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Protokoll fra feretaksmeote i Helse Vest RHF

PROTOKOLL FRA FORETAKSM@TE I HELSE VEST RHF
Mandag 10. januar 2022 Kkl. 11.00 vart det halde foretaksmeote i Helse Vest RHF. Motet vart
halde som felles foretaksmete for dei regionale helseforetaka og vart halde pa video.

Dagsorden

Sak 1 Foretaksmetet vert konstituert
Sak 2 Dagsorden

Sak 3 Krav og rammer for 2022

Sak 4 Endringar i vedtektene

Fra Helse- og omsorgsdepartementet motte
Helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol

Ogsa til stades:

Statssekreteer Karl Kristian Bekeng
Ekspedisjonssjef Espen Aasen
Avdelingsdirekter Kai Furberg

Fung. avdelingsdirekter Mikkel Hovden Aas
Underdirektor Tone Hobaek
Seniorradgjevar Rune Pedersen

Fra styret i Helse Vest RHF motte
Styreleiar Agnes Landstad

Nestleiar Olin Johanne Henden

Anne Karin Hamre

Oddvar Martin Kaarbee

Tord Anton Haaland

Wenche Kristin Rokenes

Marie Skontorp

Solfrid Borge

Egil Olsen

Fra administrasjonen i Helse Vest RHF motte
Administrerande direkter Inger Cathrine Bryne

Riksrevisjonen var varsla i samsvar med lov om Riksrevisjonen § 13 og mette ved Frode Linna
og Nils Erik Bjorge.

Brukarrepresentantane som meter i styra i dei regionale helseforetaka var inviterte til
foretaksmotet. Fra brukarutvalet i Helse Vest RHF deltok Jan Oddvar Gjerde.
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Sak 1 Foretaksmatet vert konstituert

Helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol enskte, som gvste eigarmyndigheit og meteleiar,
velkomen. Ho spurde om det var merknader til innkallinga. Det var ingen merknader til
innkallinga.

Foretaksmotet vedtok:
Innkallinga er godkjent. Foretaksmatet er lovieg sett.

Styreleiar Agnes Landstad og helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol vart valde til &
godkjenne protokollen.

Sak 2 Dagsorden

Helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol spurde om det var merknader til dagsorden. Det var
ingen merknader til dagsorden.

Foretaksmotet vedtok:
Dagsorden er godkjent.

Sak 3 Krav og rammer for 2022

3.1 Oppdraget for 2022

Det vart vist til oppdragsdokumentet for 2022. Det vart lagt til grunn at dei regionale
helseforetaka set i verk nedvendige tiltak for 4 innfri krava i oppdragsdokumentet og
foretaksmetet, innanfor dei juridiske, skonomiske og organisatoriske rammene som gjeld for
helseforetak.

I oppdragsdokumentet for 2022 gér det fram at dei regionale helseferetaka i 2022 skal innrette
verksemda med sikte pa & na felgjande overordna mal:

1. Styrke psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert rusbehandling
2. Styrke forsking, innovasjon og kompetanse og forbetre kvalitet og pasientsikkerheit
3. Rask tilgang til helsetenester og samanhengande pasientforlep

Foretaksmaetet viste til Hurdalsplattforma der det gar fram at Noreg skal ha ein desentralisert
sjukehusstruktur som sikrar beredskap og gir alle innbyggjarar forsvarleg og trygg behandling
péa sjukehus.

Ved inngangen til 2022 er pandemisituasjonen vanskeleg a foresja og det er forventa ein auke i
innleggingar pa grunn av omikron. Det vil framleis vere uvisse knytt til den vidare utviklinga og
det kan kome nye virusvariantar som gir auka utfordringar. Samtidig vil vaksinering med
oppfriskingsdosar ha effekt pa innleggingar. Sjukehusa méa derfor oppretthalde beredskapen og
vidarefore dei gode smittevernrutinane som er innarbeidde i samanheng med pandemien.
Fleire helseforetak har métta utsette planlagde operasjonar for & frigjere kapasitet og ressursar
til alvorleg sjuke covid-19-pasientar.

10. januar 2022



Protokoll fra feretaksmeote i Helse Vest RHF 5

Departementet vil folgje med pa korleis pandemisituasjonen paverkar helseforetaka og
eventuelt justere krav og rammer i trdd med utviklinga.

3.2 Bemanning, leiing og organisasjon

Foretaksmaotet viste til at det vil bli etablert to offentlege utval for a folgje opp regjeringa sine
ambisjonar for tenesta. Ein helsepersonellkommisjon skal vurdere og fremme tiltak for &
utdanne, rekruttere og behalde kvalifisert helsepersonell over heile landet. Eit anna utval skal
greie ut endringar i styringa av sjukehusa og helseforetaksmodellen, innanfor ein modell med
statleg eigarskap som sikrar regional, politisk og demokratisk styring. Utvalet skal og
gjennomga talet pa leiarstillingar i helsesektoren, og vurdere regelverk som kan understotte ein
fornuftig leiarstruktur. Det er forventa at dei regionale helseforetaka ved behov skal bidra med
innspel til dei to utvala.

3.2.1 Bemanning

Regjeringa er opptatt av eit trygt og godt arbeidsliv. Gitt den langvarige belastninga
koronapandemien har medfert, er det avgjerande at helseferetaka tar vare pa sine
medarbeidarar og vurderer arbeidsbelastninga. Dette ma skje i neert samarbeid med tillitsvalde
og vernetenesta. I dagens situasjon er det sarleg viktig med tiltak som bidrar til eit trygt og
godt arbeidsmilje, slik at fraveer og frafall vert forhindra.

Koronapandemien har tydeleggjort at det er viktig & utarbeide planar for & rekruttere, behalde
og utvikle personell. Dette arbeidet mé vidareferast, og er og sentralt i arbeidet til
Helsepersonellkommisjonen. Det vert elles vist til endringar i vedtektene knytt til retningslinjer
for leiarlenn mv.

Foretaksmaetet viste til at regjeringa i Hurdalsplattforma slar fast at heile og faste stillingar skal
vere standarden i arbeidslivet, og i helsetenestene. Det er over tid arbeidd med & utvikle
heiltidskultur og redusere deltid i helseferetaka. Dette arbeidet mé vidareforast og forsterkast
Videre ma det arbeidast med tiltak som reduserer innleie.

Dei sma sjukehusa i distrikta har utfordringar med a rekruttere legespesialistar, og mange er
avhengige av innleie for & oppretthalde tenestetilbod. A rekruttere og stabilisere bemanninga
ved dei mindre sjukehusa vil mellom anna krevje ein meir systematisk innsats for a utvikle
fagmiljo og utdanne eigne spesialistar. Som del av arbeidet kan det gis innspel til endringar i
regelverket som i dag eventuelt er til hinder for & utdanne spesialistar ved desse sjukehusa.

Foretaksmeotet bad dei regionale helseforetaka om a:

- vidarefore og forsterke arbeidet med & utvikle ein heiltidskultur i helseferetaka.

- iverksette tiltak for a styrke rekruttering og spesialistutdanning for legar ved dei mindre
sjukehusa i distrikta.

- delta i arbeid med forslag til endringar i spesialistforskrifta.

3.2.2 Stadleg leiing

Foretaksmaotet viste til at Stortinget ved behandling av Nasjonal helse- og sjukehusplan (2016-
2019) vedtok & be daverande regjering a sorge for at stadleg leiing skulle vere hovudregelen
ved norske sjukehus, og at dette vart folgt opp i foretaksmeotet den 4. mai 2016. Foretaksmeotet
viste vidare til Hurdalsplattforma som slar fast at ein skal sikre stadleg leiing i sjukehusa, og

10. januar 2022



Protokoll fra feretaksmeote i Helse Vest RHF 6

bad dei regionale helseforetaka vise korleis dette er ivaretatt innanfor lova sine krav til
einskapleg leiing, jf. og rundskriv I-2/2013 om Lederansvaret i sjukehus.

- Foretaksmotet bad dei regionale helseforetaka gjere greie for korleis dei ulike verksemdene
i regionen er organisert for a ivareta prinsippet om stadleg leiing. Dette skal ga fram av arleg
melding for 2022.

3.2.3 Inkludering og mangfald

Foretaksmotet viste til at eit av regjeringa sine satsingsomrade er "Arbeid for alle i eit
inkluderande arbeidsliv". Som store arbeidsgjevarar er det av spesiell betydning at
helseforetaka held fram arbeidet med a leggje til rette for a rekruttere personar som av ulike
grunner har utfordringar med 4 kome inn i arbeidslivet. Arbeidet med inkludering skal og bidra
til & forhindre frafall fra arbeidslivet.

- Foretaksmeotet bad dei regionale helseforetaka om & vidarefere arbeidet med inkludering og
mangfald og leggje til rette for rekruttering av personar som har utfordringar med 4 kome
inn i arbeidslivet, samt 4 forhindre frafall frd arbeidslivet.

3.3 Beredskap og sikkerheit

Foretaksmotet viste til betydninga av at dei regionale helseforetaka og helseforetaka
systematiserer sine erfaringar med beredskaps- og smittevernarbeid i samband med
koronapandemien, og bruker desse aktivt for a forbetre eigne beredskapsplanar. Dei regionale
helseforetaka ma og bidra med sine erfaringar til ein nasjonal gjennomgang av
helseberedskapen som departementet vil gjennomfere i 2022.

Foretaksmaetet viste til atomberedskapsevinga Arctic Reihn 2022. Direktoratet for stralevern og
atomsikkerheit leiar planlegginga og gjennomferinga av evinga, og Helseovinga 2022 vil vere
ein integrert del av denne. Dei regionale helseforetaka vert forventa & delta aktivt bade i
feltovinga og evinga for dei som skal ta avgjerder, og ma sette av tilstrekkeleg tid og ressursar
til deltakinga.

Foretaksmaetet viste til NATO-gvinga Cold Response 2022. Noreg er vertsland for evinga og
ansvarleg for vertslandsstette, herunder a yte nedvendige helsetenester til NATO sine styrker
sa lenge dei er i Noreg.

Foretaksmetet bad dei regionale helseforetaka om &:

- vidareutvikle beredskapsarbeidet og -planane med tanke pa pandemiar og andre alvorlege
kriser, ved a folgje opp eigenevaluering av pandemihandteringa, Koronakommisjonen sin
rapport og eigne analysar av risiko og sarbarheit knytt til infrastruktur, kompetanse og
innsatsfaktorar mv.

- bidra med innspel til departementet sin nasjonale gjennomgang av helseberedskapen i 2022.

- delta i planlegging, gjennomfering og evaluering av nasjonal atomberedskapseving 2022.

- sorge for at militeert personell som gjer teneste under NATO-gvinga Cold Response 2022 far
tilgang til spesialisthelsetenester utan etterfelgjande fakturering fra norske myndigheiter.
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3.4 Nasjonal samordning

3.4.1 Klima og miljo

Statens eigaruteving skal bidra til 4 na staten sine mal pé ein berekraftig og ansvarleg maéte.
Staten ventar at selskapa er leiande i arbeidet for 4 vere ansvarlege verksemder og at dei skal
gjennomfore vurderingar av aktsemd i trdd med anerkjente metodar for a identifisere og
handtere risiko som verksemda paferer samfunn, menneske, miljo og klima.

Under FNs klimakonferanse i Glasgow, COP26, slutta Noreg seg til klimakonferansen sitt
helseprogram. Helseprogrammet har lansert fleire tiltak for & styrke helsesystem slik at dei er
robuste i mete med klimaendringane. Helseprogrammet oppfordrar ogsé land til & kutte
klimagassutslepp fra helsesektoren. Helse- og omsorgsdepartementet vil ta initiativ til ein
nasjonal analyse av sarbarheit og tilpassingsbehov relatert til klimaendringar og helse. Det vil
ogsa bli gjort ei utvida evaluering av status for klimagassutslepp fra helsesektoren. Malet er &
etablere eit vegkart, tentativt innan 2023. Vegkartet skal gi retning mot ein berekraftig
lagutslepp helsesektor innan 2050.

Dei regionale helseforetaka har allereie sjolve vedtatt felles klima- og miljgmal med indikatorar i
spesialisthelsetenesta. Som hovudmal skal spesialisthelsetenesta innan 2030 redusere utslepp
av COz-ekvivalenter (CO2e) med 40 pst. Det langsiktige malet er klimaneytral drift av
spesialisthelsetenesta innan 2045.

Foretaksmotet viste til at det bor byggast vidare pa det gode arbeidet som er gjort i samband
med rapporten for spesialisthelsetenesta sitt arbeid med samfunnsansvar. Den felles
klimarekneskapen for helseforetaka skal vidareutviklast og publiserast i den arlege rapporten.
Eit viktig grep i arbeidet med a forebygge og redusere det negative miljo- og klimaavtrykket vil
vere 4 involvere og bevisstgjere leiarar og medarbeidarar i heile organisasjonen.

I foretaksmetet i januar 2011 vart dei regionale helseforetaka bedne om & etablere miljeleiing og
miljestyringssystem i helseforetaka med pafelgjande sertifisering etter ISO 14001-standarden.
Dette vart gjennomfort for alle helseforetaka. Foretaksmetet viste til at det i det vidare arbeidet
ber vere opp til den enkelte helseregion/det enkelte helseferetak & vurdere om det er
hensiktsmessig a vidarefere sertifiseringsordninga, eller om ein kan ivareta malsettingane for
miljoleiing pa anna maéte.

Foretaksmetet bad dei regionale helseforetaka om &:

- dokumentere arleg status i arbeidet med & na dei langsiktige mala innan klimaomradet
gjennom spesialisthelsetenesta sin rapport om samfunnsansvar.

- vurdere om det er riktig av omsyn til ressursbruken & vidarefore tredjepartssertifiseringa av
system for miljeleiing, eller om ein skal ivareta malsettingane for miljeleiing pa annan maéte.

- bidrai arbeidet med nasjonal analyse av sarbarheiter og tilpassingsbehov knytt til
klimaendringar og helse.

Riksrevisjonen har gjennomfert ein revisjon knytt til statleg eigedom pa Svalbard og korleis
forvaltninga av eigendomane tar hand om framtidige klimautfordringar.

- Foeretaksmotet bad Helse Nord RHF om 4 felgje opp Riksrevisjonen sin rapport om
Svalbardselskapa si handtering av klimautfordringar.
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3.4.2 Luftambulansetenesta

Foretaksmaetet viste til rapporten fra Helsetilsynet etter tilsyn med ambulanseflytenesta
Undersokelse av om befolkningen i Nord-Norge far forsvarlige helsetjenester. Helsetilsynet har
konkludert med at dei regionale helseforetaka ikkje har oppfylt sitt ansvar for tilrettelegging og
styring av aktivitetane i ambulanseflytenesta. Svikten gjeld plikta til & planleggje, gjennomfere,
evaluere og korrigere ambulanseflytenesta.

- Foretaksmotet bad dei regionale helseferetaka om & folgje opp funna i rapporten fra
Helsetilsynet og setje i verk nedvendige tiltak. Det skal rapporterast til departementet innan
utgangen av 2022.

3.4.3 Bygg og vedlikehald mv.

Foretaksmaotet viste til tidlegare stilte krav om bygg og vedlikehald og dei regionale
helseforetaka sitt arbeid med dette. Foretaksmetet viste vidare til at det er eit krav at
Sykehusbygg HF skal bli brukt i prosjekt som blir finansierte med lan over statsbudsjettet.
Bakgrunnen for dette er omsynet til kunnskapsoppbygging og erfaringsoverforing.

Foretaksmeotet bad dei regionale helseforetaka om a:
fastsette mal for tilstandsgrad for sine sjukehusbygg.

- sikre at helseforetaka utarbeider verdibevarande vedlikehaldsplanar med bakgrunn i
tilstandsregistreringa av bygningsmassen som vert gjort kvart fierde ar, slik at fastsette mal
for tilstandsgrad blir nadde.

- Foretaksmeotet bad Helse Vest RHF og Helse Ser-Ust RHF rapportere om korleis
Sykehusbygg HF vert brukt i dei prosjekta der det er tildelt nye lanerammer for 2022.

Foeretaksmaetet viste vidare til Dokument 3:2 (2021-2022) Riksrevisjonenes undersokelse av
helseforetakenes investeringer i bygg og medisinsk-teknisk utstyr. Riksrevisjonen si underseking
omtaler tilstandsgrad og omfang av investeringar i bygg. Undersegkinga viser og til at dei
regionale helseforetaka i varierande grad har god nok oversikt over medisinsk-teknisk utstyr i
helseforetaka .

- Foretaksmotet bad Helse Nord RHF, Helse Midt-Noreg RHF og Helse Vest RHF sorgje for
at dei har ei oversikt over tilstanden pa medisinsk-teknisk utstyr som grunnlag for a folgje
opp planar for utskifting i alle helseforetak.

3.5 IKT-utvikling og digitalisering

Foretaksmaetet viste til at regjeringa har som mal 4 etablere digitale loysningar som
understottar ei heilskapleg samhandling mellom helsepersonell og styrkar pasientar og
innbyggarar sine moglegheiter til 4 ta aktivt del i eiget behandlingsopplegg. Det vert lagt opp til
ei trinnvis utvikling og realisering av samanhengande e-helseloysningar.

Ei samanhengande helse- og omsorgsteneste krev nasjonal koordinering, felles prioritering og
innsats om nasjonale digitaliseringstiltak slik at dei samla ressursane vert brukte mest mogleg
effektivt. Foretaksmetet har merkt seg at det er etablert ein god struktur for samarbeid,
erfaringsdeling og samhandling, som styrker det interregionale samarbeidet. Foretaksmetet
viste til at dei regionale helseforetaka har arbeidd malretta med innfering av journal- og
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kurvesystem, jf. Felles plan 2021 — Helhet og sammenheng — bedre journal- og
samhandlingslosninger.

3.5.1 Journal- og samhandlingsloysningar
Sentrale oppgaver i arbeidet med & vidareutvikle nasjonale e-helseloysningar er knytt til
dokumentdeling via kjernejournal, digital samhandling og pasienten si legemiddelliste.

Standardisert sprak skal nyttast for strukturering av informasjon i journalsystema i helse- og
omsorgstenesta. Helse Midt-Noreg RHF er forst ut med 4 ta i bruk standardisert sprak gjennom
sitt arbeid med Helseplattforma. Pasienten si legemiddelliste vert prevd ut i Helse Vest og
Bergen kommune fra hausten 2021. Helse Midt-Noreg RHF vil preve ut ei felles
legemiddeloversikt gjennom Helseplattforma fra varen 2022.

Foretaksmeotet bad dei regionale helseforetaka leggje folgjande til grunn i det vidare arbeidet
for betre journal- og samhandlingsleysningar:

Felles sprak

- Dei regionale helseforetaka skal utarbeide felles planar for bruk av felles sprak innan
prioriterte fagomrade, medrekna legemiddelomradet, pleieplanar, og medisinske
kvalitetsregistre. Helse Midt-Noreg RHF skal ha ei leiande rolle i arbeidet.

Pasienten si legemiddelliste

- Dei regionale helseforetaka skal gjere nedvendige ferebuingar for trinnvis innfering av
pasienten si legemiddelliste frd 2023 og utarbeide ein felles plan for vidare utpreving og
innfering i alle regionar. Arbeidet skal baserast pa erfaringane i Helse Vest og Helse Midt-
Norge. Helse Vest RHF skal ha ei leiande rolle i arbeidet.

Digital samhandling

Dei regionale helseforetaka skal:

- samordne krav til dokumentdeling via Kjernejournal og utarbeide planar for vidareutvikling
og trinnvis innfering i dei enkelte regionane. Helse Ser-Ost RHF har ei leiande rolle for
arbeidet i helseregionane. Arbeidet skal gjerast i samarbeid med Direktoratet for e-helse og
Norsk helsenett SF.

- vidarefore arbeidet med utpreving av grensesnitt for deling av kritisk informasjon mellom
journalsystema i sjukehus og kjernejournal. Helse Vest RHF har leiarrolla for
helseregionane i arbeidet. Arbeidet skal gjerast i samarbeid med Direktoratet for e-helse og
Norsk helsenett SF.

- starte utpreving og serge for innfering av nasjonal informasjonsteneste for laboratorie- og
radiologisvar (NILAR) i eigen region og delta i styringsgruppa for prosjektet som vert leia av
Direktoratet for e-helse.

Det skal rapporterast pa oppdraga i oppdatert Felles plan 2022 innan 1. oktober 2022.

3.5.2 Digital heimeoppfolging og digitale innbyggjartenester

Pasientane skal i storre grad kunne mete spesialisthelsetenesta i heimen gjennom bruk av
digital heimeoppfelging, jf. mal i Nasjonal helse- og sjukehusplan. Digital heimeoppfelging vil i
fleire hove paverke samhandlinga mellom spesialisthelsetenesta og kommunal helse- og
omsorgsteneste, og foreset utvikling av digital infrastruktur og nasjonale standardar for
informasjonsdeling bade internt i spesialisthelsetenesta og med kommunal helse- og
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omsorgsteneste nar det er relevant. Feretaksmotet viste til at dei regionale helseferetaka skal
bidra i arbeidet med & serge for effektiv og sikker informasjonsdeling ved digital
heimeoppfolging der dette er relevant. Arbeidet vert leia av Direktoratet for e-helse.

Digitale loysningar skal styrke pasientar og innbyggjarar sine moglegheiter til 4 ta aktiv del i
eiget behandlingsopplegg. Innbyggjarane skal oppleve det digitale tenestetilbodet som
heilskapleg og likeverdig, og foretaksmotet viste til at det bor ligge felles prinsipp til grunn for
koplinga mellom tenester pa den nasjonale helseportalen helsenorge.no og andre loysningar
som vert tekne i bruk i regionane, jf. prinsippa som er foreslatt av Direktoratet for e-helse i
2021. Foretaksmetet viste og til dei regionale helseferetaka sin rapport fra 2021, Digital
hjemmeoppfolging — definisjon, mdltall og tilrettelegging.

Foretaksmeotet bad dei regionale helseferetaka om a:

- samordne krav og feresetnader som ber ligge til grunn ved vidare innfering av digital
heimeoppfolging i spesialisthelsetenesta. Arbeidet skal gjerast i samarbeid med Direktoratet
for e-helse og Norsk helsenett SF, og inngé i Felles plan 2022.

- leggje til grunn felles prinsipp for tilgjengeleggjering av digitale innbyggjartenester.

3.5.3 Betre bruk av helsedata

Foretaksmaetet viste til bidraget fra dei regionale helseferetaka i Direktoratet for e-helse sitt
arbeid med 4 utvikle Helseanalyseplattforma og Helsedataservice. Formalet er & leggje til rette
for enklare tilgang til og auka bruk av data fra dei medisinske kvalitetsregistra og
Kreftregisteret.

- Foretaksmeotet bad dei regionale helseforetaka om a bidra i det vidare arbeidet med
realisering av Helseanalyseplattforma.

3.54 Informasjonssikkerheit

Foretaksmaetet viste til krav i foretaksmete i januar 2021 om informasjonssikkerheit og

til Dokument 3:2 (2020-2021) Riksrevisjonens kontroll med forvaltningen av statlige selskaper i
2019 - Riksrevisjonens undersokelse om helseforetakenes forebygging av angrep mot sine IKT-
systemer. Foretaksmetet viste og til tidlegare stilte krav om samarbeid mellom verksemdene i
det langsiktige arbeidet med a styrke informasjonssikkerheita og i arbeidet med a lukke dei
sarbarheitene som Riksrevisjonen si underseking avdekte.

Foretaksmotet viste til at sikkerheitsarbeidet i helseregionane skal stette opp under folgjande
hovudmal:
e Informasjonssikkerheita skal bygge opp under ei forsvarleg helsehjelp og bidra til god
pasientsikkerheit.
e Arbeidet med digital sikkerheit skal bidra til motstandsdyktigheit mot cyber-angrep og
robustheit i den digitale infrastrukturen.
e Arbeidet med informasjonssikkerheit skal bidra til 4 ivareta krav i gjeldande lovverk,
inkludert & ivareta rett til vern av privatlivet.

Nasjonal sikkerheitsmyndigheit (NSM) gir ut anbefalingar innan digital sikkerheit som dei
regionale helseforetaka skal folgje, irekna NSM sine grunnprinsipp for IKT-sikkerheit.

Foretaksmetet bad dei regionale helseforetaka om a:
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- rapportere pa arbeidet med dei regionale handlingsplanane for det systematiske arbeidet
med 4 styrke informasjonssikkerheita, og med a lukke dei sdrbarheitene som Riksrevisjonen
si underseking avdekka innan utgangen av 2022.

- utarbeide ein arleg rapport i samarbeid med Norsk helsenett SF om truslar, trendar,
sarbarheiter og relevante tiltak som spesialisthelsetenesta kan nytte i sitt arbeid med
vurderingar av risiko og sarbarheiter innan 1. juni kvart ar. Erfaringar fra
penetrasjonstesting og portskanningstestar vil vere relevante.

- samarbeide med HelseCERT om regional og nasjonal kapabilitet for & oppdage og handtere
sikkerheitshendingar, og gjennom det sorge for at hensiktsmessige kapabilitetar vert
etablert for & styrke eigenbeskyttelsen og regionen sin samla evne til 4 oppdage digitale
angrep.

3.6 Okonomiske krav og rammer

3.6.1 Okonomisk resultatkrav og endringar i driftskredittramma
Styring og kontroll med ressursbruken er avgjerande for a kunne gjere dei riktige faglege
prioriteringane og serge for hog kvalitet i pasientbehandlinga.

Dei skonomiske rammene skal leggje til rette for & oppretthalde mest mogleg normal drift i
helseforetaka, auke aktiviteten og slik kunne ta att utsett pasientbehandling fra 2020 og 2021.
Regjeringa folgjer den skonomiske situasjonen i spesialisthelsetenesta som folgje av
koronasituasjonen tett, og vil komme tilbake med forslag om tilleggsleyvingar.

Avbyrakratiserings- og effektiviseringsreforma utgjer 0,5 pst. i 2022, svarande til 823,7 mill.
kroner i effektiviseringskrav for dei regionale helseforetaka . For at reforma i liten grad skal
paverke moglegheitene til 4 investere i nytt utstyr, IKT og bygg i 2022, er 617,8 mill. kroner
tilbakefort i basisleyvinga. Nettoeffekten utgjer dermed 205,9 mill. kroner.

- Foretaksmetet la til grunn at dei regionale helseferetaka innrettar verksemda innanfor
skonomiske rammer og krav som folgjer av Prop. 1 S (2021-2022) og tilleggsnummer til
Prop. 1S, feretaksmetet og oppdragsdokumentet for 2022, slik at serge for-ansvaret vert
oppfylt og at det vert lagt til rette for ei berekraftig utvikling over tid.

Endringar i drifiskredittramma

Nar endringane i Prop. 20 S (2020-2021) var tekne omsyn til, var samla ramme for driftskreditt
ved inngangen til 2022 pa 10 628 mill. kroner. I Prop. 1 S (2021-2022) er det lagt til grunn ein
pensjonskostnad pa 14 200 mill. kroner og ein pensjonspremie pa 18 200 mill. kroner. Dette gir i
utgangspunktet eit likviditetsbehov svarande til 4 mrd. kroner. Det er lagt til grunn at
helseforetaka skal nytte 1 000 mill. kroner fra premiefondet til premiebetaling i 2022. Sidan det
ikkje vert ilagt arbeidsgjevaravgift pa den delen av pensjonspremien som vert betalt fra
premiefond, vert likviditetshehovet redusert med om lag 141 mill. kroner. Gjenstaande
likviditetsbehov pa 2 859 mill. kroner vert dekt gjennom ein auke av driftskredittramma fra

10 628 mill. kroner til 13 487 mill. kroner ved utgangen av 2022. Auken i driftskredittramma vil
bli gjort pr. 1. februar og 1. august.

- For 4 handtere nedvendig likviditet til betaling av pensjonspremiar, far Helse Vest RHF heve
til & nytte 191 mill. kroner fra premiefond til premiebetaling i 2022. Vidare vert
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driftskredittramma til Helse Vest RHF auka med 546 mill. kroner fra 2 164 mill. kroner til
2 710 mill. kroner ved utgangen av 2022.

3.6.2 Lan og investeringar
Helse Vest RHF vert tildelt 1an til utbygging av Haugesund sjukehus, Helse Fonna HF, trinn 2,
med 722 mill. 2022-kroner. Lanet vert utbetalt i takt med framdrifta i prosjektet.

Lan til & etablere protonsenter ved Haukeland universitetssjukehus, Helse Bergen HF, er
vedtatt med ei ovre ramme pa 907 mill. 2018-kroner. Resterande laneramme per 1. januar 2022
utgjer 679,08 mill. 2022-kroner.

Lan til nytt sjukehus i Stavanger, Helse Stavanger HF, er vedtatt med ei ovre ramme pa 5 930
mill. 2017-kroner. Resterande laneramme per 1. januar 2022 utgjer 2292,75 mill. 2022-kroner.

Lan til & oppgradere og modernisere sjukehuset i Helse Forde HF er vedtatt med ei ovre
ramme pa 1 125 mill. 2017-kroner. Resterande laneramme per 1. januar 2022 utgjer 615,61 mill.
2022-kroner.

Lan til byggetrinn II av barne- og ungdomssjukehuset ved Haukeland universitetssjukehus,
Helse Bergen HF, er vedtatt med ei ovre ramme pa 2 084 mill. 2014-kroner. Resterande
laneramme per 1. januar 2022 utgjer 761,05 mill. 2022-kroner.

Lan til utbygging av E-bygget ved nytt sjukehus i Stavanger, Helse Stavanger HF, er vedtatt
med ei gvre ramme pa 1 295 mill. 2021-kroner. Resterande ldneramme per 1. januar 2022 utgjer
1 067,04 mill. 2022-kroner.

For 2022 vert Helse Vest RHF tildelt 2450,56 mill. kroner i lan. Det er sett av 173 mill. kroner
til utbygging av Haugesund sjukehus, Helse Fonna HF, trinn 2, 246 mill. kroner til
protonsenter ved Helse Bergen HF, 1 241 mill. kroner til nytt sjukehus i Stavanger, Helse
Stavanger HF, 205 mill. kroner til 4 oppgradere og modernisere sjukehuset i Helse Forde
HF, 380,56 mill. kroner til byggetrinn II av barne- og ungdomssjukehuset ved Helse Bergen
HF og 205 mill. kroner til E-bygget ved nytt sjukehus i Stavanger, Helse Stavanger HF.

Investeringstilskott til protonsenter

Tilskott til protonsenter p4 Haukeland universitetssjukehus, Helse Bergen HF, er vedtatt med
ei tilskottsramme pa 389 mill. 2018-kroner. Resterande tilskottsramme per 1. januar 2022 utgjer
254,07 mill. 2022-kroner.

For 2022 vert Helse Vest RHF tildelt 95 mill. kroner i tilskott til protonsenter pa Haukeland
universitetssjukehus, Helse Bergen HF.

3.7 Andre krav

3.7.1 Oppfolging av Riksrevisjonen sine undersokingar

Riksrevisjonen si undersoking av psykiske helsetenester

Foretaksmotet viste til Dokument 3:13 (2020-2021) Riksrevisjonens undersokelse av psykiske
helsetjenester. Riksrevisjonen si underseking viser til utfordringar knytt til kapasitet og kvalitet i
dei polikliniske helsetenestene for barn, unge og vaksne innan psykisk helsevern.
Foretaksmaotet viste til betydninga av at Riksrevisjonen sine undersekingar vert folgde opp.
Foretaksmotet viste vidare til oppdragsdokumentet for 2022 og mala som er sette for arbeidet
med psykisk helsevern.
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- Foretaksmotet bad dei regionale helseforetaka folgje opp Riksrevisjonen si underseking om
psykiske helsetenester.

Riksrevisjonens undersoking av kliniske behandlingsstudiar i helseforetaka

Foretaksmaetet viste vidare til Dokument 3:9 (2020-2021) Riksrevisjonens undersokelse av kliniske
behandlingsstudier i helseforetakene. Riksrevisjonen si underseking viser at pasientane sin
tilgang til kliniske behandlingsstudiar ikkje er god nok, at kliniske behandlingsstudiar ikkje er
tilstrekkeleg integrerte i pasientbehandlinga og at mange styrer i helseferetak og regionale
helseforetak har lita merksemd retta mot forsking. Foretaksmetet viste til betydninga av at
Riksrevisjonen sine undersegkingar vert folgde opp. Foretaksmotet viste til oppdragsdokumentet
for 2022 og mal som er sette for a falgje opp nasjonal handlingsplan for kliniske studiar.

- Foretaksmotet bad dei regionale helsefaretaka falgje opp Riksrevisjonen si underseking av
kliniske behandlingsstudiar i helseforetaka .

Riksrevisjonen si undersoking om helse og omsorgstenester til barn og unge med
Sfunksjonsnedsettingar

Riksrevisjonen har undersekt tilbodet om helse- og omsorgstenester til barn og unge med
funksjonsnedsettingar og deira familiar. Riksrevisjonen peiker pa at det er geografiske
skilnader og utilstrekkeleg kapasitet i helseforetaka sine habiliteringstilbod til barn.
Foretaksmaetet viste til oppdrag om habilitering i oppdragsdokumentet i 2021 og vidare til
oppdragsdokumentet for 2022.

- Foretaksmotet bad dei regionale helseforetaka falgje opp Riksrevisjonen sin rapport om
helse- og omsorgstenester til barn og unge med funksjonsnedsettingar.

3.7.2 Avtalespesialistar
Foretaksmetet viste til at avtalespesialistane utgjer ein viktig del av spesialisthelsetenesta, og at
avtalespesialistordninga mé svare ut behovet for helsetenester i trdd med serge for-ansvaret.

- Foretaksmeotet bad dei regionale helseforetaka, under leiing av Helse Vest RHF, utarbeide ei
felles vurdering av Kkorleis avtalespesialistordninga kan bli nytta i tenesta pa best mogleg
mate. Vurderinga mé inkludere kva for endringar som ber gjerast og forslag til malsettingar
som ber gjerast gjeldande. Frist for rapportering er innan utgangen av 2022.

3.7.3 Fyrtarnsprosjektet

Foretaksmaetet viste til samarbeidet mellom Samferdselsdepartementet og Helse- og
omsorgsdepartementet om Fyrtarnsprosjektet for a4 betre kvaliteten pa registrering av data etter
trafikkskadar, og 4 anvende data som kjem fram som kunnskapsgrunnlag for arbeidet med &
forebygge personskadar i trafikken.

Foretaksmetet bad dei regionale helseforetaka om a:

- leggje til rette for at dei sju helseforetaka som deltar i Fyrtarnprosjektet arbeider med a
betre kvaliteten pa registrering av data etter trafikkskadar.

- byggje opp kompetanse i arbeidet med registreringa og serge for erfaringsoverforing til dei
andre helseforetaka.
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Foretaksmoatet vedtok:

Krav og rammer vert lagt til grunn for styret sitt arbeid i 2022.

Sak 4 Endringar i vedtektene
Etter helseforetaksloven § 12 og vedtektene § 19 skal foretaksmotet fastsette endringar i
vedtektene.

Reglane om leiarlen i allmennaksjelova er endra og Neerings- og fiskeridepartementet fastsette
nye retningsliner for leiarlen i selskap med statleg eigardel 30.4.2021. Som folgje av dette ma
ein endre vedtektene til Helse Vest RHF, § 16 a Erkieering om ledernes ansettelsesvilkar.

Det vert og lagt til grunn at styret i Helse Vest RHF legg fram oppdaterte retningsliner om
fastsetting av len og anna godtgjering til leiande tilsette til behandling i feretaksmetet i 2022, og
lennsrapport i trad med vedtektsendringane forste gang til behandling i foretaksmetet i 2023.

Ny § 16 a skal lyde:
"§ 16 a Retningslinjer og rapport om lonn og annen godtgjorelse til ledende personer

Helse Vest RHF skal folge allmennaksjeloven §§ 6-16a Retningslinjer om fastsettelse av lenn og
annen godtgjerelse til ledende personer i noterte selskaper, 6-16b Rapport om lenn og annen
godtgjorelse til ledende personer i noterte selskaper og Forskrift om retningslinjer og rapport
om godtgjerelse for ledende personer. Retningslinjer i samsvar med asal § 6-16a og forskriften
skal legges frem for godkjennelse for ordineert foretaksmeote fra og med 2022. Retningslinjene
skal ogsa inneholde en redegjorelse om hvordan ”Statens retningslinjer for lederlonn i
selskaper med statlig eierandel” er fulgt opp i selskapets heleide datterselskaper. Lennsrapport
i samsvar med asal § 6-16b og forskriften skal senest legges frem for ordinzert foretaksmete fra
og med 2023."

Foaretaksmotet vedtok:
Vedtektene § 16 a for Helse Vest RHF vert endra, jf. framlagte forslag.

Protokolltilfersel fra Kari Baadstrand Sandnes, Sissel Alterskjeer, Ann-Mari Jenssen (Helse
Nord RHF), Tore Brudeseth, Anita Solberg, Lindy Jarosch-von Schweder (Helse Midt-Norge
RHF), Wenche Kristin Rekenes, Marie Skontorp (Helse Vest RHF), Lasse Selvberg, Kirsten
Brubakk og Christian Grimsgaard (Helse Ser-@st RHF):

"Ansatte i spesialisthelsetienesten har veert giennom nok et ar med stort arbeidspress og mange
utfordringer pga. covid-19-pandemien. 2022 ser ogsa ut til a bli et krevende dr og vi forutsetter at
krav og rammer justeres og er i trad med de utfordrvinger som en ser kommer.”
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Motet vart heva kl. 11.35.

Oslo, 10. januar 2022

Ingvild Kjerkol
helse- og omsorgsminister

Protokollen er elektronisk godkjent og har derfor ikkje handskrivne signaturar

Agnes Landstad
styreleiar
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