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FORSLAG TIL VEDTAK

1. Styret tek forskrift om leiing og kvalitetsforbetring til orientering og fgreset at den blir
gjort kjent og implementert pa ein god mate i fgretaket.

2. Styret stgttar administrerande direktgrs arbeid med & etablere eit kvalitetssystem for
faretaket, og ber om ei orientering om arbeidet hausten 2017.
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Oppsummering

Forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta tok til a gjelde fra 1.
januar 2017. Den er tydeleg pa kva oppgaver plikta til a planlegge, giennomfgre, evaluere og
korrigere omfattar. Forskrifta utdjupar kravet om systematisk arbeid med kvalitetsforbetring

og pasienttryggleik, og tydeleggjer kven som har det overordna ansvaret.

Helse Fgrde har sidan 2016 arbeidd med a etablere eit kvalitetssystem som mellom anna skal
sikre implementeringa av krava i forskrifta. Malet er at systemet skal vere fullt etablert ved

utgangen av 2017.

Fakta

Fgremalet med forskrifta er 8 medverke til fagleg forsvarlege helse- og omsorgstenester,
kvalitetsforbetring og pasient- og brukarsikkerheit, og at dei andre krava i helse- og
omsorgslovene vert etterlevde.

Forskrifta erstattar tidlegare forskrift om internkontroll i helse- og omsorgstenesta, men
vidarefgrer dei fleste krava i den tidlegare forskrifta. Det gar no tydelegare fram at
internkontroll er ein integrert og naturleg del av styringssystemet til verksemda. I
styringsdokumentet til Helse Fgrde for 2017 blir det framheva at den nye forskrifta er eit
sentralt verkemiddel som plasserer ansvar og skildrar heilt grunnleggjande krav som
verksemder i helsetenesta ma styre etter for a gi forsvarlege og gode helsetenester, og for a
forbetre tenester som ikkje er gode nok.

Forskrifta stiller bestemte krav til at arbeidet med internkontroll skal utfgrast etter
alminneleg forbetringsmetodikk i ein syklus, der

§ 6 - gjeld plikta til & planleggje verksemda

§ 7 - gjeld plikta til & gjennomfgre oppgdvene i verksemda

§ 8 - gjeld plikta til & evaluere og kontrollere gjennomfgringa av oppgavene til verksemda
§ 9 - gjeld plikta til korrigere aktivitetane til verksemda

[ omtalen fra Helse- og omsorgsdepartementet til den nye forskrifta blir det poengtert at dette
er toppleiinga sitt ansvar, og at forskrifta er eit klarare krav til leiing i helse- og
omsorgstenesta.

Forskrifta vart fglgt opp med ein rettleiar fra Helsedirektoratet 17. februar 2017. Den er ein
systematisk gjennomgang av forskrifta med ei kort innfgring i krava og forklaringar pa kva
krava betyr i praksis.
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Kommentarar

Helse Fgrde etablerte prosjekt «Kvalitetssystem i Helse Fgrde» i 2016, etter at den nye
forskrifta var sendt ut pa hgyring. Det vart utarbeidd ein modell som skulle stette krava i den
nye forskrifta og som tilsvarar krav i ISO 9001:2015 «Leiingssystem for kvalitet — krav». Eitt
av mala med prosjektet var ogsa a implementere nye lovkrav i forskrifta. I arbeidet deltok
ressurspersonar fra fleire avdelingar, brukar, tillitsvalde og verneteneste.

Den utarbeidde modellen som fgretaksleiinga slutta seg til, ser slik ut:

o HELSE FORDE Kvalitetssystem
Visjon, l'TliSJCT ng ifr Leiing Oversikt (P) helse lovgjeving,
HE‘.SE. Foee ke mecne Konteksten til Helse Férde, ansvar og mynde, brukarfokus, lovkrav og andre neermkontrol, eigarkray, or.
aktivitet og tenester, samt - . ] : g my! ‘ - - ) ) e kart {styringsdokument) HF
kundar/interessentar krav. Kvalitetsstyringssystem og prosessar, kommunikasjon

Forbetring av KS Planlegging

. . Risikoanalyse, kvalitetsmal
. Generelt . Risikovurdering og (styringsmal 1 risikostyringa) +
2. Avvik, korrigerande tiltak moglegheiter (valitetema! i by mal
3. Kontinuerleg forbetring 2. Kvalitetsaspekt,
kvalitetsmal, delmal -
kvalitetsprogram

handlingsplanar

Evaluering Aktivitet

. Generelt . Ressursar, oppgaver, 1. Organisasjonskart,
overvaki Al TEETE PLOSESSAL PLOASHNIAL | EK
e HITEESHEREEE 2. Info. dokumentert t.d.

analyse og evaluering 2. Kompetanse, opplering, Kompetanseportalen
3. Brukartilfredsheit medvit, leering 3. Internt og eksternt

3. Brukarundersgkingar,

Lytte posten, klagesaker, m.m. N X y
. Eksterneleveranderar/ 3. Kommunikasjon Erpsedurar i TEK, registrering
e orte
interessentar . Dokumentert informasjon 5. Rapport og maling KPI,
5. Internrevisjon 0g styring Helsefagkuben?
6. Leiing gjennomgang (LGG): 5. Driftskontroll 6. Framtidsretta tiltak

7. Synergi—awvvik,
arsaksanalyse, l@ring

- Gjennomgangav 6. Utvikling av tenestene

kvalitetssystemet . Avvik
- Input/output

Hausten 2016 vart sluttrapporten levert og ei gruppe i fgretaket arbeider no vidare med a
etablere kvalitetssystemet, basert pa den nye forskrifta og ISO 9001:2015. Den fgrste
gjennomgangen til leiinga er tenkt til juni 2017, men fgretaket kjem til 4 bruke heile 2017 pa a
etablere og implementere systemet fullt ut.

Forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse og omsorgstenesta er ogsa tema pa den fgrste
leiardialogsamlinga mellom AD og dei andre leiarane i fgretaket 25. april. Der blir forskrifta og
rettleiaren gjennomgatt. Den blir ogsa lagt ut pa intranettet til fgretaket.

Det er avgjerande for eit godt styringssystem at det ikkje er tvil om kvar ansvar, oppgaver og
mynde er plassert i verksemda. Alle ma vere kjende med kva oppgaver dei har sjglve, og i
tilstrekkeleg grad ha kunnskap om andre sine oppgaver og kven som har mynde. Forskrifta
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poengterer dette pa ein god mate, og legg eit godt grunnlag for a kunne arbeide vidare med ei
tydeleggjering av dette og andre viktige omrade i praksis.

Rettleiaren til forskrifta har ei sveert praktisk tilnserming og kjem til 4 vere nyttig nar
forskrifta skal nyttast i faretaket. Den er lett forstaeleg og har mange gode eksempel pa kva
dei ulike krava betyr i praksis. Det er nok likevel krav til eit tolmodig og systematisk arbeid i
implementeringa av forskrifta.

Konklusjon

Forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta skal implementerast i
Helse Fgrde og vil medverke til systematisk styring og leiing og kontinuerleg forbetring.
Arbeidet med kvalitetssystem i Helse Fgrde skal vere med & sikre at forskrifta vert teken i
bruk.

Vedlegg:
1. Forskrift om leiing og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten
2. Rettleiar til forskrifta
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