Risikostyring av styringsmal HFD 2016:

Styringsmal 1

Talet pa skader som kan unngaast i helsetenesta i Helse Vest skal
halverast innan 2018

Delmal 1

Program for pasienttryggleik i Helse Vest 2013-2017 er godt forankra i
leiargrupper og kjend i resten av organisasjonen.

Kritisk suksessfaktor 1.1A

Leiarar i Helse Farde har god kunnskap om og forstaing for Program
for pasienttryggleik m/bakgrunn, innhald og samanhengar.
Tilsette er kjent med programmet og forbetringstiltaka

Risikoelement 1.1A

Mange leiarar i Helse Farde har ikkje god kunnskap om og forstaing for
Program for pasienttryggleik med bakgrunn, innhald og samanhengar.
Mange tilsette er ikkje kjent med programmet og forebetringstiltaka

No-situasjon Programmet er godt kjent. | alle avdelingar i Helse Farde er ein i gang
med fleire aktuelle tiltak. Det har fra programmet vore gjennomfart
leiarmgter bade i fellesarrangement og med kvar einskild eining.

— | Sannsynlegheit Liten
T | Konsekvens Moderat
£ | Risikoeigar AD v/Klinikkdirektgrar / VAD
= | Tiltak Fglgje plan for implementering av tiltaka i programmet i avdelingane
Tiltaksansvarleg Leiar program for pasienttryggleik (FAU)
Avdelingssjefar / seksjonsleiarar /einingsleiarar

Kontrollaktivitet Driftsrapportar og indikatorar i styringsportalen (kvalitet)

No-situasjon

Sannsynlegheit

& | Konsekvens
-g Risikoeigar
2 | Tiltak
Tiltaksansvarleg
Kontrollaktivitet
% Vurdering av tiltak
k
Delmal 2 Tiltak i programmet blir implementert lokalt i helsefgretaka sa snart

dei blir overleverte fra prosjekt til linje.

Kritisk suksessfaktor 1.2A

Det er etablert plan for implementering fra prosjekt til linje/drift.
Planen vert fglgd opp av leiarane.

Risikoelement 1.2A

Det er ikkje etablert plan for implementering fra prosjekt til linje/drift
Planen vert ikkje fglgd opp av leiarane.

No-situasjon

Implementering skjer etter avdelingane sine handlingsplaner, og dette
vert i tillegg felgd opp av programmet. Nokre omrader er
programleiinga framleis padrivarar pa saman med avdelingane.

Sannsynlegheit

Liten

Tertial 1

Konsekvens Moderat
Risikoeigar Klinikkdirektgrar KIR/MED/PHV
Tiltak

Programmet og avdelingane har plan for implementering av dei ulike
tiltaka i programmet, med prioritert rekkjefalgje.




Tiltaksansvarleg

Program for pasienttryggleik (FAU)

Avdelingssjefar / seksjonsleiarar /einingsleiarar

Kontrollaktivitet

- Rapportere pa framdrift implementering av programmet
- Driftsrapportere implementering av dei ulike tiltaka
- Rapport pa kvalitetsindikatorar i styringsportalen

Tertial 2

No-situasjon

Sannsynlegheit

Konsekvens

Risikoeigar

Tiltak

Tiltaksansvarleg

Kontrollaktivitet

Tertial 3

Situasjon ved arss

lutt

Vurdering av tilta

k

Risikomatrise Styringsmal 1
delmal 1 & 2
1. tertial

Konsekvens

Sannsynlegheit

Ikkje alvorleg Mindre alvorleg Moderat

Sveert stor
Stor

Moderat

Liten
Sveert liten

Alvorleg

1.2.A/1.1.A

Svert alv./kritisk

Risikomatrise Styringsmal 1, delmal 1 &2

2. tertial

Konsekvens

Ikkje alvorleg Mindre alvorleg Moderat

Alvorleg

Sveert alv./kritisk

Sveert stor
E
& Moderat
<
>
2
S Svaert liten
n

Risikomatrise Styringsmal 1, delmal 1 &2
3. tertial
Konsekvens
Ikkje alvorleg Mindre alvorleg Moderat Alvorleg Sveert alv./kritisk

Sveert stor
E
g Moderat
<
>
2
S Sveert liten
[9]

Styringsmal 2

Ventetider for diagnostikk og behandling i Helse Vest skal reduserast




Delmal 1

Fortsettelse av prosjektet «Alle mgter», faglege retningslinjer og
standardiserte pasientforlgp er implementert (Ref. m.a pakkeforlgp
kreft)

Kritisk suksessfaktor 2.1A

Avdelingar fortset arbeidet med dei ulike delane av «Alle mater,
fortset med arbeidstidsplanlegging med lang tidshorisont. Kjenner til og
nyttar eksisterande og nye faglege retningslinjer, inkludert
prioriteringsrettleiiarar og pakkeforlgp. Overvaking av kvalitet fortset.

risikoelement 2.1A

Arbeidstidsplanlegging har for kort horisont, og blir ikkje gjennomfart
som forutsett i «Alle Mater». Avdelingar kjenner ikkje nok til og nyttar
ikkje i stor nok grad eksisterande og nye faglege retningslinjer,
inkludert prioriteringsrettleiiarar og nye standardiserte pakkeforlgp.

No-situasjon Avdelingane utfgrer i jamnt auka grad langtidsplanlegging i trad med
delprosjekta i «Alle Mgter» med gode/betra resultat for m.a. ventetider.
Det vert tatt ut manadlege rapportar timetildeling i avd. for oppfelging.
Nasjonale fagprosedyrer, prioriteringsrettleiarar, aktuelle pakkeforlagp
mv vert implementerte lgpande i dei ulike fagomrada. Td er alle nye
- priorteringsrettleiarar innan PHV implementert, samtlege
= kreftpakkeforlap. Prio 2 er undervist om.
‘q:'; Sannsynlegheit Liten
= | Konsekvens Alvorleg
% Risikoeigar Klinikkdirektgrar
= | Tiltak Set krav til langtidsplanlegging/oppgéaveplanlegging for alle avdelingar.
I E-laeringskurs for prioriteringsansvarlege fagpersonar og merkantile.
- Arbeidet med dei ulike tiltaka i «Alle mater»
Tiltaksansvarleg Fagdirektgr/Koordinatorar
Prosjekteigar og (del) prosjektleiar (ar) «Alle mgters»
Avdelingssjefar / seksjonsleiarar /einingsleiarar
Kontrollaktivitet Rapportering pa kreftpakkeforlap, rettleiarar, overvaking av ventelister
mv. Rapport frd Utval og Kvalitetshandbok implementerte prosedyrer.
No-situasjon
Sannsynlegheit
& | Konsekvens
-E Risikoeigar
& | Tiltak
Tiltaksansvarleg
Kontrollaktivitet
Situasjon ved arsslutt
% Vurdering av tiltak
k
Delmal 2 Arbeid om variasjon i mellom anna ventetid og kvalitet, der mélet er &

leere av dei einingane som gjer det best i landet, er starta opp

Kritisk suksessfaktor 2.2A

Helse Farde har starta opp arbeid med a fa kunnskap om variasjonar i
m.a ventetid og kvalitet, og nyttar kunnskapen.

Risikoelement 2.2A

Helse Farde har ikkje starta opp arbeid med & fa kunnskap om
variasjonar m.a ventetid og kvalitet, og nyttar ikkje kunnskapen




No-situasjon Helse Farde har identifisert svake omrade og jobbar med tiltak»
Helse Fgrde utviklar «Helseatlas». «Helseatlas» skal gje datagrunnlag
for & analysere og fa kunnskap for variasjonar i bruk av helsetenester.
Det her no gjeve konsesjon fra Datatilsynet for innhenting NPR-data.
Helse Farde skarar hggt pa malingar nasjonale kvalitetsindikatorar.

Sannsynlegheit Liten

Konsekvens Moderat

% Risikoeigar AD v/Klinikkdirektagrar / VAD

£ | Tiltak Utvikle Helseatlas for kunnskap om variasjonar, for kvalitetstiltak.

i Dei ulike fagmiljga ute i klinikkane/avdelingane kartlegger variasjonar
samanlikna med andre helsefgretak, og nyttar kunnskapen til
kvalitetsforbetring.

Helse Farde bidreg i nasjonalt og regionalt arbeid med a utvikle
kvalitetsindiatorar for maling og kvalitetsutvikling.

Tiltaksansvarleg FAU v/ Fagdirekter/ Prosjektleiar Helseatlas, medlemmer i fora for
nasjonalt og regionalt arbeid td utvikling av kvalitetsindikatorar

Kontrollaktivitet Framdrift Helseatlas og nasjonalt / regionalt arbeid kvalitetsindikatorar
Manadlege kvalitetsrapportar, inkl. ventetider

No-situasjon

Sannsynlegheit

& | Konsekvens

-f_,f Risikoeigar

& | Tiltak

Tiltaksansvarleg

Kontrollaktivitet

Situasjon ved arsslutt

% Vurdering av tiltak

k

Delmal 3 Tiltaka i programmet «Alle mgter» er implementert, inkludert god

planlegging og utnytting av operasjonsstovene

Kritisk suksessfaktor 2.3A

Tiltaka i prosjekt «Alle mgter» er godt forankra i leiinga og har
tilslutnad i fagmiljget

Der er god oversikt over operasjonskapasitet og denne vert godt nytta

Risikoelement 2.3A

Tiltaka i prosjekt «Alle mgter» er ikkje godt forankra i leiinga og har
ikkje tilslutnad i fagmiljget

Det er ikkje tilstrekkeleg oversikt over operasjonskapasitet og denne
vert ikkje godt utnytta. Planlegging og logistikk er for darleg.

No-situasjon

Tertial 1

Tiltaka i «Alle Mater» er godt forankra i leiing og organisasjon. Det er
seerlig fokus pa oppgaveplanlegging og fraversplanlegging. Framover
vil delprosjekta «Apen linje» og «Samskapt planlegging» f& auka fokus.

Det er starta opp kartlegging av bruk av operasjonskapasitet og
operasjonsstover, og identifisert forbetringsomrade der tiltak er under
utvikling.

Sannsynlegheit

Moderat




Konsekvens Alvorleg
Risikoeigar AD v/Klinikkdirektagrar / VAD
Tiltak Tai bruk tiltaka i prosjekt «Alle mater:

Elektronisk brukardialog, avansert oppgaveplanlegging, betra
gjennomfering av poliklinikk, apen linje, samskapt planlegging mv.

Fa oversyn over faktisk bruk av operasjonsstovene og sja dette i
samanheng med operasjonskapasitet. Planlegge tilstrekkeleg og
gjennomfare tiltaka som er naudsynt for meir effektiv utnytting.

Tiltaksansvarleg

Prosjekteigar og -leiar «Alle mgter»/delprosjekleiarar for delprosjekt
Avdelingssjefar / seksjonsleiarar /einingsleiarar

Kontrollaktivitet

Rapportering pa framdrift implementering av tiltaka i prosjekt A.M.
Male grad utnytting av operasjonsstover / operasjonskapasitet

Tertial 2

No-situasjon

Sannsynlegheit

Konsekvens

Risikoeigar

Tiltak

Tiltaksansvarleg

Kontrollaktivitet

Tertial 3

Situasjon ved arsslutt

Vurdering av tiltak

Risikomatrise Styringsmal 2
delmal 1 til 3
1. tertial

Konsekvens

Sannsynlegheit

Ikkje alvorleg Mindre alvorleg Moderat Alvorleg Sveert alv./kritisk

Sveert stor

Moderat

Svert liten

Risikomatrise Styringsmal 2
delmal 1 til 3
Risikomatrise 2.tertial

Konsekvens

Sannsynlegheit

Ikkje alvorleg Mindre alvorleg Moderat Alvorleg Sveert alv./kritisk

Sveert stor

Moderat

Sveert liten

Risikomatrise Styringsmal 2
delmal 1 til 3




Risikomatrise 3.tertial

Konsekvens

Sannsynlegheit

Ikkje alvorleg

Moderat Sveert alv./kritisk

Mindre alvorleg Alvorleg

Sveert stor

Moderat

Sveert liten

Styringsmal 3

HMS er ein sjglvsagt del av arbeidsdagen

Delmal 1

HMS-strategi for foretaksgruppa Helse Vest er forankra og kjend for
alle leiarar og medarbeidarar, og tiltak for a farebygge vald og truslar
mot tilsette er sett i verk

Kritisk suksessfaktor 3.1A

Regional HMS-strategi er godt kjent og tilgjengeleg for leiarar og
tilsette. Tiltak for & forebygge vald og truslar mot tilsette er sett i verk.

Risikoelement 3.1A

HMS-strategi er ikkje kjent eller lagt tilgjengeleg for leiarar og tilsette.
Tiltak for a forebygge vald/ truslar mot tilsette er ikkje sett i verk.

No-situasjon HMS-strateqi er lite kjent og ikkje lagt tilgjengelig. Det er ikkje utfart
tilstrekkelege tiltak for & farebygge vald og truslar mot tilsette.
Sannsynlegheit Moderat
Konsekvens Moderat
Risikoeigar AD v/Klinikkdirektgrar / VAD
Tiltak Informasjon om regional HMS-strategi ut til leiarar, medarbeidarar,
— vernetenesta, samt gjerast tilgjengeleg pa intranett.
< Implementere hovudtiltaka i overordna HMS-plan for Helse Fgrde 2015
5 — 2018, herunder prioritere a utfare tiltak for a farebygge vald og truslar
= Involvere BHT i farebyggande arbeid. Bruke HMS-radgjevar til &
koordinere vidare systematisk HMS-arbeid.
Tiltaksansvarleg HR Direkter /HMS-radgjevar, HR-radgjevarar
Avdelingssjefar / seksjonsleiarar /einingsleiarar
Kontrollaktivitet Rapportere framdrift i informasjonsarbeid og farebyggande arbeid i
klinikkvise AMU, fgretakets FAMU, samt manadlege driftsrapportar og
framdrift HMS-handlingsplanar pa alle i niva i helsefgretaket
No-situasjon
Sannsynlegheit
& | Konsekvens
-E Risikoeigar
& | Tiltak
Tiltaksansvarleg
Kontrollaktivitet
Situasjon ved arsslutt
% Vurdering av tiltak
kS
Delmal 2 Det blir lagt til rette for og utvikla ein god meldekultur der meldesystem

for tilsetteskadar og ugnskte hendingar, vald og truslar mot tilsette er
kjent for alle leiarar og medarbeidarar




Kritisk suksessfaktor 3.2A

Leiarar / tilsette har god kunnskap om avviksmelding og faretaket har
brukarvenleg system for avvikshandtering (Synergi)

Auka bruk av meldesystemet, der skade- og faresituasjonar vert melde
Leiarar / tilsette gjev positive tilbakemeldingar for melde avvik

Vi laerer av feil (farebyggande tiltak)

Risikoelement 3.2A

Leiarar /tilsette har ikkje nok kunnskap om avviksmelding og feremal
med avvikssystem. System for melding av avvik (Synergi) er ikkje
brukarvenleg nok.

Leiarar / tilsette gjev negative tilbakemeldingar for melde avvik

Vi leerer ikkje av feil (farebyggande tiltak)

No-situasjon Leiarar / tilsette formidlar behov for & fa auka kunnskap om avvik
Meldesystemet Synergi kan opplevast litt for lite brukarvenleg, slik at
det ikkije alltid vert nytta til & melde avvik i ein travel kvardag
Rapportar fra Synergi viser ei auke / stabilitet i tal melde avvik i HF.
Det vert formidla at meldarar ikkje alltid far tilbakemelding pa saka

Sannsynlegheit Liten
Konsekvens Moderat
Risikoeigar AD v/Klinikkdirektagrar / VAD
% Tiltak Oppleringstiltak for & auke kunnskap om avvikshandtering. Regionalt
B e-leeringskurs under utvikling. Vurdere som obligatorisk kurs.
()
|_
Awvik og meldesystem som tema i FAMU og KAMU.
Systematisk bruk av kvalitetsrapportar fra HMS-omradet (Synergi)
Nytte regionale Synergi-fora for & auke brukarvenlegheit av systemet
Tiltaksansvarleg HR Direktgr/ HMS-radgjevar, HR-radgjevarar
Lokal systemeigar og systemansvarleg Synergi i Helse Fgrde
Avdelingssjefar / seksjonsleiarar /einingsleiarar

Kontrollaktivitet Rapportar dokumentert gjennomfgring av e-leeringskurs avvik
Rapportar fra Synergi om tal melde saker, snitt saker per tilsett
Rapportar fra Synergi HMS-saker, herunder vald og truslar

No-situasjon
Sannsynlegheit

& | Konsekvens

-E Risikoeigar

& | Tiltak
Tiltaksansvarleg
Kontrollaktivitet
Situasjon ved arsslutt

% Vurdering av tiltak

k

Delmal 3 Talet pa tilsetteskadar er redusert

Kritisk suksessfaktor 3.3A

Tal tilsetteskadar er redusert med 10% i hgve 2015.

Risikoelement 3.3A

Tal tilsetteskadar er ikkje redusert i trad med forventa nedgang.




No-situasjon 2010 [ 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
HMS/ansattskade | 173 | 159 114 | 62 74 92
med konsekvens
HMS/ansattskade | 6 2 84 87 70 139
utan konsekvens
Trussel om 51 29 75 43 24 66
vold/vold

— | Sannsynlegheit Moderat
.8 | Konsekvens Alvorleg
E|_3 Risikoeigar AD v/Klinikkdirektgrar / VAD
Tiltak Utfare forbebyggande tiltak innanfor risikoomrade, blant anna
farebygging av vald og truslar mot tilsette
Gjennomfare HMS-oppleering for leiarar / tilsette
Implementere HMS-handlingsplanen ut i avdelingane
Tiltaksansvarleg HR Direkter / Senior HMS-radgjevar, HR-radgjevarar
Avdelingssjefar / seksjonsleiarar /einingsleiarar
Kontrollaktivitet Synergirapport HMS-saker, inkl. tilsettskader og saker om vald/truslar
Statusrapport tiltak i HMS-handlingsplanar
No-situasjon
Sannsynlegheit
& | Konsekvens
-g Risikoeigar
& | Tiltak

Tiltaksansvarleg

Kontrollaktivitet

Situasjon ved arsslutt

% Vurdering av tiltak
kS

Risikomatrise styringsmal 3
delmal 1 til 3
1.tertial

Konsekvens

Sannsynlegheit

Ikkje alvorleg Mindre alvorleg Moderat Alvorleg

Sveert stor

Moderat

Sveert liten

Sveert alv./kritisk

Risikomatrise styringsmal 3
delmal 1 til 3
Risikomatrise 2. tertial

Konsekvens

Sannsynlegheit

Ikkje alvorleg Mindre alvorleg Moderat Alvorleg

Sveert stor

Moderat

Sveert alv./kritisk




Svert liten

Risikomatrise styringsmal 3
delmal 1 til 3
Risikomatrise 3. tertial

Konsekvens

Sannsynlegheit

Ikkje alvorleg

Mindre alvorleg Moderat Alvorleg Sveert alv./kritisk

Sveert stor

Moderat

Sveert liten

Styringsmal 4

Helse Farde utviklar «pasientens helseteneste», med god kvalitet,
brukarmedverknad og heilskaplege pasientforlap

Delmal 1

Program for pasientens helseteneste er etablert, forankra i heile
organisasjonen, og har fatt rett bemanning og prioritet

Kritisk suksessfaktor 4.1A

Det er sett inn nok ressursar til & kunne handtere dei mange oppgavene
som er lagt til Pasientens helseteneste, inkludert forankring og
kommunikasjon.

Risikoelement 4.1A

Det er ikkje sett inn nok ressursar til & kunne handtere dei mange
oppgavene som er lagt til Pasientens helseteneste, inkludert forankring
og kommunikasjon.

No-situasjon Det er tilsett fire prosjektleiarar som vil starte i lgpet av 2016.
Programmet er etablert, og er i ferd med a finne si form
Sannsynlegheit Moderat
% Konsekvens Alvorleg
£ | Risikoeigar AD
£ | Tiltak A halde fram med & bygge opp organisasjonen slik at den kan handtere
oppgavene.
Tiltaksansvarlig VAD
Kontrollaktivitet Rapportering pa kommunikasjons- og milepalsplan
No-situasjon
Sannsynlegheit
% Konsekvens
‘£ | Risikoeigar
& | Tiltak
Tiltaksansvarleg
Kontrollaktivitet
Situasjon ved arsslutt
% Vurdering av tiltak
kS
Delmal 2 Strategiske retningar og overordna prinsipp er tydeleggjort og forankra

i organisasjonen




Kritisk suksessfaktor 4.2A

Faggruppa er sett saman av nok sentrale ressursar med nok tid til a
gjere oppgava med tydeleggjering av prinsipp og strategiar.

Risikoelement 4.2A

Faggruppa er ikkje sett saman av nok sentrale ressursar med nok tid til
a gjere oppgava med tydeleggjering av prinsipp og strategiar.

No-situasjon Faggruppa er sett saman av sentrale ressursar i fgretaket. Kapasiteten i
gruppa er avgrensa grunna andre presserande oppgaver.
— | Sannsynlegheit Moderat
T | Konsekvens Alvorleg
£ | Risikoeigar AD
F | Tiltak Levere resultatdokument 15. mai for forste fase
Tiltaksansvarleg VAD
Kontrollaktivitet Resultatdokument er levert
No-situasjon
Sannsynlegheit
% Konsekvens
£ | Risikoeigar
2 | Tiltak
Tiltaksansvarleg
Kontrollaktivitet
Situasjon ved arsslutt
Vurdering av tiltak
(92
s
=
(5]
|_
Delmal 3 Volum, kapasitetshehov, teknologiske lgysingar og tal tilsette for

planperioden er detaljert nok til at forprosjekt ut-’/ombygging FSS kan
starte oktober 2016

Kritisk suksessfaktor 4.3A

Det er sett av nok ressursar, bade i Stab og stette og i klinikkane, til at
arbeidet kan gjennomfgrast mellom mai og oktober.

Risikoelement 4.3A

Det er ikkje sett av nok ressursar, bade i Stab og stette og i klinikkane,
til at arbeidet kan gjennomfgrast mellom mai og oktober.

No-situasjon

Det er planlagt inn/organisert ressursar for utfgring av arbeidet

Sannsynlegheit

Stor

— | Konsekvens Alvorleg
T | Risikoeigar AD
S | Tiltak Starte detaljplanlegginga av gjennomfgringa straks.
= Milepelsplan innan 1. tertial
Tiltaksansvarleg VAD / Direkter Drift og eigedom
Kontrollaktivitet Milepaelsplan og TEAM er pa plass.
«~ | No-situasjon
®© | Sannsynlegheit
E Konsekvens

Risikoeigar




Tiltak

Tiltaksansvarleg

Kontrollaktivitet

Situasjon ved arsslutt

Vurdering av tiltak

Tertial 3

Delmal 4

Brukarmedverknad er etablert med ein tydeleg funksjon i program for
pasientens helsetjeneste

Kritisk suksessfaktor 4.4A

Brukarane er representert i program og prosjekt, og Brukarutvalet er
nytta som referansegruppe.

Risikoelement 4.4A

Brukarane er ikkje representert i program og prosjekt, og Brukarutvalet
er ikkje nytta som referansegruppe.

No-situasjon

Brukarane er representerte i programmet og nokre prosjekt, og
Brukarutvalet har vore halde Igpande orientert om programmet

Sannsynlegheit

Moderat

% Konsekvens Moderat
£ | Risikoeigar AD
2 | Tiltak Halde fram med & ha brukarane i fokus i programetableringa
Tiltaksansvarleg VAD / Utviklingsdirektar
Kontrollaktivitet Rapportering til programstyret og gjennomfarte samarbeidsmgte og
representasjon oppretta
No-situasjon
Sannsynlegheit
% Konsekvens
£ | Risikoeigar
2 | Tiltak

Tiltaksansvarleg

Kontrollaktivitet

Situasjon ved arsslutt

Vurdering av tiltak

Tertial 3




T " " 3
Risikomatrise Styringsmal 4
delmal 1-4
1. tertial
Konsekvens
Ikkje alvorleg Mindre alvorleg Moderat Alvorleg Sveert alv. /kritisk
Svart stor
3
i
g Moderat
é
g
S
Svert liten
T " " 3
Risikomatrise Styringsmal 4
delmal 1-4
2.tertial
Konsekvens
Ikkje alvorleg Mindre alvorleg Moderat Alvorleg Sveert alv./kritisk
8 Svart stor
(o)
i
g
a Moderat
g -
2 Liten
Svert liten
T " " 3
Risikomatrise Styringsmal 4
delmal 1-4
3. tertial
Konsekvens
Ikkje alvorleg Mindre alvorleg Moderat Alvorleg Sveert alv. /kritisk
8 Svart stor
(o)
i
g
a Moderat
=)
3
Svert liten

Styringsmal 5

Helse Forde har ein god og effektiv bruk av personal og skonomiske
ressursar

Delmal 1

Helse Farde har rett og heg kompetanse for a ivareta pasientforlgp med
god kvalitet, heilskapleg tilneerming og effektiv ressursbruk

Kritisk suksessfaktor 5.1A

Heilskapleg plan for bemanning og rekruttering, tilgang pa kompetanse.

Risikoelement 5.1A

Far ikkje rekruttert eller stabilisert rett kompetanse, og ma t.d. leige inn
etterspurt fagkompetanse til for hag kostnad. Manglar kompetanse ift
kvalitetskrav og utviklingsbehov.




No-situasjon Har oversyn over kompetanse, og arbeider utifra gjeldande behov.
Manglar heilskapleg kompetansestrategi, den blir arbeidd med. Star
framfor stor utskifting pga pensjonering i viktige yrke (lege,
sjukepleiar). Sarbart, rekrutteringsutfordring ift sentrale yrkesgrupper:
(bioingenigr, legespesialist, sjukepleiar m/spesialisering, psykolog mfl).

Sannsynlegheit Moderat

. Konsekvens Alvorleg

= | Risikoeigar AD v/Klinikkdirektgrar/ VAD

S | Tiltak Oversyn over bemanning og kompetansebehov. Kartlagt

2 rekrutteringsbehov. Etablert bemanningssenter (bruke eigne vikarar,
breiddekompetanse, flesibilitet). Utarbeide rekrutterings- og
kompetansestrategi. Bevare og utvikle eigen kompetanse.

Tiltaksansvarleg Fag og utviklingsavdelinga (FAU) v/ Utviklingsdirektar / Seksjonsleiar
for undervisning
Avdelingssjefar / Seksjonsleiarar / einingsleiarar

Kontrollaktivitet Bruk av IKT-verktay / styringsdata til jamleg rapportering

No-situasjon

Sannsynlegheit

o | Konsekvens
E Risikoeigar
& [Tiltak

Tiltaksansvarleg

Kontrollaktivitet

Situasjon ved arsslutt

% Vurdering av tiltak
k
Delmal 2 Helse Farde tek ut kvalitetsmessige, skonomiske og ressursmessige

nytteverdiar i utviklinga

Kritisk suksessfaktor 5.2A

Held samla stabilitet i tal manadsverk over tid (svak stigning, behov for
a folgje med).

Har klar plan for omstillingar for & mate nye utfordringar og
kompetanseplan

Far auka rekruttering til faste stillingar, og har lite kostnader knytt til
innleige av vikarar.

Risikoelement 5.2A

Halde ikkje samla stabilitet i tal manadsverk over tid (svak stigning,
behov for a falgje med).

Manglar klar plan for omstillingar for & mgte nye utfordringar og
kompetanseplan

For hgge kostnader med innleige av vikarar pga manglande rekruttering
til faste stillingar.




No-situasjon Det har vore ein vekst i brutto manadsverk sa langt i ar. Noko av
veksten kan forklarast statistisk, men ikkje heile auka. Det er fare for at
Helse Farde far ei kostnadsauke som ikkije er planlagt pa dette omradet.
Tidligare ar har nivaet pa manadsverk vore hggare etter sommarferien,
og auken har da blitt verande pa det auka nivaet resten av aret. Det er
per i dag for lite oversikt over bemanningsomradet. Rapportane gjev lite
meining for leiare og controllarane. Det er og fare for at lag forventa
% lansauke farar til starre bruk av innleigde vikarar.
;Cj Sannsynlegheit Stor
F [ "Konsekvens Moderat
Risikoeigar AD v/Klinikkdirektgrar/ VAD
Tiltak Betre bemanningsrapportar og betre registrering i GAT
Tiltaksansvarleg @konomidirektar / HR-direktar
@konomiske radgjevarar / HR-radgjevarar, leiar bemanningssenter
Avdelingssjefar / Seksjonsleiarar / einingsleiarar
Kontrollaktivitet Monitorerer, manadlege rapportar fra Styringsportalen mv.
No-situasjon
Sannsynlegheit
o | Konsekvens
E Risikoeigar
& [Tiltak
Tiltaksansvarleg
Kontrollaktivitet
Situasjon ved arsslutt
% Vurdering av tiltak
k
Delmal 3 Helse Farde behandlar fleire pasientar innan rammene

Kritisk suksessfaktor 5.3A

Tiltak for effektivisering blir implementert.

Risikoelement 5.3A

Tiltak for effektivisering blir ikkje implementert

No-situasjon

Det har vore ein lagare aktivitet i fyrste tertial enn forventa. Sjglv om
aktiviteten i poliklinikkane er hgg er det feerre inneliggjande pasientar
og dagopphald enn budsjettert og i fjor. Problema med sarleg lag
aktivitet er knyta til fa avdelingar samstundes som mange avdelingar her
litt lagare aktivitet enn forventa.

— | Sannsynlegheit Stor
-g Konsekvens Alvorleg
~ | Risikoeigar AD v/Klinikkdirektgrar
Tiltak | dei fa avdelingane som szrleg har problem ma det arbeidast serskilt

med (risikostyring). Samstundes ma heile faretaket arbeide med
aktivitetsstyrt bemanning. Ta i bruk verktgy for planlegging, etablere
velfungerande planleggingsteam, ta i bruk rutine for planlegging,
gjennomfare langtidsplanlegging for legar mv.




Tiltaksansvarleg

Avdelingssjefar / Seksjonsleiarar / einingsleiarar

Kontrollaktivitet

Styringsinformasjon planleggingsgrad, etc.
Oppfelging etter gjennomgang av faste rapportar

No-situasjon

Sannsynlegheit

Konsekvens

Risikoeigar

Tertial 2

Tiltak

Tiltaksansvarleg

Kontrollaktivitet

Situasjon ved arsslutt

Vurdering av tiltak

Tertial 3

Delmal 4

Helse Farde skal implementere verktaya i prosjekt Klinisk IKT og lage
plan for uttak av styringsinformasjon

Kritisk suksessfaktor 5.4A

Helse Farde tek i bruk kliniske nye IKT — verktgy etter kvart som desse
vert tilgjengelege

Risikoelement 5.4 A

Helse Farde er ikkje farebudd for / utset a ta i bruk nye kliniske IKT-
verktay

No-situasjon

Det er planlagt implementering av tre starre kliniske IKT-verktgy i
lopet av 2016 — 2018; KULE, DMA og Dips Arena. Det er noko
forseinking i implementeringa fra regionalt hald. Helse Farde er
organisert for & ta dei i bruk straks dei ligg fare.

Sannsynlegheit Liten
— | Konsekvens Alvorleg
£ | Risikoeigar AD v/Klinikkdirektgrar / VAD
= | Tiltak God organisering av intern opplaring: Planlegge og organisere
opplering og implementering lokalt, i kvar avdeling
Bidra til at regionale prosjekt gar etter planen
Tiltaksansvarleg Prosjekteigarar / Prosjektleiarar
Avdelingssjefar / Seksjonsleiarar / einingsleiarar
Kontrollaktivitet Rapportering i styringsgruppemgte
No-situasjon
Sannsynlegheit
o | Konsekvens
-f_.f Risikoeigar
~ | Tiltak

Tiltaksansvarleg

Kontrollaktivitet

Situasjon ved arsslutt

Vurdering av tiltak

Tertial 3




Risikomatrise Styringsmal 5
delmal 1 til 4
1. tertial

Konsekvens

Ikkje alvorleg

Mindre alvorleg Moderat Alvorleg Sveert alv./kritisk

Sveert stor

E Moderat

g
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c

S [Sveert liten

n

Risikomatrise Styringsmal 5
delmal 1 til 4
2. tertial
Konsekvens
Ikkje alvorleg Mindre alvorleg Moderat Alvorleg Sveert alv./Kkritisk
Sveert stor

- Stor
3
=) Moderat
2

S

2

S Svaert liten
n

Risikomatrise Styringsmal 5
delmal 1 til 4
3. tertial

Konsekvens

Ikkje alvorleg

Mindre alvorleg Moderat

Alvorleg Sveert alv./Kkritisk

Sveert stor

Moderat

Sannsynlegheit

Sveert liten
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