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PROTOKOLL 

Fra foretaksmøte med St. Olavs hospital HF, heretter kalt helseforetaket
Onsdag den 21. juni  2006 kl 1640 ble det avholdt foretaksmøte i helseforetaket i Helse Midt-Norge RHF sine lokaler i Strandveien 1, 7500 Stjørdal. 
Saksliste: 

1. Foretaksmøtet konstitueres 

2. Dagsorden 

3. Godkjenning av årsregnskap og årsberetning jf helseforetaksloven § 43. 

4. Godkjenning av revisors godtgjørelse jf helseforetaksloven § 44 

5. Årlig melding jf helseforetaksloven § 34.

6. Endringer av foretaksmøtets vedtak 24. januar 2006 i sak 5 Økonomikrav og rammebetingelser under pkt 5.1 Omstillingsutfordring/balansekrav  - UTGÅR
7. Kapasitet innenfor akuttfunksjoner i psykisk helsevern – oppfølging av styringsdokument 2006. 

8. Behandling av saker i henhold til helseforetaksloven § 31 

9. Endring i vedtektene og helseforetaksloven § 12 og vedtektene §7
10. Strategi Helse Midt-Norge 2010 og gjennomføring av vedtatt Eierstrategi

Fra Helse Midt-Norge RHF møtte:

Styreleder Kolbjørn Almlid
Administrerende direktør Paul Hellandsvik
Fra helseforetaket møtte: 

Styreleder Nils Kvernmo
Kts. adm.direktør Gunnar Bovim
Også til stede: 
Rådgiver Erik Andreas Øyen, Helse Midt-Norge RHF
Valgt revisor (KPMG) var varslet i samsvar med lov om helseforetak m.m § 18. Revisor valgte ikke å møte. 
Sak 1: Foretaksmøtet konstitueres 

Styreleder Kolbjørn Almlid ønsket velkommen. Han spurte om det var merknader til innkallingen. 

Det var ingen merknader til innkallingen. 

Styreleder Nils Kvernmo og administrerende direktør Paul Hellandsvik ble valgt til å underskrive protokollen. 

Styreleder Kolbjørn Almlid overlot møteledelsen til styreleder Nils Kvernmo. 

Foretaksmøtet fattet følgende vedtak: 

Innkallingen godkjennes. Foretaksmøtet er lovlig satt. 

Sak 2: Dagsorden 

Møteleder spurte om noen hadde merknader til den utsendte dagsorden. 

Det var ingen som hadde merknader til dagsorden. 

Foretaksmøtet fattet følgende vedtak: 

Dagsorden godkjennes. 

Sak 3: Godkjenning av årsregnskap og årsberetning jf helseforetaksloven § 43.
I samsvar med vedtektene § 6 ble styrets årsregnskap og årsberetning for 2005 fremlagt av administrasjonen til godkjenning i foretaksmøtet. 

Foretaksmøtet fattet følgende vedtak: 

Styrets fremlagte årsregnskap og årsberetning for 2005 godkjennes.
Sak 4: Godkjenning av revisors godtgjørelse jf helseforetaksloven § 44
Honorar for lovpålagt revisjon; kr. 503.031, inklusive merverdiavgift, hvorav kr. 144.281,- inkl. merverdiavgift knyttet til revisjonsrelatert merarbeid.  

Foretaksmøtet fattet følgende vedtak: 

Godtgjørelsen på kr. 503.031 til revisjon godkjennes.

Sak 5: Årlig melding jf helseforetaksloven § 34
I vedtektene § 13 fremgår det at man skal behandle årlig melding på foretaksmøtet som skal avholdes innen utgangen av juni hvert år. Styret for helseforetaket skal hvert år sende en melding til Helse Midt-Norge RHF som omfatter:

· styrets plandokument for virksomheten 

· styrets rapport for foregående år 

Det skal fremgå av den årlige meldingen hvorvidt vilkår knyttet til styringsdokumentet er oppfylt. Vilkår knyttet til bevilgningen fremgår av styringsdokumentet og protokoller fra avholdte foretaksmøter for 2005. 

Foretaksmøtet merker seg at helseforetaket har hatt aktivitet i 2005 i tråd med forutsetningene i styringsdokumentet for 2005. 

Foretaksmøtet vil påpeke at:

· Helseforetaket ikke har oppnådd tilfredsstillende resultater på utsendelse av epikrise og andel diagnostikk vurdert innen barne- og ungdomspsykiatri. Foretaksmøtet merker seg at det gjennomføres tiltak for å bedre resultatene på disse områdene. 

· Foretaksmøtet påpeker at helseforetaket ikke har oppfylt kravene på andel korridorpasienter, preoperativ liggetid ved lårhalsbrudd og andel avlyste planlagte operasjoner. Foretaksmøtet merker seg argumentet om at preoperativ liggetid ved lårhalsbrudd enkelte ganger må overskride 48 timer av medisinske grunner, men understreker at resultater under 90 pst. anses å være altfor langt fra måloppnåelse. 

· Foretaksmøtet viser til styringskrav om at det skal utarbeides en strategi for samhandling og desentralisering og til at helseforetak med lokalsykehus eller lokalsykehusfunksjoner skal ha samarbeidsavtaler med alle kommuner i sitt område.
Foretaksmøtet fattet følgende vedtak: 

Årlig melding med ovenstående merknader tas til etterretning.
6. Endringer av foretaksmøtets vedtak 24. januar 2006 i sak 5 Økonomikrav og rammebetingelser under pkt 5.1 Omstillingsutfordring/balansekrav  - UTGÅR
7. Kapasitet innenfor akuttfunksjoner i psykisk helsevern – oppfølging av styringsdokument 2006 

Kapasitet innenfor akuttfunksjoner i psykisk helsevern – oppfølging av styringsdokument 2006. 

I tråd med styringsdokumentet for 2006 skal St. Olavs Hospital sikre at tilgjengelighet og kvalitet blir ivaretatt i akutt-tjenesten for voksne.

I gjennomgangen av akuttfunksjonene innen psykisk helsevern for voksne gikk det fram at St Olavs Hospital hadde rimelig god kontroll med sin akutt-tjeneste. Det ble ikke rapportert om overbelegg, men varierende gjennomsnittelig liggetid. St. Olavs Hospital beskrev en omfattende tiltaksplan i sin tilbakemelding om akutt-tjenestene.  

Foretaksmøtet ber St. Olavs Hospital om å gjennomføre sine planlagte tiltak innenfor gjeldende ramme for å sikre god kvalitet og tilgjengelighet i akutt-tjenesten i psykisk helsevern for voksne. Helse Midt-Norge ber om en tilbakemelding innen 10. august på status for akutt-tjenestene i psykisk helsevern og i status for gjennomføringen av tiltakene på St. Olavs Hospital.

Foretaksmøtet fattet følgende vedtak:

Foretaksmøtet legger til grunn at St. Olavs Hospital gjennomfører de tiltak som er nødvendig for å sikre god kvalitet og tilgjengelighet i akutt-tjenesten i psykisk helsevern også for framtiden.

8. Behandling av saker i henhold til helseforetaksloven § 31 

Det vises til Helse Midt-Norge RHF sitt brev av 13. februar 2006 hvor foretaksmøtet bes om å behandle spørsmål om salg av fast eiendom på bakgrunn av styrets vedtak i sak 50/05. 

Foretaksmøtet fattet følgende vedtak: 

Foretaksmøtet godkjenner salg av St Olavs Hospital HFs eiendom på Brøset i Trondheim kommune. 

Salget skal gjennomføres etter de forutsetninger som følger av styret i Helse Midt-Norge RHF sitt vedtak i sak 50/05. Salgssummen benyttes til å finansiere nye lokaler for det tjenestetilbudet som i dag er lokalisert på Brøset. Flytteprosessen gjøres på en slik måte at det er kontinuitet i alle delene av dette tjenestetilbudet. 

Helse Midt-Norge RHF sine planer for ny lokalisering av Sentral fagenhet for tvungen omsorg må ta høyde for at fagenhetens virksomhet er under evaluering og planene må kunne tilpasses endringer i de behov fagenheten skal dekke. 

9. Endring i vedtektene og helseforetaksloven § 12 og vedtektene §7

Det ble redegjort for endringene i vedtektene med hensyn til ansatterepresentasjon. Helseforetakene skal se til at de ansatte får riktig representasjon.

§ 7 to første avsnitt:

Helse Midt-Norge RHF redegjorde for endringene i vedtektene med hensyn til ansatterepresentasjon i styret. Med bakgrunn i foreliggende avklaringer ba Helse Midt-Norge RHF  helseforetaket se til at ansatte får riktig representasjon i styrene i underliggende helseforetak. Departementet har meddelt at de vil i et eget brev gi regionale helseforetak/helseforetakene supplerende veiledning med hensyn til ansatterepresentasjon i foretakenes styrer. 

Foretaksmøtet vedtok følgende endringer i vedtektene:

§ 7 Styrende organer 

Helseforetaket ledes av et styre. Styret skal ha elleve medlemmer. 

Sju medlemmer oppnevnes av foretaksmøtet som velger styrets leder og nestleder. I tillegg velger de ansatte fire styremedlemmer med varamedlemmer. Helse- og omsorgsdepartementet gir utfyllende bestemmelser vedrørende ansattes representasjon.

Vedtektene § 7 blir etter dette: 

Helseforetaket ledes av et styre. Styret skal ha elleve medlemmer. 

Sju medlemmer oppnevnes av foretaksmøtet som velger styrets leder og nestleder. I tillegg velger de ansatte fire styremedlemmer med varamedlemmer. Helse- og omsorgsdepartementet gir utfyllende bestemmelser vedrørende ansattes representasjon.

Med utgangspunkt i de partsforhold som da vil gjelde, deltar styremedlemmer som er valgt av de ansatte ikke i behandling av saker som gjelder arbeidsgivers forberedelse til forhandlinger med arbeidstakere, arbeidskonflikter, rettstvister med arbeidstakerorganisasjoner eller oppsigelse av tariffavtaler.

Funksjonstiden for styremedlemmene kan fastsettes kortere eller lengre enn lovens hovedregel, likevel ikke lengre enn 4 år.

Styret ansetter daglig leder. Denne kan ikke sitte i styret.

Daglig leder i Helse Midt-Norge RHF har gjennom forvaltning av avtalen mellom Helseforetaket og Helse Midt-Norge RHF rett til innsyn og oppfølging av helseforetaket, også ved direkte kontakt med helseforetakets administrasjon.

10. Strategi Helse Midt-Norge 2010 og gjennomføring av vedtatt Eierstrategi

Helse Midt-Norge redegjorde for de vedtak som er gjort i forbindelse med ”Strategi for Helse Midt-Norge 2010”, og for vedtatt handlingsprogram for perioden 2006 - 2010.

Styret for Helse Midt-Norge RHF har i sak 41/06 vedtatt en egen ”Eierstrategi” for foretaksgruppen som grunnlag for omstilling og endring i perioden 2006 – 2010.

Helseforetaket skal innrette sin virksomhet i henhold til de prioriteringer som er nedfelt i ”Strategi for Helse Midt-Norge 2010” og det tilhørende handlingsprogrammet.

Helseforetaket skal aktivt bidra til gjennomføring av nødvendig omstilling i tråd med vedtatt Eierstrategi, og forutsettes å avsette tid for personell som skal delta i regionale og foretaksvise prosesser for gjennomføring av vedtaket.

Helseforetaket skal bidra til at Eierstrategien formidles i egen organisasjon, og forutsettes å involvere både ansatte og brukere i arbeidet med Eierstrategien.

Foretaksmøtet fattet følgende vedtak:

Foretaksmøtet legger til grunn at premissene i Eierstrategien følges opp.

Møtet ble hevet kl 1700
Stjørdal den 21. juni 2006 

Nils Kvernmo





Paul Hellandsvik
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