a fglge opp forbedringsomradene identifisert i internrevisjonsrapporten etablerte
Helse Nord IKT hgsten 2022 to interne arbeidsgrupper.

Den ene arbeidsgruppen arbeider med revidering av plandokumenter og bruk av
verktgy, den andre arbeidsgruppen har i oppgave a utarbeide malbilde og strategi for
perioden 2023-2028. I denne sammenheng vil det ogsa vurderes forbedringer i
virksomhetsstyringen for a sikre best mulig maloppnaelse. Det er spesielt to omrader
hvor Helse Nord IKT ser at det er behov for forbedringer:

1. Overordnet virksomhetsplan - Det er behov for forbedringer i malverket som

benyttes i utarbeidelse av planen og for a se pa forbedringer i selve

utarbeidelsesprosessen.

2. Vurdering av maloppnaelse - Det er behov for en bedre knytning mellom planer,
rapportering og strategi. Dette for d sikre at de prioriterer de riktige tiltakene og at vi er
i stand til 4 vurdere var faktiske maloppnaelse.
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Arbeidsgruppen for revidering av plandokumenter og bruk av verktgy har hovedfokus
pa endring i malverk og oppbygging av overordnet virksomhetsplan gjennom
utviklingen av Confluence som verktgy. Arbeidet knyttet til malbildet og strategi skal
farst og fremst utmeisle de langsiktige malene og strategien for a na disse, mens
revideringen av plandokumenter og bruk av Confluence vil i hovedsak fokusere pa
hvordan styringsdokumenter og verktgy skal anvendes.

Videre deltar Helse Nord IKT i det regionale nettverket for risikostyring som blant annet
skal utarbeide nye retningslinjer for risikostyring i foretaksgruppen. Etablering av
systematisk risikostyring pa virksomhetsniva vil prioriteres fremover i Helse Nord IKT,
og deltagelse i det regionale nettverket vil veere et nyttig redskap i denne sammenheng

Helse Nord IKT vil arbeide videre med forbedringer utover hgsten 2023.

Helgelandssykehuset HF (HSYK)

Helgelandssykehuset deltar med representant i de regionale nettverk angdende
virksomhetsstyring, samt har representant i prosjektet regionalt e-laeringskurs
virksomhetsstyring. Helgelandssykehuset viser i sin styresak til at de i 2022 utarbeidet
strategisk utviklingsplan for 2023-2038 i trad med oppdrag fra Helse Nord, noe som skal
bidra til & danne en overordnet retning for helseforetaket i denne perioden.

Administrasjonens kommentar: Helgelandssykehuset fikk ingen spesifikke rad i
forbindelse med revisjonen.

Nordlandssykehuset HF (NLSH)

Nordlandssykehuset har vert engasjert og bidratt med dokumentasjon, evalueringer og
intervjuer gjennom internrevisjonens arbeide og internrevisjonsrapport. Rapporten og
anbefalingene er blitt behandlet bade internt i Nordlandssykehuset og i samarbeid med
de andre foretakene. Dette har ogsa veart behandlet i styret i Nordlandssykehuset i
styresak 046-2023 - nedenfor fglger oversikt og status over deres oppfglging.

Anbefalinger for Nordlandssykehuset:
Beskrive i virksomhetsrapportene hvilke nye tiltak som er besluttet pa grunn av den
gkonomiske utviklingen, og gkonomiske effekter av tidligere iverksatte tiltak.

Status: Anbefalingen er innarbeidet som en forbedring i rutinene for
virksomhetsrapportering og gjennomfgres og beskrives slik som anbefalt.

Av anbefalinger for Helse Nord RHF trekker Nordlandssykehuset fram at de har veert

involvert/engasjert i:

1. Videreutvikle eksisterende Rammeverk for virksomhetsstyring i Helse Nord RHF,
herunder vurdere i samarbeid med helseforetakene, om rammeverket skal ha
regional gyldighet.

a. Nordlandssykehuset har deltatt i nettverkssamarbeid bade for
virksomhetsstyring og risikostyring med felles videreutvikling av regional e-
leering for virksomhetsstyring samt felles regional retningslinje for
risikostyring.
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2. Tydeliggjgre hvilke delstrategier som inngar i strategihierarkiet som tilhgrer Strategi
for Helse Nord RHF 2021-2024.

a. Vivil bidra nar dette arbeidet giennomfgres.

3. Utvikle lederprogram som legger til rette for felles forstdelse av lederrollen og
virksomhetsstyringen i Helse Nord, i samarbeid med helseforetakene i regionen, og
gjennomfgre programmet i eget helseforetak.

a. Har deltatti arbeidet med e-leering og som innspill til foretakets
lederoppleering. Kvalitetsstyring, virksomhetsstyring og risikostyring er egne
deler i lederoppleeringsprogrammet i Nordlandssykehuset

4. Videreutvikle metodikk for, og gjennomfgre, en helhetlig risikostyring som bidrar til
foretaksgruppens maloppnaelse.

a. Videltar i det regionale risikonettverket og har veert med pa utarbeidelse og
godkjenning av ny regional retningslinje. Samtidig jobber
Nordlandssykehuset med revisjon av vare foretaksspesifikke retningslinjer og
prosedyrer for omradet. Denne revisjonen er planlagt ferdigstilt september
2023.

5. Fastsette operative mal for RHF-ets egen virksomhet, med tilhgrende
handlingsplaner og maleindikatorer.

a. Avventer videre utarbeidelse fra Helse Nord RHF og vi vil bidra ved behov.

Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN)

Internrevisjonens konklusjon er at virksomhetsstyringen i UNN i likhet med gvrige
helseforetak i stor grad samsvarer med regelverk og anerkjente rammeverk.
Internrevisjonen har gitt to konkrete anbefalinger til forbedring, hvor innfgring av
risikostyring star sentralt:

1. Avklare intern fordeling av ansvar og oppgaver i forbindelse med metodikk og
prosesser for risikostyring (UNN).

2. Beskrive i virksomhetsrapportene hvilke nye tiltak som er besluttet pa grunn av den
gkonomiske utviklingen, og gkonomiske effekter av tidligere iverksatte tiltak (UNN,
Nordlandssykehuset og Finnmarkssykehuset)

UNN har i pavente av reviderte retningslinjer for risikostyring i Helse Nord brukt tiden
godt til & forberede grunnen for a kunne ta i bruk risikostyring som et reelt verktgy i
virksomhetsstyringen. Det videre arbeidet i UNN vil innebzere utforming av egne
styrende dokumenter for intern risikostyringen.

Anbefaling nr 2 fglges opp gjennom kvalitets- og virksomhetsrapportene (KVR). Fra og
med KVR for mai 2023 vil den manedlige rapporten suppleres med en klinikkvis
kvalitativ beskrivelse og vurdering av status for blant annet gkonomiske effekter av
iverksatte tiltak.

UNN har ogsa identifisert forbedringstiltak basert pa papekte svakheter og gode
praksiser, og innarbeidet disse i foretakets handlingsplan for oppfglging av revisjonen:

e Internrevisjonen papeker at det ikke foreligger skriftlige stillingsinstrukser/avtaler
for noen av lederne som inngar i ledergruppen.
o UNN har generisk stillingsbeskrivelse for ledere i UNN. Det vil bli fulgt opp at
alle i direktgrens ledergruppe har undertegnet stillingsbeskrivelse som lagres
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i Elements. Dialogavtalen mellom direktgr og klinikk-/stabssjefer spesifiserer
til enhver tid aktuelle oppdrag og arbeidsoppgaver i trad med
organisasjonens prioriterte arbeidsomrader.
e Manglende funksjonsbeskrivelser for kontrollerfunksjoner som bidrar til utvikling
og forbedring av foretakets styring og drift.
o Lederlinjen fglger opp eventuelle manglende funksjonsbeskrivelser for
kontrollerfunksjoner som bidrar til utvikling og forbedring av foretakets
styring og drift.

UNN deltar ogsa i regionalisering av sitt eget e-leeringsprogram, Innfgring i
virksomhetsstyring. UNN sgker a videreutvikle eleeringsprogrammet for
virksomhetsstyring bade lokalt og gjennom regionalt samarbeid.
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™ DAVYIDEARVVASVUOHTA

HELSE NORD VARRESVUOHTA NUORTTA

HEALSOE NOERHTE

Draftingsprotokoll
Var ref.: Saksbehandler: Dato:
2022/185-25 Lisa F Carlsen 13.09.2023

Mgtetype: Drgftingsmgte i henhold til Hovedavtalens § 42 mellom
konserntillitsvalgte /konsernverneombud og Helse Nord RHF

Mgtedato: 13. september 2023

Mgtested: Helse Nord RHFs lokaler, Bodg

Tilstede
Navn:
Baard Einar Martinsen SAN
Kari B. Sandnes LO Stat
Sissel Alterskjeer UNIO
Martin @ien Jenssen Akademikerne
Ann Mari Jenssen YS Helse
Jeanette Mikalsen konsernverneombud
Tove Skjelvik Seniorradgiver
Lisa Frgnning Carlsen radgiver

Internrevisjon 01-2022 - status, oppfglging

TS innledet og redegjorde for innholdet i drgftingsnotatet, slik det ble sendt ut den 5.
september 2023.

Saken ble tatt opp til drgfting.

Postadresse Besgksadresse Telefon sentralbord: 75 51 29 00 Org nr: MVA 883 658 752
Helse Nord RHF Helse Nord RHF
Postboks 1445 Moloveien 16, 6 etg postmottak@helse-nord.no
8038 Bodg 8006 Bodg www.helse-nord.no
Styremgte i Helse Nord RHF 85

21. september 2023 - innkalling og saksdokumenter


mailto:postmottak@helse-nord.no
http://www.helse-nord.no/

Partene er enige om fglgende:

1. KTV/KVO tar status i oppfglging av Internrevisjonsrapport nr. 01/2022:
Virksomhetsstyring i Helse Nord, til orientering.

2. Partene slutter seg til forslaget om at administrerende direktgr fglger opp
gjenstdende arbeid slik det fremgar av saken.

Bodg, den 13. september 2023

Protokollen ble godkjent under drgftingsmgtet.

Anita Mentzoni-Einarsen Tove Skjelvik

Helse Nord RHF Helse Nord RHF

Baard Einar Martinsen Kari B. Sandnes Sissel Alterskjeer
SAN LO Stat UNIO

Martin @ien Jenssen Ann Mari Jenssen Jeanette Mikalsen
Akademikerne YS Helse Konsernverneombud
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