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Protokoll fra foretaksmaete i Helse Midt-Norge RHF

PROTOKOLL FRA FORETAKSM@TE I HELSE MIDT-NORGE

RHF

Fredag 23. mai 2014 k1. 12.00 ble det holdt foretaksmete i Helse Midt-Norge RHF i Helse-
og omsorgsdepartementets lokaler, Teatergata 9, Oslo.

Dagsorden
Sak 1 Foretaksmatet konstitueres
Sak 2 Dagsorden
Sak 3
Sak 4
vedtektene § 7
Sak 5

Arlig melding 2013, jf. lov om helseforetak § 34, vedtektene §§ 70g 15
Godkjenning av drsregnskap og arsberetning 2013, jf. lov om helseforetak § 43,

Godkjenning av revisors godtgjerelse, jf. lov om helseforetak § 44

Fra Helse- og omsorgsdepartementet matte

Helse- og omsorgsminister Bent Haie

Fra styret motte
Styreleder Marthe Styve Holte
Nestleder Ola Strand

Fra administrasjonen mgtte
Administrerende direkter Trond Michael
Andersen

Jkonomidirekter Anne-Marie Barane
Administrasjonsleder Rita Bjergan Holand

Ogsa til stede

Statssekreteer Anne Grethe Erlandsen
Ekspedisjonssjef Frode Myrvold
Ekspedisjonssjef Cathrine Meland
Avdelingsdirekter Astri Knapstad
Underdirekter Helga Daae

Bjerg Henriksen

Kst. direkter for helsefag, forskning og
utdanning Henrik A. Sandbu
Kommunikasjonsdirekter Tor Harald
Haukés

Spesialradgiver Ragnhild Kolstad
Seniorrddgiver Mikkel Hovden Aas
Radgiver Khalid Lafkiri

Riksrevisjonen var varslet i samsvar med lov om Riksrevisjonen § 13 og mette ved Ingrid

Risa.

Revisor for Helse Midt-Norge RHF, BDO AS, var varslet i samsvar med lov om helseforetak

§ 18 og mette, representert ved statsautorisert revisor Terje Tvedt.
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Protokoll fra foretaksmete 1 Helse Midt-Norge RHF

Sak 1 Foretaksmeotet konstitueres

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

Foretaksmgtet vedtok:
Innkallingen er godkjent. Foretaksmaotet ev lovlig satt.

Styreleder Marthe Styve Holte og helse- og omsorgsminister Bent Haie ble valgt til & skrive
under protokollen.

Sak 2 Dagsorden

Mateleder spurte om noen hadde merknader til den utsendte dagsorden. Det var ingen som
hadde merknader til dagsorden.

Foretaksmeatet vedtok:
Dagsorden er godkjent.

'Sak 3 Arlig melding 2013, jf. lov om helseforetak § 34, vedtektene
§§ 7 og 15

Arlig melding 2013

Lov om helseforetak § 34 palegger de regionale helseforetakene a utarbeide en arlig
melding om virksomheten. I vedtektene § 15 slas det fast at det skal framgd av den arlige
meldingen etter § 34 i lov om helseforetak hvorvidt palegg og bestemmelser som er gitt i
foretaksmetet eller satt som vilkar knyttet til bevilgningen, er oppfylt. Vilkar knyttet til
bevilgningen fremgér av oppdragsdokumentet til Helse Midt-Norge RHF for 2013.

Helse Midt-Norge RHF redegjorde for arlig melding for 2013 og for styrets videre arbeid pa
omréadet.

Foretaksmatet viste til arlig melding fra Helse Midt-Norge RHF av 14. mars 2014 og
supplerende informasjon av 28. april 2014. Foretaksmatet viste til at Helse Midt-Norge RHF
for 2013 har levert en god arlig melding med detaljert tilbakemelding pa styringskravene.

Foretaksmetet la til grunn at Helse Midt-Norge RHF har oppfylt serge for-ansvaret.
Foretaksmeotet merket seg styrets konklusjon om at styringskrav gitt i oppdragsdokument
og foretaksmate for 2013 er ivaretatt og at serge for-ansvaret som Helse Midt-Norge RHF er
palagt gjennom lovverket samlet sett er oppfylt for 2013.

Foretaksmetet merket seg at Helse Midt-Norge kan vise til bedrede resultater pa
indikatorer for kvalitet p4 pasientbehandlingen. Imidlertid er malene i oppdragsdokumentet
ikke naddd. Helse Midt-Norge har lavest andel korridorpaseienter i landet. Andel
korridorpasienter i Helse Midt-Norge er 0,9 pst. i 2. tertial 2013. Andel pasienter med
hjerneinfarkt som fir trombolysebehandling i Helse Midt-Norge er 9 pst. i 2. tertial 2013.
Dette er en skning sammenlignet med samme periode i 2012. Foretaksmetet understreket
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Protokoll fra foretaksmete i Helse Midt-Norge RHF

viktigheten av at det regionale helseforetaket fortsetter 4 arbeide med tiltak for & forbedre
resultatene pa disse indikatorene, slik at malene i oppdragsdokumentet ns. Foretaksmatet
har merket seg at Helse Midt-Norge ikke har kunnet levere data pa andel epikriser sendt
innen syv dager til Norsk pasientregister for 2. tertial 2013 p& godkjente
rapporteringsformat; NPR-melding. Foretaksmetet understreket viktigheten av a levere data
til Norsk pasientregister etter gjeldende rapporteringsformat.

I oppdragsdokumentene for 2013 er det stilt krav om at 80 pst. av pasientene som henvises
for kreftbehandling, skal vaere i gang med behandlingen innen 20 virkedager etter at
henvisningen er mottatt. Andel pasienter som fir kreftbehandling i Helse Midt-Norge innen
20 virkedageri 2. tertial 2013 er 64 pst. ved tykktarmkreft, 43 pst. ved lungekreft og 59 pst.
ved brystkreft, Ved tykktarmskreft har Helse Midt-Norge den heyeste andelen i landet med
oppstart av behandling innen 20 virkedager. Foretaksmetet understreket at det er behov for
4 prioritere dette omridet slik at milene nas.

Foretaksmetet viste til styringsparametrene i oppdragsdokumentet 2013 om overlevelse
etter sykehusinnleggelse. Tall fra Norsk pasientregister viser at 30-dagers overlevelse etter
sykehusinnleggelse for hoftebrudd, hjerneslag og hjerteinfarkt er stabil med marginale
regionale forskjeller i 2012 sammenlignet med 2011. I Helse Midt-Norge er sannsynligheten
for overlevelse innen 30 dager etter sykehusinnleggelse 92 pst. for hoftebrudd, 88 pst. for
hjerteinfarkt og 87 pst. for hjerneslag.

I oppdragsdokumentet for 2013 er det stilt krav om at gjennomsnittlig ventetid i
spesialisthelsetjenesten skal veere under 65 dager. Foretaksmotet merket seg at for Helse
Midt-Norge har ventetiden gétt ned fra 2012 til 2013 innen psykisk helsevern for barn og
unge og innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling, mens den har gkt innen somatikk og
psykisk helsevern for voksne. Samlet er ventetiden for Helse Midt-Norge pa 73 dager i
2013. Dette er en gkning pé én dag sammenlignet med 2012. Foretaksmeotet viste til at
kravet om gjennomsnittlig ventetid under 65 dager er viderefort i oppdragsdokumentet for
2014. Foretaksmetet forutsatte at Helse Midt-Norge RHF innretter driften slik at mélet nés.

Foretaksmatet merket seg at andel pasienter med rett til nedvendig helsehjelp som ikke fir
behandling innen medisinsk satt frist i Helse Midt-Norge er 6 pst. i 3. tertial 2013. Dette er
en pkning pa ett prosentpoeng sammenlignet med samme periode i 2012. Det har gjennom
flere ar vaert et mal for spesialisthelsetjenesten at fristbrudd ikke skal forekomme.
Foretaksmeatet forutsatte at Helse Midt-Norge RHF innretter driften slik at malet om null
fristbrudd nas.

Foretaksmaetet viste til at de regionale helseforetakenes arbeid med meldingsutveksling og
bruk av adresseregisteret har for sen fremdrift. Foretaksmetet forutsatte at de regionale
helseforetakene tar i bruk det nasjonale adresseregisteret (NHN adresseregister) og sikrer
automatisk oppdatering av registeret, Foretaksmetet forutsatte at de regionale
helseforetakene tar i bruk henvisninger og basismeldinger mellom sykehus, fastleger og
pleie- og omsorgssektoren i kommunene.

Foretaksmetet ba om at de regionale helseforetakenes arbeid med utviklingen av en
heltidskultur videreferes. Foretaksmetet viste til at flest mulig ansatte i faste hele stillinger
er en viktig forutsetning for & lykkes med & utvikle "pasientens helsetjeneste”.

Arlig giennomgang av virksomheten

Foretaksmatet viste til krav stilt i mai 2013 om 4 utarbeide forslag til hvordan styrene og
ledelsen kan gjennomfere arlig giennomgang av virksomheten. Kravet var knyttet til
oppfelging av Meld. St. 10 (2012-2013) "God kvalitet — trygge tjenester”. I henhold til Lov
om spesialisthelsetjenester (§3-4 a) skal enhver som yter helsetjenester serge for at
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virksomheten arbeider systematisk for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet. Det
arbeides med en forskrift om hvilke krav som skal stilles til et slikt arbeid og styrets ansvar
for dette arbeidet er ogsa omtalt i departementets veiledning for styrearbeid i regionale
helseforetak. A sikre god og trygg pasientbehandling utgjor siledes kjernen i styrenes og
ledelsens overordnede ansvar. Det er viktig at kvalitetsforbedring og
pasientsikkerhetsarbeidet inngér i helseforetakenes samlede virksomhetsstyring slik at
virksomhetens organisering og ledelse systematisk underststter pasientsikkerheten pa en
god méte. Foretaksmetet forutsatte at styret minimum en gang i aret har en samlet
gjennomgang av virksomheten, basert pa foreliggende sammenlignbar statistikk, som
omfatter kvalitetsforbedrings- og pasientsikkerhetsarbeidet. Gjennomgangen skal legge
vekt pd 4 sikre at ledelsen aktivt understotter dette arbeidet og at det gjores
sammenligninger og skjer leering mellom helseforetakene. Det skal rapporteres om
beskrivelse av opplegget for og resultatene av gjennomgangen i 2014 i arlig melding for
2014.

. Styrets plandokument — strategier og planer

Foretaksmetet viste til arbeidet med Nasjonal helse- og sykehusplan. Stortinget skal
gjiennom Nasjonal helse- og sykehusplan involveres sterkere i & ta overordnede
beslutninger knyttet til utviklingen i sektoren, men det vil ikke bli lagt opp til at Stortinget
skal ta beslutninger knyttet til det konkrete tilbudet ved ulike sykehus. Strategi-, plan- og
investeringsprosesser skal gjennomferes som planlagt og ikke stoppe opp i pavente av
Nasjonal helse- og sykehusplan. Foretaksmeotet minnet om at det ikke skal legges ned akutt-
og fadetilbud som ikke er begrunnet med pasientsikkerhet og kvalitet, for en nasjonal
helse- og sykehusplan er behandlet.

Foretaksmaotet vedtok:

Foretaksmatet tay arlig melding med supplerende opplysninger fra Helse Midt-Norge RHF til
etterretning.

Sak 4 Godkjenning av arsregnskap og arsberetning 2013, jf. lov
om helseforetak § 43, vedtektene § 7

I samsvar med lov om helseforetak § 43 og vedtektene § 7 ble styrets arsregnskap og
arsberetning for 2013 fremlagt til godkjenning i foretaksmotet. Helse Midt-Norge RHF
redegjorde for arsregnskap og arsheretning for 2013 og for styrets videre arbeid.
Statsautorisert revisor Terje Tvedt redegjorde for revisjonsberetningen for 2013.

Foretaksmutet viste til at det fremlagte regnskapet viser et regnskapsmessig overskudd og
et positivt avvik i forhold til resultatkrav stilt i foretaksmeter i 2013.

I foretaksmetet 30. januar 2013 ble det fastsatt folgende regnskapsmessig resultatkrav for
foretaksgruppen i Helse Midt-Norge for 2013: "Foretaksgruppen i Helse Midt-Norge skal ga i
vkonomisk balanse 1 2013 og sikre at den samlede ressursbruken til drift og investeringer og
bruk av driftskreditter holdes innenfor vedtatte rammer og vesultatkrav”.

Samtidig ble det tatt felgende forbehold: ” Foretaksmaotet viste til at de regionale
helseforetakene i utgangspunktet mad handtere pensjonskostnader pa linje med andre kostnader.
Beregning av regnskapsmessig pensjonskostnad for 2013 er under utarbeidelse og det samlede
kostnadsnivdet for de regionale helseforetakene foreligger devfor ikke. Dersom det viser seg at
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det blir storre endringer i forhold til det kostnadsnivadet som er lagt til grunn i Prop. 1 S (2012-
2013), vil det bli tatt stilling til om det er grunnlag for forslag om endringer i bevilgningen.”

Endelig beregning av pensjonskostnadene for de regionale helseforetakene for 2013 viste et
kostnadsniva pa om lag 12 850 mill. kroner. Dette var 100 mill. kroner lavere enn nivaet lagt
til grunn i saldert budsjett for 2013. Ved behandling av Prop. 12 S (2013-2014) Endringer i
statsbudsjettet under Helse- og omsorgsdepartementet ble det derfor vedtatt  redusere de
regionale helseforetakenes basisbevilgning tilsvarende. For Helse Midt-Norge RHF
utgjorde dette en reduksjon i basisrammen pa 14 mill. kroner, Kravet til gkonomisk balanse
kunne dermed sta uendret.

Samtidig ble pensjonspremien for 2013 780 mill. kroner lavere enn opprinnelig lagt til
grunn. Samlet nedjustering av driftskredittrammene utgjorde dermed 680 mill. kroner. For
Helse Midt-Norge RHF utgjorde nedjusteringen 98 mill. kroner. I foretaksmeatet 19.
desember 2013 ble derfor felgende endring av driftskredittrammen vedtatt;
*Driftskredittrammen for Helse Midt-Novge RHF blir satt ned med 98 mill. kroner fra 1 606
mill. kroner til 1 508 mill. kroner.”

Det ble videre lagt til grunn at tilbakefort overskudd fra pensjonskassene fra 2012 skulle
tilfores premiefond.

Regnskapsfert arsresultat for 2013 for foretaksgruppen Helse Midt-Norge viser et positivt
resultat pa 286,3 mill. kroner. I resultatet inngar nedskrivning av eiendeler med 49,5 mill.
kroner, samtidig som det er resultatfert netto tap ved salg av anleggsmidler pd 7,3 mill.
kroner. Helse Midt-Norge har investert for 977,8 mill. kroner i 2013 og holdt seg innenfor
vedtatt ramme for driftskreditt. Den samlede ressursbruken til drift og investeringer er
gjiennomfert innenfor vedtatte rammer og resultatkrav for 2013. Foretaksmetet er forneyd
med at resultatkravet som ble stilt for 2013 er oppfylt. Foretaksmetet bersmmet styret for at
Helse Midt-Norge har klart & viderefere den gode ekonomistyringen gjennom flere ar.
Foretaksmeotet merket seg videre at de gkonomiske resultatene si langt i &r er positive, noe
som bidrar til trygghet for at resultatkravene ogsé nas for 2014,

Foretaksmatet merket seg at Helse Midt-Norge RHF har utarbeidet en erklaering om
ledernes ansettelsesvilkar i trdd med allmennaksjeloven § 6-16 a og vedtektene § 16 a.

Foretaksmetet vedtok:

Foretaksmaotet godkjenner styrets fremlagte arsregnskap og drsberetning for 2013.

Sak 5 Godkjenning av revisors godtgjorelse, jf. lov om helseforetak
§ 44

Lovpélagt revisjonshonorar omfatter honorar for nedvendig arbeid i forbindelse med
avgivelse av revisjonsberetning for 2013. Av foretaksgruppens samlede revisjonshonorar pa
kr 1 539 000 inkl. mva. utgjer honoraret for revisjon av Helse Midt-Norge RHF kr 285 000
inkl. mva. Dette innebarer en samlet gkning pa kr 274 000 fra 2012 for foretaksgruppen
samlet sett og forklares med full drift i 2013 og dermed mer omfattende revisjonsarbeid hos
Ambulanse Midt-Norge HF, samt at deler av interimsrevisjonen for 2012 forst ble
giennomfert i begynnelsen av 2013 hos flere av helseforetakene.
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Foretaksmatet vedtok:

Foretaksmatet godkjenner godtgiorelse pa kr 1 539 000 inkl. mva. til ekstern revisor for
lovpalagt revisjon av foretaksgruppen for 2013, herunder godigjorelse pa kr 285 000 inkl. mva.
Jor revisjon av Helse Midt-Norge RHF.

Maotet ble hevet kl. 12.45.

Oslo, 23. mai 2014
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Bent Heie Marthe Styve Holte
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