PROTOKOLL
FRA
FORETAKSMOTE I HELSE VEST RHF

Tysdag 18. desember 2007 kl 1500 vart det halde foretaksmeote 1 Helse Vest RHF i
Helse- og omsorgsdepartementet sine lokale, Einar Gerhardsens plass 3, Oslo.

Saksliste:

1. Foretaksmetet blir konstituert

2. Dagsorden

3. Nevrokirurgisk verksemd i Helse Vest RHF

Fra Helse- og omsorgsdepartementet motte: Helse- og omsorgsminister Sylvia Brustad

Fra styret motte: Styreleiar Oddvard Nilsen
Ellen Solheim
Fra administrasjonen motte: Administrerande direkter Herlof Nilssen

Viseadm. direktor Helge Bryne
Fagdirektor Odd Sereide

Ogsa til stades: Ekspedisjonssjef Per Bleikelia
Ekspedisjonssjef Vidar O. Steine
Avdelingsdirekter Frode Myrvold

Riksrevisjonen var varsla i samsvar med lov om helseforetak og deltok ved Kristin Madsen.

Sak 1: Foretaksmaoatet blir konstituert

Helse- og omsorgsminister Sylvia Brustad enskte, som gvste eigarmyndigheit,
velkommen. Ho spurte om det var merknader til innkallinga.

Det var ingen merknader til innkallinga.

Styreleiar Oddvard Nilsen og Per Bleikelia vart valde til & underskrive protokollen.

Helse- og omsorgsminister Sylvia Brustad overlet meteleiinga til Oddvard Nilsen.
Foretaksmotet vedtok:

Innkallinga er godkjend. Foretaksmeotet er lovleg sett.
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Sak 2: Dagsorden

Moteleiar spurte om nokon hadde merknader til den utsende dagsorden.
Det var ingen merknader til dagsorden.

Foretaksmotet vedtok:

Dagsorden er godkjend.

Sak 3: Nevrokirurgisk verksemd i Helse Vest RHF

Foretaksmotet viste til brev frad Helse Vest RHF dagsett 8. november d.a. der det var vist
til vedtak fra styremete i Helse Vest RHF same dag i sak 090/07B :

Vedtak (Vedtatt med 8 stemmer, mot 2 stemmer):

1. Styret viser til og stadfestar vedtak i sak 41/07 og til foretaksmaota for Helse Stavanger
HF og Helse Bergen den 24. mai 2007 som fastset organisering og oppgavedeling av det
nevrokirurgiske tilbodet i Helse Vest.

2. Styret viser og til vedtak i styresak 66/07 punkt 2. Vedtaket om utsett 1verksetting av
punkt 2 g i foretaksmaotet vert oppheva med tilvising til at Sosial- og helsedirektoratet sin
faglege giennomgang av nevrokirurgitilbodet i Helse Vest no ligg fore.

3. Med tilvising til Sosial- og helsedirektoratet sin faglege giennomgang av
nevrokirurgitilbodet 1 Helse Vest, ber styret om at foretaksmaotet for Helse Vest RHF
behandlar saka og vurderer om fag- og myndigheitsorganet si tilrdding skal innebere ei
endring av styrevedtak i sak 041/07, jf vedtakspunkt 1.

4. Styret ¢ Helse Vest RHF ber om at saka blir handsama i foretaksmaotet s rvaskt som
mogleg.

Gjeldande overordna ansvarsstruktur for spesialisthelsetenesta ligg til grunn som
foresetnad for foretaksmetet si behandling av saka. Denne vert ikkje endra. Dette
inneber at det gjennom feretaksmeotet si behandling og vedtak ikkje vert gjort endringar
i Helse Vest RHF sitt "sorgje for”-ansvar, og i den styring og oppfelging 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 folgjer av lov og andre
myndigheitsvedtak.

Foretaksmetet behandla saka mellom anna med bakgrunn i at Helse Vest RHF har

brakt inn for feretaksmetet spersmal om forhold knytt til ansvar og fordeling av
oppgaver. Helse Vest RHF har sjolve behandla ansvars- og oppgavespersmala, men har
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funnet det riktig & bringe spersmala inn til behandling i feretaksmotet. Gitt saka si
seereigne bakgrunn og slik ho nd star, er departementet si oppfatning at saka undergis
behandling i foretaksmetet. Departementet viste til det som er sagt om framtidig
ansvarsstruktur, jamfer tidlegare avsnitt. Helse Vest RHF sitt vedtak foreligg i
styrebehandla sak 41/07, sak 66/07, jf. ogsa etterfolgjande behandling og vedtak i
styremeote 8. november, sak 90/07B. Sentralt grunnlagsmateriale for foretaksmetet si
behandling er Helse Vest RHF sine vedtak i saka, underliggjande materiale for vedtaka
og rapporten fra Sosial- og helsedirektoratet av 20. september 2007. Helse- og
omsorgsdepartementet har ogsa motteke mange direkte innspel om saka.

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
hegt spesialiserte funksjonar, mé vere ved Haukeland universitetssjukehus. I samsvar
med dette ville foretaksmeotet vedta at det faglege ansvaret for nevrokirurgi i Helse Vest
samla vert lagt til Helse Bergen HF. Med dette som bakgrunn skal alle legestillingar
innan nevrokirurgi i Helse Vest for framtida vere forankra organisatorisk og i
styringslinja i Helse Bergen HF, slik at alle nytilsettingar i stillingane blir organisatorisk
knytte til Helse Bergen HF. Det tilligg det overordna faglege ansvaret a foreta
vurderingar og gjore dei styringsmessige tiltak som sikrar at tenestene er forsvarlege
og oppfyller gjeldande myndigheitskrav.

Nar det gjeld vurderinga av plassering og fordeling av oppgaver mellom dei to
helseforetaka, er denne gjort med utgangspunkt i den eintydige samling av det
overordna faglege ansvaret som er gjort greie for ovanfor. Med bakgrunn i
foreliggjande vedtak, dokumenta i saka og innspel som har kome, har departementet
kome fram til at Helse Vest sin vedtekne fordeling av oppgéver (jf. styresak 90/07), vert
lagt til grunn. Dette inneber at planlagde kraniotomiar (hjerneoperasjonar) og
intrakraniell funksjonell kirurgi (parkinson kirurgi) ikkje skal utforast ved Stavanger
universitetssjukehus. Foretaksmetet la likevel til grunn at det blir oppretthalde
akuttfunksjon ved Stavanger universitetssjukehus og at ogsa andre spesifiserte elektive
oppgaver kan utferast der. Dette gjeld:

— Konsultasjons- og radgjevingsverksemd

— Elektiv spinalkirurgi innanfor degenerative ryggsjukdommar og funksjonell
spinalkirurgi.

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

Foretaksmotet hadde som foresetnad at Helse Vest RHF legg foretaksmaotet sitt vedtak
til grunn i den vidare oppfelginga av saken, men understreka at Helse Vest RHF og
Helse Bergen HF ut fra dei ansvarsposisjonar dei har, kontinuerleg ma foreta
nedvendig oppfelging og vurderingar for a kunne avgjere om det av omsyn til kva som
er medisinsk forsvarleg eller andre myndigheitskrav, mé gjerast endringar.
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Foretaksmeotet vedtok:

Gjeldande overordna ansvarsstruktur for spesialisthelsetenesta ligg til grunn som
foresetnad for foretaksmetet si behandling av saka. Denne vert ikkje endra. Dette
inneber at det gjennom feretaksmetet si behandling og vedtak ikkje vert gjort endringar
i Helse Vest RHF sitt "sorgje for”-ansvar, og i den styring og oppfelging som dette krev
for a sikre at befolkninga i regionen far sine rettmessige tenester, og at disse oppfyller
krav til at tenestene skal vere forsvarlege, slik som det folgjer 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
hegt spesialiserte funksjonar, méa vere ved Haukeland universitetssjukehus. I samsvar
med dette vedtar foretaksmotet at det faglege ansvaret for nevrokirurgi i Helse Vest
samla vert lagt til Helse Bergen HF. Med dette som bakgrunn skal alle legestillingar
innan nevrokirurgi 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 tilligg det overordna faglege ansvaret a 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 oppgéaver mellom dei to
helseforetaka, er denne gjort med utgangspunkt i den eintydige samling av det
overordna faglege ansvaret som er gjort greie for ovanfor. Med bakgrunn i
foreliggjande vedtak, dokumenta i saka og innspel som har kome, har departementet
kome fram til at Helse Vest sin vedtekne fordeling av oppgéaver (f. styresak 90/07), vert
lagt til grunn. Dette inneber at planlagde kraniotomiar (hjerneoperasjonar) og
intrakraniell funksjonell kirurgi (parkinson kirurgi) ikkje skal utforast ved Stavanger
universitetssjukehus. Foretaksmetet la likevel til grunn at det blir oppretthalde
akuttfunksjon ved Stavanger universitetssjukehus og at ogsa andre spesifiserte elektive
oppgéaver kan utferast der. Dette gjeld:

— Konsultasjons- og radgjevingsverksemd
— Elektiv spinalkirurgi innanfor degenerative ryggsjukdommar og funksjonell
spinalkirurgi.

Nevrokirurgar tilsette ved Helse Bergen HF, Haukeland universitetssjukehus skal
ivareta vakt- og konsultasjonsverksemd ved Stavanger universitetssjukehus etter ei

fastlagt ordning.

Foretaksmotet har som foresetnad at Helse Vest RHF legg foretaksmaotet sitt vedtak til
grunn i den vidare oppfelginga av saken, men understreka at Helse Vest RHF og Helse

el
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Bergen HF ut frd dei ansvarsposisjonar dei har, kontinuerleg ma foreta nedvendig
oppfelging og vurderingar for 4 kunne avgjere om det av omsyn til kva som er
medisinsk forsvarleg eller andre myndigheitskrav, ma gjerast endringar.

Maote vart heva kil 15.15

Oslo, 18. desember 2007

Oddvard Nilsen
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