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Sak 104/23 Godkjenning av innkalling og dagsorden
Styret vurderte eigen habilitet i hgve til saker pa dagsorden.

Dagsorden:
Styreleiar orienterte om at styremgtet var ope for publikum og presse.

Dokument som var ettersendt:
Styreleiar orienterte om at fglgjande dokument var ettersendt:
e Styresak 114/23 Samarbeid om ortopedisk kirurgi i Helse Fonna-omradet (Saka blir
behandla under eventuelt.)

¢ Tidsplan for styremgtet
¢ Drgftingsprotokoll til sak 110/23 og sak 112/23
e Fgrebels protokoll fra mgte i Regionalt brukarutval 24/10-23

Forfall:
Det var ikkje meldt om forfall til styremgtet.

Saker til eventuelt:
Saka «Samarbeid om ortopedisk kirurgi i Helse Fonna-omradet» var sendt ut som sak til

eventuelt.

Vedtak (samrgystes)
Innkalling og dagsorden blei godkjent.

Sak 105/23 Godkjenning av protokoll fra styremgte i
Helse Vest RHF 04.10.23.

Vedtak (samrgystes)
Styret godkjente protokollen frd styremgte i Helse Vest RHF 04.10.2023.

Sak 106/23 Administrerande direktgr si orientering

1. Rapportering tilsynssaker
Administrasjonen viste til utsendt notat.

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

3. Oversikt over aktuelle hgyringar
Administrasjonen viste til utsendt notat.

4. Regionale planar under arbeid
Administrasjonen viste til utsendt notat.
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5. Status beredskap

Helse Vest har arrangert ein leiarsamling for leiargruppene i HF-a i saman med
Forsvaret i oktober 2023.
Helseberedskapsmeldinga er venta a kome i slutten av november.

6. Bemanning og kompetanse innan sikkerheitspsykiatrien

[ styremgte 23.03.2022 ba styret i Helse Vest om at det ved neste gjennomgang av
handlingsplan for sikkerheitspsykiatri blei gitt ei orientering til styret om:
- Samansetting av bemanning innan sikkerheitspsykiatrien, inkludert omfanget av
ufagleerte
- Vurdering av omfanget av vald og truslar i relasjon til medarbeidarane sin
kompetanse

[ styremgte 6.september blei det i sak 86/23 drgfta behov for gjennomgang og revisjon
av regional plan for sikkerheitspsykiatri utan at punkta over vart inkludert.
Administrerande direktgr vil med dette notatet gi ei orientering til styret som
etterspurd 23.03.22. Notatet har vore utarbeida saman med helsefgretaka i regionen.

Nar ein ser samla pa bemanningsfaktor, pa kompetanse og pa fgrekomst av vald og
truslar om vald, er administrerande direktgr si vurdering at tenestene er forsvarleg
organisert. Det er stor merksemd mot oppbygginga av kapasitet og kompetanse innan
sikkerheitspsykiatrien og dette vil bli fglgt opp vidare saman med helsefgretaka.

7. Orientering om Statsbudsjettet - konsekvensar for Helse Vest

Sjukehusa blir styrka med samla sett 2 178 mill. kroner samanlikna med RNB

e Inkluderer eit effektiviseringskrav pa 255 mill. kroner

e Aktivitetsvekst pa 1,8 %

e Demografisk behov anslatt til 1,5%

e Innafor veksten skal 110 mill. kroner ga til dggnbehandling innan psykisk

helsevern for barn og unge og de med alvorlege psykiske lidingar

¢ Samhandlings- og omstillingstiltak i Helse Nord med 40 mill. kroner
Ventetider i 2024 skal reduserast
Pris- og lgnnsjustering med 4,3 %
Det er lagt til grunn at ai rekke varige kostnadsaukar pa til saman om lag 340 mill.
kroner ma dekkast innanfor ramma.
Helsefgretaka sine kostnader til Totalberedskapen blir ikkje kompensert.

Styret peika pa at det stramme budsjettet vil fa konsekvensar for drift og investeringar
i helsefgretaka og at dette ma kommuniserast tydeleg.
Styret var tydeleg pa dei ikkje gnskja d redusere investeringane til digitalisering.

Vedtak (samrgystes)
Styret tok meldingane til orientering.
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Sak 107/23 Rapportering fra verksemda per september 2023

Oppsummering

Malekort Helse Vest - september

Nasjonale Denne periode Hittil i ar
mal Faktisk Mal HV|Maloppnaelse Faktisk Mal HV|Maloppnaelse

Kvalitet Ventetid - somatikk 50 74
Ventetid - PHV 40 55
Ventetid - BUP 35 59
Ventetid - TSB 30 33 30 33 30
Andel kontakter passert planlagt tid 14,0% 14,0%
* Pakkeforlgp kreft - andel behandlet innen
standard forlgpstid - alle behandllingsformer
Korridorpasienter somatikk 1,7% 1,4%
Aktivitet: Tallifjor f?:rrg:gtmot Tallifior Endring mot fjoraret
Somatikk Dggnopphold 14291 14764 -3,2% 122503 121895 0,5%
Dagopphold 6190 6376 -2,9% 48 861 483798 0,1%
Poliklinikk 123198 125571 -1,9% 1057 215 990 108 6,8%
Psykiatri Dggnopphold 817 873 -6,4% 7278 7 600 -4,2%
Dagopphold 80 132 -39,4% 764 790 -3,3%
Poliklinikk 41499 46 858 -11,4% 344 316 364 561 -5,6%
TSB Dggnopphold (ekskl. private) 156! 146 6,8% 1308 1081 21,0%
Dagopphold 8 4 100,0 % 35 il 133,3%
Poliklinikk 7261 7821 -7,2% 61836 66 384 -6,9%
Bemanning Brutto manedsverk 25129 24 667 1,9% 25140 24 693 1,8%
Sykefraveer 55% 7,3% 7,0% 0,3% 8,3 %l 8,8% -0,5%
Regnskap Budsjett Awvik Regnskap Budsjett Awvik
@konomi Resultat 62 369 59 539 2830 147 209 469 484 -322275 |

Den gjennomsnittlege ventetida for alle fagomrada var pa 73 dagar i september, noko som er
langt over mélet. Ventetid for somatikk, psykisk helsevern vaksne (PHV) og psykisk helsevern
barn og unge (BUP) ligg godt over mala pa henhaldsvis 50, 40 og 35 dagar. Ventetida for
somatikk er auka fra august manad, medan ventetidene for PHV og BUP er redusert
samanlikna med august mdnad. Ventetid for tverrfagleg spesialisert rusbehandling (TSB) ligg
pa 33 dagar i september, noko som er litt over malet pa 30 dagar, og uendra fra august.

Det blir satt i verk ei rekkje ekstra tiltak dei tre siste manadene i alle fgretaka for a redusere
ventetider inn mot slutten av aret.

Helse Vest har i 2023 heldt tilbake 25 mill. kroner som var planlagd brukt til kjgp av private
kirurgiske tenester, desse midlane vert fordelt til helsefgretaka for malretta tiltak for a auke
aktiviteten og redusere ventetider i kirurgiske einingar samt i einingar med lengst ventetider.
Det er ogsa auka fokus pa god planlegging av bemanning og aktivitet i helsefgretaka.

Det er samla sett ei auke i aktivitet fra august til september. Samla sett var aktivitetsnivaet
hggare i september 2023 enn i same manad i 2019, men noko lagare enn i september 2022.

Resultatet per september er 322,3 mill. kroner darlegare enn budsjett, men avviket for
september er positivt, i motsetting til tidlegare manadar. Dette skuldast eingongs effektar i
Helse Stavanger og Helse Fonna. Hovudavvika ligg farst og fremst pa lgn- og
personalkostnader som innleige, overtid og vikarar. I tillegg er det ldgare aktivitetsbaserte
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inntekter samanlikna med budsjett. Auken i den gkonomiske ramma fra RNB var ikkje
tilstrekkeleg til & lgyse utfordringane fullt ut som fglgje av Igns- og prisveksten i 2022. I tillegg
er det utfordringar med & lgyse interne forhold i helsefgretaka og ikkje minst komme tilbake
til “Normalen” som var fgr pandemien. Den tette dialogen mellom Helse Vest RHF og fgretaka
nar det gjeld den gkonomiske situasjonen, ventetider og sjukefraveer held fram. Alle
helsefgretaka har iverksett ei rekke tiltak, og fleire av fgretaka tar no ytterlegare grep pa
tiltakssida for a fa ynskja gkonomisk effekt.

Gjennomsnittleg ventetid per oktober manad er 68 dagar. Det er ein knekk i kurven innan
psykisk helsevern. Det blir sett inn ekstraordinzere tiltak i alle helsefgretak for a redusere
ventetid.

Styret ba administrasjonen om a komme tilbake med ei utgreiing av ventetid innan BUP.

Styret peika pa at den gkonomiske situasjonen er svert krevjande og gnskja a flytte
gkonomisk situasjon fram i rapporteringa fra verksemda.

Styret peika ogsa pa at viktigheita av 4 jobbe med oppgavedeling, bredding av tiltak som
verkar, digitalisering og ta ut gevinstar.

Styret blei orienterte om at Helse Vest IKT AS truleg vil fa eit avgrensa negativt resultat i 2023
som ei fglgje av auka renter pa lan, men vil samstundes ha tilstrekkeleg likviditet i 2023.

Vedtak (samrgystes)
Styret tok rapporteringa fra verksemda per 30. september 2023 til vitande.

Sak 108/23 Regional strategi for forsking og innovasjon 2024 - 2030 - dialog

Oppsummering

Det regionale samarbeidsorganet i Helse Vest har i ar arbeidt med eit utkast til en ny strategi
for samarbeid om helseforsking og innovasjon for perioden 2024 til 2030 mellom sjukehusa,
universitet og hggskuler i regionen.

Strategien er seerleg retta mot samarbeidsflaten mellom sektorane og institusjonane og har
som mal & styrke det regionale samarbeidet. A utarbeide ein felles regional forskingsstrategi
innan samhandlingsomrada forsking, innovasjon og utdanning er nedfelt i Rammeavtale
mellom Helse Vest RHF og utdanningsinstitusjonane i helseregion Vest.

Strategien har ei visjon, seks delmal og mellom tre og fem innsatsomrade for kvart delmal. I
tillegg vil den bli fylgt av ein handlingsplan der konkrete tiltak for kvart innsatsomrade og
indikatorar for a mala utviklinga er beskriven.


https://www.helse-vest.no/vart-oppdrag/vare-hovudoppgaver/forsking/regionalt-samarbeidsorgan-for-forsking-og-innovasjon/
https://www.helse-vest.no/siteassets/documents/forsking/strategi-og-oppdragsdokument/samarbeidsavtale-2017---underskrevet.pdf
https://www.helse-vest.no/siteassets/documents/forsking/strategi-og-oppdragsdokument/samarbeidsavtale-2017---underskrevet.pdf
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Styret hadde fglgjande innspel til Regional strategi for forsking og innovasjon 2024 - 2030:

e Forsking og innovasjon bgr vere verktgy for og bidra til & realisere mala i
utviklingsplanen var.

e Forsking og innovasjon er viktig for tenesteutvikling, berekraft, fagleg utvikling

e Forsking og innovasjon skal bidra til a forenkle og effektivisere sjukehusdrift og gi
pasientbehandling av god kvalitet.

e Forsking bgr vere tett integrert i klinisk verksemd.

e [ forsking bgr det vere fokus pad nasjonalt og regionalt samarbeid, med mal om 4 leere
av kvarandre og bredde lgysingar som gir gode resultat.

e Forsking som gir effektar pd samhandling mellom spesialisthelsetenesta og
kommunane bgr ha prioritet.

Leiar av Regionalt brukarutval orienterte om at utkast til regional strategi for forsking og
innovasjon hadde fatt tilslutning i RBU.

Vedtak (samrgystes)
Styret i Helse Vest gav innspel til ny regional strategi for forsking og innovasjon i mgtet.

Sak 109/23 Forprosjekt traumeintensiv og Kirurgisk overvaking i Helse Bergen

Oppsummering

Helse Bergen gnsker a bygge traumeintensiv og kirurgisk overvaking med tilknyting til
Mottaksklinikken og hovudintensivfunksjonane i Sentralblokka. Prosjektet er kostnadsrekna
til 94 millionar kroner og inngar som del av arealdelplanen 2023 - 2027, i utviklingsplan for
2022 -2035 til helsefgretaket.

Vedtak (samrgystes)

1. Styreti Helse Vest RHF godkjenner forprosjektrapport for prosjekt Traumeintensiv
og kirurgisk overvaking.

2. Kostnadsramma blir sett til kr 94 millionar kroner, som grunnlag for
detaljprosjektering og bygging.

3. Styret legg til grunn at ein i prosjektet tenker berekraft og bruker pa nytt sd mykje
som formalstenleg av bygningsmateriale og utstyr.

4. Det er eit vilkar for godkjenninga at Helse Bergen HF styrer og prioriterer
investeringa innafor det tilgjengelege finansielle grunnlaget og gjer ngdvendig
prioritering av rekkefglgja pa investeringsprosjekta.
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Sak 110/23 Utvikling sjukefravaer
Saka var drgfta med konserntillitsvalde og konsernhovudverneombod.

Oppsummering
Vedlagt kunnskapsrapport peikar pa trendar, handlingsrom og tiltaksomrade.

Sjukefraveaeret endrar seg over tid, men har giennom pandemien og post-pandemien festa seg
pa eit vesentleg hggare niva enn for dei beste dra sidan helsefgretaksreforma i 2002.
Samanlikning av sjukefraveaeret i 2023 med dra som er prega av pandemien kan vere lite
hensiktsmessig. Vi har derfor vald a samanlikna sjukefraveer for 2023 med 2019 og for delar
av materialet som gar fram av vedlagte rapport i eit lenge perspektiv. Det bgr vere eit mal at
sjukefravaeret som hadde god utvikling i ara far 2019 bgr vere malet som bgr vere mogleg a
na. Dei regionale mala for sjukefraveer bgr framleis oppretthaldast.

Pandemien har paverka sjukefraveeret for alle yrkesgrupper. Saerleg hggt sjukefraveer i
periodar har i stor grad fglgt smittetrykket elles i samfunnet. I den fgrste perioden av
pandemien var smittetrykket i befolkninga lagare enn i siste del av pandemien, men ved
inngangen til pandemien var det stor usikkerheit, strenge krav til karantene som fgrte til meir
enn 4 000 tilsette i karantene/med sjukefraveer. Det er derfor viktig a vise utviklinga over
noko lengre tid.

Det er viktig a papeike at sjukefraveer i prosent alltid vil vere hggare i ferieperiodar, sjglv om
tal frdvaersdagar er lik. Det skuldast ikkje at det i ferieperiodane er fleire sjukefraveersdagar,
men moglege dagsverk i nemnar er vesentleg lagare

Det er mange lovfesta ordningar for fraveer i tillegg til det som er avtalt mellom partane i
tariffavtalar. Det totale fraveeret er derfor vesentleg hggare enn samla sjukefraveer. Det er
summen av alt fraveer leiarar skal handtere.

Eit 1agare sjukefraveer kan gi gode bidrag til arbeidsmiljget og HMS arbeidet, i tillegg til at det
kan gi auka fagleg kapasitet, mellom anna unnga bruk av forskyving, overtid og meirarbeid
som har ein vesentleg kostnad i helsefgretaka. Det kan og bidra til gode og fgreseielege
pasientforlgp med kortare ventetid, feerre fristbrot, kvalitet og pasienttryggleik. For den
einskilde medarbeidar, teamet og arbeidsmiljget vil et lagare sjukefraveer bidra til kontinuitet
og god fordeling av oppgaver. Eit seerleg viktig moment er og den verdien det kan bidra til for
den einskilde medarbeidar.

Helsefgretaka har av alle desse effektane betydeleg sgkelys pa den gode effekten av redusert
sjukefraveer. Det er mellom anna eit av fleire konkrete tiltak for 8 redusere mange av
utfordringane helsefgretaka star overfor i 2024, og ara framover. Hggare grad av a neaerveer er
eit godt arbeidsfellesskap. A vere ein del av eit godt arbeidsmiljg i seg sjglve er
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helsefremmande. For dei av vare medarbeidarar som har alvorleg langvarig sjukdom skal
oppleve at dei blir sett, fglgt opp og har ein sosial tilknyting.

Vedtak (samrgystes)
1. Styret tok rapporten til vitande og papeika at dei regionale mala for sjukefraveer skal
vidarefgrast.

2. Styret ber administrerande direktgr bidra til & dele kunnskapsgrunnlag som kan nyttast i
det vidare arbeidet.
3. Styret ber fgretaka leggje fram rapporten for sine respektive styre.

Sak 111/23 Leiinga sin gjennomgang 2023

Oppsummering
Helse Vest RHF har gjennomfgrt Leiinga sin gjennomgang 2023.

Fglgjande omrade har blitt gjennomgatt:

Samfunnsansvar (tidlegare «Klima og miljg»)

Kvalitet og pasienttryggleik

Beredskap og sikkerheit

Informasjonssikkerheit og personvern

Arkiv og dokumentasjon

Kjgp av private helsetenester (fgrste giennomgang i 2023)
Avtalespesialistar (fgrste gjennomgang i 2023)

Analyse (fgrste gjennomgang i 2023)

Kommunikasjon (fgrste gijennomgang i 2023)

Leiar av Regionalt brukarutval peika pa at brukarutvalet gjerne ville hatt brukarmedverknad
som eit omrade i leiinga sin giennomgang, med vurdering av om brukarmedverknad er tatt i
bruk i samsvar med lovverket om leiing og kvalitetsforbetring.

Vedtak (samrgystes)
Styret tok Leiinga sin gjennomgang 2023 til orientering.

112 /23 Revisjon av rettleiar for tidlegfase i Sjukehusbyggprosjekt
Sak var drgfta med konserntillitsvalde og konsernhovudverneombod.
Saka var felles for alle fire helseregionar, og var difor ikkje skriven pa nynorsk.

Oppsummering
Bruken av «Veileder for tidligfasen i byggeprosjekter» er gjort obligatorisk for alle

investeringsprosjekter over 500 millioner kroner gjennom vedtak i foretaksmgter i de
regionale helseforetakene. Veilederen har veert i bruk siden 2011.
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[ oppdragsdokumentet for 2022 ble Sykehusbygg bedt om d oppdatere «Veileder for
tidligfasen i sykehusprosjekter». Behovet for revisjon var blant annet begrunnet med at det
har kommet ny standard for klima og miljg og veileder for sikring av bygg og infrastruktur.

Styret pekte pa at veilederen ogsa bgr brukes ved prosjekter med kostnadsramme under 500
millioner kroner.

Prosedyre for investeringsprosjekt som styret i Helse Vest RHF vedtok i april 2022 Sak
049/23 ma oppdateres i samsvar med denne veilederen.

Vedtak (samrgystes)
1. Styret godkjenner revidert Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter.

2. Veilederen erstatter gjeldende Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter
(benevnt Veileder for tidligfaseplanlegging i sykehusprosjekter i gjeldende
veileder).

3. For pagdende byggeprosjekter skal den reviderte tidligfaseveilederen tas i bruk fra
naermeste pafglgende fase, tilpasset det enkelte prosjekts behov og innhold.

4. Styret gav administrerende direktgr fullmakt til & sluttfgre veilederen.

Sak 113/23 Orientering fra det regionale brukarutvalet

Oppsummering

Regionalt brukarutval er opptekne av dei same sakene som styret:

@konomi, ventetid. Psykisk helsevern, utvikling personell og brukarmedverknad.

Oppfelging av internrevisjonen sin rapport om brukarmedverknad i helsefgretaka blir viktig.
Rapporten kjem til styret i desember 2023.

RBU opplever at dei har god dialog med styret og administrasjonen.

RBU gnskjer a stramme opp referata frd RBU-mgta, legge inn tydelege konklusjonar/vedtak
og leggje fram fgrebels referat fra sist mgte under skriv og meldingar til styret.

Nar Regionalt brukarutval har kommentarar/innspel til saker som skal behandlast i styret,
kan RBU sende inn notat/brev som vil bli lagt under skriv og meldingar til styret.

Vedtak (samrgystes)
Styret tok orienteringa fra det regionale brukarutvalet til orientering.
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Sak 114/23 Eventuelt
114/23 Samarbeid om ortopedisk kirurgi i Helse Fonna-omradet

Oppsummering

Som ei oppfglging av sak 13/23 «Status for omlegging av revmatologitilbodet» til styret i
Helse Vest i februar 2023, har det blitt gjort ei vurdering av ortopedi-tilbodet i Fonna
regionen. Meir spesifikt har ein sett pd om den samla kapasiteten til planlagde operasjonar for
hofte- og kneprotesar i Helse Fonna-omradet kan nyttast betre, til beste for pasientane.

Administrerande direktgr gnskjer derfor a legge til rette for at Helse Fonna HF og Haugesund
Sanitetsforenings Revmatismesykehus (HSR) inngar eit samarbeid om a nytte den
eksisterande kapasiteten til leddprotesekirurgi i Helse Fonna-omradet pa ein samordna mate.
Formalet med ei samordning er gjennom betra samarbeid & auke talet pa operasjonar for
hofte- og kneprotesar og redusere ventetidene i Helse Fonna-omradet.

Den auka kapasiteten for proteseoperasjonar ved HSR skal vere til nytte for pasientane bade
fra Fonna og Stavanger regionen i 2 ars perioden. Pasientane skal rettigheitsvurderast i Helse
Fonna HF eller i Helse Stavanger HF, men skal kunne fa tilbod om operasjon ved HSR. Detaljer
om organiseringa av dette skal ga fram av Bestillingsdokumentet til HSR.

Vedtak (samrgystes)
Styret tok saka til orientering.

Skriv og meldingar

Skriv 01 - Referat fra RBU 30.08.2023

Skriv 02 - Referat fra RBU 27.09.2023

Skriv 03 - Hgyringssvar fra Helse Vest RHF - NOU 2023: 17 «Na er det alvor»

Brev til styret om avtalen med Rehabilitering Vest

Skriv 04 - Brev fra brukerutvalet Rehabilitering Vest 14.09.2023

Skriv 05 - Brev fra Liv Marit Hjetland 19.09.2023

Skriv 06 - Brev fra Brukerhuset for Helse Fonna regionen 26.09.2023
Skriv 07 - Brev fra FFO Rogaland 26.09.2023

Skriv 08 - Brev fra Revmatikerforbundet 02.10.2023

Skriv 09 - Brev fra Neeringsforeningen Haugalandet 02.10.2023

Skriv 10 - Fgrebels referat fra mgte i Regionalt brukarutval 24.10. 2023

Vedtak (samrgystes)
Styret tok skriv og meldingar til orientering.
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Ref. 01.11.2023 Torunn Nilsen

Agnes Landstad Styreleiar
Olin Johanne Henden Nestleiar
Gunnar Berge Medlem
Anne Karin Hamre Medlem
Oddvar Kaarbge Medlem
Solfrid Borge Medlem
Tord Anton Haaland Medlem
Wenche Kristin Rgkenes Medlem
Geir Arne Sunde Medlem
Linda Karin Gangstge Medlem
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