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Protokoll fra foretaksmete i Helse Nord RHF

PROTOKOLL FRA FORETAKSMOTE I HELSE NORD RHF
Tirsdag 7. desember 2021 Kkl. 16.00 ble det avholdt felles foretaksmete i de regionale
helseforetakene. Matet ble holdt pa telefon.

Dagsorden

Sak 1 Foretaksmeotet konstitueres
Sak 2 Dagsorden

Sak 3 Beredskap framover

Sak 4 Endring av driftskredittrammen

Fra Helse- og omsorgsdepartementet motte
Statssekreteer Karl Kristian Bekeng (etter fullmakt fra statsraden)

I tillegg motte:

Ekspedisjonssjef Malfrid Bjeerum
Ekspedisjonssjef Espen Aasen
Avdelingsdirektor Astri Knapstad
Seniorradgiver Mikkel Hovden Aas

Fra styret i Helse Nord RHF motte
Styreleder Renate Larsen

Inger Lise Strem

Beate Rahka-Knutsen

Ann-Mari Jenssen

Kari Sandnes

Sissel Alterskjeer

Svenn Are Jenssen

Hans Jacob Bena

Fra administrasjonen i Helse Nord RHF mgtte
Administrerende direktor Cecilie Daae

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

Statssekreteer Karl Kristian Bekeng ensket, som overste eiermyndighet og meteleder,
velkommen, og leste opp fullmakt fra statsrdden. Han spurte om det var merknader til
innkallingen. Det var ingen merknader til innkallingen.

Foretaksmatet vedtok:

Innkallingen er godkjent. Foretaksmatet er lovlig satt.

Styreleder Renate Larsen og statssekretaer Karl Kristian Bekeng ble valgt til & godkjenne
protokollen.

Sak 2 Dagsorden

Statssekreteer Karl Kristian Bekeng spurte om det var merknader til dagsorden. Det var ingen
merknader til dagsorden.

Foretaksmotet vedtok:
Dagsorden er godkjent.

Sak 3 Beredskap framover

Regjeringen har revidert strategi og beredskapsplan for & handtere covid-19 pandemien. Det
overordnede malet i strategien er & beholde kontrollen pa pandemien, slik at den ikke forer til
en betydelig sykdomsbyrde og betydelig belastning pa kapasiteten i kommunehelsetjenesten
og i sykehusene. Samtidig skal offentlige tjenester ytes pa et forsvarlig niva og ekonomien
beskyttes. Samfunnet star overfor en ny situasjon der smitten gker og belastningen pa helse- og
omsorgstjenesten er stor, samtidig som det er stor usikkerhet knyttet til den nye virusvarianten
omikron. Det er derfor innfert flere nasjonale og regionale tiltak.

For & beholde kontroll pa pandemien, er det viktig at lokale og nasjonale myndigheter
overvaker situasjonen neye og innferer tiltak nar det er nedvendig. Regjeringen har derfor
besluttet at dagens beredskapsniva skal opprettholdes ut april 2022.

I planen fremgar det at de regionale helseforetakene ma ha planer for at mange pasienter kan
bli innlagt med covid-19. Samtidig vil sykehusene ha mange pasienter innlagt med andre
luftveisinfeksjoner, inkludert barn med RS-virusinfeksjoner. Sykehusene méa ha planer for
isolasjon, smittevern og eventuell omdisponering av personell, arealer og utstyr. Videre méa
helseforetakene ha planer for 4 kunne handtere alvorlig syke pasienter med covid-19 og andre
luftveisinfeksjoner samtidig, dvs. planer for a gke intermedizer- og intensivkapasiteten ved
behov. Det méa ogsé foreligge planer om nedskalering av elektiv aktivitet som kan iverksettes
ved behov.

De regionale helseforetakene ma foreta sine vurderinger opp mot maélbildet for
spesialisthelsetjenesten, som er at sykdomsbyrden holdes innenfor det som er handterbart slik
at pasienter far faglig forsvarlige tjenester. Dersom helseforetakene vurderer at de naermer seg
overskridelse av kapasitet, ma de regionale helseforetakene umiddelbart melde fra om dette til
Helsedirektoratet og Helse- og omsorgsdepartementet.
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Det er nedvendig a vedlikeholde kompetanse for handtering av pandemien og ha beredskap for
raskt 4 kunne omdisponere personellressurser, arealer og utstyr. Samarbeid med andre
helseforetak innen samme region og interregionalt samarbeid méa ogsé vurderes fortlepende og
iverksettes ved behov.

TISK-arbeidet har veert avgjerende for 4 holde pandemien under kontroll. Kommunene og
helseforetakene ma ha beredskap til hhv. a teste og analysere prover til 1 prosent av
befolkningen per uke og kunne egke kapasiteten i lopet av 5 dager til 5 prosent av befolkningen
per uke. Kapasiteten ma opprettholdes ut april 2022.

Videre skal det planlegges for tilstrekkelig analysekapasitet i laboratoriene til 4 diagnostisere
og overvake luftveispatogener gjennom en vinter med antatt heyere belastning enn normalt.

Helseforetakene méa gi opplysninger om kapasitet, belegg og utsettelser av aktivitet, samt
konsekvenser av dette til kommunene i sitt opptaksomrade. Dette avklares gjennom
samhandlingsprosessene mellom kommuner og sykehus.

Foretaksmaetet viste til brev fra Helsedirektoratet av 28. november, der alle helseforetakene ble
bedt om & starte screening av alle testpositive SARS-CoV-2 péavisninger. Ved & ta opp igjen
screeningmetodene for deltavarianten vil laboratoriene hurtig kunne pévise en ikke-
deltavariant. Disse ber med det samme testes for omikron-spesifikke mutasjoner. Dersom det
ikke er kapasitet til & screene alle SARS CoV-2 positive, s& ber prever fra innreisende/personer
smittet i utlandet, inneliggende pasienter eller sterre/alvorlige utbrudd prioriteres.

Foretaksmaotet viste videre til oppdrag til Helsedirektoratet vedr. innkjep av legemidler for
behandling av covid-19 til bruk utenfor sykehus. I den sammenheng er de regionale
helseforetakene bedt om & bidra i anskaffelsen gjennom sitt felleseide helseforetak
Sykehusinnkjep HF.

Foretaksmaetet viste til at mange ansatte i spesialisthelsetjenesten har opplevd situasjonen som
sveert krevende. Situasjonen har utviklet seg slik at de ansatte ogsa framover ma vaere forberedt
péa a fortsatt gjere en stor innsats. Det er et ledelsesansvar & ivareta et godt arbeidsmilje for de
ansatte. Nar krisen varer sa lenge, er det et sarlig ansvar a serge for at belastningen blir fordelt
slik at det er mulig for alle ansatte a leve s normalt som mulig.

Foretaksmaotet viste for gvrig til statsminister Jonas Gahr Stere sin redegjorelse for Stortinget
om koronapandemien 30.11.21. Der fremgér det blant annet at regjeringen vil folge den
skonomiske utviklingen i sykehusene, og at det ved behov vil bli foreslatt ekte bevilgninger.

Foretaksmatet vedtok:

De regionale helseforetakene skal legge regjeringens reviderte strategi og beredskapsplan for a
handtere covid-19-pandemien til grunn.

Sak 4 Endring av driftskredittrammen

Foretaksmaetet viste til Stortingets behandling av Prop. 20 S (2021-2022) Endringer i
statsbudsjettet 2021 under Helse- og omsorgsdepartementet. Her foreslas det a oke
driftskredittrammen til de regionale helseforetakene med 2 500 mill. kroner, fra 8 128 mill.
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kroner til 10 628 mill. kroner ved utgangen av 2021, som folge av at pensjonspremiene i 2021 er
2 500 mill. kroner heyere enn tidligere forutsatt. Den ekte pensjonspremien forklares i all
hovedsak ved endret G-regulering, samt Stortingets beslutning om endret prinsipp for
pensjonsreguleringer. Den eokte driftskredittrammen som folge av dette fordeles mellom
regionene etter ordineer fordelingsnekkel.

Helse Nord RHF sin andel av gkt driftskredittramme som folge av ekte pensjonspremier utgjor
320 mill. kroner. Med forbehold om Stortingets godkjenning justeres Helse Nord RHF sin
ramme for driftskreditt for 2021 dermed fra 1 116 mill. kroner til 1 436 mill. kroner ved
utgangen av 2021.

Foretaksmatet vedtok:

Driftskredittrammen for Helse Nord RHF okes med 320 mill. kroner fra 1 116 mill. kroner til
1436 mill. kroner ved utgangen av 2021.

Motet ble hevet k1. 16.20.

Oslo, 7. desember 2021

Karl Kristian Bekeng Renate Larsen

Protokollen er elektronisk godkjent og har derfor ikke handskrevne signaturer
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