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PROTOKOLL FRA FORETAKSMOTE I HELSE SOR-@ST RHF

Onsdag 22. juni 2016 k1. 09.00 ble det avholdt felles foretaksmete i de regionale helseforetakene
i RS, Akersgata 59, Oslo.

Dagsorden

Sak 1 Foretaksmetet konstitueres

Sak 2 Dagsorden

Sak 3 Endring av driftskredittrammen

Sak 4 Oppfelging av "En innbygger — én journal"

Sak 5 Virksomhetsoverdragelse av rettsmedisinske fag fra Folkehelseinstituttet til Oslo
universitetssykehus HF

Sak 6 Vestre Viken HF - konseptfase nytt sykehus i Drammen

Sak 7 Salg av eiendommer i henhold til helseforetaksloven § 31

Fra Helse- og omsorgsdepartementet motte
Helse- og omsorgsminister Bent Hoie

Fra styret motte
Ann-Kristin Olsen

Fra administrasjonen motte
Administrerende direkter Cathrine M. Lofthus
Direktar for styre og eieroppfelging Tore Robertsen

Ogsa til stede

Statssekreteer Fredrik Wang Gierloff
Politisk radgiver Atle Simonsen
Ekspedisjonssjef Frode Myrvold

Riksrevisjonen var varslet i samsvar med lov om Riksrevisjonen § 13, men meotte ikke.
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Sak 1 Foretaksmotet konstitueres

Helse- og omsorgsminister Bent Hoie ensket, som everste eiermyndighet og meteleder,
velkommen. Han spurte om det var merknader til innkallingen. Det var ingen merknader til
innkallingen.

Foretaksmatet vedtok:

Innkallingen er godkjent. Foretaksmaotet er lovlig satt.

Styreleder Ann-Kristin Olsen og helse- og omsorgsminister Bent Heie ble valgt til a skrive
under protokollen.

Sak 2 Dagsorden

Helse- og omsorgsminister Bent Hoie spurte om det var merknader til dagsorden. Det var
ingen merknader til dagsorden.

Foretaksmetet vedtok:
Dagsorden er godkjent.

Sak 3 Endring av driftskredittrammen

Foretaksmetet viste til Stortingets behandling av Prop.122 S (2015-2016) Tilleggsbevilgninger og
omprioriteringer 1 statsbudsjettet 2016. Her ble det vedtatt 4 eke de regionale helseforetakenes
ramme for driftskreditt med 4 050 mill. kroner fra 1 846 mill. kroner til 5 896 mill. kroner ved
utgangen av 2016. Endringen skyldes at pensjonskostnaden er nedjustert med 4 550 mill.
kroner og at anslag for pensjonspremien er 500 mill. kroner lavere enn lagt til grunn i saldert

budsjett for 2016.

Helse Ser-@st RHF sin andel av denne justeringen utgjer 2 180 mill. kroner. Helse Ser-Ost RHF
sin ramme for driftskreditt pr. 31. desember 2016 justeres fra 998 mill. kroner til 3 178 mill.
kroner.

Foretaksmetet vedtok:
Drifiskredittrammen for Helse Sor-@st RHF sker med 2 180 mill. kroner fra 998 mill. kvoner til
3 178 mill. kroner.

Sak 4 Oppfolging av «En innbygger - én journal»

Foretaksmatet viste til Direktoratet for e-helse sin innstilling (januar 2016) om hvordan malet
om "En innbygger - én journal" ber realiseres. Videre viste foretaksmetet til Direktoratet for e-
helse sin vurdering av "Helseplattformen" i Midt-Norge som startpunkt i den nasjonale
utviklingsretningen mot realiseringen av malbildet i "En innbygger - én journal (juni 2016).

Programmet "Helseplattformen" i region Midt-Norge er et samarbeid mellom spesialisthelse-
tienesten og kommuner i regionen. Her er det en felles ambisjon om anskaffelse av en helhetlig
lesning for pasientjournal og pasientadministrasjon, i trdd med det nasjonale malbildet om "én
innbygger - én journal". "Helseplattformen" representerer en mulighet for en begrenset
geografisk utpreving av den nasjonale utviklingsretningen. Det innebzaerer en god anledning for
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a tidlig & teste ut samhandlingen mellom spesialisthelsetienesten, inkludert avtalespesialister,
og den kommunale helse- og omsorgstjenesten, inkludert fastlegene.

Foretaksmatet har besluttet at programmet "Helseplattformen" i Helse Midt-Norge RHF skal
giennomferes som et regionalt utprevingsprogram for det anbefalte nasjonale mélbildet i «En
innbygger - én journal» og et mulig startpunkt for en felles nasjonal lesning for kommunal
helse- og omsorgstjeneste. Denne nasjonale rollen fordrer at man i arbeidet med
"Helseplattformen" sikrer nasjonal representasjon i programstyret og samtidig nasjonal
deltakelse og innflytelse i planlegging, giennomfering og i faglige vurderinger av tema som kan
ha betydning for den nasjonale utviklingsretningen.

Foretaksmatet understreket viktigheten av at de andre regionale helseforetakene bidrar til at
"Helseplattformen' kan lykkes med oppdraget innenfor de tidsrammer og den ekonomi som er
satt i prosjektet. Foretaksmeatet pekte videre pa at programmet Helseplattformen ber
finansieres, styres og giennomferes i henhold til avtaler og fullmakter inngatt mellom
selvstendige virksomheter i Midt-Norge. Helseplattformen har bestemmende innflytelse i
styringen og besluttende myndighet i anskaffelsen.

Direktoratet for e-helse skal hesten 2016 utrede videre innfering av en nasjonal lesning for
kommunal helse- og omsorgstjeneste. Arbeidet skal forega i tett samarbeid med
kommunesektoren, spesialisthelsetjenesten, evrige nasjonale fagmyndigheter og pasient- og
brukerorganisasjoner. Det skal etableres et samarbeid mellom "Helseplattformen" og
utredningsarbeidet om tema som kan ha betydning for den nasjonale utviklingsretningen.
Nasjonal innflytelse i "Helseplattformen" kan gi merkostnader, men ogsa gevinster i form av
tilgang til teknologisk og helsefaglig kompetanse fra resten av helsesektoren.

Det nasjonale utredningsarbeidet skal pa selvstendig grunnlag vurdere behov og
realiseringsmuligheter av en eventuell felles nasjonal lesning for kommunal helse- og
omsorgstjeneste — i trad med anbefalingene i utredning av «En innbygger - én journal» og
basert pa erfaringer fra arbeidet med "Helseplattformen". Utredningen krever aktiv deltakelse
fra spesialisthelsetjenesten, bade i forhold til utvikling av den nasjonale lesningen for
kommunene og for 4 sikre en best mulig samhandlingslesning mellom den nasjonale lasningen
for kommunene og de regionale lesningene i spesialisthelsetjenesten.

Foretaksmotet vedtok:

Foretaksmatet ber Helse Sor-@st RHF om d:
bista Helse Midt-Norge RHF i arbeidet med "Helseplattformen’”.
stkre aktiv deltaking i det nasjonale utredningsarbeidet i regi av Direktoratet for e-helse for d
oppna en best mulig samhandling mellom en nasjonal losning for kommunene og de regionale
losningene i spesialisthelsetienesten.
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Sak 5 Virksomhetsoverdragelse av rettsmedisinske fag fra
Folkehelseinstituttet til Oslo universitetssykehus HF

Regjeringen har besluttet 4 gjennomfere en virksomhetsoverdragelse av fagomradet
rettsmedisinske fag fra Folkehelseinstituttet til Helse Ser-@st RHF ved Oslo
universitetssykehus HF. Det tas sikte pa at den nye organiseringen av rettsmedisinske fag skal
tre i kraft fra 1. januar 2017, jf. Prop. 122 S (2015-2016) Tilleggsbevilgninger og omprioriteringer i
statsbudsjettet 2016. Gjennom en virksomhetsoverdragelse til Helse Ser-Ost RHF ved Oslo
universitetssykehus HF vil regjeringen legge til rette for bedre samordning og tettere faglig
samarbeid mellom rettsmedisin og de evrige kliniske disiplinene, og mer effektiv utnyttelse av
infrastruktur og lokaler.

Det ble videre vist til at regjeringen vil apne opp for bruk av flere akkrediterte leveranderer av
DNA-analyser med sikte pa oppstart i 2017, jf. omtale under programkategori 06.40 Politi og
patalemyndighet i Justis- og beredskapsdepartementets Prop. 1 S (2015-2016).

Foretaksmatet vedtok:

Foretaksmatet ber Helse Sor-Ost RHF om a forberede og bidra til giennomforing av
virksomhetsoverdragelsen i naert samarbeid med Folkehelseinstituttet og Oslo universitetssykehus
HF.

Sak 6 Vestre Viken HF - konseptfase nytt sykehus i Drammen

Nytt sykehus i Drammen har vaert planlagt over en lang tid. Helse Sar-@st godkjente i juni 2014
at Vestre Viken HF igangsatte konseptfase for nytt sykehus i Drammen. Det ble besluttet at
alternativene som skulle vurderes i tillegg til null-alternativet var lokalisering pa Brakeroya. I
juli 2015 ble det i samrad mellom Helse Ser-@st og Vestre Viken gjort presiseringer i mandatet
for konseptfasen. Her ble det bl.a. lagt til grunn at det nye sykehuset i Drammen skulle
dimensjoneres pa en slik méte at kapasiteten i de ulike sykehusene i Vestre Viken HF skal
brukes pa en best mulig mate. En mer optimal utnyttelse av samlet kapasitet i hele
helseforetaket skal redusere kapasitetshehovet og dermed arealbehovet for det nye sykehuset.
Som felge av at revidert mandat la til grunn et redusert kapasitets- og arealbehov, ga dette
apning for & benytte eksisterende sykehustomt. Styret for Vestre Viken ba i desember 2015 om
at prosjektgruppen ogsa matte utrede et sikalt null-pluss alternativ.

Styret for Vestre Viken tok endelig stilling til alternativene i mete den 9. mai 2016, jf. vedtak i
sak 21-2016. Styret i Vestre Viken anbefalte at utbygging av nytt sykehus i Drammen ble
lokalisert pd Brakergya.

[ styremete 16. juni 2016 godkjente styret i Helse Ser-@st RHF i sak 054-2016 at alternativ 1
Brakeroya legges til grunn for det videre arbeid med etablering av nytt sykehus i Drammen.
Foretaksmete registrerte og s positivt pé at styret for Helse Ser-@st RHF har forutsatt at det
iverksettes tiltak for 4 tilpasse prosjektet til tidligere planforutsetninger og at resultatene av
dette arbeidet behandles for styret i Helse Ser-@st RHF godkjenner oppstart av forprosjekt.

Foretaksmatet vedtok:
Foretaksmotet stadfester styret i Helse Sov-Ost RHF sitt vedtak i styresak 054-2016 om at nytt
sykehus i Drammen, Vestre Viken HF, blir planlagt pa Brakersya.
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Sak 7 Salg av eiendommer i henhold til helseforetaksloven § 31
Helse Ser-@st RHF har bedt foretaksmetet om & behandle salg av eiendommene Sognsveien 9A
og 9B i Oslo kommune tilherende Oslo universitetssykehus, eiendommen Furutun
habiliteringshjem i Fredrikstad kommune tilherende Sykehuset @stfold og eiendommen
Bispegra 34 og 36 i Kristiansand kommune tilherende Serlandet sykehus.

Foretaksmeatet vedtok:
L
a. Foretaksmatet godkjenner, ut fra sak 022-2016 med tilhorende vedtak i styret i
Helse Sor-Ost RHF, salg av eiendommene Sognsveien 9A, gnr. 47, bnr. 342, og
Sognsveien 9B, gnr. 47, bnr. 340 i Oslo kommune.
b. Foretaksmatet godkjenner, ut fra sak 023-2016 med tilhorende vedtak i styret i
Helse Sor-Ost RHF, salg av eiendommen Furutun habiliteringshjem, Oredalsveien
128, gnr. 202, bur. 15, fur. 14 og gnr. 210, bur. 29, fur. 603 i Fredrikstad
kommune.
c. Foretaksmatet godkjenner, ut fra sak 061-2016 med tilhorende vedtak i styret i
Helse Sor-Ost RHF, salg av eiendommen Bispegra 34 og 36, gnr. 42, bnr. 393, i
Kristiansand kommune.
2. Frigjorte midler ved salgene skal benyttes til nedbetaling av gjeld eller investeringer i varige
verdier.
3. Foretaksmatet presiserer at ved vurderingen av resultatoppndelse i Helse Sor-Ost RHF vil
en se hen til engangseffekter som gevinst eller tap fra salg av eiendom.
4. Foretaksmotet legger til grunn at salgene vil innga i departementets samlede vurderinger
av Helse Ser-Ost RHF sitt framtidige behov for langsiktige lan.
5. Foretaksmaotet legger til grunn at eiendommene forst tilbys kommunene i samsvar med
foringene i samhandlingsreformen.
6. Helse Sor-Ost RHF ma sikre at verneinteressene som er knyttet til fredede bygninger
ivaretas.

Maotet ble hevet ki. 09.15.

Oslo, 22. juni 2016
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Bent Hoie Ann-Kristin Olsen
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