oo o SJUKEHUSAPOTEKA VEST

Protokoll fra styremgate i Sjukehusapoteka Vest

Tid: 19. desember 2013 kl. 09:30 — 14:30
Mgtestad: Clarion Hotel Bergen Airport, Bergen

Styremgtet var ope for publikum og presse pé konferansetelefon.

Deltakarar fra styret:

Ragnhild Osmundsen Leiar

Clara @berg Nestleiar
Wenche Haffnes Andresen Styremedlem
Kjetil Hustoft Styremedlem
Lisbet Karin Neerg Styremedlem
Per Karlsen Styremedlem
Odd Sgreide Styremedlem
Marianne Saugestad Styremedlem
Nina Carstens Styremedlem
Bente Mari Rolfsnes Styremedlem

Forfall fra styret:

Deltakarar frd administrasjonen:
Jannicke Daae Tgnhjum, Administrerande direktar
Ola Rye, @konomisjef



Sakliste

Ope del

Sak 62/13 B Godkjenning av innkalling og dagsorden

Sak 63/13 B Godkjenning av protokoll fra styremate 07.11.2013
Sak 64/13 @) Orientering frd administrerande direktar

Sak 65/13 @) Rapport fra verksemda per november 2013

Sak 66/13 B Risikovurdering 3. tertial 2013

Sak 67/13 B Arleg melding for Sjukehusapoteka Vest HF 2013

Sak 68/13 B/O  Eventuelt
Skriv og meldingar
Lukka del
Sak 64/13 O Administrerande direktar si orientering pkt. 5
u. off. jf. Offentleglova § 23.1
Sak 69/13 B Budsijett for Sjukehusapoteka Vest HF 2014
u. off. jf. Offentleglova § 23.1
Sak 70/13 B Styre si eigenevaluering og evaluering av administrerande direktar
u. off. jf. Offentleglova § 14 farste ledd

B 62/13 Godkjenning av innkalling og dagsorden

Forfall:
Ingen forfall

Dokument delt ut i mgte:
Sja opplisting sist i referatet.

Eventuelt
Behov for endring av mgtested for styremgtet i juni 2014.

Vedtak (samrgystes):
Det var ingen merknader til innkalling og dagsorden.



B 63/13 Protokoll fra styremgte i Sjukehusapoteka Vest HF
07.11.2013

Oppsummering:

Styret gjorde oppmerksam pa at det under Sak 47/13 Godkjenning av innkalling og dagsorden
feilaktig framkjem at det ikkje var forfall pa styremgtet 7. november 2014. Som det rett kjiem fram og
protokollens farste side hadde Bente Mari Rolfsnes forfall pa dette mgtet. Protokollen blei i mgte
endra i hgve til dette.

Vedtak (samrgystes):
Styret godkjende og underteikna protokollen fra styremgte 7. november 2013.

0 64/13 Orientering fra Administrerande direktgr

Oppsummering:
Ope del:

1. Orientering om relevante lover, forskrifter og myndigheitskrav
Ingen nye saker.

2. Oversikt tilsyns-, kontroll- og klagesaker
Ingen nye saker.

3. Oversikt over aktuelle hgyringar
Oversikt I4g ved, og vert fortilgpande oppdatert.

4. Styresaker til oppfglging
Oversikt I4g ved, vert fortlapande oppdatert.

Lukka del:

5. Utvikling i ESA-saka — u. off. jf. Offentleglova §23.1
Det vart kort orientert om utvikling i saka, og gjort ein kort drafting i styret pa korleis styret i det
vidare bgr involverast i denne saken. Styret framheva behovet for at Sjukehusapoteka Vest
set seqg i fgrarsetet regionalt i denne prosessen, og at organisasjonen vert halden godt orienter
heile vegen. AD informerte kort under same sak om vedtaket om at fullsortimentskrav til
legemiddelgrossister fell bort med verknad fré 01.01.2015.

Vedtak (samrgystes):
Styre tek meldingane til orientering.



0 65/13 Rapport fra verksemda per november 2013

Oppsummering:

HR-avdelinga har hatt fokus pa organisasjon, arbeidsmiljg, leiing og medarbeidarskap siste aret. Vi
har og hatt tett oppfalging av sjukefravere. Med unntak av juni og juli har sjukefravere gatt ned i 2013
samanlikna med 2012.

Aktiviteten pa fagsida siste periode er fortsatt knytt til oppfelging av kundeundersgking,
kvalitetsprosjekt, beredskapsgvingar og miljgsertifisering.

Planlegging av tiltak for & auke margin pa varesal i publikumsekspedisjonane har krevja bade interne
og innleidde ressursar.

SAV har ved utgangen av november omsetning som ligg 8,7 mill. under budsjett. Bruttomargin fra
varesalet er 7,5 mill. lagare budsjettmalet. Personalkostnader og driftskostnader er hgvesvis 0,5 mill.
over budsjett og 2,9 mill. under budsjett. Samla gjev dette eit resultat per november pa 6,6 mill. noko
som er 5,7 mill. under budsjett.

| verksemdsomrada har det i 2013 vore hgg aktivitet og god inntening i PRO og avdeling 145 med
resultat havesvis pa 9,3 mill. og 1,3 mill. over budsjett. Bade SHE og PUB viser resultat pa havesvis
8,0 og 6,2 mill. under budsjett, noko som skuldast lagare omsetning og hggare varekost enn
budsijettert. Innan AFR er resultatet 3,1 mill. under budsjett, da spesielt knytt til manglande
leveransekapasitet ved Sjukehusapoteket i Bergen (SiB).

Styret framheva dei gode resultata ein ser i hgve til arbeid med sjukefravere ute pa den einskilde
avdeling.

Pa fag-sida etterspurde styret framdrift i utarbeiding av revidert beredskapsplan og framdrift i
prosjektet «Kvalitetssatsing i SAV». Fgrstnemnd blir lagt fram for styret tidleg i 2014, og sisthnemnde
har blitt noko forsinka grunna behov for avklaringar av ressursar opp mot HVIKT og mot
systemleverandgr, men setjast i gang i disse dagar.

Samstundes oppmoda styret administrasjonen til & fokusere ytterlegare pa auka kvalitet i
prognosearbeidet i 2014. som eit ledd i dette gnskjer styret en grafisk framstilling i rapporten av
resultatutvikling versus budsjett og prognose. Dei gnskjer ogsa at siste manadens resultat kjem fram
eksplisitt i rapporten, slik at rapporten blir enklare & lese i hgve til fgrre periodes rapport.

Vedtak (samrgystes):
Styret tek rapporten til etterretning.



B 66/13 Risikovurdering 3. tertial 2013

Oppsummering:
Nye element tatt inn i rapporten:

Tertial 1 Ingen
Tertial 2 Ingen
Tertial 3 Ingen

Element med redusert risiko og tatt ut av rapporten:

Tertial 1 Ingen
Tertial 2 Redusert risiko: E 1.2a; E 1.3a; E 1.4b; E 2.2a; E 3.1b; E 3.2b
Tertial 3 Redusert risiko: E 2.1.a); E1.2b); E1.4.a); E2.1a);E2.1b);E2.2a);E2.3a);E3.1a);

Risikoelementet kan tas ut; E 2.4 a)

Viktigaste endringar i rapporterte element:

Tertial 1

E 1.3.a «SAV manglar tilstrekkelig kunnskap om kundenes behov»:

GAP-Vision kundeundersgking er gjort og omrade for betring er avdekka.

Risiko redusert fra 16 til 12.

E 2.4 a «Ansvar- og oppgave-deling mellom apotek og stab er ikkje optimal»:

Det er felles forstaing av prinsippa for ansvar hos Apotekar og AD/stab. Det er
mogeleg & sentralisera, og venteleg redusere kostnader utover det som er gjort.
Risiko redusert fra 16 til 8.

E 3.2 b «SAV bidrar ikkje med utvikling av relevant innhald i utdanningslgpa for
farmasgytar og apotekteknikarars»:

Fagdirektar har hatt mgte med leiar farmasiutdanninga i Bergen, og Forsknings- og
undervisningsleiar vil delta fast i programutval for studentundervisninga.

UiB gnskjer at SiB tek pa seg undervisning av studentane i Galenisk farmasi
(produksjon av legemiddel) i SiB sine lokale. Moglegheit, kostnadar og
personalressursar vert no greidd ut. Det skal opprettast kontakt med utdanninga for
apotekteknikarar i Bergen.

Risiko redusert fra 12 til 9.

Tertial 2

E 1.2 a) SAV manglar kapasitet pd enkeltomrade eller totalt:

Situasjonen er betre kartlagt. Farmasgytiske tenester er omradet der kapasiteten
vert mest réka. Tiltaket gir betre styring og prioritering. Risiko redusert fra 12 til 9.
E 1.3 a) SAV manglar tilstrekkelig kunnskap om kundenes behov:

For privatkundar er kundebehova na betre forstatt og tiltak i planlegging. For
proffkundar er biletet meir komplekst, men tiltak er i planlegging, mellom anna ved
meir statte frA FAD. Risiko redusert fra 12 til 8.

E 1.4 b) SAV er ikkje faretrekt leverandar for pasientar som byter omsorgsniva
Det er tettare kontakt mellom aktuelle sjukehusavdelingar og PUB. Lager av til
dgmes sjukepleiemateriell er betre avstemt mot avdelingane sine gnske. Risiko er
redusert fra 12 til 9.

E 2.2 a) SAV har for lav margin (manglande inntening) eller for hgy margin (ikkje
konkurransedyktig) pa viktige varer eller tenester

Mgte med sjukehuskundane om leveransar i 2014 vert samordna av FAD. Ein legg
til grunn normal kostnadsdekking for alle avdelingar og nettverk der SAV sel
tenester. Ein arbeider med felles materiell for presentasjon av standardiserte
tenester. Prisane er giennomarbeid og meir kostnadsrette.

Det fareligg konkret plan for & auke sal av hudpleieprodukt og sjukepleieartiklar i
publikumsutsala, og dette vil bidra til auka inntening. Planen er knytt til oppleering,
sals-trening og verkty for resultatkontroll per dag eller veke.
Handelsvaresortimentet er segmentert for 3 gi betre kontroll. Risiko er redusert fra




12 til 9.

E 3.1 b) SAV klarer ikkje & halde pa viktig kompetanse

Omorganisering pa avdelingsleiarniva, fleksibilitet i organisasjonen osb. kan gjere
karriere i SAV meir synleg og attraktiv. Risiko redusert fra 12 til 8.

E 3.2 b) SAV bidrar ikkje med utvikling av relevant innhald i utdanningslgpa for
farmasgytar og apotekteknikarar

HR har n& pa plass medarbeidar som fokuserer p& dette. Samarbeidet med UiB er i
positiv framgang. Risiko redusert fra 9 til 6.

Tertial 3

E 2.1.a) SAV dekker ikkje etterspurt behov for farmasgytisk radgjeving (Risiko
redusert fra 9 til 3)

E 1.2 b) SAV manglar kompetanse (Risiko redusert fra 12 til 8, men ma fortsatt
overvakast)

E 1.4.a: SAV vert ikkje brukt som farmasifaglig ressurs grunna pris/ kostnad (Risiko
redusert fra 12 til 8)

E 2.1 a) Kvalitetssystemet har ulik prosess/ prosedyre for same arbeidsoperasjon i
ulike apotek (Risiko redusert fra 16 til 12; analyse kring sjukehusekspedisjonen i
Bergen er i gang og vil sette standard for dei andre apoteka).

E 2.1 b) Kvalitetssystemet vert ikkje etterlevd (Risiko redusert fra 20 til 15 grunna
meir fokus fra leiinga)

E 2.2 a) SAV har for lav margin (manglande inntening) eller for hgy margin (ikkje
konkurransedyktig) pa viktige varer eller tenester (Risiko redusert fra 9 til 6 grunna
kostnadsrett prising av tenester, og farebudd auke i sal av varer med hgg margin i
publikumsutsala).

E 2.3 a) Vare- og pris-registrene er ikkje korrekte til kvar tid (Risiko redusert fra 15
til 9 grunna betre styring pa vare- og prisregister).

E 2.4 a) Ansvar- og oppgave-deling mellom apotek og stab er ikkje optimal. (Risiko
redusert fra 8 til 4 gjennom etablert og faremalstenleg samarbeid stab — linje i
Driftsforum og Faggrupper. Risikoelementet kan tas ut.)

E 3.1 a) SAV klarer ikkje & trekke til seg dei best kvalifiserte pa viktige
kompetanseomrader : God respons pa utlysing av farmasaytstilling i Bergen;
fortsatt usikkert utanfor Bergen. (Risiko redusert fra 16 til 8.

Vedtak (samrgystes):
Styret tar risikovurdering 3. tertial 2013 til etterretning.

Styret bed administrasjonen i SAV styremgte i februar 2014 (i have til vedteke arshjul for SAV styret)
legge frem kva risikomoment fréa 2013 dei eventuelt anbefaler & ta med vidare i risikovurdering i 2014,
samt anbefale nye omrade som bgr tas inn i risikorapportering neste ar.

B 67/13 Arleg melding for Sjukehusapoteka Vest HF 2013

Oppsummering:

Mal frd Helse Vest RHF er nytta til rapportering av Sjukehusapoteka Vest sin oppfalging gjennom
2013 av de méla som Helse Vest har satt i styringsdokument for Sjukehusapoteka Vest for 2013. |
faretaksmgtet i mars 2014 vil Helse Vest RHF ha oppfalging pa punkter kor Sjukehusapoteka Vest
eventuelt ikkje har levert i hgve til malkrav.

Generelt var styret nggd med rapporten, men hadde innspel til utfyllande informasjon pa nokre
omrade, og peika pa nokre faktafeil. For & kvalitetssikre dokumentet var det semje om at konkrete
innspel og rettingar blir sendt til administrasjonen for innarbeiding i dokumentet.

Vedtak (samrgystes):
Styret godkjenner arleg melding for Sjukehusapoteka Vest HF 2013 med dei merknader som framkom

i motet.




B/O 68/13 Eventuelt

Oppsummering:

Ingen saker var meldt.

Vedtak (samrgystes):

B 69/13 Budsjett for Sjukehusapoteka Vest HF 2014

u. off. jf. Offentleglova § 23.1

Vedtak (samrgystes):
Styret vedtek budsijett for 2014 med eit resultat pa 10 mill. kroner.

Styret ber administrasjon starte arbeidet med vurdering av budsjettmessige konsekvensar av ESA-
vedtaket, med mal om at PUB skal veere i balanse i lgpet av 2015.

B 70/13 Styre si eigenevaluering og evaluering av

administrerande direktgr
u. off. jf. Offentleglova § 14 fgrste ledd

Vedtak (samrgystes):

Skriv og meldingar

Fglgjande skriv. og meldingar var sendt ut til styret:
Ingen

Fglgjande skriv og meldingar var delt ut i mgtet:
Oppdatert Sak 42/13 Mgteplan 2014 for styret.
Oppdatert Sak 51/13 Revidert styreinstruk for Sjukehusapoteka Vest HF




Ref. Ola Rye

19.12.2013

Ragnhild Osmundsen
Styreleiar

Wenche Haffnes Andersen

Per Karlsen

Odd Sgreide

Nina Carstens

Clara @berg
Nestleiar

Kjetil Hustoft

Lisbet Karin Neerg

Bente Mari Rolfsnes

Marianne Saugestad



