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For motet startet ble det referert til en pasienthistorie i trad med tidligere bestilling fra styret.

ST 18/2017 Godkjenning av innkalling og saksliste

Innstilling til vedtak:

Styret godkjenner etterfglgende saksliste for styremgtet 28. 0og 29.3.2017 med de endringer som
fremkom under behandling av saken (endringer i uthevet kursiv).

ST 18/2017
ST 19/2017
ST 20/2017
ST 21/2017
ST 22/2017
ST 23/2017
ST 24/2017
ST 25/2017
ST 26/2017
ST 27/2017
ST 28/2017
ST 29/2017

ST 30/2017

ST 31/2017

Godkjenning av innkalling og saksliste
Godkjenning av mgteprotokoll fra styremgte 8.2.2017
Kvalitets- og virksomhetsrapport februar 2017
Arlig melding 2016

Arsregnskap og styrets beretning 2016

Ledelsens gjennomgang for 3.tertial 2016
Tertialrapport 3-2016 for utbyggingsprosjekter
Langsiktig utvikling av ambulansetjenesten
Idefase for psykiatri- og rusfeltet

RHFets Plan 2018-2021 — UNNSs tilbakemeldinger
Langtidsplan 2018-2021 — sluttbehandling
Oppfelging av Nasjonal helse- og sykehus

Orienteringssaker
Skriftlige orienteringer
1. Status i planlegging av styreseminar juni 2017

Muntlige orienteringer

2. Felles styreseminar med Helsefak 4.5.2017

3. Varsel om alvorlige hendelser — Unntatt fra offentlighet offl.§ 13 jf.
hpl.§ 21 jf. § 23.

Spesialistkomitéen for leger i spesialisering

Ekstern kvalitetsvurdering fra Deloitte vedr. Nasjonal sykehusplan
Status i politietterforskning etter Sivilombudsmannens rapport 2016
Organisatoriske endringer ved UNN Longyearbyen sykehus

No ok

Referatsaker

1.  Referat fra Kvalitetsutvalgets mate, datert 17.1.2017

2. Svar pa oppfelgingsbrev fra UNN om Sivilombudsmannens
rapport, datert 31.1.2017
Protokoll fra Helse Nord HF, datert 1.2.2017
Referat fra mate i Overordnet Samarbeidsorgan, datert 23.2.2017
Referat fra Kvalitetsutvalgets mate, datert 28.2.2017
Referat fra Brukerutvalgets arbeidsutvalg, datert 13.3.2017
Protokoll fra drgftingsmgate med ansattes organisasjoner og
vernetjenesten, datert 14.3.2017
8.  Protokoll fra mgte i Arbeidsmiljgutvalget, datert 14.3.2017

No ok ow

9.  Brev frarevisorselskapet BDO vedr. sak 22/2017, datert 23.3.2017.
10.  Brev fra Narvik kommune ifbm. sak 29/2017, datert 27.3.2017.
11.  Brevtil Helse Nord RHF vedr. beredskapsutfordringer ved Longyearbyen sykehus,
datert 2.3.2017.
12.  Brev til Helse Nord RHF vedr. gkte rammer for 2018-2021, datert 2.3.2017.



ST 32/2017 Eventuelt

ST 19/2017 Godkjenning av mgteprotokoll fra styremgtet 8.2.2017

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF — 28.-29.3.2017

Innstilling til vedtak

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord- Norge HF godkjenner mgteprotokoll fra
styremgtet 8.2.2017.

Enstemmig vedtatt.

Vedtak:

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord- Norge HF godkjenner mgteprotokoll fra
styremgtet 8.2.2017.

ST 20/2017 Kvalitets- og virksomhetsrapport februar 2017

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF — 28.-29.3.2017

Innstilling til vedtak

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF tar Kvalitets- og virksomhetsrapport
februar 2017 til orientering.

2. Styret vedtar at UNNs hovedindikator for bruk av tvang i psykisk helsevern for voksne
fra og med mars 2017 endres til den nylig publiserte nasjonale indikator for tvangsbruk.

3. Styret vedtar maltall for UNNs hovedindikatorer i trad med direktgrens anbefaling i
saken.

Enstemmig vedtatt.



Vedtak:

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF tar Kvalitets- og virksomhetsrapport
februar 2017 til orientering.

2. Styret vedtar at UNNs hovedindikator for bruk av tvang i psykisk helsevern for voksne
fra og med mars 2017 endres til den nylig publiserte nasjonale indikator for tvangsbruk.

3. Styret vedtar maltall for UNNs hovedindikatorer i trad med direktgrens anbefaling i
saken.

ST 21/2017  Arlig melding 2016

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF — 28.-29.3.2017

Innstilling til vedtak

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF godkjenner Arlig melding 2016 for
oversendelse til Helse Nord RHF.

Enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF godkjenner Arlig melding 2016 for
oversendelse til Helse Nord RHF.

ST 22/2017 Arsregnskap og styrets arsberetning for 2016
Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF — 28.-29.3.2017

Far saken ble behandlet presenterte revisor BDO v/ statsautoriserte revisorer Frode Kristian
Danielsen og Rolf-Egil Havoll revisors arsberetning, og gjennomfarte et lukket mgte med kun
styret tilstede.

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) vedtar falgende innstilling til
foretaksmgtet med Helse Nord RHF:

Det fremlagte arsoppgjeret med resultatregnskap og balanse, inkludert kontantstrem og
noter, samt disponering av arsresultatet, fastsettes som UNNSs regnskap for 2016. Styret



foreslar at arets overskudd pa 135 207 963 kr overfares til annen egenkapital.

2. Styret innstiller overfor foretaksmgtet om at det gis tilslutning til styrets retningslinjer for
lederlgnnsfastsettelse.

3. Styret ber Helse Nord RHF om a fa disponere overskuddet til investeringer av utstyr med
mer i 2017.

4. Arsberetning 2016 vedtas med de endringer som fremkom under behandling av saken.

Enstemmig vedtatt.

Vedtak:
1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) vedtar fglgende innstilling til
foretaksmgtet med Helse Nord RHF:

Det fremlagte arsoppgjeret med resultatregnskap og balanse, inkludert kontantstrem og
noter, samt disponering av arsresultatet, fastsettes som UNNs regnskap for 2016. Styret
foreslar at arets overskudd pa 135 207 963 kr overfares til annen egenkapital.

2. Styret innstiller overfor foretaksmgatet om at det gis tilslutning til styrets retningslinjer for
lederlgnnsfastsettelse.

3. Styret ber Helse Nord RHF om & fa disponere overskuddet til investeringer av utstyr med
mer i 2017.

4. Arsberetning 2016 vedtas med de endringer som fremkom under behandling av saken.

ST 23/2017 Ledelsens gjennomgang 3. tertial 2016
Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF — 28.-29.3.2017
Innstilling til vedtak:

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF godkjenner rapporten Ledelsens

gjennomgang 3. tertial 2016 og ber direktaren falge opp de beskrevne tiltak for & bedre
virkningen av internkontrollen.

Enstemmig vedtatt.



Vedtak:
Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF godkjenner rapporten Ledelsens

gjennomgang 3. tertial 2016 og ber direktaren falge opp de beskrevne tiltak for & bedre
virkningen av internkontrollen.

ST 24/2017 Tertialrapport 3/2016 for utbyggingsprosjekter

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF — 28.-29.3.2017

Direktgrens endrete innstilling til vedtak (endringer i kursiv):

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) tar tertialrapporten pr.
31.12.2016 om byggeprosjekter i UNN til orientering.

2. Styret tar til orientering at det fortsatt er gjenstaende risiko i PET-senter prosjektet,
serlig knyttet til tekniske anlegg og valideringsprosessen for legemiddelproduksjon.
Styret ber direktaren falge dette opp.

Enstemmig vedtatt.

Vedtak:

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) tar tertialrapporten pr.
31.12.2016 om byggeprosjekter i UNN til orientering.

2. Styret tar til orientering at det fortsatt er gjenstaende risiko i PET-senter prosjektet,
serlig knyttet til tekniske anlegg og valideringsprosessen for legemiddelproduksjon.
Styret ber direkteren fglge dette opp.

ST 25/2017 Langsiktig utvikling av ambulansetjenesten ved UNN

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF — 28.-29.3.2017

Innstilling til vedtak (endringer i kursiv):

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) tar til etterretning at den nye
Akuttmedisinforskriften stiller krav om at begge helsearbeiderne som bemanner en
ambulanse fra 2018 skal ha autorisasjon som helsepersonell, og at minst en av dem skal
ha autorisasjon som ambulansearbeider.



Styret tar ogsa til etterretning at rekrutteringssituasjonen i tjenesten ved UNN medfarer
en utvikling i retning gradvis mer bruk av tilstedevakt pa vaktrom.

Styret viser til at nye samferdselslgsninger som i Ofoten og Troms reduserer
transporttidene, kan apne for a revurdere stasjonsmgnsteret.

Styret ber direktaren legge til rette for & videreutvikle ambulansetjenesten i UNN slik at
lovkrav til kompetanse og arbeidstidsordninger ivaretas. Uten gkte rammer vil dette
innebare lgsninger med feerre og starre stasjoner der det er hensiktsmessig, noe som vil
gi gkt differensiering av responstidene i deler av opptaksomradet som en uunngaelig og
ugnsket konsekvens. Styret er innforstatt med at oppfyllelse av lovkravene medfarer
utfordringer med & na maltallene for de nasjonale kvalitetsindikatorene for responstider.

Direktgren bes orientere styret i en skriftlig orienteringssak for det fattes konkrete
beslutninger om endringer i stasjonsstrukturen i ambulansetjenesten.

Enstemmig vedtatt.

Vedtak:

1.

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) tar til etterretning at den nye
Akuttmedisinforskriften stiller krav om at begge helsearbeiderne som bemanner en
ambulanse fra 2018 skal ha autorisasjon som helsepersonell, og at minst en av dem skal
ha autorisasjon som ambulansearbeider.

Styret tar ogsa til etterretning at rekrutteringssituasjonen i tjenesten ved UNN medfarer
en utvikling i retning gradvis mer bruk av tilstedevakt pa vaktrom.

Styret viser til at nye samferdselslgsninger som i Ofoten og Troms reduserer
transporttidene, kan apne for a revurdere stasjonsmgnsteret.

Styret ber direktaren legge til rette for & videreutvikle ambulansetjenesten i UNN slik at
lovkrav til kompetanse og arbeidstidsordninger ivaretas. Uten gkte rammer vil dette
innebare lgsninger med feerre og starre stasjoner der det er hensiktsmessig, noe som vil
gi gkt differensiering av responstidene i deler av opptaksomradet som en uunngaelig og
ugnsket konsekvens. Styret er innforstatt med at oppfyllelse av lovkravene medfarer
utfordringer med & na maltallene for de nasjonale kvalitetsindikatorene for responstider.

Direktgren bes orientere styret i en skriftlig orienteringssak far det fattes konkrete
beslutninger om endringer i stasjonsstrukturen i ambulansetjenesten.

ST 26/2017 Idéfase for psykiatri- og rusfeltet ved UNN

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF — 28.-29.3.2017

Innstilling til vedtak:



1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) godkjenner rapport for
Idéfase — arealer til psykisk helse- og rusbehandling Universitetssykehuset Nord-
Norge HF (UNN) Tromsg.

2. Styret anbefaler & ga videre med utredning av UNN Asgérd, 0-alternativet, UNN
Asgérd, Vest-alternativet og UNN Breivika, Gimleveien 12-alternativet til neste fase
av planleggingen.

3. Styret oversender rapport og anbefaling til styret ved Helse Nord RHF.
Styrerepresentant Tove Skjelvik la frem fglgende forslag til vedtakspunk:

Styret ber om a fa fremlagt sak etter vedtak i Helse Nord RHF med kostnadsberegnet
plan for gjennomfering av konseptfasen.

Enstemmig vedtatt.

Vedtak:

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) godkjenner rapport for
Idéfase — arealer til psykisk helse- og rusbehandling Universitetssykehuset Nord-
Norge HF (UNN) Tromsg.

2. Styret anbefaler & gé videre med utredning av UNN Asgard, 0-alternativet, UNN
Asgard, Vest-alternativet og UNN Breivika, Gimleveien 12-alternativet til neste fase
av planleggingen.

3. Styret oversender rapport og anbefaling til styret ved Helse Nord RHF.

4. Styret ber om & fa fremlagt sak etter vedtak i Helse Nord RHF med kostnadsberegnet
plan for gjennomfering av konseptfasen.

ST 27/2017 RHFets Plan 2018-2021 - UNNs tilbakemeldinger

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF — 28.-29.3.2017

Innstilling til vedtak:

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) tar redegjerelsen om
gkonomisk baerekraft og investeringer for perioden 2018-2025 til orientering, og slutter



seg til at denne saken oversendes Helse Nord RHF som tilbakemelding og innspill til
Plan 2018-2021, inkludert rullering av investeringsplanen.

2. Styret viser til den pagaende utredningen om a styrke beredskapen pa Svalbard og ber
om at en eventuell styrkning finansieres sarskilt fra Helse Nord RHF.

3. Styret ber om finansiering til ny dyr kreftbehandling og til gkte medikamentkostnader
for kroniske inflammatoriske sykdommer.

4. Styret viser til at den gkonomiske situasjonen er krevende, og presiserer at nye oppdrag
og oppgaver ikke kan igangsettes uten tilsvarende gkte rammer bade til drift og
investering.

5. Styret erkjenner at investeringsbehovene til utstyr med mer er stgrre enn eksisterende
rammer og ber Helse Nord RHF om & gjennomga den totale investeringsplanen for &
imgtekomme dette behovet, samtidig som overskuddskravet til foretakene i regionen
skjerpes.

6. Styret ber Helse Nord RHF felge opp at gevinstrealisering, effektivisering,
aktivitetsstyring og stramme prioriteringer gjares etter samme prinsipper i hele
foretaksgruppen slik at pasientene i regionen ogsa fremover kan tilbys ngdvendig og
moderne helsetjenester og at lokalsykehustilbudet til befolkningen er likeverdig i hele
regionen.

Direktgren la frem fglgende forslag til nytt punkt (4):
Styret ber om at nytt sykehus for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB) tas inn i planen.

Direktgren la frem falgende forslag til nytt punkt (8):

Styret viser til brev fra UNN til Helse Nord RHF datert 2.3.2017, og forutsetter at oppgradering
av forplassen og vestibylen ved UNN Breivika samt bygningsmessige tiltak som fglger av
Sivilombudsmannens besgk ved UNN Asgérd, finansieres innevarende ar (2017) som avtalt.

Styreleder tok innstilling og nye punkter opp under samlet avstemming.

Enstemmig vedtatt.

Vedtak:

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) tar redegjerelsen om
gkonomisk beerekraft og investeringer for perioden 2018-2025 til orientering, og slutter
seg til at denne saken oversendes Helse Nord RHF som tilbakemelding og innspill til
Plan 2018-2021, inkludert rullering av investeringsplanen.



2. Styret viser til den pagdende utredningen om a styrke beredskapen pa Svalbard og ber
om at en eventuell styrkning finansieres sarskilt fra Helse Nord RHF.

3. Styret ber om finansiering til ny dyr kreftbehandling og til gkte medikamentkostnader
for kroniske inflammatoriske sykdommer.

4. Styret ber om at nytt sykehus for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB) tas inn i planen.

5. Styret viser til at den gkonomiske situasjonen er krevende, og presiserer at nye oppdrag
og oppgaver ikke kan igangsettes uten tilsvarende gkte rammer bade til drift og
investering.

6. Styret erkjenner at investeringsbehovene til utstyr med mer er stgrre enn eksisterende
rammer og ber Helse Nord RHF om & gjennomga den totale investeringsplanen for a
imgtekomme dette behovet, samtidig som overskuddskravet til foretakene i regionen
skjerpes.

7. Styret ber Helse Nord RHF felge opp at gevinstrealisering, effektivisering,
aktivitetsstyring og stramme prioriteringer gjgres etter samme prinsipper i hele
foretaksgruppen slik at pasientene i regionen ogsa fremover kan tilbys ngdvendig og
moderne helsetjenester og at lokalsykehustilbudet til befolkningen er likeverdig i hele
regionen.

8. Styret viser til brev fra UNN til Helse Nord RHF datert 2.3.2017, og forutsetter at
oppgradering av forplassen og vestibylen ved UNN Breivika samt bygningsmessige
tiltak som falger av Sivilombudsmannens besgk ved UNN Asgard, finansieres
innevaerende ar (2017) som avtalt.

ST 28/2017 Langtidsplan 2018-2021

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF — 28.-29.3.2017

Innstilling til vedtak:

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) erkjenner at mye arbeid med
langtidsplanen gjenstar og vedtar derfor at det kun gjagres konkrete prioriteringer for det
forste dret i langtidsplan 2018-2021.

2. Styret gnsker en sterk prioritering av psykisk helse og rus i langtidsplanen, og vedtar at
alternativ 1 i saksfremlegget prioriteres for 2018.

3. Styret presiserer at realisering av malene i langtidsplanen, i tillegg til & handtere eierkrav
0g gvrige endringer forutsetter gevinstrealisering av tiltakene i langtidsplanen, sammen
med kontinuerlig forbedring og omstilling. Gevinstrealisering ma utredes og
dokumenteres far iverksettelse. Styret ber direktaren om a fglge dette opp, og eventuelt
utsette vedtatte mal dersom det ikke kan dokumenteres en plan for gevinstrealisering.



Enstemmig vedtatt.

Vedtak:

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) erkjenner at mye arbeid med
langtidsplanen gjenstar og vedtar derfor at det kun gjares konkrete prioriteringer for det
farste aret i langtidsplan 2018-2021.

2. Styret gnsker en sterk prioritering av psykisk helse og rus i langtidsplanen, og vedtar at
alternativ 1 i saksfremlegget prioriteres for 2018.

3. Styret presiserer at realisering av malene i langtidsplanen, i tillegg til & handtere eierkrav
og evrige endringer forutsetter gevinstrealisering av tiltakene i langtidsplanen, sammen
med kontinuerlig forbedring og omstilling. Gevinstrealisering ma utredes og
dokumenteres far iverksettelse. Styret ber direktaren om a fglge dette opp, og eventuelt
utsette vedtatte mal dersom det ikke kan dokumenteres en plan for gevinstrealisering.

ST 29/2017 Oppfelging av Nasjonal helse- og sykehusplan — kirurgisk akuttberedskap og
elektiv kirurgi med bergrte fagomrader ved UNN Narvik

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF — 28.-29.3.2017

Innstilling til vedtak:

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) takker prosjektet Oppfalging
av Nasjonal helse- og sykehusplan — utredning av kirurgisk akuttberedskap og elektiv
kirurgi med bergrte fagomrader ved UNN Narvik for et omfattende og grundig arbeid.
Styret legger prosjektrapporten, risiko- og mulighetsanalysen og hgringsuttalelsene til
grunn for sin anbefaling overfor styret i Helse Nord RHF.

2. Styret viser til at hensynet til pasientsikkerhet og kvalitet skal vektlegges, at lgsningene
som anbefales skal veere bearekraftige, forutsigbare og stabile over tid, og at Helse- og
omsorgsdepartementets forslag til ny spesialitetsstruktur for leger skal legges til grunn
for anbefalingene.

3. Styret viser ogsa til at det er planlagt byggestart for Nye UNN Narvik i 2019. Det er
styrets ambisjon & skape et moderne og fremtidsrettet sykehus som sammen med UNN
Harstad og UNN Tromsg sikrer en god spesialisthelsetjeneste for befolkningen i hele
UNN-omradet og gode lokalsykehustilbud for befolkningen i Ofoten.

4. Styret anbefaler at fagomradet ortopedi styrkes og utvikles som hovedaktivitet innen
kirurgisk dggnbehandling og som dagkirurgisk og poliklinisk aktivitet ved UNN Narvik.
Det anbefales at tilgjengelighet til ortopedisk spesialistkompetanse utenom ordinzr
arbeidstid gkes slik at vanlige ortopediske skader som hovedregel kan opereres lokalt
innen 48 timer. Etablering av spesialisert dagnkontinuerlig vaktordning i ortopedi
vurderes ikke a vaere ngdvendig, men det anbefales likevel at Helse Nord RHF



revurderer vedtaket i styresak 135-2011 Elektiv ortopedi i Helse Nord — revidert
funksjonsfordeling.

5. Styret anbefaler at UNN Narvik skal vaere akuttsykehus med vurderings- og
stabiliseringskompetanse samt traumefunksjon. Anbefalingen medfarer at
dagnvirksomheten i magetarmkirurgi (gastrokirurgi) opphgrer og at traumefunksjonen
ivaretas slik denne er definert i nasjonal og regional traumeplan.

6. Styret anbefaler at urinveiskirurgi (urologi) viderefares hovedsakelig som et
dagkirurgisk og poliklinisk tilbud og at mindre kirurgiske spesialiteter som gre-nese-hals
og eventuelt gye viderefgres og/eller etableres som dagkirurgisk og poliklinisk aktivitet i
den grad det er formalstjenlig.

7. Styret anbefaler at den kirurgiske vaktordningen baseres pa spesialister i
blgtdelskirurgiske fag (generell kirurgi, urologi og gastrokirurgi). Spgrsmalet om
hvorvidt spesialister i ortopedi ogsa kan innga i vaktordningen, anbefales vurdert
naermere nar det foreligger endelige beslutninger om innholdet i de nye
spesialistutdanningene.

8. Styret anbefaler at fadeavdelingen viderefgres, under forutsetning av at det rekrutteres
tre nye gynekologer. Gynekologi anbefales viderefgrt som hovedsakelig dagkirurgisk og
poliklinisk aktivitet uavhengig av fremtidig status for fedeavdelingen.

9. Styret anbefaler at innfgring av de stagrste endringene som anbefalingene ovenfor
medfarer prosjektorganiseres som beskrevet i saken. Styret understreker at det haster &
beskrive en tydelig profil pa den dagkirurgiske virksomheten ved sykehuset fordi dette er
ngdvendig i forprosjektplanleggingen av nytt sykehus. Styret ber om a fa seg forelagt en
prosjektplan for innfaringsprosjektet nar endelige vedtak fra styret i Helse Nord RHF
foreligger.

Styrerepresentantene Mai-Britt Martinsen og Rune Moe fremmet fglgende forslag til endringer i
innstillingen:

Nytt punkt 2:
Styret viser til at hensynet til pasientsikkerhet og kvalitet skal vektlegges, at lasningene som
anbefales skal veere barekraftige, forutsigbare og stabile over tid.

Nytt punkt 5:

Styret anbefaler at UNN Narvik skal veere et akuttsykehus med vurderings og
stabiliseringskompetanse, traumefunksjon samt akuttkirurgi hele degnet uten a ha fullt
gastrokirurgisk vaktteam.

Styrets nestleder fremmet fglgende forslag til justeringer av fglgende punkter i innstillingen
samt nye punkter i tillegq til innstillingen:

Innstillingens punkt 8 erstattes med fglgende:

8. Styret viser til prosjektrapporten, og konstaterer at Helse Nord RHF og
Helsedirektoratet sine kvalitetskrav for fedeavdelinger ikke er oppfylt, hovedsakelig



fordi det ikke har lyktes a rekruttere tilstrekkelig mange faste spesialister.
9. Styret ber om at direkteren umiddelbart iverksetter rekruttering av flere gynekologer.
10. Styret er innforstatt med at avvik fra kvalitetskravene har vedvart over tid, og at det vil
bli utfordrende a rekruttere tilstrekkelig mange gynekologer pa kort tid. Styret er med
bakgrunn i dette i tvil om hvorvidt bemanningssituasjonen er forsvarlig, og ber om at
Helse Nord RHF vurderer dette nsermere.

11. Styret anbefaler at gynekologi viderefgres som enn hovedsakelig dagkirurgisk og
poliklinisk aktivitet uavhengig av fremtidig status for fadetilbudet.

Innstillingens punkt 9 blir punkt 12.

Styreleder satte de nye forslagene opp mot innstillingens punkter i den rekkefglge de var
fremkommet:

Forslag til nytt punkt 2 fikk fire stemmer og falt.
Forslag til nytt punkt 5 fikk 2 stemmer og falt.

Forslag til nytt punkt 8 ble enstemmig bifalt, med pafglgende forslagspunkter, herunder at
innstillingens punkt 9 blir punkt 12.

Enstemmig vedtatt.

Vedtak:

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) takker prosjektet Oppfalging
av Nasjonal helse- og sykehusplan — utredning av kirurgisk akuttberedskap og elektiv
kirurgi med bergrte fagomrader ved UNN Narvik for et omfattende og grundig arbeid.
Styret legger prosjektrapporten, risiko- og mulighetsanalysen og hgringsuttalelsene til
grunn for sin anbefaling overfor styret i Helse Nord RHF.

2. Styret viser til at hensynet til pasientsikkerhet og kvalitet skal vektlegges, at lgsningene
som anbefales skal veere bearekraftige, forutsigbare og stabile over tid, og at Helse- og
omsorgsdepartementets forslag til ny spesialitetsstruktur for leger skal legges til grunn
for anbefalingene.

3. Styret viser ogsa til at det er planlagt byggestart for Nye UNN Narvik i 2019. Det er
styrets ambisjon a skape et moderne og fremtidsrettet sykehus som sammen med UNN
Harstad og UNN Tromsg sikrer en god spesialisthelsetjeneste for befolkningen i hele
UNN-omradet og gode lokalsykehustilbud for befolkningen i Ofoten.

4. Styret anbefaler at fagomradet ortopedi styrkes og utvikles som hovedaktivitet innen
kirurgisk dggnbehandling og som dagkirurgisk og poliklinisk aktivitet ved UNN Narvik.
Det anbefales at tilgjengelighet til ortopedisk spesialistkompetanse utenom ordinar



arbeidstid gkes slik at vanlige ortopediske skader som hovedregel kan opereres lokalt
innen 48 timer. Etablering av spesialisert dagnkontinuerlig vaktordning i ortopedi
vurderes ikke a vaere ngdvendig, men det anbefales likevel at Helse Nord RHF
revurderer vedtaket i styresak 135-2011 Elektiv ortopedi i Helse Nord — revidert
funksjonsfordeling.

5. Styret anbefaler at UNN Narvik skal veere akuttsykehus med vurderings- og
stabiliseringskompetanse samt traumefunksjon. Anbefalingen medfarer at
degnvirksomheten i magetarmkirurgi (gastrokirurgi) opphgrer og at traumefunksjonen
ivaretas slik denne er definert i nasjonal og regional traumeplan.

6. Styret anbefaler at urinveiskirurgi (urologi) viderefares hovedsakelig som et
dagkirurgisk og poliklinisk tilbud og at mindre kirurgiske spesialiteter som gre-nese-hals
og eventuelt gye viderefares og/eller etableres som dagkirurgisk og poliklinisk aktivitet i
den grad det er formalstjenlig.

7. Styret anbefaler at den kirurgiske vaktordningen baseres pa spesialister i
blgtdelskirurgiske fag (generell kirurgi, urologi og gastrokirurgi). Sparsmalet om
hvorvidt spesialister i ortopedi ogsa kan innga i vaktordningen, anbefales vurdert
naermere nar det foreligger endelige beslutninger om innholdet i de nye
spesialistutdanningene.

8. Styret viser til prosjektrapporten, og konstaterer at Helse Nord RHF og Helsedirektoratet
sine kvalitetskrav for fgdeavdelinger ikke er oppfylt, hovedsakelig fordi det ikke har
Iyktes & rekruttere tilstrekkelig mange faste spesialister.

9. Styret ber om at direktgren umiddelbart iverksetter rekruttering av flere gynekologer.

10. Styret er innforstatt med at avvik fra kvalitetskravene har vedvart over tid, og at det vil
bli utfordrende a rekruttere tilstrekkelig mange gynekologer pa kort tid. Styret er med
bakgrunn i dette i tvil om hvorvidt bemanningssituasjonen er forsvarlig, og ber om at
Helse Nord RHF vurderer dette nzermere.

11. Styret anbefaler at gynekologi viderefgres som enn hovedsakelig dagkirurgisk og
poliklinisk aktivitet uavhengig av fremtidig status for fedetilbudet.

12. Styret anbefaler at innfgring av de stgrste endringene som anbefalingene ovenfor
medfarer prosjektorganiseres som beskrevet i saken. Styret understreker at det haster a
beskrive en tydelig profil pa den dagkirurgiske virksomheten ved sykehuset fordi dette er
ngdvendig i forprosjektplanleggingen av nytt sykehus. Styret ber om a fa seg forelagt en
prosjektplan for innfaringsprosjektet nar endelige vedtak fra styret i Helse Nord RHF
foreligger.

ST 30/2017 Orienteringssaker

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF — 28.-29.3.2017

Innstilling til vedtak:



Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF tar orienteringssakene til orientering.
Skriftlige orienteringer
1. Status i planlegging av styreseminar juni 2017

Muntlige orienteringer

2. Felles styreseminar med Helsefak 4.5.2017

3. Varsel om alvorlige hendelser — unntatt fra offentlighet offl. 8§ 13 jf. hpl. 8 21 jf. 23.

4. Spesialistutdanning i ortopedi ref. innkommet spgrsmal fra Per Erling Dahl.

5. Ekstern kvalitetsvurdering fra Deloitte vedr. Nasjonal sykehusplan — fgde og kirurgi
(ble gjennomgatt ifbm sak 29).

6. Status i politietterforskning etter Sivilombudsmannens rapport PHRK

7. Beredskapsmessige -og organisatoriske utfordringer ved Longyearbyen sykehus (ref. sak
31 nr. 11).

Enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge tar orienteringssakene til orientering.

ST 31/2017 Referatsaker

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF — 28.-29.3.2017

Innstilling til vedtak:
Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF tar referatsakene til orientering.

Referat fra Kvalitetsutvalgets mgate, datert 17.1.2017.
Svar pa oppfalgingsbrev fra UNN om Sivilombudsmannens rapport, datert 31.1.2017.
Protokoll fra Helse Nord RHF, datert 1.2.2017.
Referat fra mote i Overordnet Samarbeidsorgan, datert 23.2.2017.
Referat fra Kvalitetsutvalgets mgate, datert 28.2.2017.
Referat fra Brukerutvalgets arbeidsutvalg, datert 13.3.2017.
Protokoll fra drgftingsmate med ansattes organisasjoner og vernetjenesten, datert
14.3.2017.
8.  Protokoll fra mgte i Arbeidsmiljgutvalget, datert 14.3.2017.
9.  Brev fra revisorselskapet BDO vedr. sak 22/2017, datert 23.3.2017.
10.  Brev fra Narvik kommune ifbm. sak 29/2017, datert 27.3.2017.
11.  Brev til Helse Nord RHF vedr. beredskapsutfordringer ved Longyearbyen sykehus,
datert 2.3.2017.
12.  Brev til Helse Nord RHF vedr. gkte rammer for 2018-2021, datert 2.3.2017.

NoakowhE



Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF tar referatsakene til orientering.

Enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge tar referatsakene til orientering.

ST 32/2017 Eventuelt

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF — 28.-29.3.2017

Ingen saker.

Tromsg, 28.-29.3.2017

Jorhill Andreassen (s.)
styreleder



