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PROTOKOLL
FRA
FORETAKSMOTE I SYKEHUSET TELEMARK HF

Fredag den 5. februar 2010 klokken 11:15 ble det avholdt foretaksmeote i Sykehuset Telemark HF

1 Motesenteret Grev Wedels plass 5 (6. etg), Oslo.

Saksliste:

Foretaksmotet konstitueres

Dagsorden

Overordnede styringsbudskap for 2010

Oppdrag og bestilling 2010

Sykehuset Telemark HF onenterer om driftssituasjonen og utfordringene 1 2010

W L ba

Til stede var:

Helse Ser-(Jst RHF, 100 % eter av foretaket, representert ved styreleder Hanne Harlem.

I tillegg motte fra Helse Ser-@st RHE:

Administrerende direktor Bente Mikkelsen

Okonomidirekteor Hanne Gaasered

Direktor styre- og eteroppfolging Tore Robertsen, som ogsi forte protokollen
Fra konsernrevisjonen Helse Ser-@st mette Liv Todnem
Fra Sykehuset Telemark HF motte:

Nestleder 1 styret Elisabeth A. Nilsen med fullmakt fra styreleder Tormod Nyberg

I tillegg motte fra Sykehuset Telemark HE:

Okonomidirektor Stale Langvik Christiansen med fullmakt fra administrerende direktor Arne

Rui

Revisor var varslet i samsvar med helseforetaksloven.
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Sak 1: Foretaksmagtet konstitueres

Styreleder Hanne Harlem onsket, som overste elermyndighet, velkommen og spurte om det var
merknader til innkallingen.

Det var ingen merknader til innkallingen.

Nestleder 1 styret lisabeth A. Nilsen og administrerende direktor Bente Mikkelsen ble valgt til 4
undersktive protokollen.

Styreleder Hanne Harlem overlot moteledelsen til nestleder i styret Elisabeth A. Nilsen.
Foretaksmotet fattet folgende vedtak:

Innkallingen godkjennes. Foretaksmatet er lovlig satt.

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

Foretaksmatet fattet folgende vedtak:

Dagsorden godkjennes.

Sak 3: Overordnede styringsbudskap for 2010

Styreleder Hanne Harlem redegjorde for de overordnede styringsbudskapene for 2010. Hun la
vekt pa at det nngir 1 helsetjenestens verdigrunnlag at den har ansvar for 4 ivareta velferdsstatens
grunnleggende etilk og moral 1 tllegg til 4 forvalte samfunnets ressurser. Helse Ser-@st vil drive
sin virksombet verdibasert. Omstillingsprogrammet (Plan for strategisk utvikling) for Helse Ser-
st setter de overordnede mélene 1 den nasjonale kvalitetsstrategien som sine overordnede mal
for 4 sikre at omstillngsprogrammet ogsi er regionens kvalitetsstrategi.

Omstillingsprogrammet er Helse Ser-Osts strategiske fundament for utvikling av gode og
fremtidsrettede helsetjenester for befolkningen 1 trid med “serge for”-ansvaret frem mot
2020. Fremtidig utvikling og omstilling i Helse Sor-@st handler forst og fremst om 4
styrke tjenestenes kvalitet og sikre riktig prioriteringer.

Hun refererte fra foretaksmotet for Helse Sor-@st RHIE 26. januar, der statsriden fremhevet at
dagens sykehusstruktur, bade fysisk plassering av de enkelte sykehus og oppgave- og
funksjonsfordelingen mellom sykehus, ikke er optimal i forhold til de krav og utfordringer vi stir
overfor. Arbeidet knyttet til videreutvikling av spesialisthelsetjenesten mi viderefores med bedre
arbeidsdeling mellom sykehus, bl.a. sett 1 sammenheng med samhandhingsreformen. De
muligheter dette dpner for ma utnyttes. Det er helt sentralt at dette skjer glennom gode prosesser

og aktiv forankring i de lokalmiljeene som blir berprt.
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Dkonomi, bygninger, personellressurser, forskning, kompetanse, samhbandling og TKT er
rammebetingelser for 4 fa til det som er viktig, nemlig 4 sikre at pasientene fir rett behandling til
rett tid. Helseforetakene mi ha velfungerende systemer som sikrer gode behandlingsresultater,
god pasientsikkerhet og fornpyde pasienter. Pasientprioriteringene skal baseres pa individuelle
vurderinger av den enkelte pasient og ikke lonnsomhetsbetraktninger i forhold til
fmansieringssystemet. Det er viktig 4 ha oppmerksomhet rundt hvordan finansieringsordningen
brukes internt 1 helseforetaket.

Med utgangspunkt 1 den aktuelle saken omkring enkeltpasienter 1 journalsystemet ved Sykehuset
Asker og Berum (januar 2010) understreket statsriden at hindteringen av saken er avgjorende for
befolkningens tillit til helsevesenet. Hun ba ogsd om at det ble glennomfert en gjennomgang ved
alle sykehus av systemer og rutiner slik at tilsvarende svikt 1 systemene ikke 1 ettertid dukker opp
flere steder.

Spesialisthelsetjenesten har vart gjennom et ti-dr med relativt sterk ekonotnisk vekst. Veksten de
neste irene vil ikke ha den samme hoye takten. Samhandhingsreformen vil ogsa by pi betydelige
utfordrnger for spesialisthelsetjenesten ved at en storre del av veksten de kommende érene skal
skje 1 helse- og omsorgssektoren 1 kommunene. Samhandlingsreformen skal etter planen
behandles 1 Stortinget 1 slutten av april i 4r og de store endringene vil ikke skje for 12012 og
framover. Det er likevel viktig at helseforetakene intensiverer arbeidet med 4 styrke
helhetstenkning og samhandling allerede na. Meldingens mal er en framtidig helse- og
omsotgstjeneste som bade svarer pa pasientens behov for koordinerte tjenester og de store
samfunnsutfordringene som vil komme.

Helseforetakene er store organisasjoner som det er krevende 4 styre. Ikke minst gjelder dette pi
ekonomifeltet hvor det ikke alle steder har veert koltur for at de styringssignaler som blir gitt pi
skonomiomradet folges opp og ettetleves nedover 1 organisasjonen. Rikstevisjonen glennomferte
1 fjor en stor undersokelse om ekonomistyringen 1 helseforetakene. Flere av de punktene som
Riksrevisjonen peker pi er det allerede tatt grep for 4 rette opp, men fortsatt kan mye gjores
bedre. Helseforetaket mi derfor ha en gjennomgang av Riksrevisjonens rapport 1 styret og sikre
de relevante punktene fra Riksrevisjonens gjennomgang blir fulgt opp.

Vedtatte mal for 2010 skal inng3 1 risikovurderingene pa alle nivi. For kritiske omrider
forutsettes iverksatt spesielle tiltak, handhngsplaner og lignende som folges opp av foretakenes
styrer. Trltak pa regionalt niva utarbeides 1 et samarbeid mellom det regionale helsefotetaket, de
enkelte helseforetakene, brukere og de tillitsvalgte. Oppfolging av strategier og mal vil ogsé
reflekteres gjennom kartlegping av pasienttilfredshet og i medarbeiderundersokelser.

Fietkrav stilt 1 tidligere foretaksmoter og gjennom driftsavtaler for tidligere 4r har fortsatt
gyldighet uten at disse kravene gis swerskilt omtale 1 dokumentet oppdrag og bestilling 2010.

Foretaksmotet fattet folgende vedtak:

Foretaksmotet tar redegjorelsen om overordnede styringsbudskap for 2070 til etterretning.

Sak 4: Oppdrag og bestilling 2010
Helse Ser-00st RHF otienterte om Innholdet 1 dokumentet.

Foretaksmotet fattet folgende vedtak:
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Oppdrag og bestilling 2010 glores greldende for Sykebuset Telemark HT

Sak 5: Sykehuset Telemark HF orienterer om driftssituasjonen og utfordringene i 2010
Sykehuset Telemark HF orienterte om driftssituasjonen og utfordringene 1 2010.
Foretaksmotet fattet folgende vedtak:

Sykebuset Telemark HES redegiorelse tas til orientering.
Metet ble hevet klokken 12:15.

Oslo, 5. februar 2010,

s, s
/ Flisabeth A. Niisen Bente Mikkelsen
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‘Sykehuset Telemark

FULLMAKT

Okonomidirektor Stale Langvik Christiansen gis herved fullmakt til & mete som
stedfortreder for adm.dir. Arne Rui i foretaksmatet i Helse Ser RHF fredag 05.02.10
kl. 11.15,
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Adm.dlr.

Sykehuset Telemark HF er en del av foretaksgruppen HELSE = @ SOR-ET
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