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PROTOKOLL FRA FORETAKSMOTE I HELSE SOR-OST RHF

Onsdag 4. mai 2016 kl. 09.00 ble det avholdt felles foretaksmete i de regionale helseforetakene i
R5, Akersgata 59, Oslo.

Dagsorden

Sak 1 Foretaksmetet konstitueres

Sak 2 Dagsorden

Sak 3 Arlig melding 2015, if. lov om helseforetak § 34, vedtektene §§ 7 og 15

Sak 4 Godkjenning av arsregnskap og arsberetning 2015, jf. lov om helseforetak § 43,
vedtektene § 7

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

Sak 6 Valg av revisor, jf. lov om helseforetak § 44

Sak 7 Oppfelging av Nasjonal helse- og sykehusplan

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

Fra styret motte

Nestleder Anne Cathrine Frestrup (etter fullmakt fra styreleder)
Kirsten Brubakk

Svein Overland

Truls Velgaard

Geir Nilsen

Terje Bjorn Keyn

Fra administrasjonen motte
Administrerende direkter Cathrine M. Lofthus

Direktor medisin og helsefag Alice Beathe Andersgaard
Konserndirektor Atle Brynestad

Direkter for styre- og eieroppfelging Tore Robertsen

Ogsa til stede

Statssekreteer Anne Grethe Erlandsen
Ekspedisjonssjef Frode Myrvold
Ekspedisjonssjef Cathrine Meland

Riksrevisjonen var varslet i samsvar med lov om Riksrevisjonen § 13 og mette ved Eivor Hovde
Hoff og Frode Linna.

Revisor for Helse Ser-@st RHF, PricewaterhouseCoopers, var varslet i samsvar med lov om
helseforetak § 18 og mette, representert ved statsautorisert revisor Hans-Christian Berger.
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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.

Foretaksmotet vedtok:
Innkallingen er godkjent. Foretaksmatet er lovlig satt.

Nestleder Anne Cathrine Froestrup og helse- og omsorgsminister Bent Heie ble valgt til a skrive
under protokollen.

Sak 2 Dagsorden

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

Foretaksmaotet vedtok:
Dagsorden er godkjent.

Sak 3 Arlig melding 2015, jf. lov om helseforetak § 34,
vedtektene 8§ 7 og 15

Lov om helseforetak § 34 palegger de regionale helseforetakene a utarbeide en arlig
melding om virksomheten. I vedtektene § 15 slas det fast at det skal framga av den arlige
meldingen etter § 34 i lov om helseforetak, hvorvidt palegg og bestemmelser som er gitt i
foretaksmeotet eller satt som vilkar knyttet til bevilgningen, er oppfylt. Vilkar knyttet til
bevilgningen fremgar av oppdragsdokumentet til Helse Ser-@st RHF for 2015.

Helse Ser-Ost RHF redegjorde for arlig melding 2015 og for styrets videre arbeid pa
utvalgte omrader i 2016. Foretaksmatet viste til arlig melding fra Helse Ser-@st RHF av 15.
mars 2016 og supplerende informasjon av 20. april 2016. Foretaksmetet la til grunn at Helse
Ser-Ost RHF har oppfylt serge for-ansvaret. Foretaksmeotet merket seg styrets konklusjon
om at styringskrav gitt i oppdragsdokument og foretaksmete for 2015 er ivaretatt og at
sorge for-ansvaret som Helse Sor-Ost RHF er palagt gjennom lovverket samlet sett er
oppiylt for 2015.

I oppdragsdokument 2015 er det stilt krav om at gjennomsnittlig ventetid i
spesialisthelsetjenesten skal vaere under 65 dager. Samlet for alle tjenesteomrader var
ventetiden i Helse Sor-@st 68 dager i 2015. Dette er en reduksjon pa fem dager
sammenlignet med 2014. Foretaksmaotet viste til at det gjennom flere ar har vert et mal for
spesialisthelsetjenesten at ventetidene skal reduseres. Siden 2011 har mélet veert & fa ned
ventetidene mot 65 dager uten at det er nadd. Foretaksmaotet forutsatte at Helse Ser-Ost
RHF innretter driften slik at malet om 65 dager i 2016 nas.

Foretaksmeotet merket seg at andel fristbrudd i Helse Ser-Ost var 4,4 pst. i 2015. Tilsvarende
tall i 2014 var 6,3 pst. Foretaksmetet viste til endringene i pasient- og brukerrettighetsloven
fra 1. november 2015 der alle pasienter som har behov for spesialisthelsetjeneste blir
rettighetspasienter. Foretaksmeotet forutsatte at Helse Ser-@st RHF innretter driften slik at
malet om null fristbrudd nés.
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Protokoll fra foretaksmeote i Helse Ser-Ost RHF 3

Foretaksmetet viste til malet om at veksten innen psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rushehandling skal vaere heyere enn for somatikk, og at DPS og BUP skal
prioriteres innen psykisk helsevern. Veksten males pa regionniva, blant annet gjennom
endringer i kostnader, arsverk, ventetid og aktivitet. Foretaksmetet merket seg at
ventetiden gikk mer ned innen TSB enn somatikk. Innen psykisk helsevern for voksne og
for barn og unge var det ingen reduksjon i ventetidene fra 2014, men ventetidene innen
disse omradene var betydelig lavere enn ventetidene for somatikk. Aktivitet malt i
polikliniske konsultasjoner viste en hayere vekst i psykisk helsevern voksne og TSB enn for
somatikk, mens veksten innen psykisk helsevern for barn og unge var noe lavere enn for
somatikk. Foretaksmotet viste til at Helse Ser-Ost oppgir at forhold knyttet til registrering
og rapportering gjor det utfordrende a sammenlikne veksten malt i bemanning og
kostnader. Foretaksmaotet viste til at malet har fort til en dreining i sykehusenes
oppmerksomhet og aktivitet mot psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rushehandling, men at det fortsatt er rom for forbedringer i 2016.

12015 er det innfert 28 pakkeforlep for kreft. Andelen pasienter i et definert kreftforlep var
for hele regionen samlet 72 pst. i 2. tertial 2015. Malsettingen om at andelen kreftpasienter
som registreres i et pakkeforlep skal vaere 70 pst. er dermed nadd. Andelen pakkeforlep
som er gjennomfert innen standard forlepstid, uavhengig av type pakkeforlep var samlet 55
pst. i 2. tertial 2015. Malsettingen om at andelen pakkeforlep som er gjennomfert innen
standard forlepstid, uavhengig av diagnose, er dermed ikke nadd. Foretaksmotet
understreket at det er et ledelsesansvar a lykkes med pakkeforlepene og forutsatte at dette
arbeidet blir prioritert slik at malene gitt i oppdragsdokumentet 2016 nas.

Foretaksmotet vedtok:

Foretaksmaotet tar arlig melding med supplerende opplysninger fra Helse Sor-Ost RHF til
etterretning.

Sak 4 Godkjenning av arsregnskap og arsberetning 2015, jf. lov
om helseforetak § 43, vedtektene § 7

I samsvar med lov om helseforetak § 43 og vedtektene § 7 ble styrets arsregnskap og
arsberetning for 2015 fremlagt til godkjenning i foretaksmetet. Helse Ser-Ost RHF
redegjorde for arsregnskap og arsberetning for 2015 og for styrets videre arbeid.
Statsautorisert revisor Hans-Christian Berger redegjorde for revisjonsberetningen for 2015.

I foretaksmetet 7. januar 2015 ble det fastsatt felgende resultatkrav for foretaksgruppen i Helse
Ser-Ost for 2015:

- Foretaksmotet forutsatte at foretaksgruppen i Helse Sor-Ost innretter virksomheten innenfor
okonomiske rammer og krav som folger av Prop. 1 S (2014-2015), foretaksmaotet og
oppdragsdokumentet for 2015, slik at sarge-for-ansvaret oppfylles og at det legges til rette for en
beerekraftig utvikling over tid.

Regnskapsfort arsresultat for 2015 for foretaksgruppen Helse Ser-Ost viser et positivt
resultat pa 1 046,1 mill. kroner. I resultatet inngar nedskrivninger av eiendeler med 40,8
mill. kroner, samtidig som det er resultatfort netto gevinst ved salg av anleggsmidler pa
155,1 mill. kroner. Helse Ser-Ost har investert for 4 240,8 mill. kroner i 2015 og holdt seg
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innenfor vedtatt ramme for driftskreditt. Den samlede ressursbruken til drift og
investeringer er gjennomfert innenfor vedtatte rammer og resultatkrav for 2015.
Foretaksmetet var tilfreds med at resultatkravet som ble stilt for 2015 dermed er oppfylt.

Foretaksmotet har merket seg at Helse Ser-Ost star overfor store investeringsoppgaver i
arene fremover og at Helse Ser-Ost derfor har lagt til grunn effektivisering innen alle
tjenesteomrader i foretaksgruppen. Foretaksmatet viste til at Helse Ser-@st har en positiv
resultatutvikling sammenliknet med 2014. Foretaksmetes viste til at Helse Sor-Ost RHF ma
legge opp til en styring og drift som gir nedvendig grunnlag for en barekraftig utvikling av
tilbudet i foretaksgruppen.

Det ble vist til protokoll fra foretaksmetet 1. juni 2015, Sak 7 Endring i vedtektene, ny § 16 a
Om fastsettelse av lonn og annen godtgjerelse til daglig leder og andre ledende ansatte.
Foretaksmotet merket seg at Helse Ser-Ost RHF har utarbeidet en erklaering om
fastsettelse av lenn og annen godtgjerelse til daglig leder og andre ledende ansatte i trad
med allmennaksjeloven § 6-16 a og vedtektene § 16 a. Foretaksmetet merket seg at Helse
Ser-Ost RHF har angitt at de felger de statlige retningslinjene om lederens
ansettelsesvilkar.

Foretaksmeotet vedtok:

Foretaksmatet godkjenner styrets fremlagte arsregnskap og arsberetning for 2015.

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

Lovpalagt revisjonshonorar omfatter honorar for nedvendig arbeid i forbindelse med
avgivelse av revisjonsberetning for 2015. Av foretaksgruppens samlede revisjonshonorar pa
kr 5 885 000 inkl. mva. utgjer honoraret for revisjon av Helse Ser-Ost RHF kr 437 000 ink].
mva. Dette innebaerer en ekning pa kr 189 000 fra 2014 for foretaksgruppen samlet sett og
forklares hovedsakelig med okte kostnader for revisjon av Sykehuspartner.

Foretaksmotet vedtok:

Foretaksmotet godkjenner godigiorelse pa kr 5 885 000 inkl. muva. til ekstern revisor for
lovpalagt revisjon av foretaksgruppen for 2015, herunder godtgjorelse pa kr 437 000 inkl. mva.
for revisjon av Helse Sor-Ost RHF.

Sak 6 Valg av revisor, jf. lov om helseforetak § 44

Etter gijennomfert anskaffelsesprosedyre ble PricewaterhouseCoopers valgt til revisor for Helse
Ser-Ost RHF og de helseforetakene Helse Ser-Ost RHF eier med virkning fra regnskapsaret
2016.

Foretaksmotet vedtok:

Foretaksmaotet velger PricewaterhouseCoopers som revisor for Helse Sor-Ost RHF og de
helseforetakene Helse Sor-Ost RHF eier med virkning fra regnskapsaret 2016.
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Sak 7 Oppfolging av Nasjonal helse- og sykehusplan
Foretaksmetet viste til Innst. 206 S (2015-2016), jf. Meld. St. 11 (2015-2016) Nasjonal helse- og
sykehusplan, som ble behandlet i Stortinget 17. mars 2016.

Det folger av Stortingets behandling at planens forslag til definisjon av fire ulike typer sykehus
er gieldende. Dette er regionsykehus, stort akuttsykehus, akuttsykehus og sykehus uten
akuttfunksjoner. I tillegg skal det legges til grunn felgende presiseringer:

¢ De fire regionsykehusene vil ha det storste tilbudet av regionsfunksjoner og nasjonale
behandlingstjenester i en helseregion. Dette utelukker ikke at store akuttsykehus og
universitetssykehus kan ha regionsfunksjoner.

o Akuttsykehus skal ha akuttfunksjon i indremedisin, anestesilege i degnvakt, planlagt kirurgi,
beredskap for kirurgisk vurdering og stabilisering, og handtering av akutte hendelser.
Foretaksmetet presiserte at det blir lagt til grunn at dette kan skje ved & utnytte ressurser i
helseforetaket som helhet.

e Akuttsykehus skal ha traumeberedskap og generelt akuttkirurgisk tilbud nar
bosettingsmenster, avstand mellom sykehus, bil-, bat- og luftambulansetjenester og
vaerforhold gjer det nedvendig.

¢ Akuttsykehusene vil ettersom lokale forhold tilsier det, ha ulik kompetanse og systemer for
vurdering, stabilisering og hindtering av akutte hendelser. Flere av sykehusene vil fortsatt
matte ha fullt akuttkirurgisk tilbud pa grunn av lange avstander.

¢ Eventuell endringer i sykehustilbudet ma ikke svekke det samlede fedetilbudet.

Foretaksmetet la til grunn at i den videre utvikling av sykehustilbudet i hele landet, ma alle
sykehus samarbeide tettere enn i dag. Det skal veere team av sykehus akkurat som det skal
vaere team av helsepersonell. Sma og store sykehus er gjensidig avhengige av hverandre. Store
sykehus méd for eksempel overlate oppgaver til mindre sykehus, for a utnytte felles kapasitet og
kompetanse.

Foretaksmotet la i tillegg til grunn felgende faringer fra Stortingets behandling av Nasjonal

helse- og sykehusplan:

¢ Alle barne- og ungdomsmedisinske avdelinger knyttet til somatisk sengepost og poliklinikk
skal ha tilknyttet psykologkompetanse.

e Store akuttsykehus skal ha geriatrisk kompetanse.

Om akuttmedisinsk beredskap:

Helse- og omsorgstjenesteloven § 6-2 stiller krav til innhold i samarbeidsavtalene mellom
helseforetak og kommuner. Et av punktene er at avtalene skal omfatte omforente
beredskapsplaner og planer for den akuttmedisinske kjeden.

I merknad til Akuttmedisinforskriftens § 4 - Samhandling og samarbeid mellom virksomheter
som yter akuttmedisinske tjenester heter det: "Samarbeidsavtalene ma bygge pa en samlet
giennomgang av den akuttmedisinske beredskapen i helseforetakenes og kommunenes
ansvarsomrader. Lokalisering og dimensjonering av legevakttjenesten og ambulansestasjoner ma
sikre befolkningen et helhetlig og forsvarlig akuttilbud. Samarbeidsavtalene ma derfor konkretiseres
slik at de kan fungere som et felles planleggingsverktay. Dette innebeerer ogsa at det ma veere dialog
mellom helseforetak og kommuner om eventuelle endringer i tilbudet.”
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Foretaksmeotet merket seg at Stortinget har presisert at avtalene mellom helseforetak og
kommuner om akuttmedisinske tjenester skal vaere en del av ordningen med tvisteutvalg
opprettet i samband med samhandlingsreformen.

Foretaksmetet viste til at det na foreligger en farste versjon av veileder for helseforetakenes
utviklingsplan. Veilederen inneholder anbefalinger om prosess i forhold til ulike interessenter
og om risiko-, sarbarhets- og mulighetsanalyse som skal legges til grunn.

Foretaksmetet la til grunn at alle helseforetak skal utarbeide utviklingsplaner i trad med
veilederen. Arbeidet skal skje i tett dialog med kommunene og andre aktuelle akterer.
Utviklingsplanene for de ulike helseforetak ma ses samlet og sikre det totale helsetilbudet i
regionen. Som ledd i arbeidet med utviklingsplaner skal helseforetakene utarbeide en
kommunikasjonsplan. Som oppfelging av Stortingets vedtak ved behandlingen av Nasjonal
helse- og sykehusplan presiserte foretaksmotet folgende feringer for arbeidet med
utviklingsplanene:

¢ Konklusjonene i scenariene beskrevet i Nasjonal helse- og sykehusplan skal ikke veere
ferende for lokale og regionale utviklingsprosesser.

o Sykehus som i dag har akuttkirurgisk tilbud, skal fortsatt ha dette nar hensynet til pasienten
gjor det nedvendig og kvalitet og pasientsikkerhet er ivaretatt.

e [forbindelse med helseforetakenes arbeid med utviklingsplaner skal de regionale
helseforetakene gjennomga basestrukturen for luftambulanser i Norge.

o Det skal startes en prosess med a flytte mer av den elektive kirurgien i foretakene til
akuttsykehusene, der det ligger til rette for dette, for derigjennom 4 styrke den generelle
kirurgiske kompetansen ved disse sykehusene.

o Arbeidet med avklaring av akuttfunksjoner skal veere gjennomfert innen 1. april 2017.

Foretaksmaotet viste til at hensiktsmessig oppgavedeling og krav til helhetlige pasientforlap
forutsetter tett samarbeid og faglige og organisatoriske nettverksfunksjonen mellom sykehus,
og at organiseringen bor understotte dette. Foretaksmetet viste til at Stortinget ved behandling
av Nasjonal helse- og sykehusplan gjorde folgende anmodningsvedtak: "Stortinget ber
regjeringen gjennom foretaksmatet og/eller styringsdokumenter sorge for at stedlig ledelse bli
hovedregelen ved norske sykehus.” Vedtaket gir helseforetakene en viss fleksibilitet til & utforme
ledelsesmodeller tilpasset lokale behov, men foretaksmetet presiserte at stedlig ledelse skal
veere hovedregelen jf. Stortingets vedtak. Foretaksmeotet presiserte at kravet om stedlig ledelse
ikke er til hinder for bruk av tverrgaende klinikker. I en tverrgaende klinikkstruktur ma
klinikklederen pase at det finnes ledere pa de ulike geografiske lokasjonene som er gitt
fullmakter til & uteve stedlig ledelse. Foretaksmetet minnet samtidig om at helseforetakene méa
organisere virksomheten pa en mate som sikrer at lovens krav til enhetlig ledelse blir oppfylt.
Dette innebeerer blant annet at alle ansatte i sykehuset skal vite hvem som er deres naermeste
leder, ref. rundskriv I-2/2013 om Lederansvaret i sykehus. Uavhengig av organisering skal det
sikres god kommunikasjon og nzerhet til neermeste leder. Omstillingsprosesser og endring av
organisasjonsmodell skal skje i samarbeid og i god dialog med ansatte og deres organisasjoner.

Det ble videre vist til kravet om & legge til rette for samarbeid med kommunale helse- og
omsorgstjenester om ledelse og lederutvikling stilt i foretaksmetet i januar 2016. Dette er et
krav som er stilt baide med bakgrunn i Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens
primarhelsetjeneste — naerhet og helhet) og i Meld. St. 11 (2015-2016) Nasjonal helse- og
sykehusplan. Det er nadvendig med helhetstenkning og samhandlingskompetanse bade i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten for & lykkes med a skape
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pasientens helsetjeneste. Foretaksmetet ba om at de regionale helseforetakene setter av
ressurser for a kunne tilrettelegge for slikt samarbeid med kommunesektoren og KS.

Nasjonal helse- og sykehusplan skal for evrig legges til grunn for videre utviklingsarbeid i
helseforetakene. Det kan bli gitt ytterligere foringer i tillegg til oppdragsdokument 2016 og i det
samlede oppdraget for 2017.

Foretaksmotet vedtok:

Foretaksmatet ber de regionale helseforetakene legge til grunn Meld. St. 11 (2015-2016)
Nasjonal helse- og sykehusplan, med presiseringer fra departementet, i sitt arbeid med planer og
drift av spesialisthelsetjenesten.

Maotet ble hevet kl. 10.25.

Oslo 4. mai 2016
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Bent Hoie Anne Cathrine Frostrup
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