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FORSLAG TIL VEDTAK

Styret tek felles retningslinjer for risikostyring i Helse Vest til orientering, og legg til grunn at
Sjukehusapoteka Vest aktivt fgl opp og forankrar arbeidet med risikostyring ved involvering
av avdelingar i heile organisasjonen.

Styret sluttar seg til styringsmala med delmal for risikostyring i Sjukehusapoteka Vesti 2015.



SJUKEHUSAPOTEKA VEST HF

Oppsummering

[ samsvar med felles retningslinjer for risikostyring i Helse Vest vert det i Sjukehusapoteka
Vest gjennomfgrt ei overordna risikostyring pa utvalde styringsmal. Etter retningslinja skal
helsefgretaka arleg gjennomfgre risikovurdering av minimum 4 overordna styringsmal som
skal fglgjast seerskild opp gjennom dret.

Helse Vest RHF har i styresak av 04.02.2015 (Sak 009/15) vedteke 3 overordna styringsmal
med tilhgyrande delmal gjeldande for sjukehusfgretaka i regionen. Helse Vest peika i denne
saka ikkje ut styringsmal for Sjukehusapoteka Vest, men da Sjukehusapoteka Vest er et
verktgy for Helse Vest i reduksjon av skader knytt til legemiddel har Sjukehusapoteka Vest
likevel vald a foresla a nytte Styringsmal 1 - Tal pa skadar som kan unngaast i helsetenesta i
Helse Vest skal halverast innan 2017 - som eit styringsmal for Sjukehusapoteka Vest ogsa i
2014, men noko spissformulert.

[ tillegg forslar administrasjonen tre lokale styringsmal i Sjukehusapoteka Vest knytt til drift
av Publikumsutsal, kapasitet/ kompetanse og prosess-styring.

Styringsmal for kapasitet/ kompetanse og prosess-styring ligg tett opp til styringsmal 3 og 4
fra 2014, men er tydeleggjort og underliggande delmal og tiltak er tilpassa resultat som vart
nadd i 2014.

Nar styringsmal med delmal er fastsett vil helsefgretaket utfgre risikovurdering og
identifisering av tiltak og ansvar under kvart styringsomrade. Denne prosessen vil bli tatt ut i
organisasjonen i april. Arbeidet vil bli tatt opp som styresak i mai. I tillegg vil styret fa
rapportering pa risikostyring i juni og november, samt evaluering av tiltak og status ved
arsslutt.



SJUKEHUSAPOTEKA VEST HF

Fakta

For 2015 er det fra administrasjonen foreslatt fglgjande risikostyringsmal med delmal:

Styringsmal Delmal

1.1

1 | Talet pa legemiddelrelaterte skadar som

kan unngaast i helsetenesta i Helse Vest
skal halverast innan 2017

SAV sikrar trygg tilgang til, og handtering
av, legemiddel i sjukehusa

1.2

SAV bidreg til trygg bruk av legemiddel i
heile pasientforlgpet

1.3

Oppgavefordeling av
legemiddelproduksjon mellom SAV og
sjukehusfgretaka er optimal

1.4

SAV er aktiv bidragsyter i utarbeiding av
felles regionale kvalitetsindikatorar og
arbeidsprosesser knytt til
legemiddelomradet

SAV driv publikumsverksemda med ein
tilfredstillande avkastning pa linje med
alternativ bruk av kapital og avkastning
elles i apotekbransjen

2.1

Ngdvendige rammevilkar for
forretningsdrift er etablert i tett
samarbeid med sjukehusfgretaka

2.2

SAV gjennomfgrer naudsynte
investeringar

2.3

SAV nyttar brukarane aktivt i utforming
av vare- og tenestetilbodet

2.4

SAV har en etablert kultur for omsorgssal

SAV har bade faglig og administrativ
kompetanse og kapasitet som er
naudsynt for a klare bade drift og
utvikling/ prosjekt

3.1

SAV har naudsynt kompetanse pa
prosessleiing og linjeleiing

3.2

SAV har riktig oppgavefordeling mellom
eigen gkonomifunksjon og LRS

3.3 SAV har avklart oppgavefordeling og gode

rutinar for samarbeid med Helse Vest
Innkjgp

3.4 SAV har riktig administrativ

oppgavefordeling mellom apotek og
foretaksadministrasjon

Alle arbeidsprosessar (leiarprosessar,
kjerneprosessar og stgtteprosessar) har
standardisert god kvalitet og vert betra
kontinuerleg med brukaren/ kunden og
beste praksis i fokus

4.1 Alle aktuelle prosesser er etablert,

implementert og vert fglgd opp i SAVvy

4.2

Prosessmal og prosessrisiko understgttar
SAV sine overordna mal og den overordna
risikostyringa

4.3 Prosessar for legemiddellogistikk vert

vurdert «ende til ende» i Helse Vest, og er
understgtta av tilpassa IKT-lgysingar
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