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1. Ny helseberedskapsmodell, revisjon av Nasjonal helseberedskapsplan og rullering
av Regional beredskapsplan i Helse Sgr-@st

Nasjonal helseberedskapsplan gir grunnleggende og utdypende fgringer for organiseringen
av helseberedskapen i Norge. Planen redegjgr for en rekke fagspesifikke lover og forskrifter,
som ogsa legger fgringer eller har betydning for beredskapsarbeidet. Regional
beredskapsplan i Helse Sgr-@st er strukturert i trad med Nasjonal helseberedskapsplan.

Den regionale beredskapsplanen legger til grunn at beredskapsplaner pa alle nivaer i
helsetjenesten skal innga i virksomhetens kvalitetssystem og skal rulleres og gves arlig.
Gjeldende versjon av planen ble forelagt for styret i Helse Sgr-@st RHF 29. september 2023
(sak 103-2023). I den versjonen ble det foretatt mindre justeringer, inklusiv omtale av to
nye delplaner, hhv. for bildediagnostikk og laboratorietjenester.

Videreutvikling og forbedring av beredskapsplaner i Helse Sgr-@st er en dynamisk prosess
som involverer alle foretakene. Oppdatering av regional beredskapsplan skjer fortlgpende,
og det foretas mindre endringer ved behov. Det er siden sist revisjon etablert ytterligere to
delplaner til regionalberedskapsplan - hhv. Regional beredskapsplan for bortfall av ekom
samt Regional beredskapsplan for CBRNE-omradet. Bakgrunnen for etablering av delplaner
omhandler bl.a. giennomfgrt kartlegging av ekom i Helse Sgr-@st og gkt fokus pa CBRNE-
hendelser, som fglge av den sikkerhetspolitiske situasjonen.

Helseberedskapsmeldingen (Meld. St. 5) ble fremmet for Stortinget i november 2023. |
meldingen redegjgres det for en betydelig omlegging av helseberedskapsmodellen.
Modellen skal gi bedre grunnlag for det strategiske beredskapsarbeidet, gjennom tydeligere
styring, prioritering og koordinering av helsesektoren i det daglige og i kriser.

Modellen bestar av et nytt helseberedskapsrad og sekretariat ledet av Helse- og
omsorgsdepartementet, radgivende ekspertutvalg for helsekriser og seks utvalg pa
etatsniva. Utvalg for sivil-militeert helseberedskapssamarbeid skal videreutvikles og det
samme gjelder utvalg for smittevern. I tillegg skal det etableres et utvalg for digital
sikkerhet. Disse tre utvalgene skal ledes av Helsedirektoratet. Videre skal det etableres et
utvalg for forsyningssikkerhet for medisinske produkter som skal ledes av Direktoratet for
medisinske produkter (DMP), og et utvalg for vannforsyning som skal ledes av Mattilsynet.
Kriseutvalget for atomberedskap skal viderefgres og fortsatt ledes av Direktoratet for
stralevern og atomsikkerhet. Utvalgene skal bl.a. bidra til risiko- og sarbarhetsanalyser,
utarbeidelse av scenarioer, gjennomfgre gvelser og redegjgre for planforutsetninger.
Utvalgene har startet mgteaktivitet, og det arbeides med fastsetting av endelige mandat. De
regionale helseforetakene er involvert i arbeidet i utvalgene.
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[ helse- og omsorgssektoren har det veert etablert en praksis d delegere den nasjonale
koordineringen av helsesektorens innsats i kriser og det a iverksette ngdvendige tiltak pa
statlig niva til Helsedirektoratet. Delegasjonen har medfgrt at direktoratet i kriser har fatt
fullmakt til & koordinere helsesektoren og utfgre oppgaver de til daglig ikke har. Ny
helseberedskapsmodell endrer dette.. Det innebzeerer at Helse- og omsorgsdepartementet, og
ikke Helsedirektoratet, skal koordinere handteringen innad i helsesektoren ved store,
sektorovergripende og tverrsektorielle kriser. Beslutninger vil fattes i ordinzer linje i
samsvar med ansvars- og naerhetsprinsipper og etter rad fra etater og fagmiljger der det er
relevant.

Ett av oppfalgingspunktene i helseberedskapsmeldingen er at Helse- og
omsorgsdepartementet skal revidere Nasjonal helseberedskapsplan fra 2018:

I Nasjonal helseberedskapsplan redegjares det samlet for helseberedskapsorganiseringer,
herunder ulike etater og virksomheters oppgaver og ansvar. Nasjonal helseberedskapsplan vil
bli revidert i etterkant av Stortingets behandling av denne melding (s. 12).

Det er to klare henvisninger til helseberedskapsplanen i meldingen. Den ene gjelder
viktigheten av a styrke samarbeidet i kriser som rammer helsesektoren, mens den andre
gjelder evnen til prioritering, omstilling og fleksibilitet i sektorens beredskapsplanlegging og
handtering av ekstraordinzere hendelser. Som en del av dette skal ogsd myndigheten til
tilknyttede virksomheter avklares gjennom virksomhetsstyringen, og beskrives i den
nasjonale helseberedskapsplanen.

Helse Sgr-@st RHF har gitt innspill til den kommende helseberedskapsplanen, herunder bl.a.
knyttet til behov for tydeliggjgring av samvirke og samarbeid mellom helsetjenesten,
neringslivet, frivillige organisasjoner, forsknings- og utdanningsmiljger og Forsvaret. Videre
er det pekt pa behov for stgrre omtale av langsiktige hendelser som favner bredt, samt
handtering knyttet til tilsiktede hendelser, veepnet konflikt og krig.

Endringer i nasjonal helseberedskapsplan, i trad med ny helseberedskapsmodell vil medfgre
behov for strukturelle endringer i regional beredskapsplan i Helse Sgr-@st. Det tas sikte pa
at kommende revisjon av den regionale beredskapsplanen vil foretas i forbindelse med
etablering av Nasjonal helseberedskapsplan. Det forventes ferdigstillelse av denne ila.
hgsten 2024.

Gjeldende plandokument, med tilhgrende delplaner er tilgjengelig pa Helse Sgr-@sts
nettsider. Regional beredskapsplan for bortfall av ekom samt Regional beredskapsplan for
CBRNE-omradet er unntatt offentlighet jf. offl. § 24 og er derfor ikke tilgjengelig pa Helse
Sgr-@sts nettsider.
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2. ForBedring 2024

Malet med ForBedring-undersgkelsen er a fremme kontinuerlig lokalt forbedringsarbeid pa
alle nivaer i helseforetakene - fra enhet til foretak. Undersgkelsen skal ikke bare bidra til a
styrke arbeidsmiljget, men ogsa til & fremme en robust sikkerhetskultur, der arbeidsmiljg og
pasientsikkerhet blir sett i sammenheng. ForBedring er en del av virksomhetenes
systematiske HMS-arbeid, samt deres kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeid.

Helse Sgr-@st koordinerer gjennomfgringen av ForBedring i alle helseregionene, mens Helse
Vest utarbeider en samlet rapport. Rapporten gir oversikt over resultater for
helseforetakene, regionene og spesialisthelsetjenesten som helhet. Undersgkelsen
inkluderer ogsa private/ideelle sykehus med driftsavtale med RHF, samt nasjonale heleide
selskaper, totalt 48 virksomheter?.

Et sentralt mal er hgy deltakelse. For at en virksomhet skal fa en gyldig maling, er det satt et
krav om minimum 70 % deltakelse. I 2024 ble spgrreskjemaet sendt ut til 136 326 personer,
0g 102 594 svarte - en deltakelse pa 75 % som er godt over kravet. Totalt ble 8 521 enheter
kartlagt. I Helse Sgr-@st var deltakelsen 77 % (65 965 invitasjoner, 50 964 besvarte skjema),
noe hgyere enn det nasjonale gjennomsnittet. Helse Sgr-@st utgjorde rundt halvparten av
undersgkelsen. Det er variasjoner bade i deltakelse og resultater mellom helseforetakene,
men fokuset skal veere pa det interne arbeidet med egne resultater, snarere enn
benchmarking.

Helsedirektoratet har, gjennom pasientsikkerhetsprogrammet, etablert to indikatorer:
Teamarbeidsklima og Sikkerhetsklima. Disse males spesielt i undersgkelsen. Spgrsmalene er
relatert til melde- og forbedringskultur, som blant annet dekker avviksrapportering,
trygghet til 4 si fra om kritikkverdige forhold, og dpen diskusjon om feil og hendelser for a
lzere av dem. Lav score eller stor spredning i oppfatninger internt i enhetene kan indikere
gkt risiko for pasientskader. Den nasjonale rapporten presenterer resultater og variasjoner
for disse temaene. Hver virksomhet i Helse Sgr-@st far en egen oppfglgingsrapport, som
inkluderer score pa alle temaene for alle enheter med fem eller flere svar. Disse rapportene
brukes aktivt i oppfglgings- og forbedringsarbeidet.

Ansattes opplevelse av det systematiske arbeidet med arbeidsmiljg og sikkerhetskultur
males under temaet Oppfalging. [ 2024 var 70 % litt eller helt enig i at oppfaglgingen
fungerer, mens 11 % var litt eller helt uenige. 13 % svarte ngytralt, og 7 % valgte ikke a

1Vedlegg - AD-mgtesak 065-2024 - Resultat Forbedring 2024
Nasjonal-rapport-forbedring-2024.pdf (helse-sorost.no)
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svare. Pa spgrsmal om de selv fgler seg involvert i oppfglgingen av undersgkelsen, svarte
mange "ikke relevant/gnsker ikke a svare", spesielt nyansatte som ikke hadde deltatt i
forrige undersgkelse. Av de som svarte, mente 54 % at de var involvert i oppfglgingen, mens
16 % mente de i liten grad eller ikke var involvert.

For a styrke oppfglgingsarbeidet har RHF-et, i samarbeid med [A-bransjeprogrammet i
sykehus, utviklet et eget oppfelgingskonsept. PA www.sammenomforbedring.no har ledere,
tillitsvalgte, verneombud og ansatte enkel tilgang til informasjon om undersgkelsen,
vitenskapelig evidens, prosess-stgtte og verktgy.

For a lykkes med & bygge gode arbeidsmiljger og en sterk sikkerhetskultur, er det
avgjgrende at ledere pa alle nivder fremmer apen og forbedringsorientert dialog blant de
som samarbeider om 3 lgse oppdraget.

3. Oppfolging av anbefalinger fra revisjonsrapporten om styring av IKT-leveranser til
nytt sykehus i Drammen

Det vises til rapport 12/2022 fra konsernrevisjonen om Styring av IKT-leveranser til nytt
sykehus i Drammen - med leveranser fra Regional Igsning for helselogistikk som case ved
Vestre Viken HF, Sykehuspartner HF og Helse Sgr-@st RHF. Revisjonsrapporten ble
oversendt Helse Sgr-@st RHF 16. november 2023. Rapporten identifiserte flere omrader for
forbedring i styringen av IKT-leveransene til nytt sykehus i Drammen.

Administrerende direktgr orienterer i det etterfglgende om hvordan anbefalingene fra
rapporten er fulgt opp gjennom en oppdatering av styringsstrukturen for IKT i
byggeprosjekter i Helse Sgr-@st som beskrives i dokumentet Byggeprosjekter i Helse Sgr-
@st RHF, styring av IKT, revisjon 3.0.

Revisjonsrapporten anbefalte a styrke styringen av tverrgaende risikoer, avhengigheter og
tiltak. Dette er nd ivaretatt gjennom etablering av koordineringsmgter for IKT per prosjekt
(pa programniva for Nye Oslo universitetssykehus), som bidrar til at risikoer identifiseres
og handteres pa tvers av prosjekter og organisasjoner. Her deltar ngkkelressurser fra
byggeprosjektet, Sykehuspartner HF, helseforetaket, portefgljekontoret for den regionale
IKT-portefgljen og Helse Sgr-@st RHF. Dette gir et helhetlig risikobilde og et bedre
beslutningsgrunnlag for bade prosjektledelsen og for eventuelle saker som ma lgftes i de
respektive linjer.

Videre ble det anbefalt a tydeliggjgre forventningene til risiko- og avhengighetsstyring pa
tvers av foretaksgruppen. Den oppdaterte styringsstrukturen beskriver na klare prinsipper
for identifisering og handtering av avhengigheter mellom byggeprosjekter og IKT-
leveranser, og hvordan saker skal lgftes i respektive linjer for avklaring og beslutning.
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For d fremme samhandling pa tvers av foretaksgruppen ble det anbefalt a skape insentiver
for dette. Samarbeidsmgter og koordineringsmgter for IKT er nd etablert for a fremme
samhandling og sikre at beslutninger og prioriteringer er godt forankret i alle relevante
organisasjoner. | Samarbeidsmgte IKT mgter administrerende direktgr ved helseforetaket,
administrerende direktgr i Sykehuspartner HF, direktgr Helse Sgr-@st RHF Teknologi og e-
helse og direktgr for HS@ Byggeprosjektet/-programmet. Her forankres saker og risiko pa
tvers av bygg- og IKT-prosjekter. Samarbeidsmgte IKT kan ogsa veere et verktgy for rask
eskalering i de tilfeller hvor tidsfrister ikke overholdes, eller det oppstar usikkerhet rundt
leveranseomfang. Samarbeidsmgtet kan imidlertid ikke beslutte pa tvers av gjeldende
styringslinjer, og er ikke et beslutningsforum til erstatning for saker som skal legges frem
for henholdsvis byggeprosjektets styringsgruppe, IKT-prosjektenes styringsgrupper eller
IKT portefgljestyret.

Revisjonsrapporten anbefalte ogsa a forbedre rapporteringen og oppfglgingen av risikoer og
tiltak. Det er na innfgrt rutiner for regelmessig rapportering av risikoer og avvik til
styringsgruppen og koordineringsmgter, noe som bidrar til at tiltak iverksettes og fglges
opp pa en systematisk mate.

Administrerende direktgr mener den oppdaterte styringsstrukturen for IKT i
byggeprosjekter i Helse Sgr-@st adresserer anbefalingene fra revisjonsrapporten og legger
til rette for bedre styring, koordinering og risikohdandtering. Dokumentet Byggeprosjekter i
Helse Sgr-@st RHF, styring av IKT, revisjon 3.0. er behandlet i Helse Sgr-@st RHF
ledergruppe og formelt sendt ut til Sykehusbygg HF og Sykehuspartner HF. Det fglges opp
at struktur og prinsipper etterleves i prosjektene. Til informasjon arbeides det for tiden ogsa
med ytterligere forbedring av risikorapportering og -styring i byggeprosjektene.

4, Status for Helse Sgr-@st RHFs arbeid med breddekompetanse, samt framskriving av
behov for legespesialister, knyttet til oppdrag for 2024

Hensikten med saken er a orientere styret om arbeidet knyttet til oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet (HOD) om framskriving av behov for legespesialister, samt
vurdering av utdanningskapasitet i breddespesialitetene generell kirurgi og indremedisin.
Pa bakgrunn av oppdraget som er gitt, er det iverksatt tverregionale initiativ samt et
regionalt arbeid. I saken gis en oppsummering av de ulike arbeidene som Helse Sgr-@st har
veert involvert i og arbeidet i egen region.

Tverregional arbeidsgruppe ledet av Helse Vest RHF

Helse Vest RHF har pa mandat fra AD-mgtet ledet en tverregional arbeidsgruppe som vil
levere en rapport som et felles svar pd oppdraget for HOD. Helse Sgr-@st RHF har deltatt
med tre representanter i arbeidsgruppen. KTV for Akademikerne i HS@ har ogsa deltatt.
Gruppen ledes av fagdirektgr i Helse Vest RHF. Rapporten «Breddekompetanse i
indremedisin og generell kirurgi - viktige veivalg» gir en redegjgrelse for utfordringene og
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situasjonsbildet, vurdering av behov for gkt satsning pa utdanning av breddespesialister og
forslag til andre tiltak for & sikre ngdvendig breddekompetanse. Rapporten vil ligge til grunn
for oppdraget fra HOD om 4 lage en oversikt over fremtidig behov for de ulike
legespesialitetene og vurdering om behov for a opprette flere utdanningsstillinger i
breddespesialitetene indremedisin og generell kirurgi. En referansegruppe, samt de
interregionale PO/HR- og fagdirektgrmgtene ga sine innspill i sluttfasen. Rapporten skal
oversendes HOD innen fristen 1. oktober etter behandling i AD-mgtet 23. september. Det
bgr bemerkes at rapporten og konklusjonene nok i liten grad er forankret i fagmiljgene og
utdanningsvirksomhetene i regionene.

I rapporten diskuteres mulige drsaker til at man de siste drene har sett en svekkelse av
generalistkompetanse hos legene, og at faerre unge leger sgker seg til de sakalte
breddespesialitetene indremedisin og generell kirurgi. Det pekes pa ulike drivere som bl.a.
endringer i spesialistutdanningen, gkende kunnskapsmengde og legers strategiske valg av
spesialitet mht. vaktbelastning, gkonomi og andre hensyn som pavirker balansen mellom
arbeid og privatliv. Det redegjgres for mulige konsekvenser av gkt spisskompetanse. Det er
sannsynlig at dette vil pavirke kvalitete pa pasientbehandlingen, effektivitet og robusthet i
sykehusene samt utfordringer med & bemanne vaktlinjer med leger som har adekvat
kompetanse. Seerlig vil dette bli krevende for de mindre sykehusene. Arbeidsgruppen
konkluderer med at det haster med a gjgre kraftfulle grep, og skisserer tre
hovedanbefalinger nar det gjelder tiltak:

1. Endringer i organisering og faginndeling i sykehusene

2. Tiltak for a styrke breddekompetanse i dagens utdanningslgp

3. Stgrre revisjon av leeringsmalene i indremedisinske og kirurgiske spesialiteter

Nar det gjelder volum anbefaler arbeidsgruppen at det bgr utdannes betydelig flere
spesialister innen indremedisin og generell kirurgi.

Enkelte av de foreslatte tiltakene kan gjennomfgres relativt rask og innenfor dagens
strukturer. Andre vil kreve stgrre utredning og konsekvensanalyser med bred involvering
av flere parter. Det forventes at det vil komme nye oppdrag knyttet til denne tematikken, og
HS@ RHF vil jobbe videre med bred involvering fra utdanningsvirksomhetene og
fagmiljgene i Helse Sgr @st.

Helsedirektoratets rddslag

Helsedirektoratet har fatt oppdrag fra HOD om a gjennomga leeringsmal og videreutvikle
spesialitetsstrukturen for d innrette spesialistutdanningen mot bl.a. behovet for
breddekompetanse. Direktoratet gjennomfgrte i april et radslag kalt
«Generalistkompetanse, spesialitetsstruktur og innhold i spesialistutdanningen i de
indremedisinske og kirurgiske spesialitetene» med ca. 40 deltakere fra hele landet. Fokus
for diskusjonene var a definere av hva som menes med generalistkompetanse, samt innhold
og struktur i spesialistutdanningen. Helsedirektoratet har meldt at de vil bruke hgsten 2024
pa a planlegge et stgrre prosjekt for gijennomgang og restrukturering av
spesialistutdanningen i de sdkalte breddespesialitetene, herunder revisjon av leeringsmal.
De fire RHF-ene og andre aktgrer vil bli involvert i dette arbeidet.
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Regionalt arbeid i Helse Spr-@st

Helse Sgr-@st har utarbeidet en handlingsplan for spesialistutdanningen av leger for
perioden 2023-2025 som fikk tilslutning fra direktgrmgtet i juni 2023. I handlingsplanen er
dimensjonering trukket frem som ett av fire innsatsomrader. Malsetningen for dette
innsatsomradet er a utvikle en modell for framskriving av behov for legespesialister og
etablere et godt system for kvalitetssikret dimensjonering av utdanningskapasiteten.
Antallet utdanningsstillinger ma tilpasses framtidig behov. Det er videre satt som et delmal
at «<breddekompetanse er prioritert for a skape robuste fagmiljg og ngdvendig
vaktkompetanse i trdd med gjeldende sykehusstruktur».

Nar det gjelder tiltakene i planen, omhandler disse blant annet at det skal utarbeides
framskrivingsmodeller basert pa data fra regional data- og analyseplattform (RDAP),
utvikling av bl.a. Legestillingsregisteret og andre kilder for a sikre riktig datagrunnlag samt
utvikle gode prosesser for dimensjoneringsvurderinger. En er godt i gang med dette
arbeidet, men det er mange elementer i utdanningen som pavirker og er avhengig av
hverandre og det vil ta noe tid fgr malsetningen om 4 etablere treffsikre
framskrivningsmodeller er nadd.

Helse Sgr-@st RHF har i 2024 gitt foretakene fglgende oppdrag:

«Helseforetaket skal, med utgangspunkt i antallet LIS2/3-stillinger i 2023, kartlegge og
utarbeide en oversikt over behov for endringer i utdanningskapasitet (LIS-stillinger)
for a dekke opp behovet for overleger i de ulike sykehusspesialitetene. Det skal
utarbeides en plan som sarskilt beskriver hvordan dekke behovet for tilstrekkelig antall
LIS og overlegestillinger innenfor breddespesialitetene generell indremedisin og
kirurgi.»

For at foretakene skulle kunne svare opp dette oppdraget pa en hensiktsmessig mate, bisto
RHF-et med datagrunnlag og konkretisering av noen spgrsmal/vurderinger knyttet til
utdanningskapasitet, organisering av vaktlinjer og sykehusstruktur, samt eventuelle tiltak
for & rekruttere og stimulere LIS til 4 velge breddespesialitetene. Alle foretakene fikk
tilsendt HR-data for leger (fra RDAP) ved deres sykehus, som et underlag for vurderingene.
Det ble ogsa bedt om en vurdering av om tilsendte HR-data stemmer overens med
foretakets egne data angdende antall stillinger, og eventuelt arsak dersom det er divergens
mellom tallene.

Helseforetakene har gitt tilbakemeldinger om at dette har veert et sveert krevende
arbeidhvor det har veert utfordrende a gi presise vurderinger. Flere foretak erkjenner at det
har veert liten strategisk oppmerksomhet pa a tilpasse utdanningskapasitet til fremtidens
behov for spesialister. Videre har det veert til dels utfordrende a skaffe til veie riktige
analyser pa hvor mange som er under utdanning i de ulike spesialitetene. HS@ RHF ma ta til
etterretning at datagrunnlaget i RDAP i mange tilfeller ikke stemmer helt med foretakenes
egne vurderinger, og det er tydeliggjort at det er helt sentralt a etablere et regionalt arbeid
for a sikre enhetlig registreringspraksis og malbilde for bla de nye hovedspesialitetene
innen de indremedisinske fagene. RHF-et vil sgrge for a videreutvikle datakvaliteten og
analyseverktgyene, slik at HF-ene settes i stand til a gjgre gode analyser. Helseforetakene
melder inn et gnske om et felles videre arbeid for a understgtte stgrre planmessighet i
spesialistutdanningen.
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Utviklingen innen breddespesialitetene/breddekompetanse har blant annet blitt aktualisert
i Helsepersonellkommisjonen, Nasjonal Helse- og samhandlingsplan og i den nye (2019)
utdanningsstrukturen for leger som omgjorde grenspesialitetene innen indremedisin til
hovedspesialiteter, og skapte en del «uklarheter» knyttet til forholdet mellom generell
kirurgi og gastrokirurgi. Foretakene viser i sine tilbakemeldinger litt ulike holdninger til
hvordan de best kan og vil handtere dette. Vi forventer at dette vil bli fulgt opp med nye
oppdrag fra HOD, og videre arbeid i regionene.

5. Status regionalt multimediearkiv og andre regionale IKT-prosjekter

13. september tok Sykehuset i Vestfold HF i bruk den regionale radiologi- og
multimediearkivlgsningen og startet med regional lgsning for digital patologi. Samtidig tok
de i bruk ny Igsning for interne henvisninger til radiologi fra DIPS. De tre prosjektene
regional radiologi 2.0, digital patologi og regional EP] modernisering har samarbeidet godt
for 4 na denne viktige milepaelen. Oppstarten ble gjennomfgrt som planlagt med noen
mindre oppstartsproblemer som ble lgst raskt. Dette var en viktig milepael som de tre
prosjektene har avhengighet til for a na videre planer i hgst om a ta i bruk regional
radiologilgsning for Sgrlandet sykehus HF samtidig med overgang til DIPS Arena, digital
patologi for Oslo universitetssykehus HF og overgang til regional laboratorielgsning (LIMS)
og digital patologi for Vestre Viken HF. Det er szerlig verdt 4 merke seg de mulighetene det
regionale multimediearkivet gir mht. a dele ulike type bilder/multimediefiler mellom de
ulike sykehusene i Helse Sgr-@st.

6. Saker til oppfolging etter styremgter
Sak og dato Oppfelging Tiltak Status
027-2024 Styret ber om at krav til universell Under
Milretting av regionale utforrrpng 1var§tas i Vl..lrderlngen av oppfelging
. . forskningsprosjekter innen
forskningsmidler for dicitaliserin
utlysning i 2024 5 &
7. mars 2024
035-2024 Styret ber administrerende direktgr | Fglges opp ved | Under
Arsregnskap. vurdere om kommende rapporter kommend.e oppfslging
om samfunnsansvar bedre kan rapportering

Arsberetning og
spesialisthelsetjenestens
felles rapport for
samfunnsansvar 2023

synliggjgre utviklingen pa sentrale
indikatorer. Styret ber ogsa om at
begrepsbruken gjennomgas, saerlig
nar det gjelder forholdet mellom
26. april 2024 samfunnsansvar og beaerekraft.
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Sak og dato

Oppfelging

Tiltak

Status

061-2024

Pkonomisk langtidsplan
2025-2028

21.juni 2024

Styret erkjenner de utfordringer
spesialisthelsetjenesten star overfor
framover og registrerer at det er lagt
inn mekanismer for a ta hensyn til de
store usikkerhetene blant annet i
utviklingen i driftsutgifter, krav til
gkt aktivitet og planlagte store
investeringer, sammen med
utfordringene med a rekruttere og
beholde ansatte. Administrerende
direktgr bes gjgre en
konkurrentanalyse for a se pa
arsaker til at ansatte forlater
spesialisthelsetjenesten. Styret vil
folge utviklingen i investeringer tett,
slik at en forsvarlig gkonomisk
utvikling ivaretas.

Under
oppfglging

077-2024

Driftsorienteringer fra
administrerende
direktgr

21.juni 2024

Styret merker seg at det er god
koordinering mellom regionene som
benytter DIPS og at det arbeides for
forutsigbarhet om den fremtidige
utviklingen. [ samarbeidet ma det bli
sgkt lagt til rette for at vi pa sikt ikke
blir for ensidig avhengige av én
leverandgr.

I stgrre byggeprosjekter ma det
sikres bedre kunnskap om
rekkefglgekrav i forkant av
lanesgknad og endelig
investeringsbeslutning og om disse
fremstar rimelige.

Fglges opp
lgpende

Under
oppfelging

OK

080-2024

Virksomhetsrapport per
juni og juli 2024

22.august 2024

Styret forventer at ventetidslgftet
folges opp pa en god mate samtidig
som kvaliteten i tjenestene
opprettholdes. En god balanse opp
mot de gkonomiske utfordringene
ma ivaretas, og det ma sgrges for at
engangsbevilgninger benyttes til
engangstiltak.

Styret ber om en orientering om
avtalespesialistordningen og dets
rolle i & realisere malene for
ventetidslgftet.

Styret understreker at det fortsatt
ma arbeides aktivt for & redusere
sykefraveer.

Det ble vist til redegjgrelse om
aktiviteter i forbindelse med
Pasientsikkerhetsuka i Helse Sgr-@st.

Fglges opp i
orienteringer
til styret

Under
oppfelging
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Sak og dato Oppfelging Tiltak Status
Styret ber om pa egnet mate a fa en
presentasjon av konkrete eksempler
pa forbedringstiltak i
helseforetakene som kan egne seg
for videre bredding.
Styret ber om en neermere
redegjgrelse for utviklingen for
reinnleggelser og hvordan det fglges
opp og males. Det er ogsa gnskelig a
fa en fremstilling av hvordan
utvikling i Helse Sgr-@st er
sammenliknet med andre regioner.
081-2024 Styret ber om, pd egnet mate, a fa Fglges opp med | Under
Sykehuset Telemark HF - preseontert hv.ordan det arbeides orientering til oppfelging
. med a utarbeide gode styret
forprosjektrapport :
. . kostnadsberegninger for
utbygging somatikk byggeprosjekter i en tidlig fase
Skien, trinn 1 - YEEepros) § ’
akuttsenter,
energisentral og
cytostatika laboratorium
22.august 2024
084-2024 Det legges opp til at Arsplan for OK
o oppstartstidspunkt for kommende styret er
Arsplan styresaker styremgter forskyves med 15 oppdatert
22.august 2024 minutter.
Styret minner om at en redegjgrelse
for arbeidet med kvinnehelse tas inn
i arsplanen.
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7. Skriftlige sp@rsmal som omtaler Helse Sgr-@st RHF og/eller underliggende
helseforetak besvart av helse- og omsorgsministeren

Fglgende skriftlige spgrsmal som omtaler Helse Sgr-@st RHF og/eller underliggende
helseforetak er besvart av Helseministeren:

Skriftlig spgrsmal fra Erlend Svardal Bge (H) til helse- og omsorgsministeren

Dokument nr. 15:2636 (2023-2024)

Innlevert: 28.08.2024

Sendt: 29.08.2024

Besvart: 06.09.2024 av helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre

Erlend Svardal Bge (H)

Spersmal

Erlend Svardal Bge (H): Hvor mye av helseforetakenes budsjetter brukes til kjgp av private tjenester?

Begrunnelse
@nsker svar oppgitt pr. ar fra 2000-2023 satt opp i tilsvarende modell som gitt i svar pa budsjettspgrsmal
507 fra Finanskomiteen/Hs fraksjon av 19.5.2023.

Svar
Svaret i pdf-format

Skriftlig spgrsmal fra Bard Hoksrud (FrP) til helse- og omsorgsministeren
Dokument nr. 15:2594 (2023-2024)

Innlevert: 21.08.2024

Sendt: 22.08.2024

Besvart: 27.08.2024 av helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre

Spgrsmal
Bard Hoksrud (FrP): Har statsraden noen tanker knyttet til at man fortsatt ikke har fatt noen avklaringer
om hvem som skal ha ansvaret for de prehospitale tjenestene for Asker og Baerum?

Begrunnelse

Hgsten 2008 vedtok styret i Helse Sgr-@st omfattende endringer i sykehusstrukturen. Dette innebar blant
annet at Vestre Viken HF ble stiftet 30.mars 2009, og det nye helseforetaket overtok formelt ansvaret for
funksjonene i sykehusomradet 01.juli samme ar. I forbindelse med dette ble det ogsa besluttet at
ambulansetjenesten i Asker og Baerum midlertidig skulle ligge under OUS. Men, det 13 samtidig til grunn at
man skulle igangsette en prosess for & bestemme hvor de prehospitale tjenestene skulle vere i fremtiden.
Sa vidt jeg er kjent med har dette arbeidet veert startet opp ved flere anledninger, for deretter a bli stilt i
bero. Ja, det arbeides visstnok fortsatt med denne problemstillingen - men det er fremdeles ikke kommet
noen anbefalinger om hva som skal skje videre rundt de prehospitale tjenestene i Asker og Baerum.

Jeg har forstdelse for at flere mener at det bgr komme en avklaring rundt disse forholdene, og ser samtidig
at det kan vaere utfordrende at de prehospitale tjenestene i deler av ett foretaks sykehusomrade
organiseres, og styres av et annet foretak. Blant annet kan dette dreie seg om problemstillinger knyttet til
den delen av tjenesten som handler om a forflytte pasienter mellom sykehusene, mens transporten
utfgres av et annet helseforetak som kanskje har bade andre behov, og gnsker a gjgre andre
prioriteringer. Dette igjen kan bidra til utfordringer for sykehusenes drift og transport av pasientene i det
foretaket som ikke har noen mulighet til & prioritere de totale prehospitale tjenestene i sitt eget foretak.
Samtidig registreres det at det nd ogsa stilles spgrsmalstegn ved kvaliteten pa ambulansetjenesten i OUS,
hvor flere internt mener at tjenesten er for darlig bemannet og at man ikke er godt nok rustet dersom en
omfattende krisesituasjon skulle oppsta.
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Svar

Jan Christian Vestre: Jeg har forelagt spgrsmalet for Helse Sgr-@st RHF. De viser i sitt svar til at Oslo
universitetssykehus HF driver bade Akuttmedisinsk Kommunikasjonssentral (AMK) og
ambulansetjenesten for Asker og Baerum (som er en del av Vestre Viken HF). Oslo universitetssykehus HF
driver ogsa tilsvarende tjenester for Akershus universitetssykehus HF og delvis for Sykehuset @stfold HF.
Helse Sgr-@st RHF opplyser at Vestre Viken HF har bedt om at AMK og ambulanser i Asker og Baerum blir
overfgrt til dem for at helseforetaket skal ha et mer helhetlig tilbud innen deres eget omrade. Det vil gi en
bedre utnyttelse av ressursene for Vestre Viken HF ved at de disponerer de samlede transportressursene
og kan planlegge for dette. Samtidig har dette konsekvenser blant annet for akuttberedskap, for dagens
samarbeid mellom ngdetater og for regionens samlede ressursbruk.

Som representanten Hoksrud papeker, ble saken utredet ogsa i 2011 uten at man fant grunnlag for a gjgre
endringer.

Helse Sgr-@st RHF har na et pagaende prosjekt for mer overordnet a vurdere videre utvikling av
prehospitale tjenester. Innen rammen av dette vurderes ogsa problemstillingen knyttet til ambulanse-
tjeneste og AMK i Aker og Baerum. Problemstillingen er altsa hvem som skal eie ambulanse-stasjonene i
Asker og Beerum og hvem som skal drive AMK. Det blir en avveiing mellom Vestre Viken HF sitt gnske om
a ha samlet ansvar for sitt omrade og det faktum at Oslo universitetssykehus HF i dag leverer gode og
effektive tjenester i hele Stor-Oslo, inkludert beredskapssamarbeid med de andre ngdetatene.

Helse Sgr-@st RHF viser til at det er saerlige problemstillinger knyttet til a flytte grensen mellom
helseforetak innen AMK og ambulansetjeneste. Dette knytter seg til responstider (alltid bruke naermeste
bil nar det haster mest), etterfylling av beredskap (nar en bil disponeres akutt ma andre omrokeres for a
opprettholde beredskap) og mottak av ngdanrop (anrop fanges av neermeste mobilmast og rutes til
nermeste AMK). Det er erfaringer med at antall feilrutinger gker i tettbygde strgk. Denne logistikken
kompliseres alltid pa grensen mellom foretak og derfor legger man helst grenser i omrader med lavere
befolkningstetthet.

Prosjektarbeidet i Helse Sgr-@st utfgres i samarbeid med bergrte helseforetak. Etter diskusjon med
kommunene og péafglgende hgring, vil det bli lagt fram sak for styret i Helse Sgr-@st RHF for avgjgrelse.

Skriftlig spgrsmal fra Irene Ojala (PF) til helse- og omsorgsministeren
Dokument nr. 15:2542 (2023-2024)

Innlevert: 13.08.2024

Sendt: 14.08.2024

Besvart: 16.08.2024 av helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre

Spersmal

Irene Ojala (PF): Er det slik at vedtak truffet av de regionale helseforetakene ikke kan paklages, eller kan
vedtak truffet av de regionale helseforetakenes styrer paklages dersom det foreligger
saksbehandlingsfeil?

Begrunnelse

Ifglge svar fra Helse Nord HF pa klage av 8.7.24 over styret i Helse Nord RHFs vedtak i styresak 84 — 2024,
vedtakspunkt 3, er styrevedtaket og foretaksmgtets etterfglgende vedtak/instruks i foretaksmgtet i
Nordlandssykehuset HF ikke truffet under offentlig myndighetsutgvelse, og vedtakene/instruksene gir
derfor etter Helse Nords syn ingen klagerett jf. forvaltningsloven (fvl.) § 28. Ifglge klagen er det grunnlag
for klage fordi fvl. gjelder for regionale helseforetak, jf. helseforetaksloven § 5, og de ulovfestede
forvaltningsrettslige prinsippene gjelder for saksbehandlingen av enkeltvedtak sd vel som ved utgvelse av
forvaltningsorganets private autonomi, og dermed gjelder det ulovfestede kravet om forsvarlig
saksbehandling, herunder utredningsplikten og informasjonsplikten, og at foretaket skal pase at saken er
sd godt opplyst som mulig fgr vedtak treffes, jf. fvl. § 17.
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Svar

Jan Christian Vestre: Som representanten Ojala peker p3, gjelder forvaltningsloven for helseforetakene.
Det innebzerer at ogsa de ulovfestede forvaltningsrettslige prinsippene gjelder for helseforetakenes
virksomhet.

Hvorvidt det er klageadgang pa et vedtak fattet av styret i et helseforetak eller regionalt helseforetak, vil
imidlertid veere en konkret vurdering.

Etter forvaltningslovens regler, jf. fvl. § 28, er det enkeltvedtak som kan paklages. Enkeltvedtak er vedtak
som gjelder rettigheter eller plikter til en eller flere bestemte personer, jf. fvl. § 2 fgrste ledd bokstav b.
Hvorvidt det er klageadgang pa et vedtak fattet av et styre i et helseforetak eller regionalt helseforetak, vil
derfor bero pa en vurdering av om vedtaket er utgvelse av offentlig myndighet eller om det gjelder
helseforetakets privatsrettslige stilling. Videre vil det som omtalt over kun vaere vedtak som er a regne
som et enkeltvedtak, som kan paklages.

Hvordan Helse Nord RHF organiserer sin virksomhet for a oppna formalet med foretaket slik det er
definert i vedtektene for Helse Nord RHF § 5, vil normalt ikke veere a regne som et enkeltvedtak.

Link til regjeringens side - spgrsmal til skriftlig besvarelse:

https: //www.stortinget.no/no/Saker-og-publikasjoner/Sporsmal/Skriftlige-sporsmal-og-
svar/?tab=Answerer&mid=HHD&page=1#list

Trykte vedlegg:
e Til pkt 2 - AD-mgtesak 065-2024 - Resultat Forbedring 202

Utrykte vedlegg:
e Ingen
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