HELSE e ® SOR-OST

Mgateprotokoll
Styre: Helse Sgr-gst RHF
Mgtested: Scandic Kristiansand Hotell
Dato: 16.-17. april 2008
Tidspunkt: 16.30-20.00 og 08.30 — 16.30
Falgende medlemmer mgtte:
Hanne Harlem Styreleder
Harry Konterud Nestleder
Anne Carine Tanum Forfall

Finn Wisloff

Randi Talseth

Andreas Kjeer

Kirsten Huser Leschbrandt

Knut Even Lindsjgrn

Dag Stenersen

Anne Marie Bagstad Jgranli

Berit Eivi Nilsen

Kirsten Brubakk

Svein @verland

Morten Falkenberg

Lizzie Irene Ruud Thorkildsen

Lars Kristian Eikvar

Fra brukerutvalget mgtte:
Alf Magne Bardslett
Eva P. Wilhelmsen

Fglgende fra administrasjonen deltok:

Administrerende direktgr Bente Mikkelsen

Direktar Styre- og eieroppfalging Tore Robertsen

Konserndirektgr Steinar Marthinsen, viseadministrerende direktar Atle Brynestad,
viseadministrerende direktgr Mari Trommald, kommunikasjonsdirektgr Gunn Kristin
Sande, konserndirektar Peder Olsen, revisjonsdirektgr Liv Todnem

Konstituering:
Innkalling og saksliste ble godkjent
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Saker som ble behandlet:

029-2008 GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA STYREM@TE 10. MARS
2008

Styrets enstemmige
VEDTAK

Protokoll fra styremgte 10. mars 2008 godkjennes.

| 030-2008 | ARSBERETNING OG REGNSKAP FOR 2007 |

Representanter for revisor, Price WaterhouseCoopers, deltok under behandlingen av
saken og redegjorde for revisors observasjoner. Det ble orientert om at det ble lagt frem
en ren revisjonsberetning.

Styrets enstemmige
VEDTAK

1.  Styret godkjenner arsberetning og regnskap for 2007.

2. Styret foreslar for foretaksmeatet at strukturfondet opplgses, og at verdiene
overfgres til annen innskutt egenkapital.

3. Styret gir styreleder fullmakt til & godkjenne mindre endringer i styrets arsberetning
og arsregnskap 2007.

| 031-2008 | AKTIVITETS- OG @ZKONOMIRAPPORT FEBRUAR 2008

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Styret tar aktivitets- og gkonomirapport per februar 2008 til etterretning.

2. Styret understreker at styringen og oppfalgingen av de vedtatte omstillingstiltakene i
foretaksgruppen ma forsterkes ytterligere, slik at en kan sikre et gkonomisk resultat i
trad med eiers forutsetninger. Styret legger saerlig vekt pa at omstillingstiltakene og
aktivitets- og bemanningsutviklingen blir fulgt nagye.

| 032-2008 | LIKVIDITETSSITUASJONEN | FORETAKSGRUPPEN

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Styret tar redegjgrelsen om likviditetssituasjonen til etterretning.
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2. Administrerende direktar gis fullmakt til & sette i verk de tiltak som anses ngdvendig
for & reetablere en tilfredsstillende likviditetssituasjon, herunder a
a. sgke Helse- og omsorgsdepartementet om 450 mill i utvidet driftskreditt
b. holde tilbake investeringsmidler til utbetaling

3. Styret ber om a bli holdt lzpende orientert om utviklingen i likviditetssituasjonen og
de tiltak som er iverksatt.

033-2008 HANDTERING AV DEN SAMLEDE
INVESTERINGSPORTEFZLJEN | HELSE SOR-@ST

Styrets
VEDTAK

1. Styreti Helse Sgr-@st RHF slutter seg til anbefalingene i saken om prioritering og
videre prosess knyttet til stgrre bygginvesteringer.

2. Styret forutsetter at investeringene innenfor opptrappingsplanen for psykisk
helsevern prioriteres, og fullfares sa raskt som praktisk mulig innen den angitte
investeringsramme.

3. Styret legger til grunn at det arbeides med a finne Igsninger for psykiatrien i
Buskerud (Lier)

4. Investeringssgknaden pa 98 mill kroner for overnattingsbygg for pargrende pa
Rikshospitalet HF (Gaustad) godkjennes, og prioriteres innenfor investeringsrammen
i 2009.

Bygging av sykehotell pa Rikshospitalet HF (Montebello) kan ikke prioriteres.

Styret legger videre til grunn at det i tilknytning til de beslutninger som skal tas
knyttet til omstillingsprogrammet i oktober 2008 ogsa legges opp til en ytterligere
konkretisering av hvilke investeringer som skal gjennomfgres. | denne sammenheng
ma det ogsa lages et opplegg for hvordan det skal frigjgres investeringsmidler til &
giennomfare de investeringer som er ngdvendige for a realisere
omstillingsprogrammet.

Styremedlem Svein @verland fremmet forslag om at punkt 5 ble endret slik:
Bygging av sykehotell pa Rikshospitalet HF (Montebello) sgkes realisert.

Votering;
Punkt 1, 2, 3, 4, 6 enstemmig vedtatt. Punkt 5 vedtatt mot 2 stemmer, som stemte for
forslaget fra Svein @verland.

034-2008 RIKSHOSPITALET HF - BUDSJETTJUSTERING FOR NYTT
FORSKNINGSBYGG VED RADIUMHOSPITALET

Styrets enstemmige
VEDTAK

Styret for Helse Sgr-@st RHF aksepterer at kostnadsrammen for nytt forskningsbygg
ved Radiumhospitalet gkes til 1 254,1 MNOK i prisniva pr. januar 2008, som tilsvarer
framskriving av den opprinnelige kostnadsrammen pa 1 000 MNOK i 2003-kroner som
ble vedtatt av Helse Sgr RHF i sak 04/2004.
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Eventuelle kostnader ut over dette ma dekkes inn gjennom tilsvarende reduksjoner i
gjenveerende anskaffelser.

| 035-2008 | SBRLANDET SYKEHUS HF - SALG AV EIENDOM

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Styreti Helse Sgr-@st RHF oversender Sgrlandet sykehus HF sin anmodning om
samtykke til salg av Andreas Kjeersvei 81 "Lillebglgen” og Andreas Kjaersvei 79 i
Kristiansand til Kristiansand kommune til foretaksmgtet for Helse Sgr-@st RHF, jfr
helseforetaksloven § 31.

2. Styret i Helse Sgr-@st RHF oversender til Helse- og omsorgsdepartementet
foretakets anmodning om, i henhold til vilkar knyttet til skjgtet pa eiendommen, &
innhente Stortingets eller Sosialdepartementets samtykke, til salg av ca. 6.000 m2
tomt fra hovedeiendommen til Sgrlandet sykehus HF - Kristiansand pa "Eg”, gnr. 150
bnr. 1768,.

3. De frigjorte midlene anvendes i samsvar med de forutsetninger som er gitt i styresak
022-2007. Investeringer over 10 MNOK ma behandles i henhold til
fullmaktsstrukturen som styret har vedtatt i sak 037-2007.

| 036-2008 | SYKEHUSET | VESTFOLD HF — SALG AV EIENDOM

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Styreti Helse Sgr-@st RHF oversender Sykehuset i Vestfold HF sin anmodning om
samtykke til salg av eiendommen Sandefjord sykehus, gnr 167 bnr 21 i Sandefjord
kommune til foretaksmgtet for Helse Sar-dst RHF, jfr. helseforetaksloven § 31.

2. Ut fra sakens karakter anbefaler styret for Helse Sgr-@st RHF salg av eiendommen
til Sandefjord kommune i henhold til framforhandlet avtale med en pris pa 30,4
MNOK. Krav til en prosess med apen budrunde gjares dermed ikke gjeldende.

3. De frigjorte midlene anvendes i samsvar med de forutsetninger som er gitt i styresak
022-2007. Investeringer over 10 MNOK ma behandles i henhold til
fullmaktsstrukturen som styret har vedtatt i sak 037-2007.

| 037-2008 | SYKEHUSET BUSKERUD HF - SALG AV EIENDOM

Styrets enstemmige
VEDTAK
1. Styreti Helse Sgr-@st RHF oversender Sykehuset Buskerud HF sin anmodning om
samtykke til salg av eiendommen ved institusjonen Tyrifjorden, gnr. 91 bnr. 19, 25,

224 225 i Modum kommune til foretaksmgtet for Helse Sgr-@st RHF for behandling.

2. Styret forutsetter at eiendommen selges til hgystbydende pa det dpne markedet.
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3. De frigjorte midlene anvendes i samsvar med de forutsetninger som er gitt i styresak
022-2007. Investeringer over 10 MNOK ma behandles i henhold til
fullmaktsstrukturen som styret har vedtatt i sak 037-2007.

038-2008 OMSTILLINGSPROGRAMMET — INNSATSOMRADE 1.
HOVEDSTADSPROSESSEN

Styrets enstemmige

VEDTAK

Hovedstadsprosessen er en del av det samlede omstillingsprogram for Helse Sgr-@st slik det er
beskrevet i styresak 068-2007 Samlet program for utvikling og omstilling av Helse Sgr-@st.
Formalet med omstilling er & mate pasientenes behov, na og i fremtiden.

Programmet skal sikre en baerekraftig utvikling av hele foretaksgruppen i Helse Sar-@st. Malet
med programmet er a sikre kvalitet i tjienestene, i trdad med Nasjonal kvalitetsstrategi. Denne
forutsetter at tjenestene skal:

Veere virkningsfulle (fare til helsegevinst)
Veere trygge og sikre (unnga utilsiktede hendelser)
Involvere brukerne og gi dem innflytelse
Veere samordnet og preget av kontinuitet
Utnytte ressursene pa en god mate

e Veere tilgjengelig og rettferdig fordelt
Arbeidet med Samlet program for utvikling og omstilling av Helse Sgr-@st viderefgres frem mot
styrebehandling i juni 2008. Det forutsettes at administrerende direktar prioriterer det videre
arbeidet slik at man ivaretar de overordnede mélene samtidig som man sikrer uttak av
ngdvendige kvalitative og gkonomiske gevinster for & kunne mgte de fremtidige behov.
Det legges frem en samlet fremstilling av omstillingsprogrammet med forslag til en helhetlig
regional strategi for utvikling og omstilling av tjenestetilbudet i Helse Sgr-@st i junimgtet.
Strategien skal bygge pa de premisser som er gitt i denne saken og de innspill og vurderinger
som fremkommer i prosessen frem til juni.
Styret legger til grunn fglgende for det videre arbeid med Hovedstadsprosessen:

1. Pasientenes behov skal veere farende for struktur av og innhold i tjenestene.

2. Det skal sikres bred forankring og medvirkning pa alle nivaer hos brukere, tillitsvalgte,
verneombud og kommuner i giennomfgringen av programmet, i samsvar med styrets vedtak i
sak 049-2007 Oppfalging av oppdragsdokumentet - medvirkning og involvering i arbeidet
med innsatsomradene. For & sikre trygghet og forutsigbarhet vises det for gvrig til arbeidet
med & utarbeide en omstillingsavtale for alle ansatte i Helse Sar-@st. Det er et mal a sikre de
ansattes kompetanse og at arbeidsplassene utvikles som en konsekvens av
omstillingsprosessen.

3. Det ma gjennomfares betydelige omstillinger av dagens tjenestetilbud i Helse Sar-Jst.
Ressurser som frigjgres ved omstrukturering og omstilling skal brukes til & utvikle et
tienestetilbud med riktig innretning og tilstrekkelig kapasitet i forhold til & l@se prioriterte
oppgaver og mgte behovene skapt av endringer i demografi og medisinsk teknologi i &rene
fremover. Virksomheten planlegges innenfor dagens inntektsramme. Det legges opp til en
langsiktig strategi med omstillinger som gjennomfgres pa kort og lengre sikt.

4. Omstillingene skal sikre en helhetlig utvikling for befolkningen i hele regionen i trdd med god
kvalitet og god ressursutnyttelse. Dette innebeerer at tienestene i hovedstaden og regionale
funksjoner samordnes, samtidig som det legges opp til en helhetlig strategi for utvikling av
tjenestene i hele regionen. Dette for & sikre en fortsatt desentralisert spesialisthelsetjeneste
av god kvalitet.

5. Prinsippet om inndeling i sykehusomrader legges til grunn for videre utvikling av
spesialisthelsetjenesten i Helse Sgr-@st. Falgende sykehusomrader, med de merknader som
framgar av saksutredningen, legges til grunn for videreutvikling av
spesialisthelsetjenestetilbudet:
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Sykehusomréade Omfatter fglgende HF

Innlandet Sykehuset Innlandet HF

@stfold Sykehuset @stfold HF

Jst Akershus universitetssykehus HF

Sentrum Ulleval universitetssykehus HF, Aker universitetssykehus HF,

Rikshospitalet HF, Diakonhjemmets sykehus, Lovisenberg
Diakonale sykehus

Vest Sykehuset Asker og Baerum HF, Sykehuset Buskerud HF,
Blefjell sykehus HF, Ringerike sykehus HF

Telemark/Vestfold Sykehuset Telemark HF, Sykehuset i Vestfold HF, Psykiatrien i
Vestfold HF

Sgrlandet Sgrlandet sykehus HF

6. For videreutviklingen av tjienestene innen de enkelte sykehusomrader og i Helse Sgr-@st
samlet, legges falgende til grunn:

a. Spesialisthelsetjenestene innenfor et sykehusomrade skal organiseres slik at sykehusene far
klare roller som gir helhetlige pasientforlgp med rett behandling pa rett sted (laveste effektive
omsorgsniva). Tjenestene innenfor et sykehusomrade skal differensieres i lokalbaserte og
mer spesialiserte tjenester. Normalt skal sykehusomradet dekke 80-90 % av befolkningens
behov for tjenester, noe som innebzerer at de vanligste spesialiserte tjenester i arene
fremover er tilgjenglig i alle sykehusomrader.

b. Planlegging og utvikling av tjenestetilbudet skjer i en forpliktende samhandling med
kommunene Forpliktende samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og det kommunale
tilbudet er avgjerende for & sikre en samlet tieneste av god kvalitet med gode pasientforlgp
og behandling pa laveste effektive omsorgsniva.

e Helse Sgr-@st RHF skal ta initiativ til en overordnet strategisk samarbeidsavtale med
henholdsvis KS og Oslo kommune, i samsvar med den nasjonale rammeavtalen om
samhandling pa helse- og omsorgsomradet mellom Helse- og
omsorgsdepartementet og KS.

e Eksisterende avtaler mellom helseforetakene og kommuner/bydeler videreutvikles.
Avtalene ma sikre en klar fordeling av ansvar, gjensidig kompetanse- og
informasjonsutveksling, mulighet for deltakelse i hverandres planprosesser og plikt il
a vurdere konsekvenser for hele behandlingskjeden ved endringer i egne tjenester.

e Det etableres samarbeidsutvalg med myndighet til & forvalte avtalene og handtere
innhold og eventuelle avvik. Samarbeidsutvalgene skal ha representasjon ogsa fra
brukerne, ansatte og praksiskonsulentene.

e Samhandlingen ma veaere malrettet i forhold til forbedring av tienestene. Malet er best
mulige pasientforlgp og god planlegging og koordinering av tjenestene, slik at
akuttinnleggelser og ungdvendige reinnleggelser forebygges.

e Bade spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten skal organisere sin
virksomhet slik at gjensidig utveksling av kompetanse finner sted.

e Helseforetak og kommuner bgr samarbeide om a utvikle et differensiert tilbud med
lokal tilpasning, eksempelvis intermediaeravdelinger, forsterkede
sykehjemsavdelinger, felles akuttmottak mv. Dette forutsetter varig, gjensidig og
forpliktende samarbeid.

e Det m4 etableres IKT-lgsninger som tillater effektiv elektronisk
informasjonsutveksling innad og mellom ulike nivaer i primzer- og
spesialisthelsetjenesten.

c. For a styrke samhandlingen mellom virksomheter/helseforetak innenfor et sykehusomrade
legges falgende prinsipper til grunn:
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Sykehus innenfor et sykehusomrade ma etablere felles rutiner for innleggelse,
behandling, utskrivning og faglig konferering, og legge til rette for at oppfalging og
kontroll av pasienter i stgrst mulig grad kan ivaretas av fastlegene.
Kommuneadministrasjonen, fastleger, avtalespesialister og sykehusspesialister
innenfor et sykehusomrade bgr i fellesskap utvikle rutiner og faglige retningslinjer
som sikrer dette.

For & sikre et bredt og faglig godt lokalbasert tilbud i sykehusomradet og for &
opprettholde og utvikle kompetanse hos ansatte, bgr det etableres ordninger for
sykepleiefaglig kompetanseutveksling, ambulering av spesialister, gjensidig
hospitering mellom "sgsteravdelinger”, og legges til rette for at spesialister kan innga
i vaktordninger ved annet sykehus enn det som er spesialistens hovedtjenestested.

d. Det legges til grunn fglgende prinsipper for videre utforming av lokalbaserte
spesialisthelsetjenester:

Lokalsykehus og lokalsykehusfunksjonen ved mer spesialiserte sykehus skal betjene
flertallet av pasientene i sykehusets opptaksomrade.

Det skal stilles samme kvalitetskrav til tienestene ved lokalsykehus som til annen
spesialisthelsetjeneste.

Lokalsykehus kan ha ulike nivaer av akuttfunksjoner. Lokalsykehus med tilpassede
akuttfunksjoner skal som et minimum ha indremedisinsk akuttberedskap pa
dggnbasis, anestesileger i dggnberedskap, samt en enklere kirurgisk beredskap.

| lokalsykehus og lokalsykehusfunksjonen skal det normalt innga polikliniske og
elektive tjenester.

Lokale forhold, seerlig reisetid til mer spesialisert sykehus, ma legges til grunn ved
utforming av det enkelte lokalsykehus sine akutte og elektive funksjoner og ved
vurdering av behovet for andre lokalbaserte spesialisthelsetjenestetilbud, for
eksempel distriktsmedisinske sentra.

Som del av lokalsykehusfunksjonen bgr det over tid utvikles et tilbud innenfor
tverrfaglig spesialisert rusbehandling.

Distriktspsykiatriske sentra (DPS) er psykisk helseverns lokalsykehusfunksjon og
skal dekke befolkningens allmenne behov for slike tjenester. DPS skal lokalisere sine
tjenester sa neer befolkningen som mulig, og helst samlokalisert med somatiske
lokalsykehusfunksjoner.

Lokalsykehus og lokalsykehusfunksjoner ved mer spesialiserte sykehus ma utvikle
breddekompetanse. Virksomheten ma organiseres pa en mate som sikrer en
helhetlig og bred faglig tilneerming til pasienter med uavklarte og sammensatte
lidelser, herunder psykiske og rusrelaterte lidelser. Lokalsykehusfunksjoner ved mer
spesialisert sykehus skal tydeliggjares.

e. Akuttfunksjoner

Ett sykehus innenfor hvert sykehusomrade skal normalt ivareta akuttfunksjoner og
faglig koordinering for kirurgiske og ortopediske tjenester.Der lokale forhold tilsier at
slike akuttfunksjoner skal finnes pa flere sykehus, organiseres dette i et samarbeid
mellom sykehuset som innehar koordineringsansvar og det enkelte lokalsykehus.

Det skal normalt kun veere en vaktlinje pr. sykehusomrade for spesialiserte
funksjoner, med konfererings-/bakvaktsansvar for andre sykehus.

Akuttfunksjoner for somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling samordnes innenfor hvert sykehusomrade.
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Akuttmottak og akuttmedisinske behandlingskjeder m& bemannes og organiseres for
a sikre kvalitet i initial sortering/prioritering (triage), diagnostikk, behandling og
pasientflyt. Det skal legges til rette for tettere integrering av fastleger/legevakt i det
totale akuttmedisinske tilbudet.

f.  Prehospitale tjenester

Det mé sikres kvalitative, effektive og trygge prehospitale tjenester med tilstrekkelig
kapasitet

g. For utformingen av de spesialiserte funksjoner legges fglgende til grunn:

Spesialiserte funksjoner skal ha et opptaksomrade tilsvarende ett eller, dersom
kvalitetsmessige eller kompetansemessige forhold tilsier det flere sykehusomrader,
basert p& optimalt pasientvolum og effektiv utnyttelse av kompetanse og teknologi.
Det ma ved plassering av spesialiserte funksjoner innenfor sykehusomradet tas
hensyn til faglige avhengigheter.

Dggnbehandlingstilbud innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling for tvang etter §8
6-2 og 6-2 a og tilbud til gravide samles til fa steder i helseregionen.

h. For utviklingen av de regionale funksjoner legges fglgende til grunn:

Regionale funksjoner skal ikke dubleres og bare forega et sted i regionen. De faglige
avhengigheter innen hgyspesialisert medisin ma ivaretas ved en slik samling.

Regionavdelingen gis en regional rddgivningsfunksjon for endringer i tienestetilbudet.
Avdelingen har ansvar for & vurdere og anbefale bruk av nye metoder og for &
implementere nasjonale retningslinjer og prosedyrer. Avdelingen skal ha et ansvar for
& utarbeide regionale rutiner, sikre faglig koordinering og gi "second opinion”.
Avdelingen skal sikre en likeverdig bruk av funksjonen innenfor helseregionen.

i. Felgende prinsipperser til grunn for utvikling av framtidig behandlingskapasitet:

Det foretas en omfordeling av liggedagnkapasiteten mellom fagomrader i trdd med
fremtidig behov.

Overkapasitet ma reelt tas ned. Kapasiteten i eksisterende og nye lokaliteter ma
utnyttes optimalt, og det m& utvikles strategier for arealeffektivisering. Ressurser ma
frigjgres og omprioriteres.

Opptrappingsplanens intensjoner om mer lik tilgjengelighet til tienestene innen
psykisk helsevern realiseres. Malet innen psykisk helsevern for voksne er mindre
variasjon i forbruk mellom helseforetakene og bedre oppgavefordeling mellom
sykehus og DPS (med fordeling 50/50 i 2015).

Eksisterende bygningsmasse innen psykisk helsevern, seerlig innenfor de store
driftsenhetene gjennomgas. Eksisterende hensiktsmessige bygg og
behandlingsplasser ma utnyttes slik at de pasienter som i dag behandles i gamle
uhensiktsmessige bygg far bedre behandlingstilbud. Realisering av overfladige
arealer planlegges og gjennomfares. Frigjort ressurser brukes til & sikre den
foreslatte omstruktureringen innenfor psykisk helsevern.

Arbeidet med & utforme forslag til samlet organisering av spesialisert rehabilitering i regionen

viderefgres og legges frem for styret i juni.

k. Det forventes at det kan realiseres kvalitative og ressursmessige gevinster gjennom den
endring og omstilling av tjenestetilbudet som na planlegges. Det forutsettes at en i det videre
arbeidet beskriver bade kvalitative og gkonomiske gevinster, og viser hvordan ressurser vil
bli omprioritert og brukt til & utforme et framtidsrettet tilbud til befolkningen i Helse Sgr-@st.

|.  Basert pa prinsippene og faringer i denne saken gjennomgas behov for ngdvendig omstilling
pa kort og lang sikt i sykehusomradene. Administrerende direkter fastsetter neermere
mandater for helseforetakenes arbeid. Administrerende direktar vil videre sikre at ngdvendige
avklaringer i perioden gjares mellom omradene hva gjelder kapasitet, spesialiserte funksjoner
og evt justeringer av sykehusomrader..
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Forslaget til helhetlig regional strategi, skal etter at det er forelagt styret, sendes pa hgring.
Styret ber om at de innspill og forslag som ble fremmet i mgtet tas med i det videre arbeidet.
Styret vil ta endelig stilling til strategien og lgsningsforslagene i sitt mgte i oktober 2008.

Stemmeforklaring fra styremedlem Svein @verland:

Det legges til grunn at sykehusomradene ikke skal svekkes. Plasseringen i sykehusomrader er,
for noen omrader, komplisert og ma kunne revurderes hvis man ikke finner gode Igsninger i det
videre arbeidet.

Lokalsykehus kan ha ulike nivaer av akuttberedskap. Alle lokalsykehus skal minimum ha
tilpassede akuttfunksjoner med indremedisinsk akuttberedskap pa dagnbasis, anestesileger i
dagnberedskap, samt enklere kirurgisk beredskap.

Protokolltilfgrsel og stemmeforklaring fra styremedlem Lars Eikvar:

Det vises til drgftingsprotokoll fra mgte 15.04.08 mellom KTV og adm. vedr denne styresaken.
Undertegnede slutter seg til standpunktene fremmet av KTV Terje Keyn.

Prosessen s langt har veert gijennomfart med svaert korte tidsfrister, og konsekvensene av de
foreslatte prinsipper for pasientbehandlingen er i begrenset grad utredet. Dette har i stor grad
pavirket ansattes mulighet for & analysere og vurdere adminstrasjonens forslag i forbindelse med
hovedstadsprosessen, og har dermed redusert den reelle mulighet for konsekvensutredning og
involvering av de ansatte i de enkelte sykehusomrader og tilhgrende helseforetak.

Det fremstar uklart hvordan og i hvilken grad omstillingsprosessene vil bli finansiert, og jeg stiller
spgrsmal ved om det er mulig & gjennomfare tiltakene uten at ngdvendige omstillingsmidler blir
stilt til radighet.

Det er vanskelig & se at behovet for tverrfaglig samhandling pa tvers av spesialiteter er
tilstrekkelig kartlagt eller hensyntatt. Det anses dessuten som en svakhet ved prosessen at man
ikke har vurdert lovpalagte oppgaver som utdanning og forskning far overordnedede beslutninger
treffes.

Det forutsettes at de skritt som sa langt er tatt i prosessen ikke skal veere til hinder for eller
begrense ivaretakelse av de ansattes rettigheter i den videre prosess.

Jeg oppfatter dette vedtaket som utgangspunkt for den videre prosess, og slutter meg til helheten
som et sikt grunnlag. Pa det ndveerende stasted i prosessen kan jeg imidlertid ikke slutte meg til
folgende underpunkter i vedtakets punkt 6 d og 6e:

Punkt 6d-kulepunkt 3:

o Skal lokalsykehus ha akuttfunksjon ma det som et minimum inneholde
vaktkompetanse innen indremedisin, generell kirurgi og anestesiologi samt ha
tilgang til klinisk-kjemiske og radiologiske stgttetjenester.

o Begrepet enklere kirurgisk beredskap er ikke tilstrekkelig definert til & kunne gi et
beslutningsgrunnlag for styrende vedtak om vaktordninger.

Punkt 6e- kulepunkt 1 :

o For & sikre en mest rasjonell og effektiv ressursutnyttelse, bgr fordelingen av
oppgaver knyttet til akutttilbudet i generell kirurgi og ortopedisk kirurgi ved
nyinnleggelser fortsatt samordnes med behovet for kirurgisk beredskap etter
elektiv kirurgi. Hayspesialiserte tjenester ma i tilstrekkelig grad skjermes.

Punkt 6e- kulepunkt 2:

o Dagens vaktordninger kan ikke erstattes av beredskapsordninger hvor
vakthavende spesialist skal ha ansvar for flere sykehus. Ordninger som
innebaerer ambulerende tjeneste ma veere basert pa avtaler. Konferering kan
ikke erstatte en fysisk tilgjengelighet.

Stemmeforklaring fra styremedlem Lizzie R. Thorkildsen:

Punkt 6d-kulepunkt 3:

Skal lokalsykehus ha akuttfunksjon ma det som et minimum inneholde vaktkompetanse innen
indremedisin, generell kirurgi og anestesiologi samt ha tilgang til klinisk-kjemiske og radiologiske
stgttetjenester.
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Begrepet enklere kirurgisk beredskap er ikke tilstrekkelig definert til & kunne gi et
beslutningsgrunnlag for styrende vedtak om vaktordninger.
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039-2008

OMSTILLINGSPROGRAMMET — INNSATSOMRADE 3.1 IKT —
MALBILDE, DAGENS SITUASJON OG VIDERE PROSESS

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret slutter seg til falgende prinsipper for det videre arbeidet med & omstille og
utvikle IKT funksjonene i Helse Sgr-@st:

En felles tjenesteenhet for felles drift av IKT etableres for hele Helse Sar-
dst.

En felles tjienesteenhet skal levere tjenester av felles karakter basert pa
omforente tjenesteavtaler (SLA).

Som hovedprinsipp skal alle tjenester overfgres til en felles tjienesteenhet
og unntak skal dokumenteres og besluttes av premissgiver i henhold til
vedtatte styringsmodell.

Styringsmodellen skal sikre HFenes medvirkning i styringen av en felles
tienesteenhet pa en mate som sikrer god forankring og felles prioritering.
Overdragelse av personell fra det enkelte HF skal som hovedprinsipp
baseres pa virksomhetsoverdragelse. | den videre prosess vil en utrede
omfang og i hvilken takt overdragelse skal skje.

Standardisering av infrastruktur, systemer og lgsninger skal
gjennomfares der dette understatter god ressursutnyttelse og
effektivisering for & sikre virksomhetens overordnede mal.

Det etableres en felles prosess for portefgljestyring for hele Helse Sar-
dst.

2. Styret slutter seg til den videre prosess med & detaljere implementeringsplanen
for innsatsomrade 3.1, og koordinere dette med de andre delprosjekter i
omstillingsprogrammet. Ny sak presenteres for styret 19.juni 2008. Saken skall
blant annet inkludere risiko- og sarbarhetsanalyse, organisasjonsutvikling,
investering og maloppnaelse.

Stemmeforklaring fra styremedlem Svein @verland:

Avhengig av risiko og sarbarhetsanalysen sa kan det veere aktuelt & endre vedtak i sak

039 i juni.

040-2008

NOU 2008:2 "FORDELING AV INNTEKTER MELLOM
REGIONALE HELSEFORETAK”. HORINGSUTTALELSE

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret slutter seg til de vurderinger administrerende direktgr har gitt av NOU 2008:2
Fordeling av inntekter mellom regionale helseforetak, og ber om at det oversendes
haringssvar til Helse- og omsorgsdepartementet i trdd med dette og innspill gitt i

styremgtet.

| 041-2008

| GIENNOMF@RING AV FORETAKSM@TER MED HF-ENE

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret ber styreleder avholde foretaksmgter for godkjenning av helseforetakenes
arsregnskap og arsberetning 2007, arlig melding 2007, oppfalging av tilsyn med
akuttmottak, samt fastsette styrehonorar for styrene i de enkelte helseforetakene.
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042-2008 ORIENTERINGSSAK: OMSTILLINGSPROGRAMMET.
STATUSRAPPORT APRIL 2008

Styrets enstemmige
VEDTAK

Styret tar statusrapport for gjennomfgringen av omstillingsprogrammet til orientering.

| 043-2008 | ORIENTERINGSSAK: KVALITET OG PASIENTSIKKERHET

Styrets enstemmige
VEDTAK

Styret tar den fremlagte redegjgrelsen om kvalitet og pasientsikkerhet til orientering.

| 044-2008 | ORIENTERINGSSAK: ARSPLAN STYRESAKER 2008

Styrets enstemmige
VEDTAK

Arsplan styresaker tas til orientering

ANDRE ORIENTERINGER:

o Driftsorienteringer fra administrerende direkter

o Protokoll fra foretaksmgte i Helse Sgr-@st RHF 14. mars 2008

e Brev til Riksrevisjonen vedr. bemanning - bruk av deltidsstillinger og vikarer i Helse
Sar-@st RHF
Brev fra Gynkreftforeningen - Radiumhospitalets fremtid?

e Brev fra Fagforbundet - underskriftskampanije for lokal ledelse pa sykehuset pa
Reinsvoll, divisjon psykisk helsevern

e Brev fra Brukerradet ved psykiatrisk avdeling for psykisk utviklingshemmede vedr.
regionalt kompetansesenter for utviklingshemmede i Helse Sgr-Jst

e Brev fra Buskerud Bygdekvinnelag ang nedleggelse av fgdeavdelinger

e Vedtak pa styremgte 14. april ang etablering av nye sykehusomrader

Det ble i mgtet gitt en presentasjon av fglgende temaer:

e Status omstillingsprogrammet v/Bente Mikkelsen og Mari Trommald

o Inntektssystemet for Helse Sgr-@st v/Atle Brynestad

¢ Overenskomstrevisjonen 2008 (lgnnsoppgjaret) - tema i lukket mgte v/Steinar
Marthinsen.
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Kristiansand, 17. april 2008

Hanne Harlem
Styreleder

Anne Carine Tanum

Harry Konterud
nestleder

Randi Talseth

Finn Wislgff

Andreas Kjeer

Kirsten Huser Leschbrandt

Knut Even Lindsjgrn

Dag Stenersen

Anne Marie Bagstad Jgranli

Berit Eivi Nilsen

Kirsten Brubakk

Svein @verland

Morten Falkenberg

Lizzie Irene Ruud Thorkildsen

Lars Kristian Eikvar

Tore Robertsen
styresekretaer
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