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PROTOKOLL 

Fra foretaksmøte med St. Olavs hospital HF, heretter kalt helseforetaket

Tirsdag den 20. februar 2007 kl 0930-10.30 ble det avholdt foretaksmøte i helseforetaket. 

Saksliste: 

1. Foretaksmøtet konstitueres. 

1.1 Merknader til innkalling

1.2 Valg av to til å underskrive protokollen. 

1.3 Møteledelse

2. Dagsorden 

3. Overordnede styringsbudskap og prestasjonskrav for 2007 

4. Organisatoriske krav og rammebetingelser for 2007 


4.1 Samordning av stabs- og støttefunksjon – oppfølging av utredning 


4.2 HR-området – personell og lønn som innsatsfaktor i helseforetakene

4.2.1 Sykefravær 

4.2.2 Håndtering av lønnsområdet 

4.2.3 Helsepersonells bierverv – ansattes integritet og uavhengighet 

4.2.4 Integrering og inkludering av personer med innvandrerbakgrunn 

4.2.5 Deltidsstillinger 


4.3 Juridisk rammeverk og særskilte tilsynssaker

4.3.1 Oppfølging av Arbeidstilsynets ”God vakt” – undersøkelse 



4.3.2 Oppfølging av Helsetilsynets rapporter 



4.3.3 Håndtering av innkjøp – og reglene om offentlige anskaffelser 

5. Økonomiske krav og rammebetingelser for 2007


5.1 Resultatkrav 2007 


5.2 Investeringsområdet 

5.3 Investeringstilskudd fase 2 - St. Olavs hospital og låneopptak og driftskreditter 

5.4 Differensiert arbeidsgiveravgift

6. Øvrige saker

6.1 Utredning av modell for framtidig organisering av enkeltoppgjør i pasienttransporten 

6.2 Gjennomføring av første utbyggingstrinn for nytt digitalt nødnett. 


6.3 IKT-området 



6.3.1 Nasjonal helseplan og S@mspill 2007 



6.3.2 Elektroniske epikriser



6.3.3 e-resept



6.3.4 Elektronisk pasientjournal


6.4 Samordnet kommunikasjon i spesialisthelsetjenesten - RHF


6.5 Avvikling av spilleautomater i sykehus


6.6 Helsebiblioteket - RHF


6.7 Private laboratorietjenester 


6.8 Fordelingssystemet for leger 

6.9 Referansegrupper for landsfunksjoner og nasjonale medisinske kompetansesentra - Alle

6.10 Nasjonal styringsinformasjon i spesialisthelsetjenesten 

7. Styregodgjørelse

8. Styringsdokumentet
Fra Helse Midt-Norge RHF møtte:

Styreleder Kolbjørn Almlid

Kst. administrerende direktør Jan Eirik Thoresen

Fra helseforetaket møtte: 

Styrets leder Nils Kvernmo

Adm.direktør Gunnar Bovim

Også til stede: 

Stabsdirektør Per Holger Broch, Helse Midt-Norge RHF

Valgt revisor var varslet i samsvar med lov om helseforetak m.m § 18. Revisor valgte ikke å møte. 

Sak 1: Foretaksmøtet konstitueres 

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

1.2 Styreleder Kolbjørn Almlid foreslo at styrets leder Nils Kvernmo og kst. administrerende direktør Jan Eirik Thoresen ble valgt til å underskrive protokollen. Foretaksmøtet sa seg enige i dette.

1.3 Styreleder Kolbjørn Almlid overlot møteledelsen til styrets leder 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: Overordnede styringsbudskap og prestasjonskrav for 2007.

Styreleder Kolbjørn Almlid orienterte gjennom sitt innlegg for eiers overordnede styringsbudskap og prestasjonskrav for 2007. 

Foretaksmøtet fattet følgende vedtak: 

Foretaksmøtet tok orienteringen om overordnede styringsbudskap og prestasjonskrav for 2007 til etterretning. 

Sak 4. Organisatoriske krav og rammebetingelser for 2007 

Det ble minnet om at tidligere stilte eierkrav gjelder fortsatt.

4.1 Samordning av stabs- og støttefunksjon – oppfølging av utredning interregional utredning avgitt 23.11.2006. 

Når endelig beslutning eventuelt fattes må helseforetaket være forberedt på å implementere de aktuelle løsningene. 


4.2 HR-området – personell og lønn som innsatsfaktor i helseforetakene

4.2.1 Sykefravær. 

Samtlige foretak må ivareta aktiv forebygging og oppfølging av sykefraværet med sikte på reduksjon. Styret skal holdes orientert om utviklingen.

4.2.2 Håndtering av lønnsområdet. 

Helseforetaket og styret skal ha fokus på lønn som innsatsfaktor, lønnsoppgjørene og ivaretakelse av arbeidsgiveransvaret.

4.2.3 Helsepersonells bierverv – ansattes integritet og uavhengighet Helseforetaket skal påse at aktuelle retningslinjer, lovgivning og gjeldende avtaler er godt kjent og etterleves av alt personell i helseforetaket slik at det ikke kan reises spørsmål ved de ansattes integritet, habilitet og uavhengighet. 

4.2.4 Integrering og inkludering av personer med innvandrerbakgrunn. Helseforetaket skal i sine planer for 2007 sette mål for økt rekruttering av personer med innvandrerbakgrunn.

4.2.5 Deltidsstillinger. 

Helseforetaket skal foreta en kartlegging av bruk av deltidsstillinger. Koordinert av HMN RHF skal det sendes en statusrapport til Helse- og omsorgsdepartementet innen utgangen av første halvår 2007. 


4.3 Juridisk rammeverk og særskilte tilsynssaker

4.3.1 Oppfølging av Arbeidstilsynets ”God vakt” – undersøkelse. Helseforetaket skal legge oppfølgingen av rapporten fram for eget styre. Styresaken skal så sendes fram til HMN RHF for samlet framlegging i RHF styret.

4.3.2 Oppfølging av Helsetilsynets rapporter. 

Helseforetakene skal sende fram Helsetilsynets rapporter slik at de kan framlegges RHF styret til orientering

4.3.3 Håndtering av innkjøp – og reglene om offentlige anskaffelser. Helseforetaket skal påse at nytt regelverk om offentlige anskaffelser er kjent og etterleves. 

Foretaksmøtet fattet følgende vedtak: 

Foretaksmøtet tok redegjørelsen om organisatoriske krav og rammebetingelser for 2007 til etterretning.

Sak 5. Økonomiske krav og rammebetingelser for 2007

5.1 Resultatkrav 2007. 

I 2007 vil fulle avskrivningskostnader knyttet til åpningsbalansen i helseforetaket framkomme i sin helhet i det resultatet som helseforetaket vil bli målt etter. Foretaksmøtet la til grunn at helseforetaket innretter sin aktivitetsfinansierte pasientbehandling og sine investeringer slik at resultatkravet for 2007 kan nås. Foretaksmøtet viste videre til det nye og utvidede rapporteringsopplegget for 2007. Det vil bli iverksatt begrensede revisjoner hvert tertial som ett ledd i oppfølgingen. 

Den økonomiske situasjonen i Helse Midt-Norge er alvorlig. Det må derfor umiddelbart skje en resultatforbedring i 2007. Dette fordrer omstilling til et lavere kostnadsnivå og en forankring og forståelse  i organisasjonen av den vanskelige økonomiske situasjonen.  For at vedtatt resultatkrav skal nås i 2007 er det helt avgjørende at tiltak blir realisert i tråd med plan. Alle tiltak som er innarbeidet i budsjettet skal være operasjonalisert og ansvar fordelt ut i organisasjonen. Det må iverksettes alternative tiltak umiddelbart dersom tiltakspakken i budsjettet ikke lar seg effektuere etter oppsatt plan.  Det er til enhver tid ledelsens ansvar å sørge for tilstrekkelig styring og kontroll slik at vedtatt budsjett ikke overskrides. 

5.2 Investeringsområdet. 

Det vil bli lagt opp til en sterkere styring av lånemidler:

· Lånemidler tildeles til spesifikke prosjekter og tildelingen skal skje etter søknad. 

· Som hovedregel vil det ikke gis adgang til å lånefinansiere investeringer innen MTU, IKT og innledende prosjektplanlegging. 

5.3 Investeringstilskudd fase 2  - St. Olavs hospital og låneopptak og driftskreditter. Det vises til protokoll fra foretaksmøtet mellom Helse- og omsorgsdepartementet og Helse Midt-Norge RHF som gjengis nedenfor:

Stortinget vedtok ved behandling av St.prp. nr. 1 (2003-2004) særskilt investerings-tilskudd på 1 240 mill. kroner som bidrag til gjennomføring av fase 2 ved St. Olavs Hospital. Det ble i stortingsfremlegget klargjort at eventuelle merkostnader ville være et anliggende for regionalt helseforetak. 

Foretaksmøtet viste til Stortingets behandling av St.prp nr 65 (2004-2005) hvor særskilt bidrag til fase 1 av St. Olavs Hospital ble fastsatt til 2,9 mrd. kroner. Det ble her anført at ved fastsettelse av dette tilskuddet ble også kostnader i fase 2 tatt hensyn til. I Stortingsfremlegget er det også understreket at før Helse Midt-Norge RHF beslutter igangsetting av fase 2, er det påkrevd at det foreligger tilstrekkelige analyser og planer som redegjør for hvordan den økonomiske belastningen som påhviler det regionale helseforetaket i forbindelse med utbyggingen av St. Olavs Hospital, skal håndteres.  

Foretaksmøtet viste til protokoll fra foretaksmøte 19. desember 2005 hvor det bl.a. heter; ”Styret i Helse Midt-Norge må foreta nødvendige vurderinger og tilpasninger av fase 2 innenfor nye og endelige rammebetingelser og regionens samlede økonomi. Som en del av vurdering og tilpasning av kostnadsrammen for fase 2, må Helse Midt-Norge RHF selv vurdere mulig prioritering av et psykiatrisenter samt andre investeringsprosjekter i regionen.” 

I foretaksmøte 21. april 2006 ble det uttrykt bekymring knyttet til de beregninger som Helse Midt-Norge RHF la til grunn for å håndtere de framtidige kostnadene ved utbyggingen av Nye St. Olavs Hospital. Det ble her vist til både risikoelementer og uklarheter knyttet til flere av forutsetningene. På dette grunnlag uttrykte foretaksmøtet forventning om at styret er seg sitt ansvar bevisst og tar de grep som er nødvendige for å følge opp tidligere styringskrav. 

Foretaksmøtet forutsatte at styret for Helse Midt-Norge RHF iverksetter gjennomganger av fase 2, både med hensikt å redusere investeringsomfanget og vurdere framtidig driftsøkonomi inkl. kapitalkostnader når fase 2 tas i bruk. Gjennomgangene skal foretas av eksterne kompetansemiljøer innen utgangen av juni 2007. 

For 2007 tildeles 294 mill. kr. av samlet fastsatt investeringstilskudd til prosjektet. Midlene skal i sin helhet brukes til finansiering av utbyggingsprosjektet i utbyggingsperioden og reduksjon av de kostnadsmessige implikasjoner når bygget tas i bruk.  

Tilskuddet vil bli utbetalt med like deler i hhv. februar, april, juli og oktober. 

Det skal gis tilbakemelding om prosjektets framdrift og kostnadsutvikling hvert tertial i

2007 (jf. vedlegg 1*). I tillegg gis en særskilt rapport etter ekstern prosjektgjennomgang. Prosjektet skal også omtales i årlig melding. 

*) Vedlegg er ikke mottatt per dato


5.4 Differensiert arbeidsgiveravgift

Foretaksmøtet la til grunn at tilskuddet til kompensasjon for differensiert arbeidsgiveravgift går til de sykehus/virksomheter som er lokalisert i de områder som omfattes av den nye ordningen. 

Protokolltilførsel fra ansattevalgte representanter Lise Dragseth, Sigmund Eidem og Marit Olstad Røe:

”Ansatterepresentanter i styret for St. Olav har forstått de utfordringene St. Olavs Hospital HF står overfor.

Ansatte skal håndteres med god personalpolitikk og etter lov og avtaleverk. Kravet om innsparinger og omstillingshastigheten gir store utfordringer overfor ansatte ved St. Olavs Hospital HF. Hastigheten som kreves er vanskelig å gjennomføre i henhold til lov og avtaleverk og ansetterepresentantene er bekymret for at dette ikke vil gi de antatte innsparinger i 2007.

Ansatterepresentantene vil bidra til at det videre arbeidet med innsparingen gjennomføres.”
Foretaksmøtet fattet følgende vedtak: 

Foretaksmøtet tok redegjørelsen om økonomiske krav og rammebetingelser for 2007 til etterretning.

Sak 6. Øvrige saker

6.1 Utredning av modell for framtidig organisering av enkeltoppgjør i pasienttransporten. 

Helseforetaket skal bidra i dette utredningsarbeidet. 

6.2 Gjennomføring av første utbyggingstrinn for nytt digitalt nødnett. 

Helseforetaket må være forberedt på å bli spurt om å stille kompetanse til disposisjon for gjennomføring av nødnettprosjektet. 


6.3 IKT-området 


Det forventes bidrag fra helseforetaket på dette området der det er relevant:



6.3.1 Nasjonal helseplan og S@mspill 2007 

6.3.2 Elektroniske epikriser, henvisninger og laboratoriesvar. Vedrørende elektroniske epikriser skal det innen 1.mars legges fram en prosjektplan.

6.3.3 Bidra til at planlegging og tilrettelegging for innføring av e-resept blir ivaretatt. 

6.3.4 Bruk av elektronisk pasientjournal må sees i sammenheng med sentralt elektronisk helsearkiv. De regionale helseforetakene må starte et samarbeid om en standard for skanning og lagring av data. 


6.4 Samordnet kommunikasjon i spesialisthelsetjenesten - Utgår RHF sak
6.5 Avvikling av spilleautomater i sykehus. 

Helseforetakene skal påse at alle avtaler om utplassering av spilleautomater blir avviklet og automatene fjernet.


6.6 Helsebiblioteket - Utgår RHF sak
6.7 Private laboratorietjenester.

I bestillerdokumentet for 2005 ble de regionale helseforetakene bedt om å legge de samme prinsippene til grunn innenfor området private laboratorier og røntgeninstitutter som innen fritt sykehusvalg. Fra og med 1. mars 2007 stilles det ikke lenger krav om at disse prinsippene skal legges til grunn for private laboratorietjenester. HMN RHF vil vurdere om det skal inngås avtaler med private laboratorier. Det eksisterer ingen slike i dag.


6.8 Fordelingssystemet for leger 

Foretaksmøtet legger til grunn at helseforetaket gjennomfører de tiltak som er nødvendige for å sikre at fordelingssystemet for leger overholdes og at fordelingen skjer i tråd med styringskravene i oppdragsdokumentet. 

6.9 Referansegrupper for landsfunksjoner og nasjonale medisinske kompetansesentra Helseforetaket skal bidra inn i referansegrupper for alle landsfunksjoner og nasjonale medisinske kompetansesentra som er opprettet ved institusjoner i Helse Midt-Norge.

6.10 Nasjonal styringsinformasjon i spesialisthelsetjenesten. 

Det er vesentlig å ha komplette grunnlagsdata av god kvalitet for å kunne følge med på spesialisthelsetjenesten. Dette innebærer at helseforetakene og HMN RHF må sørge for at innrapportering til til SSB og Norsk pasientregister gis høy prioritet. Deler av styringsinformasjonen som sentrale helsemyndigheter har behov for, krever at helseforetakene rapporterer på NPR-melding. Det er et krav om at alle rapporterer på dette formatet.

Foretaksmøtet fattet følgende vedtak: 

Foretaksmøtet tok redegjørelsen om øvrige saker for 2007 til etterretning.

7. Styregodtgjørelse

Satsene for styregodtgjørelse har vært uendret fra 30. juni 2004. Det legges opp til 10 % økning i satsene.

Foretaksmøtet fattet følgende vedtak: 

Fra 01.03.2007 settes den årlige styregodtgjørelsen til:

Styrets leder

kr. 157.300,-

Styrets nestleder
 ”   108.900,-

Styremedlemmer
 ”     78.700,-

Varamedlemmer 
 ”       3.600,- per møte
8. Styringsdokumentet

Styringsdokumentet for 2007 vil bli oversendt helseforetaket i løpet av uke 8.

Foretaksmøtet fattet følgende vedtak: 

Foretaksmøtet tok denne meldingen til etterretning:

Møtet ble hevet kl 

Stjørdal den 20.februar 2007 

Nils Kvernmo





Jan Eirik Thoresen
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