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Fellesmgte med Regionalt brukarutval

Fellesmgte mellom styret i Helse Vest RHF og Regionalt brukarutval i Helse Vest RHF blei
gjennomfart med fglgjande agenda:

Innleiing med presentasjon ved styreleiar i Helse Vest, Oddvard Nilsen

Presentasjon av arbeidet til Regionalt brukarutval ved leiar Jostein Melheim

Langtidsbudsjett 2010 — 2014 ved gkonomi- og finansdirektar, Per Karlsen

Pasienttransport ved kommunikasjonsdirektar Bjgrg Sandal

Rehabilitering/habilitering, gjestepasientoppgjer og forventingar til Samhandlingsreforma
ved Ingeleiv Haugen og Steinar Andersen, Regionalt brukarutval

Spgrsmal og drafting

Oppsummering ved styreleiar i Helse Vest, Oddvard Nilsen

104709 B Godkjenning av innkalling og dagsorden

Oppsummering:

Forfall:

Det var ingen forfall til mgtet.

Fglgjande dokument var delt ut i mgte:

Til skriv og meldingar

Kopi av brev frd RHF-a v/Helse Sgr-@st RHF til HOD, dagsett 30.11.09 "Oppfelging av
ambulanse-helikoptertjenesten”

Kopi av brev fra Helse Vest RHF til HOD, dagsett 30.11.09 "Oppfelging av ambulanse-
helikoptertjenesten”

Kopi av brev frd HOD til RHF-a, dagsett 30.11.09 "Oppfelging av ambulanse-
helikoptertjenesten”

Brev fra HOD til RHF-a, dagsett 24.11.09 "Gjestepasientoppgjar for opphold i
opptrenings- og rehabiliteringsinstitusjoner”

Brev fra Stiftelsen Bergensklinikkene til styret i Helse Vest RHF, dagsett 27.11.09
"Tiloakemelding pa styresak 110/09 B”

Spgrsmal fra Bernt Hgie (H) til helse- og omsorgsministeren, dagsett 25.11.09. —
"Stiftelsen Bergensklinikkenes tilbud til rusmiddelavhengige”

E-post fra Stiftelsen Bergensklinikkene til Helse Vest RHF, dagsett 30.11.09
"Bekymringsmelding fra dei tillitsvalde i Stiftelsen Bergensklinikkene”

E-post fra Brukeruttvalget ved Bergensklinikkene til Helse Vest RHF, dagsett
26.11.09 "Uttalelse for AlK-avdeling ved Bergensklikkene”



«  Kopi av brev fra Helsetilsynet i Rogaland til Stavanger Universitetssjukehus, Helse
Stavanger HF, dagsett 12.11.09 "Avslutning av tilsyn med Sola DPS 20. - 21. april
2009”

« E-post fra Mental Helse Sogn og Fjordane til Helse Vest RHF, dagsett 24.11.09
"Spgrsmal til Helse Vest”

« Kopi av brev fra Nordfjordradet til Helse Ferde HF, dagsett 20.11.09 "Heilskapleg plan
for dei ortopediske tenestene i Helse Fgrde Konsekvensar for Nordfjord sjukehus”

» E-post frd legegruppa ved Stiftelsen Bergensklinikkene til styret i Helse Vest RHF,
motteke 021209 kI 08.50 Vi viser til sak nr 110/09 B til styrebehandling 021209”

Eventuelt:
Folgjande sak vart meldt til eventuelt:

Tilbodet til ME-pasientar i Helse Vest (KOL)

Vedtak (samrgystes):
Det var ingen merknader til innkalling og dagsorden.

105709 B Godkjenning av protokoll fra styremgte 15.
oktober 2009

Vedtak (samrgystes):
Styret godkjende og underteikna protokollen fra styremgte 15. oktober 2009.

106/09 O Administrerande direktar si orientering

1. Bruk av korridorplassar i Helse Stavanger

Rapport fra veke 46 syner eit gjennomsnitt pa 21 korridorpasientar innan somatikk. Ser
ein pa dei siste 15 vekene har talet lage om lag p& same niva, dvs omkring 20 plasser i
snitt pr veke.

Det er liten og sjeldan bruk av korridorplassar i psykisk helsevern. Det er ikkje nytta dei
siste 7 vekene.

Talet pa pasientar som er plassert pa andre einingar i sjukehuset enn den dei hgyrer til
opphavleg varierar fra 2 til 9 i snitt pr veke dei siste 15 vekene. | veke 46 var snittet
5,7.

I veke 46 var det gjennomsnittleg 44 pasientar i pasienthotellet. I dei siste 15 vekene
har det i snitt vore litt i overkant av 40 pasientar.

Dersom ein ser talet pa korridorpasientar i eit lengre perspektiv er det ei klar betring
frd om lag 40 i gjennomsnitt pr veke til no om lag 20. Det verker & ha stabilisert seg pa
dette nivaet. Det er sdleis viktig at Helse Stavanger framleis arbeider for & redusere
talet pa korridorpasientar.

Nar det gjeld bruk av pasienthotellet er talet p& pasientar framleis lagt og Helse
Stavanger ma halde fram arbeidet med & auke bruken av pasienthotellet.



2. Bruk av korridorplassar innan psykisk helsevern i Helse Bergen

Det er i oktober 2009 ikkje nytta korridorplassar i akutt- og korttidspostane i psykisk
helsevern i Helse Bergen. Det er heller ikkje nytta korridorplassar fram til dags dato i
november manad.

Det blir arbeidd aktivt med a snu pasientstraumen slik at fleire pasientar vert tilvist
direkte til DPS-a, eventuelt at dei blir raskt overfart frd akuttmottaket (PAM).
Kapasiteten er styrka pa sjukehusniva knytt til pasientar som treng strengare
sikkerheitsrammer (5 plassar) og pasientar som i tillegg til psykisk liding ogsa har store
rusproblem (2 plassar).

Ein hovudutfordring er at det fortsett er mange pasientar som er utskrivingsklare. Pr
august 2009 var 49 pasientar sgkt overfart til kommunale tiltak i Bergen kommune.

Bergen kommune bad i brev av 08.06.09 til Helse- og omsorgsdepartementet om ei
neerare vurdering av om det kunne vere eit kommunalt ansvar & gje tilbod til ein del av
desse pasientane.

Det ligg no fare eit svar der departementet slar fast at kommunen har ansvar for tilbod
til personar som er utskrivingsklare fra spesialisthelsetenesta. Kommunens ansvar
fareset at spesialisthelsetenesta ma yta spesialisterte tenester i den grad det er
naudsynt. Det blir vist til plikta til & rettleie kommunane, jf spesialisthelsetenestelova §
6-3.

Departementet viser ogsa til at kommunen ma fa rimeleg tid til & etablere naudsynt
kompetanse og lage tilbod som er tilpassa. Departementet legg til grunn at spersmalet
som kommunen reiser kan avklarast og lgysast gjennom godt samarbeid mellom
spesialisthelsetenesta og kommunen til beste for den einskilde pasient.

3. Nevrokirurgi i Helse Vest

Oppfalginga av samarbeidet mellom dei nevrokirurgiske avdelingane i Helse Stavanger
HF og Helse Bergen HF blir no falgt opp av dei administrerande direktgrane i
helsefgretaka. Plassering av enkelte nevrokirurgiske funksjonar vil bli vurderte i eigen
felles RHF-styresak om hggspesialiserte tenester pa ekstraordineert styremgte i
desember.

4. Arbeidsintensive investerings- og vedlikehaldstiltak i 2009 —
regjeringa si tiltakspakke
Prosjektrapport per 12.11.09 viser at tiltaka er i rute i hgve til framdriftsplan.

5. Pandemi influensa A (H1N1) — status beredskapsarbeidet per
15.10.09
Bade farekomsten av influensaliknande sjukdom og talet p& laboratoriebekrefta
influensatilfelle fortsatte & auke kraftig i heile landet i veke 45. Vi er derfor inne i ei ny
bglgje som er betydelig starre enn sommarbglgja. Samla tyder overvakningsdata pa at
det pandemiske influensaviruset no har spreidd seg epidemisk til heile landet, med
mest omfattande aktivitet pa Sgr-, Aust- og Vestlandet. Det er usikkert nar ein naermar
seg ein ny bglgjetopp.

Over 2500 pasientar fekk laboratoriepavist influensa i veke 45. 63,7 prosent av
laboratorietestane er positive for influensavirus, noko som er ei lita auke fra veka for.
Alle naermare identifiserte influensavirus i veke 45 var det nye A(H1N1)-viruset.
Samanlikna med influensaaktiviteten tidlegare ar er aktiviteten no den hggaste som er
malt nokon gang. Ingen kommunar melder sa langt om stenging av verksemder, men
enkelte melder om stor belastning pa& helsepersonell. Ved utgangen av uke 46 var ca
990.000 vaksinedosar distribuert til kommunar og helsefgretak.

Etter ei auke dei siste par vekene av tal pa innlagte pasientar med influensa HIN1 i
Helse Vest, har det vore ein nedgang dei siste dagane ved somatiske avdelingar, men



ein auke i talet pa intensivpasientar. Det har vore to dgdsfall pa sjukehus i Helse Vest
s langt.

6. Riksrevisjonen sin arlege kontroll av departementa si forvaltning av
statlege selskap for 2008 (Dok 3:2 for 2009 — 2010) og
Riksrevisjonen si undersgking av gkonomistyringa i helsefgretak
(Dok 3:3 for 2009 — 2010)

Riksrevisjonen overleverte den 10. november 2009 fglgjande to dokument til

Stortinget:

Dokument 3:2 (2009 — 2010). Den arlige kontrollen av departementenes forvaltning
av statlige selskaper for 2008.

Dokument 3:3 (2009 — 2010). Riksrevisjonens undersgkelse av akonomistyring i
helseforetakene.

Administrasjonen viste til utsendt notat og rapportar.

7. Vurdering av habilitet - sekretariatet si rolle ved tildeling av
forskingsmidlar

Forskingsmidlane i Helse Vest RHF blir fordelt av samarbeidsorganet mellom Helse Vest

RHF og universiteta i regionen basert pa innstilling fra eigne faglege komitear. Det blir

0gsa vist til orientering i styresak 21/09, jf. pkt 4 i administrerande direkter si

orientering.

Sekretariatsfunksjonen for samarbeidsorganet er knytt til Kompetansesenteret for
klinisk forsking i Helse Bergen og blir saleis utgvd av tilsette i Helse Bergen HF.

Det er reist spgrsmal m.a. ved sekretariatet sin plassering i Helse Bergen HF.
Samarbeidsorganet bad p& denne bakgrunn om at det blei gjort ei vurdering kring
habilitet i samband med sekretariatet si rolle med fordeling av forskingsmidlane.

Vurderinga er gjort av advokatfirmaet Thommessen. Vurderinga gar frem av notat til
Helse Vest RHF fra Thommessen av 17. august 2009.

Thommessen konkluderar med at sekretariatets medlemmar ikkje er inhabile til & legge
til rette for samarbeidsorganets sakshandsaming ved tildeling av forskingsmidlar. Det
blir vist til at dei tilsette i sekretariatet har eit reint organisasjonsmessig og profesjonelt
forhold til saka. Habilitetsreglane i forvaltningslova gjeld fgrst og fremst saker kor det
er tale om personlege interesser. Thommessen kan utover dette heller ikkje sja andre
tilstrekkeleg tungtvegande grunner som tilseier at det ligg fare inhabilitet.

8. Orientering om relevante lover, forskrifter og myndigheitskrav
Administrasjonen viste til utsendt notat.

9. Oversikt over tilsyns-, kontroll- og klagesaker

Styret viste til Brev fra Statens Helsetilsyn dagsett 10.10.09, og ba om ei orientering
om kva som blir gjort for & sikre at ambulansetenesta oppfyller gjeldande
myndigheitskrav til bemanning og kompetane i ambulansetenesta.

10. Oversikt over hgyringar
Administrasjonen viste til utsendt notat

11. Val av nye HF-styre — prosess

Styresak om fgringar for val av nye styremedlemmer i helsefgretaka, vil bli lagt fram
for styret pa ekstraordinaert styremgte i desember. Brev til kommunar og
fylkeskommunar om & fagresla kandidatar til styra blir sendt ut. Det er eit mal & fa
gjennomfgrt endringane i HF-styra fgr styreseminar 4. mars.



Vedtak (samrgystes):
Styret tok meldingane til orientering.

107/09 B Rapportering fra verksemda per november 2009

Oppsummering:
Denne rapporten er utarbeid med basis i informasjon per 31. oktober 2009.

Aktivitet:

Innan somatikken var aktivitetsnivaet malt i produserte DRG-poeng 2,1 % hggare ved
utgongen av oktober 2009, enn ved same periode i 2008.

Innan barne og ungdomspsykiatrien var den samla dggnaktiviteten malt i liggjedegn heile 11
% hggare til same tid i 2008. Dei absolutte tala syner at forskjellane er relativt sma, sjglv om
endringa i prosent er hgg. | absolutte tal var det samla 1100 fleire liggjedagn i perioden
januar til oktober 2009, enn i same perioden i 2008.

Indikatoren for dagbehandling innan BUP (dagopphald og poliklinikk) syner eit aktivitetsniva
per oktober 2009 som er omlag 6 % hggare enn per oktober 2008.

Ventetid:

Den gjennomsnittlege ventetida for ventande innan somatikken har stort sett halde seg
stabile i 2009, bade for pasientar med og utan prioritet.

Innan psykisk helsevern for barn og unge har ventetidsutviklinga og vore positiv fram til juni
2009 for dei ventande med prioritet, medan ventetidene har stege for dei ventande utan
prioritet.

Epikrisetid:
Per oktober 2009 var delen epikrisar sendt innan 7 dagar 60 % innan somatikk, medan delen
l&g pa 76 % innan psykisk helsevern.

@konomi:
September Oktober Hittil pr. oktober
Faktisk |Budsjett | 2998 Eaktisk | Budsjett | B9 [ Faktisk | Budsjett | BU9SIE®
avvik avvik avvik

Apoteka Vest 128 801 -673 478 903 -425| 8307| 12025 -3718
Helse Bergen 31449| 36770 -5321] 13249 15 258 -2 009] 49 765 52 247 -2 482
Helse Fonna -652 0 -652| -1468 -9 -1 459 -11 977 17] -11 994
Helse Farde 429 8869| -8440| -18 505 -12 510 -5995| -64 660 -27 049| -37 611
Helse Stavanger 10 547 -2 273 12820 -9489 -1 977 -7 512| -34451| 47 396| -81 847
Fellesomrade, faretaksgruppa 1644 3333 -1689] 4014 3333 681] 38503| 33332 5171
Administrasjonen 4 363 -401 4764 97 -306 403 4 360 584 3776
Helse Vest IKT 5398 -779 6177 -740 -1 586 846 9830 3677 6 153
Til saman 53 306| 46 320 6 986| -12 364 3106| -15 470 -323| 122 229| -122 552
Resene 16 259 16 259| 16 259 16 259| 162 590 162 590
Korrigert resultat 69 565| 46320 23245 3895 3106 789| 162 267| 122 229 40 038

Akkumulert resultat pr oktober er minus kr 0,3 mill som er kr 122,6 mill darligare enn
budsjettert. Helse Vest RHF har ein avsetning til reserve i rekneskapen, jf. korreksjonslinja i
tabellen ovanfor. Resultat korrigert for avsetning til reserve utgjer eit positivt avvik pa kr 40
mill pr oktober.

Medarbeidarar:
Sjukefraveeret for faretaksgruppa Helse Vest for september 2009 er registrert med 7 prosent.
Sjukemeldt sjukefraveer var pa 5,9 prosent.



Tal pa einingar med eit sjukefraveer pa 4,5 prosent eller lagare var for september 2009 pa 51
prosent, eit litt Iagare niva enn for august manad. Samanlikna med same méanad i 2008 er det
ei nedgang pa 2,1 prosent.

Omdgmme:

Tiltrua til spesialisthelsetenesta er i oktober pa 81 prosent. Denne indikatoren har vore stabil
pa rundt 80 prosent sida mars 2009.

Inntrykket av det regionale helsefgretaket gar fram med to prosentpoeng fra 57 prosent i
september til 59 prosent i oktober.

Vedtak (samrgystes):
1. Styret tek rapportering fra verksemda per 31. oktober 2009 til etterretning.

2. Styret ba om ei styresak i lgpet av fgrste halvar 2010 om vidare strategi og tiltak for
& redusere sjukefraveret i helseregionen.

108709 B Inntektsfordeling 2010 og resultatkrav 2010

Oppsummering:
Styret i Helse Vest behandla i mgte den 24/6-2009 sak 65/09 B Fgrebels inntektsfordeling
2010 og farebels resultatkrav 2010. Fgrebels inntektsfordeling blei vedtatt allereie far
sommaren for & gi helseferetaka eit best mogleg grunnlag for arbeidet med budsjett- og
omstillingsprosessane. | mgte den 15/10-2009 blei sak 093/09 B Langtidsbudsjett 2010-
2014, feresetnad og feringar fra RHF-et til helsefaretaka behandla. St.prp. nr.1 (2009 —
2010) forslag til statsbudsjett 2010 blei lagt fram den 13. oktober i &r. Administrerande
direktor legg hermed fram forslag til endeleg inntektsfordeling 2010 og resultatkrav 2010.
Helsefgretaka skal i lgpet av desember vedta sine budsjett for 2010. Sak om
konsernbudsjett 2010 vil bli lagt fram for styret i mgte den 3/2-2010.

Statsbudsjettet vil bli behandla av Stortinget i desember d.&. og Bestilling 2010 fra Helse-
og omsorgsdepartementet er venta & bli oversendt til dei regionale helsefgretaka tidleg i
januar 2010. Det mé& derfor takast atterhald for budsjettmessige konsekvensar som matte
komme som falgje av bestillinga fra HOD og eventuelle endringar i statsbudsjettet under
Stortinget si behandling.

| saksfarelegget pkt 6.4 Eldre og prosjekt samhandling, blei teksten (for framtidig bruk)
oppdatert som fglgjer etter innspel fra styremedlem Aslaug Husa:

Konkret bgr folgjande tiltak vurderast:

1. fordele fleire legestillingar til helsefgretaka/HDS innan geriatri, eventuelt
kombinert med at helsefaretaka sjglve ogsad omdisponerer stillingar til dette
formalet

2. styrke den akademiske basis for eldremedisin i samarbeid med universiteta,
med akademiske bistillingar (professor, ev professorstipend,
forsteamanuensis) for geriatar, sjukepleiar, alderspsykiatar,
hjelpepleiar/omsorgsarbeidar med vidareutdanning i geriatrim. v.

3. etablere regionalt kompetansesenter innan "eldremedisin og samhandling”

4. styrke forsking pa eldremedisin og samhandling



Vedtak (samrgystes):
1. Fordeling av inntektsramme 2010 pa helsefgretaka blir vedtatt. Detaljert bestilling for
dei enkelte helsefgretaka blir lagt i bestillardokument for 2010.

Inntektsramma 2010 fordelt pr. helsefgretak:

Inntektsfordeling 2010 Helse Stavanger Helse Fonna Helse Bergen  Helse Fgrde Helse Vest RHF sum
Innsatsstyrt finansiering (inkl. dyre medisinar) 924 302 475 811 1602724 344014 3346 851
ISF-pasienter behandla i andre regionar 64 880 21507 37978 23305 147 670
ISF-pasienter behandla for andre regionar -23 305 -2014 -56 680 -7 624 -89 623
SUM, ISF 965 877 495304 1584023 359 695 3404 898
SUM, basisramme fordelt etter modell 2802 369 1613 207 4540 925 1324038 0 10 280 538
SUM, basisramme fordelt utanfor modell *) 331097 197 549 731959 187 586 2857781 4305972
SUM, tildelt inntektsramme 2010 fra RHF 4099 342 2306 060 6 856 907 1871318 2857781 17 991 408
2. Administrerande direktgr far fullmakt til & foreta endringar og eventuelle korrigeringar
innanfor den samla ramma. Administrerande direktgr far og fullmakt til & fordele pa
helsefgretaka og private ideelle, budsjettpostar som star med samlebelgp i Helse Vest
RHF.
3. Resultatkrav for 2010 blir som fglgjer:
Forslag til resultat- Helse Helse Helse Helse Helse Vest| Helse Vest
disponering 2010 Stavanger Fonna| Bergen Farde Apotekal KT RHF TOTAL
Resultatkrav 2010 26 323 10 000 110 000 -40 000 7833 105 43 677 157 938
@konomisk balansekrav 0 0 0 -40 000 7833 105 40 000 7 938
Styrking av
likviditet/investeringsgrunnlag 26 323 10 000 110 000 0 0 0 3677 150000

4. Administrerande direkter far fullmakt til a justere resultatkrav til helsefgretaka for
2009 som fglgje av kostnader til rehabiliterings- og opptreningsinstitusjonar i Helse
Sgr-Aust . Resultatkravet til RHF-et blir skjerpa tilsvarande.

109/09 B Oppfelging av barne- og ungdomspsykiatrien i
Helse Vest

Oppsummering:

I 2008 blei det gjennomfgrt ein internrevisjon av barne- og ungdomspsykiatrien med
utgangspunkt i mala i opptrappingsplanen for psykisk helse som blei avslutta i 2008 og den
nye ventetidsgarantien for barn og unge. Internrevisjonen peika pa utfordringar med
rekruttering av fagfolk, ein auke i talet pa fristbrot og store variasjonar i produktivitet,
dekningsgrad og ressursinnsats. Det var og store variasjonar mellom dei barne- og
ungdomspsykiatriske einingane (BUPane) i vurderinga av retten til helsehjelp. Saka blei
behandla i styret i februar 2009, jf sak 14/09.

Internrevisjonen sin rapport er deretter handsama i fgretaka sine styre, og det er sett i gang
ulike tiltak for & rette pa dei tilhgva som det vert peika pa.

Det har vore ei positiv utvikling for fleire av faretaka etter dette, men det er framleis grunn til

a felgje situasjonen ngye, spesielt i Helse Stavanger. Dette gjeld spesielt utviklinga nar det
gjeld dekningsgrad, fristbrot og ventetider.
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For & oppna maltala for dette er det m.a. viktig at faretaka har eit stort fokus pa rekruttering
av nok behandlarar og set av nok ressursar til dette. Det er i budsjettsaka, jf sak 108/09, gitt
ei ekstralgyving til psykisk helse for barn og unge for 2010 pa 15 millionar kroner.

Vedtak (samrgystes):
1. Styret tar til orientering at faretaka har sett i verk tiltak for & fglgje opp dei forhold
som internrevisjonsrapporten peiker pa.

2. Styret ser det likevel naudsynt med ei framleis tett oppfalging av barne- og
ungdomspsykiatrien, seerskilt nar det gjeld dekningsgrad, ventetider, fristbrot og
aktivitet (produktivitet).

3. Helseferetaka ma tilfgra barne- og ungdomspsykiatrien naudsynt behandlarkapasitet
og kompetanse og sikra ei effektiv utnytting av ressursane.

4. Malet om 5 % dekningsgrad og barne- og ungdomsgarantien skal innfriast i alle
helsefgretaka.

5. Styret i Helse Vest er ikkje nggd med at alle helsefgretaka framleis ikkje har innfridd
barne- og ungdomsgarantien. Dette arbeidet ma prioriterast hegd av helseferetaka,
og styra ma sikre at ngdvendige tiltak blir iverksett.

6. Helsefgretaka ma innan 1. mai 2010 ha innfridd ventetidsgarantien eventuelt
gjennom plan ha dokumentert at garantien vil bli innfridd. Styret ber om & bli
informert i eigen sak

110/09 B Etablering av sentral vurderingseining innan
tverrfagleg spesialisert behandling for
rusmiddelavhengige (TSB) i Helse Bergen HF

Oppsummering:

Saka omhandlar etablering av ei sentral vurderingseining for faretaksomrédet til Helse Bergen
HF fra 1. januar 2010. | dag gjer tre institusjonar vurderingar innan TSB: Helse Bergen,
Stiftelsen Bergensklinikkene og Askey Bla Kors Klinikk. Den sentrale vurderingseininga er
tenkt etablert i Helse Bergen HF. Endringa er foreslatt i lokal rusplan i Helse Bergen vedteke
av HF-styret i juni 2008 (sak 42/08).

Stiftelsen Bergensklinikkane meinar Helse Vest RHF ikkje kan ta fra dei oppgava med a gjere
vurderingar i ein avtaleperiode. Samstundes meinar dei etableringa av ei sentral
vurderingseining i Helse Bergen ikkje bgr gjennomfgrast av faglege og gkonomiske omsyn.

Saka konkluderar med at det er riktig & leggje til rette for ei sentral vurderingseining i Helse
Bergen som eit grep for & betre koordineringa av dei samla ressursane i faretaksomradet og
gjennom det mellom anna redusere talet pa fristbrot melde til HELFO Pasientformidling. Det
blir lagd til grunn at avtaleverket opnar for & gjere ei slik endring i avtaleperioden.

Vedtak (samrgystes):
Styret tok saka til etterretning.
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111/09 B Merknadar fra Riksrevisjonen om Helse Vest IKT

Oppsummering:

Riksrevisjonen rapporterte i Dokument nr. 1 (2005-2006) at tildeling av einerett til Helse Vest
IKT AS var i strid med regelverket for offentlege anskaffingar. Dette blei retta opp hausten
2005.

Riksrevisjonen fglgde opp saka i Dokument nr. 1 (2007-2008). Riksrevisjonen sto fast ved dei
konklusjonane som var trekte tidlegare og etterspurde ei neerare vurdering fra
departementet.

Helse Vest RHF og Helse Vest IKT har hatt tett dialog med Helse- og omsorgsdepartementet
om saka, og Helse- og omsorgsdepartementet orienterte Helse Vest RHF i brev av 13. august
2008 om at departementet i juli same ar hadde meddelt Riksrevisjonen sitt syn knytt til
spgrsmalet om tildeling av einerett og saka sett i forhold til juridisk teori knytt til sékalla
"innkjgpssentralar” og i forhold til unnataket for eigenregi.

Som det gar fram av denne saka er det fleire alternativ til korleis ein handterar verksemda i
Helse Vest IKT AS i relasjon til regelverket for offentlege anskaffingar. Pa bakgrunn av dei
oppklaringane som er gjort legg Helse Vest RHF likevel primeert til grunn at den tildelte
eineretten er i samsvar med gjeldande regelverk, og at det derfor ikkje er ngdvendig & gjere
korreksjonar i innrettinga av selskapet.

For det tilfellet at Riksrevisjonen og/eller Helse- og omsorgsdepartementet pa eit seinare
tidspunkt ikkje skulle slutta seg til denne vurderinga, bar lgysinga med innkjgpssentral
utgreiast neerare. Basert pa utgreiinga fra Helse- og omsorgsdepartementet legg Helse Vest
RHF elles til grunn at det er grunnlag for & kunne konkludere med at den verksemda som
skjer i regi av Helse Vest IKT AS ma kunne sjaast som verksemd utfert i eigenregi.

Vedtak (samrgystes):
1. Styret tok saka til etterretning.
2. Styret slutta seg til vurderingane som gjekk fram av saka, og kan ikkje sja at det
er ngdvendig & gjere endringar i korleis selskapet er organisert.

112709 B Kronstad DPS — forprosjekt

Oppsummering:
Planane for eit nytt distriktspsykiatrisk senter (DPS) for bydelane Bergenhus, Arstad og
Ytrebygda har vore fremma for styret i Helse Bergen HF fleire gonger:

- Sak om DPS struktur i Bergen 31. august 2007 (SAK 54/07 B).

- Revidert arealplan for Helse Bergen HF, vedteken av styret i Helse Bergen 1. desember
2008 (sak 78/08) der Kronstad DPS ligg inne som prioritert oppgave.

- Styrevedtak av 31. januar 2009 om & sette av 370 mill kr til & realisere prosjektet fram
mot 2013 (Sak 11/09B)

Konseptrapporten for Kronstad DPS blei behandla av styret i Helse Bergen i styremgte 23.
april 2009. Det blei gjort fglgjande vedtak i saka (sak 31/ 09 B):
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1. Styret tilrdr at den framlagte konseptrapporten med tillegg av 500 kvm til Avdeling
for Rusmediisin, vert lagt til grunn for farestaande forprosjektering av Kronstad
DPS

2. Konseptrapporten vert a4 senda over til Helse Vest for vurdering og styrebehandling

Styret i Helse Vest RHF behandla saka i styremgte 24. juni 2009 (sak 68/09 B) og gjorde
falgjande vedtak:

1. Styret godkjenner at Kronstad DPS med basis i konseptrapport av 03.04.09 blir
vidarefort til forprosfekt

2. Kostnadsramma for prosjektet er sett til 390 mill kr

3. Alle forhold knytt til finansiering ma vere kvalitetssikra og tilstrekkeleg avkilara
parallelt med forprosfektet

4. Dei requleringsmessige forholda knytt til tomta ma vere avklara samstundes med
forprosjektet. Dette gfeld badde utnyttingsgrad og faremdl.

5. Det ma framleis bli lagt stor vekt pd a sikra gode laysingar knytt til stay og
forureining

Forprosjektet blei behandla av styret i Helse Bergen HF i styremgte 28. oktober 2009 (sak
65/09 B) der det blei gjort fglgjande vedtak:

1. Styret ber om at forprosfektrapport blir gfennomgaétt i styringsdialog med Helse Vest.
2. Med atterhald om resultatet av styringsdialogen tilrdr styret at den framlagte
forprosjektrapporten vert lagt til grunn for farestiande detaljprosjektering av
Kronstad DPS.
3. Styret ber administrerande direktor 4 sfa til at folgjande vert sokt avklart for
oversending til eigar:
- deil reguleringsmessige forhold, Jf. punkt 4 i styrevedtaket i Helse Vest 24/6-
09
- alle forhold som gjeld investeringa skal vere tilstrekkelig avkiart og
risikovurdert med sikte pa ytterlegare risikoreduksjon

| etterkant av styrebehandlinga i Helse Bergen er forprosjektet gjennomgatt i styringsdialog
med Helse Vest i trdd med fgresetnadene fra styrebehandlinga i Helse Bergen.

Helse Bergen har lagt opp til ei s rask realisering av byggeprosjektet som mogleg.
Framdriftsplanen syner at innflytting kan finne stad tidleg i 2013. Dette fareset
styregodkjenning av forprosjekt i Helse Bergen styret og Helse Vest styret i lgpet av hausten
2009, og at det ikkje oppstar uventa utsetjingar i samband med godkjenning i Bergen
kommune.

Det er full semje mellom alle involverte partar i Helse Bergen (divisjonsleiing, fagleiing,
vernetenesta og representantar for brukarane) om at dei planar for nybygget som er vist i
forprosjektet vil gje Kronstad DPS ei tenleg og framtidsretta utforming. Arkitektar og
radgivarar jobbar med a finne gode lgysingar pa utfordringar relatert til trafikkstgy og
luftforureining. Malet for planlegginga er & gjere Kronstad DPS til ein vellukka mgteplass for
pasientar, pargrande og fagpersonell innan psykiatrien.

Vedtak (samrgystes):
1. Styret i Helse Vest RHF godkjenner at den framlagte forprosjektrapporten blir lagt til
grunn for fgrestdande detaljprosjektering av Kronstad DPS.
2. Prosjektkostnaden for totalutbygginga av Kronstad DPS blir sett til 410 millionar
kroner.
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113709 B Ny mal for styret si eigenevaluering

Oppsummering:

God verksemdstyring inneberer mellom anna at styret treng ein god eigenevaluering.
Gjennom eigenevalueringa vil ein kunne fa betre kunnskap om dei forhold som paverkar
styret sitt arbeid, og ein vil kunne f& auka konsensus kring styret si rolle og arbeid og korleis
det fungerar i dag. | tillegg vil eigenevalueringa synliggjere omrade som det er viktig &
forbetre.

Gjeldande mal for styret si eigenevaluering og vurdering av administrerande direktar blei
vedteken i styremgte 14. desember 2007 — sak 126/07 B.

Det har vore eit gnskje at det blei gjort ei vurdering av gjeldande mal for styret ei
eigenevaluering. | samband med dette er det ogsa blitt peika pa at helsefgretaka gjer dette
pa sveert ulikt vis, og at det kan vere grunn til & utarbeide eit felles opplegg for
eigenevalueringa gjeldande for heile helsefgretaksgruppa.

Det er her lagt fram to alternativ som er sett opp med bakgrunn i erfaringar fra andre styre.
Begge alternativa er basert pa sparjeskjema som styremedlemmane blir bedt om a fylle ut i
forkant av det mgtet der sjglve evalueringa skal finne stad. Resultata fra sperjeundersgkinga
blir samanfatta i ei eiga rapport som blir det dokumentet som vil ligge til grunn for styret si
drafting.

Styret gnskte ein kombinasjon av dei to framlagte forslaga, der ein nyttar malekort
samstundes med at det er moglegheit for & skrive kommentarar.

Vedtak (samrgystes):
1. Styret ber administrerande direktar utarbeide ny mal for styreevaluering basert pa ein
kombinasjon av dei to framlagte alternativa.
2. Administrerande direktgr innarbeidar styret sine merknader.

114709 B Forslag til framtidig organisering av
naudmeldetenesta — hgyringsuttale fra dei 4 regionale
helsefgretaka

Oppsummering:

Justisdepartementet gav ut FENN-rapporten ("Forenkling og effektivisering av
ngdmeldetjenesten”) i 2004.

Allereie under utarbeiding av FENN-rapporten blei det klart for helsetenesta sine 2
representantar at lgysingane som blei fgresladd ikkje var formalsteneleg for helsetenesta, og
disse trakk seg fra utvalet i protest. Rapporten anbefalte & samle brann, politi og helsetenesta
sine naudsentralar i felles sentralar samt & innfere eit felles naudnummer 112.

Helsetenesta stilte seg negative til forslaget. D& FENN-rapporten kom pa hgyring stilte
samtlige RHF seg negative til konklusjonane. Det same gjorde politiet som meinte at
politimeisteren matte ha full kontroll med sin operasjonssentral. Justisdepartementet fareslo
likevel innfgring av felles naudnummer gjennom ei Stortingsmelding om samfunnssikkerheit.
Stortingets Forsvarskomité konkluderte med at forslaget om innfgring av felles sentralar og
felles naudnummer burde utgreiast betre, og sendte saka tilbake til regjeringa. Regjeringa
oppretta, far Forsvarskomiteens behandling, eit interdepartementalt utval under leiing av
Justisdepartementet der HOD hadde fire representantar. Det er dette utvalet sin rapport som
no ligg fare.
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Heyringsfristen var i utgangspunktet sett til 28.oktober, men RHF-a har fatt utsett frist til 18.
november pa a gje hgyringsuttale.

Forslag til felles hgyringsuttale har vore behandla i RHF fagdirektarmgte og RHF AD-mgtet
godkjente felles hgyringsuttale i mate 16.november.

Heyringsuttalen fra dei fire RHF-a er oversendt Justis- og politidepartementet 18. november
20009.

Vedtak (samrgystes):
Styret slutta seg til hgyringsuttalen fra dei fire RHF-a vedkommande forslag til framtidig
organisering av ngdmeldetenesta.

115709 O Kvalitetssatsinga i Helse Vest 2009 - Status
hausten 2009

Oppsummering:

I desember 2008 vedtok styret i Helse Vest (sak 124/08) hovudlinjer for vidarefaring og
styrking av kvalitetssatsinga i Helse Vest. Styret bad om at det to gonger i aret skal leggjast
fram ei sak om oppfglginga av kvalitetssatsinga. | juni 2009 blei ei fgrste statusorientering
lagt fram for styret (sak 55/09).

Her blir ein oppsummert status for kvalitetssatsinga hausten 2009 lagt fram.

I realiseringa av kvalitetssatsinga er det sett i gang arbeid innanfor fire hovudomrade:

kunnskap som grunnlag for fagleg verksemd

pasientfokus for & mgte pasientane og pasientane sine behov pa ein god mate
pasienttryggleik — redusere risiko for utilsikta hendingar

maling av resultat som grunnlag for forbetring og for & vise fram at
spesialisthelsetenesta leverer det samfunnet gnskjer

Hovudprinsippet for kvalitetssatsinga er lokal forankring og sentral koordinering.
Hovudtyngda av arbeidet blir drevet pa lokalt nivd med HF-et som ansvarleg, men pa nokre
vesentlege omrade er det behov for eit felles arbeid pa tvers av fgretaksgrensene i regionen.
P& desse omrada blir arbeidet koordinert fra RHF-et.

Det er i 2009 starta opp seks nye regionale prosjekt innanfor dei fire hovudomrada. 1 tillegg
er det tre prosjekt som har vore i arbeid ei tid, og eitt prosjekt i samarbeid med
Kunnskapssenteret.

Vedtak (samrgystes):

1. Styret tok saka til orientering.

2. Styret ber om at status og resultat i prosjekta blir omtalt i seinare styresaker (jf. styresak
124/08) og i styreseminar.
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116709 O Aktivitetsutvikling og pasientstraumar i Helse
Vest (2002 til 2008)

Oppsummering:

Styret har bede om ei styresak der ein ser pa den somatiske aktivitetsutviklinga i Helseregion
Vest for perioden fra 2002 til 2008. Saka viser aktivitetsutviklinga for pasientar busett i
Helseregion Vest, og dei eksterne og interne pasientstraumane til pasientane fordelt etter kva
bustadomrade dei hgyrer heime i.

Talgrunnlaget som er nytta i styresaka er henta fra Helsedirektoratet, avdeling Norsk
pasientregister.

Den samla aktivitetsveksten for pasientar busett i Helseregion Vest har vore pd om lag 25 %
frd 2002 til 2008. Aktivitetsveksten har vore starst innan elektive dagopphald og elektiv
dagkirurgi, men dagnopphald innlagt som straks hjelp utgjer framleis den sterste
prosentdelen av opphalda.

Samla blir om lag 95 % av pasientane busett i Helseregion Vest behandla innan Helse Vest.
Pasientane som ikkje blir behandla ved offentlege og private ideelle sjukehus i Helse Vest gar
i hovudsak til Helse Sgr-Aust RHF (Rikshospitalet HF og Sgrlandet sjukehus HF) og til dei
private kommersielle sjukehusa. Kor stor prosentdel av pasientane som blir behandla ved det
helsefgretaket dei soknar til varierar innan Helse Vest.

Bruken av private kommersielle sjukehus har variert i perioden fra 2002 til 2008, men
forbruket var hggast hos pasientar fra Bergen i 2008.

Vedtak (samrgystes):
Styret i Helse Vest RHF tok saka til orientering.

117709 O Helse 2020 - status og framdrift

Oppsummering:

Helse Vest etablerte gjennom prosjektet HELSE2020 ein felles fgretaksplan og langtidsplan
for helsefaretaksgruppa. Strategidokumentet blei endeleg vedteke av styret i Helse Vest i
styremgte 3. oktober 2007, jf. styresak 081/07 B Helse 2020 — Strategi for helseregionen.

Den vedtekne planen gir retning for utviklinga fram mot 2020, legg grunnlaget for prioritering
av tiltak dei neste fire ara og er styrande for arleg oppdatering av tiltak og prosjektportefalje.

I sak 097/08 til styremgtet 17. oktober 2008 blei det gjort eit tilbakeblikk med orientering om
prosessen bak strategiplanen. I tillegg blei det gjort greie for korleis ein arbeider med dei
ulike tiltaka og prosjekta og kva som er status for desse. | denne saka er status og framdrift
for gjennomfaring av tiltak og prosjekt gjennomgatt.

Oversikten over status og framdrift innan dei ulike tiltaka meiner vi syner at det langsiktige
arbeidet med leveransar som skal sikre maloppnaing i HELSE2020 er i god rute og i trdd med
det som er planlagt.

Det er nokre fa av prosjekta og tiltaka som ikkje er komne i gang slik det i utgangspunktet
var planlagt. Dette er ogsa naturleg i ein sa omfattande plan. Etter omlag to ar med planen
er vi no halvvegs i forhold til den konkrete handlingsplanen med prosjekt og tiltak. Det er lagt
opp til rullering av handlingsplanen kvart fjerde ar. | lgpet av neste haust vil det difor vere
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naturleg a starte med a sja pa korleis planen eventuelt bgr reviderast, og a fgrebu arbeidet
med ein oppdatert tiltaksplan for den neste firearsperioden.

Forventa avklaringar om Samhandlingsreforma tilseier ogsa at ein ma starte planlegging av
revidering av HELSE2020 i lgpet av neste ar.

Styremedlem Aslaug Husa peikte pa at punkta som gjeld studenter/leerlingar og
universitet/hggskule/videregéende skule ikkje er falgt opp i denne rapporteringa, og ba om at
dette blir kommentert ved neste statusrapportering.

Vedtak (samrgystes):
Styret i Helse Vest RHF tok saka om status og framdrift i HELSE 2020 til orientering.

118/09 Eventuelt

Tilbodet til ME-pasientar i Helse Vest (KOL)
Kari Oftedal Lima ba om tilbakemelding pa fglgjande spgrsmal pa neste styremgte:

"Kva gfer, og kva kan Helse Vest gjere for d betre situasfonen for ME-pasientar.”

Viseadministrerande direktgr Helge Bryne og fagdirektgr Odd Sgreide gar av
1. januar 2010
Styreleiar takka for innsatsen i Helse Vest.

Ekstra styremgte 22. desember
Det blir styremgte i Helse Vest 22. desember 2009 kl. 12.00 — 15.00. Mgtet blir hos Helse
Vest RHF i Stavanger.

Skriv og meldingar

Fglgjande skriv og meldingar var sendt ut til styret:
» Brev frd Helse Vest RHF til HOD, dagsett 30.10.09 Rapportering fra verksemda —

Helse Vest  "Rapportering per september 2009”

» Kopi av brev frd HOD til Landets fylkeskommuner og Oslo kommune, dagsett
10.11.09 "Nye styrer til de regionale helseforetakene — forslag til kandidater”

»  Brev frd Helse Vest RHF til HOD, dagsett 09.11.09 "Ny gjestepasientordning for
rehabilitering og opptreningsinstitusjonar”

« Brev frd HOD til Helse Vest RHF, dagsett 03.11.09 "Parkeringen ved Haukeland
Universitetssykehus”

»  Kopi av brev fra Helsetilsynet i Rogaland til Frelsesarmeens behandlingssenter,
dagsett 22.10.09 "Tilsyn med Frelsesarmeens behandlingssenter, Heskestad”

«  Kopi av brev fra Statens Helsetilsyn til Jaeren Distriktspsykiatriske Senter, dagsett
05.11.09 "Tilsyn med behandling med legemidler uten eget samtykke — Jeeren DPS ”

»  Kopi av brev fra Helsetilsynet i Rogaland til Stavanger Universitetssjukehus, Helse

Stavanger HF, dagsett 05.11.09 "Tilsyn med behandling av legemidler uten eget
samtykke ved Stavanger Universitetssjukehus, Psykiatrisk divisjon A2 - 12.12. 2008”
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Kopi av brev fra Helsetilsynet i Rogaland til Stavanger Universitetssjukehus, Helse
Stavanger HF, dagsett 27.10.09 "Oversendelse av endelig rapport”

Brev fra Helse Fonna HF til Helse Vest RHF, dagsett 11.11.2009 "Oversendelse av
styresak”

Kopi av brev fra "Sykehuset i vare hender” til Stavanger Universitetssjukehus,
dagsett 11.11.09 "Sykehuset i vare hender” — innsamling til "Da-Vinci” robot —
framdrift”

Brev frd Norsk Revmatikerforbund Hordaland Fylkeslag til Regionalt brukerutvalg i
Helse Vest, dagsett 10.11.09 "Vedrgrende brukerorganisasjonenes gkonomiske
rammer”

Kopi av brev fra Eid kommune til Helse Farde HF, dagsett 22.10.09 “Frasegn fra
formannskapet i Eid kommune om behovet for eit fullverdig lokalsjukehustilbod i
Nordfjord”

Protokoll fr& mgtet i Regionalt Brukarutval i
Helse Vest RHF 23. september 2009

Kopi av brev fra Selje kommune til Helse Farde HF, dagsett 12.11.09 "Frasegn fra
formannskapet i Selje kommune om behovet for eit fullverdig lokalsjukehustilbod i
Nordfjord”

Kopi av brev fra Riksrevisjonen til Stavanger Universitetssjukehus dagsett, 30.09. 09
"Sykehusbygg i et gkonomisk og helsepolitisk perspektiv” Uts. Off.

Kopi av brev fra Riksrevisjonen til Helse Bergen HF dagsett, 12.10. 09 ”Sykehusbygg i
et gkonomisk og helsepolitisk perspektiv — bekreftelse pa avtale om intervju” Uts. Off.

Fglgjande skriv og meldingar var lagt pd bordet i mgtet:

Kopi av brev fra RHF-a v/Helse Sgr-@st RHF til HOD, dagsett 30.11.09 "Oppfglging av
ambulanse-helikoptertjenesten”

Kopi av brev frd Helse Vest RHF til HOD, dagsett 30.11.09 "Oppfalging av ambulanse-
helikoptertjenesten”

Kopi av brev frd HOD til RHF-a, dagsett 30.11.09 "Oppfglging av ambulanse-
helikoptertjenesten”

Brev fra HOD til RHF-a, dagsett 24.11.09 "Gjestepasientoppgjar for opphold i
opptrenings- og rehabiliteringsinstitusjoner”

Brev fra Stiftelsen Bergensklinikkene til styret i Helse Vest RHF, dagsett 27.11.09
"Tilbakemelding pa styresak 110/09 B”

Spgrsmal fra Bernt Hgie (H) til helse- og omsorgsministeren, dagsett 25.11.09. —
"Stiftelsen Bergensklinikkenes tilbud til rusmiddelavhengige”

E-post fra Stiftelsen Bergensklinikkene til Helse Vest RHF, dagsett 30.11.09
"Bekymringsmelding fra dei tillitsvalde i Stiftelsen Bergensklinikkene”

E-post fra Brukeruttvalget ved Bergensklinikkene til Helse Vest RHF, dagsett 26.11.09
"Uttalelse for AlK-avdeling ved Bergensklikkene”
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« Kopi av brev fra Helsetilsynet i Rogaland til Stavanger Universitetssjukehus, Helse
Stavanger HF, dagsett 12.11.09 "Avslutning av tilsyn med Sola DPS 20. - 21. april
2009”

» E-post frd Mental Helse Sogn og Fjordane til Helse Vest RHF, dagsett 24.11.09
"Spgrsmal til Helse Vest”

« Kopi av brev fr Nordfjordradet til Helse Farde HF, dagsett 20.11.09 "Heilskapleg plan
for dei ortopediske tenestene i Helse Farde Konsekvensar for Nordfjord sjukehus”

» E-post fra legegruppa ved Stiftelsen Bergensklinikkene til styret i Helse Vest RHF,
motteke 021209 kI 08.50 "Vi viser til sak nr 110/09 B til styrebehandling 021209”

Lukka del
Sak 119 og sak 122 var u.off jf Offentleglova 8§ 23, 1. ledd
120 og sak 121 var u.off jf Offentleglova § 14, 1. ledd

119709 B Fgring for konkurranse i 2010 blant private
leverandgrar innan tverrfagleg spesialisert behandling for
rusmiddelavhengige (TSB)

Oppsummering:

Avtalane med private rusinstitusjonar gar ut 31.12.10. Det blir tilradd ein ny konkurranse
tidleg i 2010 innan tverrfagleg spesialisert behandling for rusmiddelavhengige (TSB). Rammer
og faringar for ein slik konkurranse blir her neerare drgfta.

Flest mogeleg pasientar skal fa eit tilbod i regionen, fortrinnsvis i eige feretaksomrade. Bade
polikliniske tenester, dag- og dggntenester bgr ut pd konkurranse, og deler av tenestene ber
innga i ei akuttkjede. Det ma vurderast om det er tenester som ikkje bar ut pa konkurranse.
Saka konkluderar med at konkurransen berre skal gjelde for private ideelle leverandgrar.

Tenestene ma vere individuelt tilrettelagd ut fra behov. Den einskilde institusjon ma tilby
fleire ulike tenester for & kunne gi eit fleksibelt behandlingstilbod jf. regional plan og
Samhandlingsreforma. Avtalene bgr ha ei sa lang lgpetid som det er rom for innan ramma av
gjeldande lovverk.

Vedtak (samrgystes):
1. Nye avtalar med private institusjonar innan tverrfagleg spesialisert behandling for
rusmiddelavhengige blir utlyst med bakgrunn i dei faringane som er gitt i saka.

2. Eigen styresak om LAR-behandling blir lagt fram for styret i styremgte 22. desember,
far konkurransen blir utlyst.
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120/09 B Styret si eigenevaluering

Oppsummering:

God verksemdstyring inneberer mellom anna at styret treng ein god eigenevaluering.
Gjennom eigenevalueringa vil ein kunne f& betre kunnskap om dei forhold som paverkar
styret sitt arbeid, og ein vil kunne fa gkt grad av konsensus kring styret si rolle og arbeid og
korleis det fungerer i dag. | tillegg vil eigenevalueringa synliggjere omrade som det er viktig a
forbetre.

Revidert styreinstruks for styret i Helse Vest RHF blei vedteken i styremgte 6. september
2006, sak 073/06 B. Styreinstruksen omhandlar bade styret si eigenevaluering og evalueringa
av administrerande direktgr, jf. styreinstruksen pkt. 4.2 anna og tredje avsnitt.

Mal for styret si eigenevaluering og vurdering av administrerande direktegr blei vedteken i
styremgte 14. desember 2007 — sak 126/07 B.

Vedtak (samrgystes):
Styret si eigenevaluering vart gjennomfgrt i mgtet.

121709 B Vurdering av administrerande direktgr og
regulering av lgn 2009

Oppsummering:

Etter helsefaretakslova § 29 skal styret fagre tilsyn med administrerande direktar. Ein del av
denne oppgava vil vere & evaluere det arbeidet administrerande direktar gjer og hans utgving
av rolla som dagleg leiar for det regionale helsefagretaket.

Revidert styreinstruks for styret i Helse Vest RHF blei vedteken i styremgte 6. september
2006, sak 073/06 B. Styreinstruksen omhandlar bade styret si eigenevaluering og evalueringa
av administrerande direktar, jf. styreinstruksen pkt. 4.2 anna og tredje avsnitt.

Mal for styret si eigenevaluering og vurdering av administrerande direkter blei vedteken i
styremgte 14. desember 2007 — sak 126/07 B

Vedtak (samrgystes):
Vurdering av administrerande direktar vart gjennomfart i matet.
Administrerande direktar si len vart regulert opp med 4,2 % med verknad fra 1.januar 2009.

122/09 B Nasjonalt Prosjekt Stab og Stgtte — logistikk og
gkonomi

Oppsummering:

Denne saken fremmes som en likelydende styresak for de fire regionale helseforetakene.
etter behandling i RHF-direktarmgte 16/11-09, supplert med et avsnitt som omhandler
forhold unikt for den enkelte region. Den delen av saken som er felles er fort i pennen av
Helse Sgr-@st RHF.

20



Vedtak (samrgystes):

Styret legger til grunn at oppdrag fra HOD i 2008 og 2009 skal fglges.

Nasjonalt forprosjekt innan logistikk og gkonomi bgr reduseres vesentlig i omfang og
oppgaver og i stgrre grad legges over i regionale forprosjekter som hver av regionene
finansierer og tidsplanlegger i forhold til egne prioriteringer. Ved fordeling av kostnader
forbundet med det nasjonale forprosjektet ber blant annet rekkefalge og sterrelse pa
avrop fra den enkelte region gjenspeiles.

Q

Styret gir administrerende direkter fullmakt til a sluttfare forhandlinger om
samarbeidsavtale inklusive finansieringsbilag, herunder fordeling av forpliktelser for
forvaltningsorganisasjon og forprosjekter, hensyntatt faringer i styresaken.

Skriv og meldingar

Folgjande skriv og meldingar vart kommenterte under lukka del av mgtet:

»  Brev frd Helse Vest RHF til HOD, dagsett 09.11.09 "Ny gjestepasientordning for
rehabilitering og opptreningsinstitusjonar”

« Brev frd HOD til RHF-a, dagsett 24.11.09 "Gjestepasientoppgjer for opphold i
opptrenings- og rehabiliteringsinstitusjoner”

Dei regionale helseferetaka har ikkje lukkast med & komme fram til ein avtale om
gjestepasientoppgjer for opphald i opptrenings- og rehabiliteringsinstitusjonen. Styret gnskte
a oversende saka til Helse- og omsorgdepartementet for endeleg avgjerd.
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