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Utkast til foretaksprotokoll for Helse Bergen og Helse Stavanger:

PROTOKOLL FRA FGRETAKSM@TE I
HELSE STAVANGER HF/HELSE BERGEN HF

Sak - Nevrokirurgisk verksemd i Helse Vest

Bakgrunn
Saka omhandlar organisering av haggspesialiserte tenester, og om ein skal

gjere ei oppsplitting av desse tenestene. Kvalitet lokalt og regionalt, konsekvensar for
utdanningsfunksjonen i Bergen og det a robuste fagmiljg har vore viktige element i denne
saka. Helse Vest RHF har motteke tunge og klare faglege rad, men det er fagleg usemje. Det
har ogsa vore eit stort politisk engasjement i saka.

Nevrokirurgisaka vart av styret i Helse Vest RHF sendt til Helse- og

omsorgsdepartementet (HOD) for ei vurdering i juni 2007 (styresak 66/07). HOD

sendte saka til Sosial- og helsedirektoratet (SH-dir) for ei fagleg vurdering, og SH-dir ga si uttale 20.
september 2007. P& denne bakgrunn blei det i faretaksmegtet i Helse Vest RHF

18. desember 2007 gjort felgjande vedtak:

Gjeldande overordna ansvarsstruktur for spesialisthelsetenesta ligg til grunn som faresetnad for
faretaksmaotet si behandling av saka. Denne vert ikkfe endra. Dette inneber at det gjennom
foretaksmaotet si behandling og vedtak ikkje vert gjort endringar i Helse Vest RHF sitt "sargje
for™-ansvar, og i den styring og oppfalging som dette krev for & sikre at befolkninga i regionen
far sine rettmessige tenester, og at disse oppfyller krav til at tenestene skal vere forsvarlege,
slik som det falgjer av lov og andre myndigheitsvedtak.

Sosial- og helsedirektoratet si klare anbefaling er at det nevrokirurgiske tilbodet i Helse Vest vert
samla eitt sted, og at dette pa grunn av at nevrokirurgi er avhengig av andre hogt spesialiserte
funksjonar, ma vere ved Haukeland universitetssfukehus. | samsvar med dette vedtar
faretaksmaotet at det faglege ansvaret for nevrokirurgl i Helse Vest samia vert lagt tif Helse
Bergen HF. Med dette som bakgrunn skal alle legestillingar innan nevrokirugi i Helse Vest for
framtida vere forankra organisatorisk og i styringslinja i Helse Bergen HF, slik at alle
nytilsettingar i stillingane blir organisatorisk knytt til Helse Bergen HF. Det tillegg det overordna
faglege ansvaret & foreta vurderingar og gjore dei styringsmessige tiltak som sikrar at tenestene
er forsvarlege og oppfyller gjeldande myndigheitskrav.

Nar det gjelder vurderinga av plassering og fordeling av oppgaver mellom dei to helsefaretaka,
er denne gjort med utgangspunkt i den eintydige samling av det overordna faglege ansvaret
som er gjort greie for ovanfor. Med bakgrunn i fareliggjande vedtak, dokumenta i saka og
innspel som har kome, har departementet kome fram til at Helse Vest sin vedtekne fordeling av
oppgaver (ff. styresak 90/07), vert lagt til grunn. Dette inneber at planiagde kraniotomiar
(hjerneoperasjonar) og intrakraniell funksfjonell kirurgi (parkinson kirurgi) ikkje skal utfarast ved
Stavanger universitetssjukehus. Faretaksmaotet la likevel til grunn at det blir oppretthalde
akuttfunksjon ved Stavanger universitetssjukehus og at 0gsa andre spesifiserte oppgaver kan
utfarast der. Dette gjeld:

- Konsultasjons- og rdadgjevingsverksemd
- Elektiv spinalkirurgi innanfor degenerative ryggsjukdommar og funksjonell spinalkirugi.

Nevrokirurgar tilsette ved Helse Bergen HF; Haukeland universitetssjukehus skal ivareta vakt- og
konsultasjonsverksemd ved Stavanger universitetssjukehus etter ei fastlagt ordning.

Faretaksmatet har som foresetnad at Helse Vest RHF legg faretaksmatet sitt vedtak til grunn i
den vidare oppfalginga av saken, men understreka at Helse Vest RHF og Helse Bergen HF ut frd
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dei ansvarsposisfonar dei har, kontinuerleg ma foreta nedvendig oppfalging og vurderingar for &
kunne avgjere om det av omsyn til kva som er medjsinsk forsvarleg eller andre myndigheitskrav,
ma gjerast endringar.

Oppfglging av vedtaket i fgretaksmgtet 18. desember 2007
Styreleiarar og administrativ leiing i Helse Bergen og Helse Stavanger blei den 19. desember 2007

orienterte om vedtaket i faretaksmgtet. Det blei vidare informert om at saka ville bli handsama i
faretaksmgta for Helse Bergen og Helse Stavanger.

| perioden fra fgretaksmgtet i desember 2007 er det gjennomfgart ein prosess der dei to helsefgretaka
har delteke for & konkretisere og klargjere ulike forhold som grunnlag for ein feretaksprotokoll for dei
to foretaka.

Det er gjennomfgrt tre mgter mellom leiinga i Helse Vest og administrativ og fagleg leiing i
Helse Bergen og Helse Stavanger. Fglgjande forhold har vore drgfta i desse mgta i have til
konkretisering av fgretaksprotokollen :

gjennomgang av fagleg aktivitet og klargjering av oppgavedeling

pasientstraumar inklusive bruk av tenester utanfor regionen

opptaksomradet for nevrokirurgi

konsultasjonsverksemd i Stavanger

fagleg samarbeid, rotasjonsordningar, kompetansevedlikehald

organisering — administrative forhold inklusive juridiske avklaringar knytt til ansvarshgve
vaktberedskap i Stavanger

gkonomi

rapportering til Helse Vest.

Ein har i mgta med faretaka kome fram til ei felles forstaing av korleis forholda som er

drofta skal konkretiserast. Bade den administrative og faglege leiinga i begge faretaka har slutta seg
til dette og teke del i arbeidet. Det ligg sdleis fare eit godt grunnlag for vidare samarbeid mellom
foretaka.

I hgve til arbeidsdelinga har ein spesielt drgfta nevrokirurgisk behandling av forstyrringar i
spinalveskesirkulasjonen, til deames vasshovud (CSF-problematikk), av blodansamling av eldre dato
under den harde hjernehinna (kroniske subdurale hematom), og av svulstar utanpa ryggmargen, men
innanfor den harde hjernehinna).

Kommentarar

Denne protokollen omhandlar all verksemd som vert ytt av spesialistar i nevrokirurgi. |
faretaksprotokollen fra 18. desember 2007 blir det slatt fast at Helse Bergen skal ha det faglege
ansvaret for all nevrokirugisk verksemd i Helseregion Vest. Aktiviteten skal vere samla pa Haukeland
Universitetssjukehus, men likevel slik at det skal oppretthaldast ein akuttfunksjon ved Stavanger
Universitetssjukehus under faglig leiing av Helse Bergen. Det vert og opna for at andre spesifiserte
oppgaver kan utferast ved SUS.

Faretaksmagtet vil streka under at ei slik lgysing der det faglege og det gkonomisk-administrative
ansvaret er delt pa to juridiske einingar er utfordrande. Modellen bryt med den tradisjonelle
organiseringa av norsk helsevesen, men det er deme pa at medisinsk praksis pa andre fagomrade er
organisert tilsvarande. Det er derfor viktig at det blir etablert klare ansvarsforhold bade fagleg, juridisk
og gkonomisk-administrativt.

Faretaksmagtet vil streka under at den maten nevrokirurgitilbodet pa Vestlandet skal vere organisert pa
krev god kommunikasjon og tett samhandling mellom dei to involverte helsefaretaka. Det er derfor eit
krav at det blir etablert gode arenaer og rutinar for fagleg og administrativ dialog og samhandling.
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Foretaksmgtet vedtok:

1

10

Helse Bergen HF har det faglege ansvaret for all nevrokirurgisk verksemd i Helseregion Vest
og har dermed det overordna faglege ansvaret for a foreta vurderingar og gjere dei
styringsmessige tiltak som sikrar at tenestene er forsvarlege og oppfyller gjeldande
myndigheitskrav.

| tillegg til tenestetilbodet ved Helse Bergen/Haukeland Universitetssjukehus skal det vere eit
nevrokirurgisk dggntilbod med vaktdekking 24 timar i dagnet alle dagar for akutt hjelp ved
Helse Stavanger/Stavanger Universitetssjukehus.

Fglgjande elektive (planlagde) oppgaver kan ogsa utfgrast i Helse Stavanger HF:

a. Konsultasjons- og radgjevingsverksemd.

b. Elektiv spinalkirurgi innanfor degenerative ryggsjukdomar og funksjonell spinalkirurgi
(baclofenpumper, bakstrengsstimulering).

c. Alle pasientar med CSF-problematikk med unntak av farstegangsinnlegging av
ventrikulo-peritoneal shunt som skal skje i Helse Bergen.

d. Kroniske subdurale hematom.

e. Intraspinale intradurale svulstar.

f. Spontane blgdningar i hjernen (ICF).

Alle andre pasientgrupper/sjukdommar, inkludert Parkinsonskirurgi og tilsvarande, som krev
nevrokirurgisk behandling skal fa denne i Helse Bergen.

Alle legestillingar innan nevrokirurgi skal for framtida vere forankra organisatorisk og i
styringslinja i Helse Bergen HF, slik at alle nytilsettingar i stillingane blir organisatorisk knytt til
Helse Bergen HF.

Helse Bergen har ansvar for det nevrokirurgiske vakttilbodet i Helse Stavanger, jf punkt 2. Dei
nevrokirurgane som i dag har tilsettingstilhgve i Helse Stavanger held fram med den
vaktordninga som er etablert inntil denne evt vert endra.

Helse Bergen skal sgrgje for at nevrokirurgane som har tenesteplikt og som arbeider i Helse
Stavanger har ein fagleg leiar a rapportere til i Helse Bergen. Nevrokirurgar som arbeidar i
Helse Stavanger rapporterar p.t. til klinikkdirektar ved Nevroklinikken i Helse Bergen.

Bemanninga for nevrokirurgisk verksemd i Helse Stavanger er tre arsverk. Innan for
stillingsramma kan Helse Bergen opprette ein fjerde stilling med tenesteplikt i Stavanger.
Faresetnaden er at alle nevrokirurgar i Stavanger gjer teneste ved nevrokirurgisk avdeling,
Helse Bergen i minst 20% stilling.

Helse Bergen skal sgrgje for at det er faste kliniske konferansar mellom dei nevrokirurgiske
fagmiljga i Helse Stavanger og Helse Bergen for & dregfte konkrete sjukdomstilfelle. Anna
fagleg mateverksemd (etterutdanning, fag- og forskingsmate, etc) kjem i tillegg til dette.

Helse Bergen skal sgrgje for & etablere rotasjonsordningar for alle typar personell knytt til
nevrokirurgisk verksemd i Stavanger for & sikre vedlikehald av kompetanse og fagleg utvikling.

Helse Stavanger dekker lgn i hgve til stillingsbrak inklusive vakttillegg og andre ngdvendige
utgifter (reiser, opphald, osb) for nevrokirurgar som gjer teneste i Helse Stavanger. Helse
Stavanger far alle inntekter av nevrokirurgisk verksemd i Stavanger. Ved ekstraordinzere ikkje
planlagde utgifter knytt til bemanning og vaktberedskap i Stavanger, vert slike utgifter delt likt
mellom Helse Stavanger og Helse Bergen. Ved usemje avgjer administrerande direktar i Helse
Vest RHF slike spgrsméal administrativt.
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Helse Stavanger sitt opptaksomréade med ca. 305 000 innbyggarar er ogsa gjeldande for det
akutte dagntilbodet innan nevrokirurgi i Helse Stavanger. Pasientar fra Helse Farde sitt
opptaksomrade og pasientar frad Helse Fonna sitt opptaksomrade far sitt nevrokirurgiske
akuttilbod i Helse Bergen.

Helse Stavanger skal sikre at alle problemstillingar knytt til pasientar med nevrokirurgiske
sjukdommar/problemstillingar som fgretaket vurderer & sende ut av regionen, vert drgfta i eit
felles fagleg forum, jf punkt 9.

Som ledd i Helse Bergen HF sitt faglege ansvar for det nevrokirurgiske tilbodet ved Stavanger
Universitetssjukehus skal Helse Bergen HF ved klinikkdirektgr tilrd innkjep av nytt utstyr som
blir brukt i den nevrokirugiske verksemda. Utstyr som vert brukt i Stavanger skal kjgpast inn
over Helse Stavanger sitt budsjett. Det er administrerande direktar i Helse Stavanger som har
endeleg avgjerande myndigheit over prioritering av innkjgp.

Helse Stavanger HF er juridisk ansvarleg for pasientbehandlinga ved nevrokirurgieininga ved
Helse Stavanger HF. Meldingar til tilsyn, myndigheitsorgan og liknande knytt til den
nevrokirurgiske verksemda i Helse Stavanger skjer gjennom styringslinja i Helse Stavanger.

Skadesaker som gjeld pasientar som blir behandla ved eininga skal behandlast av
kvalitetsutvala ved Helse Stavanger HF og Helse Bergen HF.

Helse Bergen skal skriftleg rapportere kvar 14. dag til Helse Vest RHF vedrgrande fglgjande:
a. Vaktdekking i Stavanger med namn, inklusive vaktordning for minst ein manad fram i

tid.

Risikovurdering med tiltak som er gjort knytt til vaktdekking i Helse Stavanger.

Gjennomfgring av konsultasjonsverksemd i Stavanger.

d. Gjennomfgring av faste faglege matetidspunkt mellom Helse Bergen og Helse
Stavanger med drgfting av konkrete sjukdomstilfelle, jf punkt 9.

e. Gjennomfgring av rotasjonsordningar.

o T

Administrerande direktgr i Helse Vest RHF kan endre rapporteringsrutinane.

Styret i Helse Stavanger og styret i Helse Bergen skal pa kvart styremgte fa seg fgrelagt
rapportane nemnd i punkt 15. | tillegg skal styret forsikre seg om at samarbeidet fungerer i
trdd med denne protokollen og at eventuelle avvik vert lukka.

Dette vedtak trer i staden for vedtak gjort i faretaksmgatet 24.05.07.

,den , den

Oddvard Nilsen
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