PROTOKOLL
FRA
FORETAKSMOTE I HELSE MIDT-NORGE RHF

Mandag 20. juni 2005 k1. 1400 ble det avholdt foretaksmate i Helse Midt-Norge RHF i
Helse- og omsorgsdepartementets lokaler, Einar Gerhardsensplass 3, Oslo.

Saksliste:

I Foretaksmetet konstitueres

o Dagsorden

3. Stadfesting av tidligere vedtak

4, Godkjenning av arsregnskap og arsheretning, jf. helseforetakslovens § 43 og
vedtektene § 7

5 Godkjenning av revisors godtgjerelse jf helseforetaksloven § 44

6. Arlig melding, jf. helseforetakslovens § 34 og vedtektenes § 7 og § 15

7. Endringer av vedtak i foretaksmetets vedtak 13. januar 2005 i sak 5 @konomiske
krav og rammebetingelser under punkt 5.1 Omstillingsutfordring/balansekrav

8. Endringer i vedtektenes § 15, jf vedtektenes § 18

£ Innhenting av fullmakter fra helseforetakene til Justis- og politidepartementets
nednettprosjekt vedr. rammeavtaler for utstyrsleveranser

10.  Valg av nytt styre, jf. helseforetakslovens § 21

11.  Styregodtgjerelse for styremedlemmer og varamedlemmer, jf

helseforetakslovens § 21.

Fra Helse- og omsorgsdepartementet mette: Helse- og omsorgsminister Ansgar Gabrielsen

Fra styret mette: Styreleder Per R. Saevik

Marianne Bjerke
Egil Hestnes
Dag Rieve Kristiansen

Felgende var ikke til stede: Anne-Brit Skjetne

Rigmor Austgulen
Anders Grimsmo
Ellen Marie Wehni
Ingegjerd S. Sandberg

Fra administrasjonen meotte: Administrerende direkter Paul Hellandsvik
I tillegg mette fra administrasjonen @konomidirekter Jan Morten Seraker
i Helse Midt-Norge RHF
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Ogsa til stede: Statssekretaer Jan Otto Risebrobakken
Politisk radgiver Anne-Cecilie Kaltenborn
Ekspedisjonssjef Per Bleikelia
Avdelingsdirekter Frode Myrvold
Avdelingsdirekter Cathrine Meland
Informasjonssjef Ingrid Vigerust
Seniorridgiver Anne-Mette Ullahammer
Seniorridgiver Mette Bakkeli
Réadgiver Helga Daae

Riksrevisjonen var varslet i samsvar med helseforetaksloven og mette, representert ved Gunnar
Eckhoff.

Valgt revisor for Helse Midt-Norge RHEF KPMG AS, var varslet i samsvar med
helseforetaksloven og mette, representert ved Hallvard Stremme.
Sak 1: Foretaksmotet konstitueres

Helse- og omsorgsminister Ansgar Gabrielsen ensket, som averste eiermyndighet,
velkommen. Han spurte om det var merknader til innkallingen.

Det var ingen merknader til innkallingen.

Styreleder Per R. Sevik og avdelingsdirekter Frode Myrvold ble valgt til 4 underskrive
protokollen.

Helse- og omsorgsministeren overlot meteledelsen til Per R. Saevik.
Foretaksmotet fattet folgende vedtak:

Innkallingen godkjennes. Foretaksmotet er lovlig satt.

Sak 2: Dagsorden

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

Foretaksmetet fattet folgende vedtak:

Dagsorden godkjennes.
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Sak 3: Stadfesting av tidligere vedtak.

Det ble avholdt foretaksmete som telefonmete 10. juni. Saken gjaldt oppheving av
vedtak fattet i foretaksmate 13. januar 2005 i sak 5 @konomiske krav og
rammebetingelser under pkt. 5.2 Kapitalfundamentet i Helse Midt-Norge RHF. I
henhold til etablert praksis skal vedtak som er fattet i telefonmete, stadfestes i forste
ordinzere foretaksmeote.

Foretaksmetet fattet folgende vedtak:

Vedtak fattet i foretaksmete 13. januar 2005 i sak 5 @konomiske krav og
rammebetingelser under punkt 5.2 Kapitalfundamentet i Helse Midt-Norge RHF, forste
avsnitt, oppheves.

Sak 4: Godkjenning av arsregnskap og arsberetning, jf. helseforetaks-
lovens § 43 og vedtektene § 7

I samsvar med vedtektenes § 7 ble styrets arsregnskap og arsberetning for 2004
fremlagt av administrasjonen til godkjenning i foretaksmaetet.

Statsautorisert revisor Hallvard Stremme, KPMG, redegjorde for revisjonsberetningen
for 2004.

Foretaksmetet viste til at arsberetning og regnskap er oversendt departementet svaert
sent og at deler av regnskapet var mangelfullt ved innsendelsen.

Foretaksmaetet forutsatte at skonomifunksjonen i det regionale helseforetaket innrettes
slik at denne har nedvendig kapasitet.

Foretaksmetet viste til at det fremlagte regnskap viser underskudd. I forhold til
forstielsen av dette underskuddet skal det trekkes fram to forhold som er omtalt i
St.prp. nr. 63 (2003-2004):

- Niva pa verdsetting
- Levetider for anleggsmidlene.

I proposisjonen er det sagt at et eventuelt underskudd som felge av disse forholdene
ikke vil pavirke de fastsatte styringsmélene knyttet til ressursbruk og
tjenesteproduksjon.

Foretaksmetet la til grunn disse forutsetningene ogsé for regnskapsavleggelsen i 2004.
Foretaksmetet merket seg at det i regnskapene pa noen omréider kan ha vart lagt til

grunn ulike praksis for regnskapsfering mellom de regionale helseforetakene. Det er pa
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grunn av tidsfaktoren ikke veert mulig 4 avklare arsak til eventuell ulik behandling
mellom de regionale helseforetakene. Foretaksmetet legger til grunn at disse forhold
blir vurdert for avleggelse av neste ars regnskap, jf. protokoll fra foretaksmeotet 13.
januar 2005, punkt 5.7 Krav til enhetlig regnskapsfering.

Foretaksmetet merket seg videre at akkumulert underskudd som er fert mot
strukturfondet i foretaksgruppen er klassifisert som udekket tap under Opptjent
egenkapital i morselskapet, slik det er spesifisert i de retningslinjer som er gitt av eier i
forbindelse med avleggelsen av arsregnskapet for 2004. Foretaksmetet papekte
imidlertid at den delen av akkumulert underskudd som er fort mot strukturfondet i
foretaksgruppen ikke ber framsta som udekket tap i morselskapet, men fores mot
Annen innskutt egenkapital. Foretaksmetet konstaterte videre at det papekte forhold
verken pavirker arsresultatet eller sum egenkapital i de regionale helseforetakene, men
at den anviste behandling av underskuddet vil gi bedre regnskapsinformasjon om
sammensetningen av egenkapitalen i morselskapet.

I styringsdokumentet for 2004 til Helse Midt-Norge RHF heter det bl.a.:

"Det forutsettes at Helsedepartementet stiller konkrete krav til det enkelte regionale
helseforetak om resultatforbedring i 2004. Dette giennomfores slik at om lag halvparten av
effekten av de samlede omstillingstiltak som er nodvendige 1 de regionale helseforetakene
for @ oppna balanse i 2005, realiseves i 2004.”

Foretaksmaetet viste til meter mellom departementet og det regionale helseforetaket og
rapportering til departementet fra det regionale helseforetaket i 2004, hvor dette er fulgt

opp.

Helse Midt-Norge RHF hadde en anslatt omstillingsutfordring pa om lag 733 mill.
kroner ved inngangen til 2004. Korrigert arsresultat viser et underskudd pa 498 mill.
kroner. Foretaksmetet merket seg at arsresultatet ogsa er korrigert for levetider knyttet
til investeringer foretatt etter 1.januar 2002. Foretaksmetet konstaterte at realisert
effekt av omstillingstiltak i 2004 er mindre enn opprinnelig forutsatt. Foretaksmatet
forutsatte at styret for Helse Midt-Norge RHF har ekt fokus pa den ekonomiske
situasjonen til foretaksgruppen.

Foretaksmetet fattet folgende vedtak:

Styrets fremlagte arsregnskap og drsberetning for 2004 godkjennes.

Sak 5: Godkjenning av revisors godtgjerelse jf helseforetaksloven § 44

Maoteleder redegjorde for styrets forslag.
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Foretaksmatet fattet folgende vedtak:

Godtgjerelse til ekstern revisor for ordinzer revisjon for 2004 pé kr 1 177 000,- inkl. mva.
godkjennes.

Sak 6: Arlig melding, jf. helseforetakslovens § 34 og vedtektenes § 7 og
§ 15

Helse- og omsorgsdepartementet ga felgende redegjorelse:

Helseforetaksloven § 34 palegger de regionale helseforetak 4 utarbeide en arlig
melding om virksomheten. Meldingen skal ogsé omfatte de helseforetak som det
regionale helseforetaket eier.

I vedtektene § 7 fremgéar det at man skal behandle &rlig melding pa foretaksmetet som
skal avholdes innen utgangen av juni hvert ar. I vedtektene § 15 slas det fast at det skal
fremga av den arlige meldingen etter § 34 i helseforetaksloven hvorvidt vilkar knyttet til
bevilgningen er oppfylt. Vilkar knyttet til bevilgningen fremgér av styringsdokumentet
til de regionale helseforetak for 2004.

Departementet har mottatt arlig melding fra Helse Midt-Norge for 2004 per 15. mars og
supplerende opplysninger knyttet til denne i egen ekspedisjon av 18. mai.

Helse Midt-Norge har rapportert pa de styringskrav som styringsdokumentet setter.
Foretaksmatet merker seg at melding fra pasientombudene er vedlagt.

Foretaksmotet merker seg at Helse Midt-Norge har hatt en heyere aktivitet i 2004 enn
forutsatt. Foretaksmetet understreker at dette kan bidra til ekte skonomiske
utfordringer. Foretaksmetet merker seg sarskilt at styringskrav stilt til forskning,
beredskap og oppleering av pasienter og parerende er fulgt opp.

Helse Midt-Norge har ikke oppnadd tilfredsstillende resultater p4 andelen
korridorpasienter ved St. Olavs hospital. Foretaksmetet merker seg at Helse Midt-
Norge ikke har oppnidd tilfredsstillende resultater pd utsendelse av epikrise etter
utskriving for noen helseforetak. Seerlig darlig synes resultatene & vaere for St. Olavs
hospital og Helse Sunnmere. Selv om enkelte foretak og sykehus innenfor foretak har
positiv utvikling relatert til indikatorens mal pa 80 % av epikrisene utsendt innen syv
dager, sa er ikke resultatene gode nok verken for helseforetak eller for det regionale
helseforetaket totalt. Foretaksmetet er misforneyd med de resultatene som leveres pa
disse styringskravene.

Det understrekes at Helse Midt-Norge skal styre sine helseforetak slik at man oppnér
en méloppnaelse innenfor det samlede system av styringskrav slik dette fremgar av
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styringsdokumentet, slik at man for sektoren oppndr en helhetlig utvikling i ensket
retning.

Foretaksmetet fattet folgende vedtak:

Arlig melding med supplerende opplysninger fra Helse Midt-Norge tas til etterretning.

Sak 7: Endringer av foretaksmotets vedtak 13. januar 2005 i sak 5
Pkonomiske krav og rammebetingelser under punkt 5.1
Omstillingsutfordring/balansekrav.

I protokollen fra foretaksmate i Helse Midt-Norge RHF den 13. januar 2005 heter det i
pkt. 5.1. Omstillingsutfordring/balansekrav:

“I trad med Stortingets forutsetninger legger Helse- og omsorgsdepartementet til grunn at
Helse Midt-Norge RHF handterer sin omstillingsutfordring slik at okonomisk balanse
oppnds i 2005.”

Stortinget har i forbindelse med behandlingen av St. prp. nr 65 (2004-2005), jf. Innst. S.
nr. 240 (2004-2005) vedtatt at Helse Midt-Norge RHF skal oppné ekonomisk balanse i
2006 og at halvparten av balansekravet skal innfris i 2005. Ferste setning i pkt. 5.1
Omstillingsutfordring/balansekrav endres i overensstemmelse med dette.

Foretaksmotet fattet felgende vedtak:

I trdd med Innst. S. nr. 240 (2004-2005) forutsettes det at Helse Midt-Norge RHF
halverer sin omstillingsutfordring i 2005. Foretaksmetet legger til grunn at dette
tilsvarer at Helse Midt-Norge RHF oppnér et korrigert arsresultat for 2005 som
maksimalt utgjer om lag halvparten av korrigert arsresultat for 2004 fratrukket
tilleggsbevilgning p4 90 mill. kroner, tilsvarende et underskudd pa 204 mill. kroner.

Det vises til Innst. S. nr. 240 (2004-2005). Foretaksmetet forutsetter at Helse Midt-
Norge RHF handterer sin omstillingsutfordring slik at Helse Midt-Norge RHF oppnéar
gkonomisk balanse i 2006.

Sak 8: Endringer i vedtektenes § 15 Melding til departementet

Helse- og omsorgsdepartementet redegjorde for endringen i vedtektenes § 15 Melding
til departementet. Det foreslas endring i § 15, forste setning, for endring av dato for
innsending av arlig melding til departementet fra 15. februar til 1. mars.
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Foretaksmetet vedtok felgende endring:

Forste setning i vedtektenes § 15 blir etter dette:
”Styret skal innen den 1. mars hvert ar sende en melding til departementet som omfatter styrets
plandokument for virksomheten og styrets rapport for foregéende ar.”

Vedtektenes § 15 blir etter dette:

Styret skal innen den 1.mars hvert ar sende en melding til departementet som omfatter styrets
plandokument for virksomheten og styrets rapport for foregiende ar. Plandokumentet skal veere av
strategisk og overordnet karakter og vise hovedtrekkene i virksomhetens fremtidige drift innenfor de
rammebetingelser som er gitt av staten som eier og helsemyndighet. Denne delen av plandokumentet vil
inngé i vurderingsgrunnlaget for behandlingen av de enkelte ars statsbudsjett.

Plandokumentet skal videre, med utgangspunkt i vurderinger av eksisterende drift, gi beskrivelse av
forventede endringer i befolkningens behov for helsetjenester og i den helsefaglige utviklingen pa
fagomradene, vise behovet for utvikling og endring av tjenestene og driften av virksomheten og styrets
vurdering av ressursbruken for de nsermeste arene, med forslag til finansiering.

Rapporten om virksomheten fra foregdende kalenderar skal vise hvordan palegg og bestemmelser som er
gitt i foretaksmetet eller satt som vilkar for bevilgninger, er fulgt opp. Rapporten skal ogsa vise
virksomhetens utvikling i forhold til det regionale foretakets plandokument.

Sak 9: Innhenting av fullmakter fra helseforetakene til Justis- og
politidepartementets nednettprosjekt vedr. rammeavtaler for
utstyrsleveranser

Helse- og omsorgsdepartementet redegjorde for sakens innhold.

Av administrative hensyn ber Justis- og politidepartementet om at de regionale
helseforetakene forestdr innhenting av fullmakter fra underliggende helseforetak.
Nzrmere informasjon blir oversendt de regionale helseforetakene pr. brev. Helse Nord
RHF vil f4 i oppdrag 4 innhente fullmakter fra Luftambulansen ANS for radioer/
brukerutstyr til luftambulansetjenesten.

Helseforetakene vil spille en viktig rolle for utbygging av nednettet, spesielt i
forbindelse med utskifting av utstyr p4 kommunikasjonssentralene. Det er et tett
samarbeid mellom Justis- og politidepartementet og Sosial- og helsedirektoratet om
planlegging av selve utbyggingsperioden, og helseforetakene vil motta naermere
informasjon om dette i tiden framover.

Foretaksmetet fattet folgende vedtak:

Helse Midt-Norge RHF forestir innhenting av fullmakter fra underliggende
helseforetak til Justis- og politidepartementet, til & inngd rammeavtaler for radioer og
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brukerutstyr p4 kommunikasjonssentraler i spesialisthelsetjenesten. Fullmaktene
oversendes Justis- og politidepartementet/nednettprosjektet innen 15. september 2005.

Sak 10: Valg av nytt styre, jf. helseforetakslovens § 21

I henhold til helseforetakslovens § 21 velges styremedlemmene for to 4r.
Styremedlemmene oppnevnes i samsvar med bestemmelsene i helseforetakslovens §
21, tredje ledd.

Helse- og omsorgsministeren redegjorde for eiers forslag til valg av nytt styre.

Foretaksmetet fattet folgende vedtak:

For perioden 1. juli 2005 - 1. juli 2007 gjenoppnevnes folgende personer som
representanter til styret i Helse Midt-Norge RHEF:

Per Rolf Seevik
Anne-Brit Skjetne
Rigmor Austgulen
Egil Hestnes
Anders Grimsmo
Marianne Bjerke

Foretaksmatet gjenvelger Per Rolf Seevik som styreleder og Anne-Brit Skjetne som
nestleder.

Sak 11: Styregodtgjorelse for styremedlemmer og varamedlemmer, jf
helseforetakslovens § 21

Styrehonorarene ble regulert i foretaksmeter i juni 2004, arlig styregodtgjerelse forblir
uendret i 2005.

For styreperioden fra og med 1. juli 2005 vil det ikke bli utbetalt honorar utover fastsatt
styregodtgjerelse.

Foretaksmetet fattet folgende vedtak:

Arlig styregodtgijerelse forblir uendret:

Styreleder: kr 176 000,-
Nestleder: kr 121 000,-
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Styremedlemmer: kr 83 000,

Varamedlemmer fir en godtgjerelse pr mete palydende kr 3 300,-.

Matet ble hevet kl 1440.

Oslo, 20. juni 2005

Ty, i) T2 Socd
Frode Myrvold Per R. Saevik
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