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PROTOKOLL FRA FORETAKSMOTE I HELSE SOR-OST RHF

Torsdag 7. juni 2012 k1. 10.30 ble det holdt foretaksmete i Helse Ser-@st RHF i Helse- og
omsorgsdepartementets lokaler, Universitetsgata 2, Oslo.

Godkjenning av arsregnskap og arsheretning 2011, jf. lov om helseforetak § 43,

Godkjenning av revisors godtgjerelse, jf. lov om helseforetak § 44
Arlig melding 2011, jf. lov om helseforetak § 34, vedtektene §§ 7 og 15

Dagsorden
Sak 1 Foretaksmatet konstitueres
Sak 2 Dagsorden
Sak 3
vedtektene § 7
Sak 4
Sak 5
Sak 6 Oppfelging av aktivitet knyttet til pasientbehandling i 2012
Sak 7 Oppfelging av erfaringer etter terrorhendelsene 22. juli 2011
Sak 8 Endring av driftskredittramme for 2012
Sak 9 Valg av revisor
Sak 10  Pilot med felles nednummer og felles ngdsentraler

Fra Helse- og omsorgsdepartementet motte
Helse- og omsorgsminister Anne-Grete Strem-Erichsen

Fra styret motte

Stedfortreder for styreleder Dag Stenersen
(etter fullmakt fra styreleder)

Anita Thle Steen

Signe @ye

Kirsten Brubakk

Fra administrasjonen mgatte
Administrerende direkter Bente Mikkelsen
Konserndirekter Atle Brynestad

Direkter for styre- og eieroppfelging Tore
Robertsen

Ogsa til stede

Statssekretaer Robin Martin Kass
Ekspedisjonssjef Frode Myrvold
Avdelingsdirekter Reidar Skillbrei
Avdelingsdirekter Mette Bakkeli

Terje Bjern Keyn
Irene Kronkvist
Svein Pverland

Kommunikasjonsdirekter Gunn Kristin
Sande

Avdelingsdirekter Astri Knapstad
Spesialradgiver Andreas Disen
Underdirekter Helga Daae

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

Repstad.

Valgt revisor for Helse Ser-@st RHF, PricewaterhouseCoopers, var varslet i samsvar med
lov om helseforetak § 18 og mette, representert ved statsautorisert revisor Tom Henry

Olsen.
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Protokoll fra foretaksmeate i Helse Ser-@st RHF 2

Sak 1 Foretaksmotet konstitueres

Helse- og omsorgsminister Anne-Grete Strem-Erichsen ensket, som everste eiermyndighet,
velkommen. Stedfortreder for styreleder Dag Stenersen leste opp fullmakt fra styreleder
Per Anders Oksum. Helse- og omsorgsministeren spurte om det var merknader til
innkallingen. Det var ingen merknader til innkallingen.

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

Stedfortreder for styreleder Dag Stenersen og Anne-Grete Strem-Erichsen ble valgt til 4
skrive under protokollen. Helse- og omsorgsministeren overlot meteledelsen til
stedfortreder for styreleder Dag Stenersen.

Sak 2 Dagsorden
Maeteleder spurte om noen hadde merknader til den utsendte dagsorden. Det var ingen som
hadde merknader til dagsorden.

Foretaksmotet vedtok:

Dagsorden er godkjent.

Sak 3 Godkjenning av arsregnskap og arsberetning 2011, jf. lov
om helseforetak § 43, vedtektene § 7

I samsvar med lov om helseforetak § 43 og vedtektene § 7 ble styrets arsregnskap og
arsberetning for 2011 fremlagt til godkjenning i foretaksmatet. Helse Ser-@st RHF redegjorde
for arsregnskap og arsheretning for 2011 og for styrets videre arbeid pa omradet.
Statsautorisert revisor Tom Henry Olsen redegjorde for revisjonsberetningen for 2011.

Foretaksmetet viste til at det fremlagte regnskapet viser et regnskapsmessig underskudd og et
negativt avvik i forhold til resultatkrav stilt i foretaksmeter i 2011.

I foretaksmaotet 31. januar 2011 ble det fastsatt folgende regnskapsmessig resultatkrav for
foretaksgruppen i Helse Ser-@st for 2011: “"Foretaksgruppen i Helse Sor-@st skal ga i skonomisk

balanse i 2011",

Samtidig ble det tatt felgende forbehold: "Det skonomiske opplegget for 2011 i Prop. 1 S (2010-
2011) la til grunn at de samlede pensjonskostnadene ville bli pa om lag samme nivd som lagt til
grunn i Prop. 1 S (2009-2010). Beregning av regnskapsmessig pensjonskostnad for 2011 er under
utarbeidelse og det samlede kostnadsnivdet for de regionale helseforetakene foreligger derfor ikke.
Foretaksmatet presiserte at de regionale helseforetakene i utgangspunktet ma handtere
pensjonskostnader pa linje med andre kostnader innenfor sine okonomiske rammer, jf. fovinger gitt
i St. prp. mr. 1 (2008-2009) og Prop. 1S (2010-2011). Dersom det viser seg at det blir storre
endringer i kostnadsnivdet i forhold til det som ble lagt til grunn i Prop. 1 S (2010-2011) vil det bli
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Protokoll fra foretaksmate i Helse Ser-@st RHF 3

tatt stilling til om det er grunnlag for forslag om endringer i bevilgningen til de regionale
helseforetakene.”

Oppdaterte beregninger viste at pensjonskostnadene for de regionale helseforetakene okte
med 1 600 mill. kroner i 2011. I foretaksmate 15. juni 2011 ble det derfor oppgitt felgende: "1
Prop. 120 S (2010-2011) Tilleggsbevilgninger og omprioriteringer i statsbudsjettet 2011 er
basisbevilgningen til de regionale helseforetakene foreslatt okt med 1 600 mill. kroner for d
kompensere for okte pensjonskostnader. Anslaget for pensjonspremier for inneveerende ar er
ikke endret. Med bakgrunn i de nye anslagene for pensjonskostnader i ovennevnte proposisjon
skal driftskredittrammen dermed reduseres med ytterlige 1 600 mill. ky, slik at samlet
nedjustering i 2011 blir 2 150 mill. kyoner. Ovre ramme for driftskreditt ved utgangen av
2011 settes til 8 632 mill. kroner. Som folge av de endringene som nd er foreslatt i
basisbevilgningen, opprettholdes styringskravet for 2011 om skonomisk balanse.”

Regnskapsfort drsresultat for 2011 for foretaksgruppen Helse Ser-@st viser et negativt
resultat pa 478,0 mill. kroner. I resultatet inngar nedskrivning av eiendeler med 126,8 mill.
kroner, samtidig som det er resultatfort netto gevinst ved salg av anleggsmidler pa 35,9
mill. kroner. Foretaksmotet konstaterte dermed at resultatkravet som ble stilt for 2011 ikke
er oppfylt. Foretaksmetet viste samtidig til at de fleste helseforetakene i regionen kan vise
til positive skonomiske resultater i 2011. De tre helseforetakene i hovedstadsomradet har til
sammen et underskudd som er langt sterre enn foretaksgruppens samlede underskudd.
Foretaksmetet merket seg at det fortsatt er negative resultater i hovedstadsomradet, og
understreket viktigheten av at Helse Ser-@st RHF har en kontinuerlig oppfelging av
risikobildet og treffer korrigerende tiltak for & sikre god ekonomisk styring og kontroll slik
at eiers resultatkrav for 2012 nés.

Foretaksmaotet merket seg at Helse Ser-@st RHF har utarbeidet en erklering om ledernes
ansettelsesvilkér i trdd med allmennaksjeloven § 6-16 a og i trad med nye
vedtektsbestemmelser fastsatt i foretaksmetene i januar 2012. Foretaksmetet forventet at
hensynet til moderasjon i utviklingen av ledergodtgjeringene kommer til uttrykk i de arlige
lederlennserklaringene.

Foretaksmeotet merket seg at regnskapshindboken for regionale helseforetak na foreligger
og la til grunn at denne benyttes fra og med regnskapsaret 2012.

Protokolltilfersel fra Svein @verland, Irene Kronkvist, Kirsten Brubakk og Terje Keyn:
"Det trengs et ekstraordincert IKT-loft i hele sektoren for a gi nodvendig samhandling og

nformasjonsflyt mellom helseforetak og mellom ulike behandlingsnivd. Dette for d sikve
kvalitet og pasientsikkerhet.”

Foretaksmatet vedtok:

Foretaksmaotet godkjenner styrets fremlagte arsregnskap og arsberetning for 2011.

Sak 4 Godkjenning av revisors godtgjorelse, jf. lov om helseforetak
§ 44

Lovpéalagt revisjonshonorar omfatter honorar for nedvendig arbeid i forbindelse med avgivelse
av revisjonsberetning for 2011. Av foretaksgruppens samlede revisjonshonorar pa
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kr 8 318 008 inkl. mva. utgjer honoraret for revisjon av Helse Ser-@st RHF kr 1 448 216 inkl.
mva. Dette innebeerer en reduksjon pa kr 272 171 fra 2010 for foretaksgruppen samlet sett og
forklares med noe mindre merarbeid i forbindelse med revisjonen for 2011. Det presiseres at
tallene for 2010 er omarbeidet for & veere sammenlignbare med tallene for 2011 og dermed i
trad med definisjonen av lovpélagt revisjon.

Foretaksmaotet vedtok:

Foretaksmaotet godkjenner godigjorelse pa kr 8 318 008 inkl. muva. til ekstern revisor for
lovpalagt revisjon av foretaksgruppen for 2011, herunder godigjorelse pd kr 1 448 216 inkl.
muva. for revisjon av Helse Ser-&¥st RHF.

Sak 5 Arlig melding 2011, jf. lov om helseforetak § 34, vedtektene
8§ 7 og 15

Lov om helseforetak § 34 palegger de regionale helseforetakene & utarbeide en arlig
melding om virksomheten. [ vedtektene § 15 slas det fast at det skal framga av den arlige
meldingen etter § 34 i lov om helseforetak hvorvidt pilegg og bestemmelser som er gitt i
foretaksmatet eller satt som vilkar knyttet til bevilgningen, er oppfylt. Vilkar knyttet til
bevilgningen fremgar av oppdragsdokumentet til Helse Ser-@st RHF for 2011.

Helse Ser-@st RHF redegjorde for arlig melding for 2011 og for styrets videre arbeid pa
omradet.

Foretaksmetet viste til arlig melding fra Helse Ser-@st RHF av 16. mars 2012 og
supplerende informasjon av 9. mai 2012. Foretaksmetet viste til Dokument 3:2 (2011-2012)
Riksrevisjonens kontroll med forvaltningen av statlige selskaper for 2010 hvor Riksrevisjonen
viser til at selv om rapporteringen fra de regionale helseforetakene i arlig melding har blitt
bedre, sé er det fortsatt mangler. Foretaksmgtet la til grunn at de regionale helseforetakene
folger malen for arlig melding. Foretaksmetet forutsatte videre at de regionale
helseforetakene utveksler erfaringer for systematiske forbedringstiltak. Foretaksmetet viste
til at Helse Ser-@st RHF for 2011 har levert en god arlig melding med detaljert
tilbakemelding pa styringskravene.

Foretaksmetet la til grunn at Helse Ser-@st RHF har oppfylt "serge-for”-ansvaret.
Foretaksmeotet merket seg styrets konklusjon om at styringskrav gitt i oppdragsdokument
og foretaksmete for 2011 er ivaretatt og at "serge-for”-ansvaret som Helse Ser-Ost RHF er
palagt gjennom lovverket samlet sett er oppfylt for 2011.

Foretaksmeatet merket seg at de regionale helseforetakene kan vise til gode resultater pa
pasientbehandling og aktivitet i 2011. Tall fra OECD publisert i 2011 for krefthehandling,
viser at Norge har svert gode resultater malt i 5-ars overlevelse og er i verdenstoppen.
Rapportering fra de regionale helseforetakene viser at det har vart en positiv utvikling i
tilbudet til pasienter med atrieflimmer. Tall fra Norsk pasientregister for 2011 viser at
aktiviteten i sykehusene fortsetter a eke innen alle sektorer. Samtidig har gjennomsnittlig
ventetid og andel fristbrudd pa landsbasis géitt ned fra 2010 til 2011 innen alle sektorer.

Foretaksmetet merket seg at Helse Ser-Ust kan vise til bedrede resultater pa indikatorer for
kvalitet pa pasientbehandlingen. Tall for 3. tertial 2011 viser en positiv utvikling innen
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andelen korridorpasienter og andelen epikriser sendt innen syv dager etter utskrivning.
Tallene er sammenlignet med samme periode i 2010. Andelen som far
trombolysebehandling er 7,5 pst. i 3. tertial 2011.

Foretaksmetet viste til at utviklingen i de nasjonale kvalitetsindikatorene var positive, men
at resultatmalene fortsatt ikke er nadd. I oppdragsdokumentet for 2012 er kravene knyttet
til kvalitet og pasientsikkerhet forsterket. Foretaksmetet forventet at styret ettersper
kvalitet og pasientsikkerhetsresultater for helseregionen, og legger til rette for at kvalitets-
og pasientsikkerhetsarbeid prioriteres. Foretaksmatet viste til avdekket svikt i det
pasientadministrative arbeidet ved flere helseforetak, ogsa tilbake i tid. Foretaksmete viste
til krav stilt i foretaksmete i januar 2012 og forutsatte at dette falges opp.

Foretaksmatet viste ogsa til de nye kvalitetsindikatorene innen kreftbehandling.
Milsettingen er at 80 prosent av pasientene som henvises for kreftbehandling, skal vaere i
gang med behandling innen 20 virkedager etter at henvisningen er mottatt. Foretaksmetet
merket seg at det er utfordringer knyttet til denne indikatoren. I Helse Ser-@st var det i
2011 67 pst. av de som fikk behandling for brystkreft, 32 pst. ved lungekreft og 58 pst. ved
tykktarmskreft, som fikk behandling innen 20 dager. Foretaksmetet understreket at det er
behov for & prioritere dette omradet slik at mélene nés.

Foretaksmetet merket seg at for Helse Ser-@st har ventetiden gkt fra 2010 til 2011 innen
somatiske omrader, mens den har gatt ned innen psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling. Nar en legger til grunn alle sektorene er ventetiden for Helse
Ser-Ost pa 74 dager i 2011. Foretaksmetet viser til krav i oppdragsdokumentet 2012 om
redusert ventetid. Foretaksmetet forutsatte at Helse Ser-@st RHF innretter driften slik at
malet nas.

Foretaksmetet merket seg at det i Helse Ser-@st i 3. tertial 2011 er observert en positiv
utvikling i andel fristbrudd innen alle sekforer sammenlignet med samme periode i 2010.
Det vises her til oppdragsdokument 2011 og 2012 der det er satt krav om at fristbrudd ikke
skal forekomme. Foretaksmaetet forutsatte at Helse Ser-@st RHF innretter driften slik at
maélet om null fristbrudd nas.

Foretaksmaotet viste til oppdragsdokumentet for 2011 hvor de regionale helseforetakene blir
bedt om & implementere nytt styringssystem for nasjonale tjenester. En gjennomgang viser
at det mangler arsrapporter for flere tjenester og at et betydelig antall referansegrupper
mangler. Det vil bli sendt et eget brev fra departementet om dette. Foretaksmeotet la til
grunn at opprettelse av referansegrupper og rapportering bringes i trid med stilte krav, og
at Helse Ser-@st RHF rapporterer sarskilt til Helse- og omsorgsdepartementet innen 1.
oktober 2012 om status.

Foretaksmatet viste til kravet om 4 redusere andelen deltid med minst 20 prosent i lepet av
2011. Foretaksmatet viste til at Helse Ser-@st RHF har gjort et betydelig arbeid for 4 eke
kunnskapsgrunnlaget for 4 viderefere arbeidet med & redusere andelen deltid.
Foretaksmetet merket seg at Helse Ser-Ust RHF har forespurt alle medarbeiderne om &
oppdatere sine snsker om ekt stillingsstorrelse.

Foretaksmetet viste til at Helse Ser-@st gjennom flere ar har arbeidet med 4 redusere
sykefraveeret og alle helseforetakene har IA-avtaler. Gjennomsnittlig sykefraveer for 2011 i
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Helse Ser-@st er 7,4 prosent som er pa samme niva som i 2010. Foretaksmetet ba Helse Ser-
st fortsatt legge vekt pé tiltak for & redusere sykefraveaeret, jf. [A-avtalen 2010-2013.

Foretaksmaetet viste til rapportering fra Helse Ser-@st RHF om hovedstadsprosessen hvor
det presiseres at omstillingsprosessen i hovedstadsomradet er viktig og nedvendig.
Foretaksmetet viste ogsa til Innst. 316 S (2011-2012) fra kontroll- og konstitusjonskomiteen
om sak om deler av omstillingen ved Oslo universitetssykehus og korrespondansen i
forbindelse med kontrollheringen. Foretaksmetet har merket seg styrets presisering om at
det er viktig at kvaliteten pa pasientbehandlingen prioriteres og at omstilling under
trygghet sikres. Det legges til grunn at Helse Ser-Ost RHF folger opp at helseforetakene
har realistiske og konkrete planer som gir forutsighbarhet for ansatte, brukere og
samarbeidsparter, herunder kommunene, og som er i trid med gjeldende ekonomiske
rammer. Det mé legges til grunn god medvirkning fra ansatte og brukere bade i daglig drift
og i utviklingen av helseforetaket. Foretaksmetet forutsatte at Helse Ser-@st RHF
prioriterer arbeidet med utvikling av IKT-lgsninger som understetter organiseringen i
hovedstadsomridet. Foretaksmaotet har videre merket seg Helse Ser-@st RHF sine tiltak i
forhold til risiko for det enkelte foretak i hovedstadsomradet. Det ble vist til identifiserte
omrader som skal falges opp sarskilt, herunder utvikling i antall ansatte/riktig bemanning,
pasientsikkerhet, tilgjengelighet, fristbrudd, ventetider og totalutnyttelse av kapasitet,
arbeidsmilje, kommunikasjon med ansatte, brukere og samarbeidspartnere og etablering av
samhandlingsarena Aker. Foretaksmetet la til grunn at dette fortsatt inngéar i rapporteringen
til eier om situasjonen i hovedstadsomradet, som videreferes i trad med de etablerte
oppfelgingsmetene.

Foretaksmetet vedtok:

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

Sak 6 Oppfelging av aktivitet knyttet til pasientbehandling i 2012
Foretaksmeotet viste til at ordningen med kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter
ser ut til & virke etter intensjonen. Foretaksmeatet ba om at aktiviteten i sykehusene styres
og tilpasses aktiviteten i kommunene og aktivitetsbestillingen i oppdragsdokumentet for
2012.

Foretaksmaotet papekte at pasienter i livets sluttfase, med forventet ded innen kort tid, ikke
skal vurderes som utskrivningsklare selv om de er medisinsk ferdighehandlet i
spesialisthelsetjenesten, dersom pasienten/parerende og legen ut fra en
forsvarlighetsvurdering kommer fram til at det beste for pasienten er & vaere pa sykehus.

Foretaksmatet ba Helse Ser-@st RHF bidra til at det etableres eyeblikkelig hjelp degntilbud
i kommunene i trad med intensjonen. Eventuelle ubrukte midler til 4 etablere ayeblikkelig
hjelp degntilbud i kommunene i 2012 vil bli tilbakefoert regionale helseforetak hesten 2012
etter samme nekkel som midlene ble trukket ut.

Foretaksmegtet vedtok:

Foretaksmotet tar krav om oppfelging av aktivitet i 2012 til etterretning.
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Sak 7 Oppfolging av erfaringer etter terrorhendelsene 22, juli
2011

Foretaksmetet viste til krav i oppdragsdokumentet for 2012 vedr. oppdatering og tilpasning
av beredskapsplaner. Foretaksmetet viste videre til Helsedirektoratets rapport IS 1984
"Leering for bedre beredskap; Helseinnsatsen etter terrorhendelsene 22. juli 2011”.
Helsedirektoratets rapport inneholder en rekke forslag til oppfelgingstiltak. En
hovedutfordring som fremgéar av rapporten, er a sikre god psykososial oppfelging av
overlevende og parerende etter 22. juli og etter andre fremtidige storre hendelser. For gvrig
gjelder tiltakene bl.a. kommunikasjon, behov for nasjonale standarder og retningslinjer,
samarbeid pd myndighetsnivd og mellom nedetatene, beredskapsplaner og rutiner,
kompetanse og evelser. Helse- og omsorgsdepartementet vurderer né en tidsplan for
hvordan rapporten best kan felges opp, i samarbeid med bererte parter. Helse Ser-@st RHF
vil bli bedt om & bidra i den forbindelse.

Foretaksmotet vedtok:

Foretaksmatet legger til grunn at Helse Ser-Ost RHF bidrar i oppfolgingen av
Helsedirektoratets rapport "Leering for bedre beredskap”.

Sak 8 Endring av driftskredittramme for 2012

Rammen for driftskreditt bevilget av Stortinget var 8 802 mill. kroner pr. januar 2012.
Anslag for pensjonskostnader og premier i saldert budsjett 2012 tilsa at pensjonspremien
var 1 730 mill. kroner heyere enn kostnaden. I foretaksmeter i januar 2012 ble det imidlertid
ikke foretatt endringer i helseforetakenes rammer for driftskreditt.

I Prop. 111 S (2011-2012) Tilleggsbevilgninger og omprioriteringer i statsbudsjettet 2012 er
basisbevilgningen til de regionale helseforetakene foreslatt ekt med 2 100 mill. kroner for &
kompensere for gkte pensjonskostnader i helseforetakene. Anslaget for pensjonspremier for
inneveaerende ar er ikke endret. Med bakgrunn i de nye anslagene for pensjonskostnader i
ovennevnte proposisjon skal den samlede driftskredittrammen i de regionale
helseforetakene settes ned med 370 mill. kroner. @vre ramme for driftskreditt ved utgangen
av 2012 settes til 8 432 mill. kroner.

Som falge av de endringene som nd er foreslatt i basishevilgningen, opprettholdes
styringskravet for 2012 om ekonomisk balanse.

Helse Ser-@st RHF har pr. januar 2012 en samlet driftskredittramme pa 3 938 mill. kroner,
jf. foretaksmate 31. januar 2012. Som felge av forslageti Prop. 111 S (2011-2012)
Tilleggsbevilgninger og omprioriteringer i statsbudsjettet 2012, reduseres Helse Ser-@st RHF
sin ramme for driftskreditt med 200 mill. kroner, slik at driftskredittrammen ved utgangen
av 2012 settes til 3 738 mill. kroner. Driftskredittrammen vil bli nedjustert manedlig fom.
august maned.
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Foretaksmatet vedtok:

Med forbehold om Stortingets behandling av Prop. 111 S (2011-201) Tilleggsbevilgninger og
omprioriteringer i statsbudsjetiet 2012, settes Helse Sor-Ost RHFs ramme for driftskreditt ned
med 200 mill. kroner fra 3 938 mill. kroner til 3 738 mill. kroner.

Sak 9 Valg av revisor

Etter gjennomfert anskaffelsesprosedyre og i trdd med styrets innstilling ble
PricewaterhouseCoopers valgt til revisor for Helse Ser-@st RHF og de helseforetakene
Helse Sor-Ost RHF eier med virkning fra regnskapsaret 2012.

Foretaksmatet vedtok:

Foretaksmatet velger PricewaterhouseCoopers som revisor for Helse Sor-Ost RHF og de
helseforetakene Helse Sor-Ost RHF eier med vivkning fra regnskapsdret 2012.

Sak 10 Pilot med felles nadnummer og felles nedsentraler

Det er besluttet at det skal giennomferes en pilot med felles nednummer og felles
nedsentraler for helsetjenesten, brannvesenet og politiet ved SAMLOK i Drammen med en
utprevingsperiode pa to ar. Det er ikke tatt stilling til om det skal innferes ett felles
nednummer nasjonalt.

Foretaksmeotet vedtok:

Foretaksmaotet ba Helse Sor-Ost RHF understotte/sarge for at piloten med felles nadnummer og
felles nodsentraler gjennomfores innenfor de vrammer som fastsettes i eget oppdrag.

Magtet ble hevet k1. 11.42.

Oslo, 7. juni 2012

' /

Anne-Grete Strem-Erichsen Dag Stenersen
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