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Styremete 27. februar 2023
fre. 17 februar 2023, 10,10 - 17.00
Serlandet sykehus Kristiansand, undervisningssenteret

Deltakere
Styremedlemmer

.E- SORLANDET SYKEHUS

Bjarm Walle (Styreleder), Helene Falch Fladmark (Mestleder), Hans Thorwild Thomassen, Merethe Krogstad Hoel, Grethe Delbakken,
Einar Sorterup Hysing, Sunniva Whittaker, Elisabeth Farbu, Bente Hauwgland, Finn Assmund Hobbesland, Cecilie Lunden Gundersen

Fra Brukerutvalget
Per 5. Stordrange (Leder brukerutvalget), Tove Irene Kristiansen (Nestleder brukerutvalget)

Fra administrasjonen
Hina Mevold (Adminisirerende direkier), Anna Kile (Styresekretar)

Meateprotokoll

005-2023. Omvisning automatisert laboratorium MSK

006-2023. Godkjenning av innkalling og saksliste
Ingen merknader til innkalling og saksliste.
Vedtak

1. Innkalling og saksliste godkjennes.

Enstemmig
006-2023 Sak - Innkalling og saksliste 27 februar 2023 pdf

007-2023. Godkjenning av protokoll fra styremetene 15.12.2022 og 19.01.2023
Protokollens fra de fo siste styrematens ble lagt fram til godkjenning.
Vedtak

1. Protokoll fra styremete 15. desember 2022 godkjennes.

2. Protokoll fra ekstraondinzert styremete 19. januar 2023 godkjennes.

Enstemmig

007-2023 Vedl - Protokoll eksfraordingsr styremate 19 januar 2023 pdf
007-2023 Vedl - Protokall styremate 15 desamber 2022 pdf

[& 0O7-2023 Sak - Protokoll styremate 15 12 2022 og 19 01 2023 pdf
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008-2023. Orientering ved administrerende direkter Orientering
Saken hadde onentering om felgendsa: Nina Mewvoid

Status generell kirungi 55F

Crientering om IKT-systemer og tjenester med skylagring
Mediebildet 2022

Kort om Helsepersonellkommisjonens uiredning
Oppsummering fra ledelsens gjennomgang

Utredninger LIF2040

Prosjekt framidig kjekkendrift

NEmomAs W

Kommentarer i matet:

Til pkt. 1=

Det anshes fokus pa hvordan vi kan lese situasjonen med helseparsonelimangel, sami hva S5HF allerede har av
tilttak. Det ble utirykt at det ma lages en god og grundig beskrivelse av hva foretaket har fatt til nar det gjelder
rekrutiering til aprimatet.

Fordelene wed a styrke elektiv drift | Flekkefjord, heller enn & bygge opp et nytt fagmilja, ble papekt. Styret ba om at
administrerende direkier ma starie arbeidet med a tydeliggjera en plan B, dersom en ikke lykkes med arbeidet med
rekrutiering og nettverkskmodell for akutt generell kinungi.

Vikfigheten av en forsvarlig pasientbehandling ble fremboldt.

Til pkt 4

Det er enskelig at styret involveres, og kan komme med innspill il kommisjonens wiredning.

Dt ble formidlet at gevinstrealisering ved innfering av digitale verkiey ma ta heyde for stor kompleksitet og ma kritisk
giennomgas. Erfaringer med innfering av talegjenkjenning viser dette.

il pkt. 5:

Styret ensketl ogsa svar pd Brukerutvalgets sparsmal i dialogmetet: Hvordan benyttes systemet for 4
registrere uanskede hendelser | SSHF, nar ikke prosedyrene blir fulgt | enkelte tilfeller?

Til pkt. 7=
Dt ble formidlet at det er gjort godt arbeid med prosjekist.
Deet ble stilt sparsmal om vorfor det ikke var valgt noen eksterne leverandarer.

Styreleder fremmet felgende presisering, som styret sluttet seg til:
"Dt forutsettes at adm. dir. felger opp saken om generell kirurgi Flekkefjord tett og har fokus pa filtak som kan bidra fil &8
lese situasjonen”.
Vedtak
1. Styret tar redegjerelsens til orentering.

Enstemmig

003-2023 Sak - Orientering ved adm direkter pdf

008-2023 Ved| - Madisbildet 2022 pdf

[ 008-2023 Vedl - Helsepersonellkommisjonen - sammendrag. pdf
008-2023 Vedl| - Helsapersonellkom Anbefalinger og tiltak_pdf

009-2023. Oppfelging Konsernrevisjonen rapport 8/2022 Kompetansestyring Orientering
SSHF Mina Fareland
Konsemmevisjonen | HSE giennomferte hasten 2022 revisjon om kompetansestyring ved SSHF .

Denne saken presenterer rapportens hovedfunn og anbefalinger og SSHF sin plan for oppfelging av
konsemnevisjonens anbefalinger.
Kommentarer i matet:

Det ble etteryst mer fokus pa ledelsens ansvar i revisjonen, og det ble stilt spersmal om hvordan kompetansekrav blir

fulgt opp.
Det ble formidlet at det er vikbig at kompetanseplanene blir glennomfart | de forskjellige avdelingensa.

Dt ble stil spersmal vedr. differensiering av kompetansekrav for ledere og for andre medarbeiders. Viktigheten at v
spisser kompetansekravene il den enkelte ansatte ble papekt.
Det forutsettes at rapporten blir fulgt opp av ledelsen slik det er beskrevet.
Vedtak
1. Siyret tar oppfelgingsplanen fil ornentering.
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Enstemmig
D03-2023 Sak - Konsemmevisjonen 8-2022 kompetansestyring_pdf
[3 009-2023 Vedl - Revisjonsrapport 8-2022 Kompetansestyring.pdf

010-2023. Arlig melding 2022
Adig melding 2022 ble lagt fram for styret til behandling.

Styrebehandiet Arig melding skal oversendes HRF-et innen 1. mars 2023.

Kommentarer | matet:
Det ble wliryki anske om a legge inn en del om den utfordrende ekonomisk situasjonen | foretaket.
Vedtak
1. Administrerende direkter far fullmakt til 3 innarbeide innspill fra behandlingen i styrematet.
2. Styret vedtar Arlig melding 2022

Enstemmig
[ 010-2023 Sak - Arlig melding 2022 pdf
010-2023 Vedl - Arlig melding 2022 utkast fil styret_pdf

011-2023. Virksomhetsrapport desember 2022 og januar 2023
Administrerende direkiar ensker a informere om virksomhetsrapporien per desember 2022 og januar 2023. Saken
inkluderar status for tilsyn og konsernrevisjoner samt risikovundering per 3. tertial 2022

Kommentarer | matet:
Det ble stilt spersmal om dialog med Helse Sar-@st i forhold til usikkerhet vedr. ekstrabevilginger i revidert
nasjonalbudsjett.
Dt ble etterdyst bedre handiening av korttidsfravaer, som er belastende for klinikkene. Det ble formidiet at en okt
grunnbemanning kan veere filradelig for & lese utfordringene.
Vikfigheten av en god sommerferiaplanlegging ble papeki.
Det ble wtirykt enske om a fa inn netto arsverk, samt hvilke tiltak som bilir satt inn ovenfor klinikkene med “rede
tall", i virksomhetsrapporten.
Vedtak

1. Siyret tar virksomheisrapporien per desember 2022 fil etierredning.

2. Styret tar virksomheisrapporien per januar 2023 fil etterretning.

3. Styret ber administrerende direkier jobbe malrettet videre med tiltak for ekonomisk omstilling, samt med reduksjon

av ventefider og fristbrudd.

Enstemmig
011-2023 Ved!t - Virksomhetsrapport SSHE des 2022 pdf

011-2023 Sak - Virksomhetsrapport des2022 jan2023.pdf

[® 011-2023 VedH -Tisynsapport ARA Arendal 2022 pdf

011-2023 Veedt3 - Status filsyn 3. terfial 2022 pdf

011-2023 Ved!5 -Tilsynsrapport Blodbankens 2022 pdf

(& 011-20:23 Ved!7 -Tisynsrapport ARA Byglandsford 2022 pdf

011-2023 Veed!§ -Tisynsapport MSK 2021 pdf

011-2023 VedI2 - Virksomhetsmapport SSHF jan 2023.pdf

[ 011-2023 VedIE - Risikovurdering per 3 tertial 2022 pdf

[® 011-2023 Pres - Virksomhelsrapport styremete 27.02.2023_AD @kdir.pdf

Beslutning
Nina Mewvodd

Beslutning
Torhild Einstabland

012-2023. Spesialiserte sentre — flytting av slagsenger fra SSA til 35K Beslutning
S5HF startet | desember 2020 en giennomgang av hele slagkjeden der fokus har veert a lage en helhetiig modell for Susanns Miriam Serensen
slagbehandling pa Agder med minst mulig uensket variasjon i tilgjengelighet og faglig standard. Denne saken omhandler Hemes
en del av det overordnede prosjekiet; organisering av sengepost slag | Arendal og opprettelse av et spesialisert senter
ved SSK.
Kommentarer i matet:
Det ble stilt sparsmal om hwor mange pasienter som behandles med trombefiske pr. &r, og hvordan resultatens ar for
detie. Det enskes en orentering om dette | neste styremate.
Det uttrykkes bekymring for konsekvensens fiyttingen har for ambulansetjipnesten, og enskes at defte utredes mer.
Vedtak
1. Styret vedtar & fiytie 4 slagsenger fra S5A til S5K. Akuttbehandling for slag oppreftholdes ved SSA, for de
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pasienten som jener idemessig pa a behandles ved 55A for overflytling fil SSK_

Enstammig

012-2023 Sak - Spesialiserte senire Slagzenger.pdf

[£ 012-2023 Vedl - Sak foretaksledelsen Flytling av slagsenger fra S5A fil SSK_pdf

[ 012-2023 Pres - Spesialiserie sentre — flyiting av slagsenger fra Serlandet_ presentasjon.pdf

013-2023. Leieavtale for lokaler til ambulansetjenesten i Farsund
Vanse ambulansestasjon holder til | keide lokaler som ikke er egnet til dagens bruk, og som ikke kan tilpasses
navarende krav. Det er fremforhandlet en aviale om leie av nye lokaler. Kontraktens verdi inklusiv opsjoner overstiger
administrerende direkters fullmakier, oq saken legges derfor fremn for styret med anmodning om fullmakt il 4 innga
leieaviale.
Vedtak

1. Styret gir sdministrerende direkter fullmakt til 3 innga fremforhandlet leieaviale for nye lokaler til

ambulansetjenesten | Farsund.

Enstemmig
[£1 013-2023 Sak - Leiaviale ambulanse Farsund.pdf

014-2023. Oppfelging av rotarsaksanalyse om ledelse og organisering

Formalet med analysen var a identifisere arsaker til at en medarbeider ikke fikk nadvendig faglig oppfelging og
veiledning. Arbeidet skulle videre identifisere av tiltak for 4 hindre at filsvarende sitlwasjon kan gjenta seq i SSHF.
Rotarsaks-analysen skal ende i en oppsummering som administrerende direkier skal bearbeides videre | mete med
55HFs ledere og presenteres i S5HFs styre.

Kommentarer i matet:
Det ble takket for god gjsnnomgang av saken.
Dhet ble witrykt at det som har skjedd er svaert uheldig, og at foretaket mé gjere det som er mulig for & unnga &
komme i samme situasjon i fremiiden.
Det ble papekt at rotarsaksanalysen inneholder mange lzrepunkter vi kan ta med oss videre.
Vedtak
1. Styret tar saken til orientering.

Enstammig

014-2023 Ved| - Tiltakstabell etter rotarsaksanatyse utkast. pdf

[& 014-2023 Ved| - Oppsummering rotarsaksanalyse._pdf

014-2023 Sak - Rotarsaksanalyse pdf

014-2023 Pres - Oppfalging av rotarsaksanalyse om ledelse og organisering - presentasjon_pdf

015-2023. Status strategi 2021-2024
Sirategiplan 2021-24 ble vediatt i styret 23.03.2021. Strateqgiplanen har tre «5kal lykkes meds- omrader og fire
overordnede strategiske malomrader (kvalitet | pasientforapet, ledelse organisering og kultur, forskning nyskaping og
innovasjon, teknologi og bygg). Denne =aken gir en status pa maloppnaelse og risikobilde ved halvgatt
sirategiplanpericde.
Vedtak

1. Styret tar administrerende direkiars redegjerslse til orientering.

Enstemmig
[® 015-2023 Vedl - Halweisvurdering strategi 2021-2024_pdf

015-2023 Sak - Status strategi 2021-2024_pdf

015-2023 Pres - Halvveisvurdering strategi 2021-2024 - kortversjon.pdf

016-2023. Orientering ved styreleder

Beslutning
Per W Torgersen

Orientering
Susanna Miriam Semensen
Hemes

Orientering
Nina Mewvodd

Orientering

Det ble orientert om siste foretakemete og Oppdrag og bestiling 2023 Bjern Walle
Dt ble videre orientert om henvendelzer fil styret fra hhv_ tillitsvalgle ved SSHF og Lister Meeringsforening vedr. akutt-
og traumekirungi ved SSF. Henvendelsene svares opp av styreleder, og styret fr tilsendt svar pa henvendelsene.
Vedtak
1. Styret tar saken til orientering.
Enstamimig
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[& 016-2023 Vedl - Brev fil styreleder fra Lister Neeringsforening.pdf

016-2023 Vedl - Brev til styreleder og adm. dir. fra fillitsvalgie vedr. akuit- og traumekinergi S5F _pdf

017-2023. Orientering fra Brukerutvalget
Det ble orientart om siste mete | Brukerubvalget.
Vedtak

1. Styret tar saken til orientering.

Enstemmig
[& 017-2023 Ved| - 2023-02-20 Forelepig protokoll Brukerutvalget.pdf

018-2023. Arsplan for styresaker 2023 - status
Oppdatert arsplan 2022 ble lagt fram for styret.
Sted for styrematene er angitt | arsplanan.

Kommentarer i matet:
Det ble uttrykt enske om tett akonomioppfeiging med tiltak | kommende styrematar.
Det ble utirykt enske om a fa samarbeid med helseplattfiormen opp som sak i ef senere mate.
Vedtak
1. Styret tar arsplan for 2023 il orentering.

Enstemmig
[# 018-2023 Sak - Arsplan for styret 2023 _pdf

Vedlegg

Vedlegg fra SSHF

Wedlegg - 2023-02-06 Referat fra Ungdomsradet pdf
Wedlegg - 13 02 2023 Tilbakemelding fra stiftelsen Livs-yst.pdf
[2 Vedlegg - 2023-02-22 Forelepig protokoll HAMU. pdf

Wedlegg - 2023-1-0 Protokall-drafingsmets FTV-KTV-slag.pdf
Vedlegg - 2023-2-22 Referat-dialogmate FTV-KTV_pdf

Vedlegg fra HS@ RHF

Oppdrag og bestiling SSHE 2023 ligger vedlagt.

Vedlegg - Forelapig protokoll HSE RHE ekstracrdinsrt styremate 02 02 2023 pdf
[& Vediegg - Forelepig protokoll HSE RHF styremete 10. februar 2023 pdf

Wedlegg - Protokall foretaksmate SSHF 17 02 2023, pdf

Vedlegg - Oppdrag og bestiling 2023 - Serlandet sykehus HF pdf

<

Orientering
Per 5 Siordrange

Orientering
Nina Mevodd
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.E ¢ SORLANDET SYKEHUS
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