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PROTOKOLL
FRA
FORETAKSMOTE I SYKEHUSET OSTFOLD HF

Onsdag 8. juni 2016 klokken 11:00 ble det avholdt foretaksmete i Sykehuset Dstfold HF i
Motesenteret Grev Wedels plass 5 (6. etg), Oslo.

Dagsorden:

1. Foretaksmatet konstitueres

D Dagsorden

3. Arlig melding 2015, if. lov om helseforetak § 34 og vedtektene §§ 6 og 14

4. Godkjenning av styrets forslag til arsregnskap og arsberetning 2015, jf. lov om

helseforetak § 43 og vedtektene § 6
Godkjenning av revisors godtgjerelse, jf. lov om helseforetak § 44
6. Oppfolging av Nasjonal helse- og sykehusplan

hd

Til stede var:
Helse Sgr-@st RHF, 100 % eier av foretaket, representert ved styreleder Ann-Kristin Olsen, som
ogsa ledet metet.

I tillegg mette fra administrasjonen i Helse Sor-@st RHF:
Administrerende direktgr Cathrine M. Lofthus
Konsemdirektgr Atle Brynestad
Direktor medisin og helsefag Alice Beathe Andersgaard
Direktar styre- og eieroppfelging Tore Robertsen, som ogsa ferte protokollen

Fra konsernrevisjonen Helse Ser-@st matte Liv Todnem.

Fra styret 1 Sykehuset Jstfold HF mette:
Styreleder Peder Olsen

I tillegg mette fra administrasjonen i Sykehuset Dstfold HF:
Administrerende direktor Just Ebbesen
Spesialradgiver Vigdis Velgaard

Foretakets revisor var varslet 1 samsvar med helseforetaksloven.
Riksrevisjonen var varslet 1 samsvar med riksrevisjonsloven.
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Sak 1: Foretaksmetet konstitueres

Styreleder Ann-Kristin Olsen gnsket, som gverste eiermyndighet og meteleder, velkommen. Hun
spurte om det var merknader til innkallingen. Det var ingen merknader til innkallingen.

Styreleder Peder Olsen ble valgt til 2 underskrive protokollen sammen med meteleder.
Foretaksmotet vedtok:

Innkallingen godkjenres. Foretaksmpket er lodig satt.

Sak 2: Dagsorden

Styreleder Ann-Kristin Olsen spurte om noen hadde merknader til den utsendte dagsorden. Det
var ingen merknader til dagsorden.

Foretaksmotet vedtok:

Dagsorden godkejermes.

Sak 3: Adig melding 2015, jf. lov om helseforetak § 34 og vedtektene §§ 6 og 14

Vedtektenes § 14 inneholder palegg om at Sykehuset Pstfold HF hvert ar skal sende en melding
til Helse Ser-@st RHF som omfatter styrets plandokument for virksomheten og styrets rapport
for foregaende dr. Rapport om virksomheten fra foregdende kalenderar skal vise hvordan palegg
og bestemmelser som er gitt 1 foretaksmgtet eller satt som vilkar for gkonomisk kompensasjon,
er oppfylt. Vilkir knyttet til bevilgningen fremgar av oppdrag og bestillingsdokumentet til
Sykehuset Jstfold HF for 2015.

Sykehuset Dstfold HF har for 2015 levert arlig melding innen fristen. Meldingen er gjennomgatt i
Helse Ser-@st RHF og vurdert opp mot de krav som er stilt til helseforetaket gjennom oppdrag
og bestilling 2015. Foretaksmetet la til grunn at Sykehuset @stfold HF 12015 samlet sett har
ivaretatt styringskrav gitt 1 oppdrag og bestilling og foretaksmater med Helse Sgr-@st RHF 1
2015.

Foretaksmetet viste til malet om at veksten innen psykisk helsevern og tverrfaglig spes1ahsert
rusbehandling skal vere hoyere enn for sornatlkk, og at DPS og BUP skal prioriteres innen
psykisk helsevern. Veksten males pa regionniva, gjennom endringer i kostnader, arsverk,
ventetid og aktivitet. Dette malet er tema i de faste oppfolgingsmetene mellom Sykehuset
Dstfold HF og Helse Sar-st RHF. Utviklingen 1 helseforetaket vil bli fulgt opp pa samme mate
12016. Foretaksmatet viste til at malet har fort til en dreining i helseforetakenes
oppmerksomhet og aktivitet mot psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling,
men at utviklingen hittil 1 2016 viser at malet ikke kommer til a bli nadd uten at innsatsen styrkes
betydelig ved det enkelte helseforetak. Foretaksmatet forutsetter at styret for Sykehuset Jstfold
HF fglger utviklingen for a oppna full maloppnaelse i trdd med krav i oppdrag og bestilling 2016.

I oppdrag og bestillilng 2015 er det tatt inn krav om at pasienter 1 psykisk helsevern sa langt det er
forsvarlig skal kunne velge mellom ulike behandlingstiltak, herunder behandlingstiltak uten
P
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medikamenter (medikamentfri behandling). I brev av 25. november 2015 til de regionale
helseforetkane har Helse- og omsorgsdepartementet gitt presisering av oppdraget:

¢ De regionale helseforetakene skal etablere et reelt tilbud til de som ensker det om valg av alternativer
til legemidler, herunder hjelp til nedtrappmg og avslutning og igangsetting av andre terapeutiske stotte-
og behandlingstiltak. For pasienter i psykisk helsevern som ensker det bar det utarbeides en plan for
nedtrapping/ avslutning av medikamentell behandling innenfor faglig forsvarlige rammer.

o Tilbudet skal utformes i en dialog med brukerorganisasjonene. Det innebarer at malet er a etablere
tilbudet pa en mate som brukerorganisasjonene er tilfreds med. Departementet ber derfor de regionale
helseforetakene sarge for at en omforent lasning kommer til uttrykk i en protokoll underskrevet av
begge parter, dvs RHF og berarte brukerorganisasjoner. Dette skal da vaere en rammeavtale for lokalt
arbeid.

e Frist for nar protokoll skal vzere undertegnet settes til 01.03.16. Protokollen sendes departementet til
orientering.

e Som et ledd i arbeidet og for 4 vinne erfaringer med medikamentfri behandling skal Helse Nord, Helse
Midt-Norge og Helse Vest etablere minst en enhet/post i DPS gremerket for medikamentfri
behandling/ nedtrapping av medikamentell behandling. Helse Sor-@st skal etablere to slike enheter.

Erfaringene skal oppsummeres i samarbeid med brukerorganisasjonene.
o Frist for etablering av slike enheter er 1. juni 2016.

Brukerorganisasjoner og Helse Sor-@st RHF har i samarbeid utarbeidet protokoll som er
oversendt Helse- og omsorgsdepartementet i henhold til frist 1. mars 2016. Tilbudet skal
etableres i 2016 ved Sykehuset Dstfold HF 1 henhold til protokoll og i trad med de krav Helse- og
omsorgsdepartementet har stilt. Tilbudet skal dekke eget opptaksomrade og det legges til grunn
at tilbudet er finansiert innenfor den tildelte basisrammen. Helse Ser-@st vil ogsa presisere
styringskrav 1 tilleggsdokument til oppdrag og bestilling 2016.

For Helse Sor-@st som helhet er det i 2015 innfart 28 pakkeforlep for kreft. Disse er ogsa
implementert ved Sykehuset Jstfold HF. NPR-tall for hele 2015 viser at Sykehuset Jstfold HF
hadde en andel pa 72 prosent nye pasienter i pakkeforlgp og at andelen som ble behandlet innen
standard forlapstid var pa 66 prosent. For Sykehuset Jstfold HF er dermed malet om at andelen
kreftpasienter som registreres i et pakkeforlgp skal vere 70 prosent nadd, mens malet om at
70 prosent av pasientene skal vere behandlet innen standard forlepstid ikke er nadd.

Det er et ledelsesansvar a lykkes med pakkeforlapene og det forutsettes at Sykehuset Gstfold
HF fortsatt prioriterer dette arbeidet slik at malene gitt i oppdrag og bestilling 2016 nas.

Sykehuset @stfold HF har i 2015 gjennomfert innflytting og ibruktakelse av nytt sykehus pa
Kalnes. Foretaksmgtet er forngyd med den innsatsen ansatte og ledelse ved helseforetaket
har gjort for 2 gjennomfare en effektiv og god flytteprosess.

I 2016 er det nedvendig bade a ta i bruk og kvalitetssikre bruken av nye systemer og
arbeldsprosesser Gevinstrealiseringen ma sikres gjennom a optimalisere og videreutvikle
prioriterte omrader, blant annet samlokalisering av psykisk helsevern og somatikk, nye
arbeidsmater og tverrfaglige arbeidsomrader.

Foretaksmatet merket seg helseforetakets oppfelging av de fem malene for Helse Ser-@st og
kommenterte spesielt de tre av disse som angar tilgjengelighet, pasientsikkerhet og kvalitet:

o
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o Ventetiden er redusert og pasienten opplever ikke fristbrudd

Reduserte ventetider og ingen fristbrudd har i flere ar vart prioritert som et av de fem
overordnede malene for Helse Sor-@st. Likevel er malet fra Helse- og omsorgsdepartementet om
a redusere ventetidene til under 65 dager ikke nadd pa helseregionniva i 2015.

Sykehuset Jstfold HF rapporterer i sin arlige melding for 2015 om et systematisk arbeid gjennom
aret for a redusere ventetider og forhindre fristbrudd. Det vises til at antall langtidsventende er
betydelig redusert og andelen fristbrudd er redusert fra 3,1 prosent 12014 il 2,6 prosent 1 2015.
Det papekes ogsa at reduksjonene har funnet sted i en utfordrende driftssituasjon med innflytting
i nytt sykehus. Hos NPR er det registret er gjennomsnittlig ventetid pa 69,5 dager for 2015.

Foretaksmetet er tilfreds med den positive utviklingen i lopet av 2015 og forutsetter at arbeidet
folges opp med sikte pa full maloppnaelse i1 2016.

o Sykehusinfeksjoner er redusert til under tre prosent

I arlig melding 2015 rapporteres det at helseforetaket ikke har nadd malet om a redusere
sykehusinfeksjoner til under tre prosent. Det vises til at siste maling viser 3,1 prosent. Det
bemerkes at ibruktagelse av nytt sykehus og innskjerping av rutiner i forbindelse med dette
forventes a medfare en forbedring i 2016. Foretaksmatet understreker at styret i Sykehuset
@stfold HF ma falge opp arbeidet med 4 redusere sykehusinfeksjoner med sikte pa at malet nas i
2016.

o Pasienten fir timeavtale sammen med bekreftelse pd mottatt benvisning
Helseforetaket rapporterer 1 arlig melding 2015 at 57 prosent av pasientene fikk bekreftelse og
tidspunkt for timeavtale i forste brev. Det rapporteres at arbeidet med dette malkravet er
intensivert og at det forventes bedret innen farste halvdel av 2016. Foretakmgtet er ikke forngyd
med miloppnaelsen i 2015 og forutsetter at helseforetakets styre folger opp arbeidet med a bedre
maloppnaelsen betydelig 1 2016.

Foretaksmeotet vedtok:

1. Foretaksmatet tar arlig melding 2015 fra Sykehuser btfold HF til etterretrung
2. Foretaksmetet forutsetter at drifien wd Sykebuset 5tfold HF trmrettes slik at alle styringskravfor 2016
Jolges opp.

Sak 4  Godkjenning av styrets forslag til arsregnskap og drsberetning 2015, jf. lovom
helseforetak § 43 og vedtektene § 6

Foretaksmetet viste til resultatkrav for Sykehuset Gstfold HF i oppdrag og bestilling 2015: "For
Sykebuset Dstfold HF tillates 1 2015 et negatiut arsvesultat pa inmil 100 milliorer kroner. . Styret i
Sykehuset Dstfold HF har fremlagt et arsresultat pa -305,1 millioner kroner. Det
regnskapsmessige underskuddet overfores fra annen egenkapital.. Det fremlagte arsresultatet
innebzrer et negativt avvik pa 205,1 millioner kroner i forhold til resultatkravet. Foretaksmestet er
ikke tilfreds med at resultatkravet for 2015 ikke er oppfylt.

Det fremlagte regnskapet er godkjent av helseforetakets revisor.

Foretaksmgatet merket seg at Sykehuset Jstfold HF har tatt inn erkleering om ledemnes
ansettelsesvilkdr, jf. allmennaksjeloven § 6-16 a og vedtektene § 8 a, som en note i arsregnskapet.
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Foretaksmatet vedtok:

Styrets fremlagie arsregnskap og arsberetring for 2015 godkjermes.

Sak 5: Godkjenning av revisors godtgjerelse, jf. lov om helseforetak § 44

Lovpalagt revisjonshonorar omfatter honorar for nadvendig arbeid 1 forbmdelse med avgivelse
av rev1s;onsberetmng Sykehuset Gstfold HF har i 2015 mottatt regning pa kr 513 000 for
lovpalagt revisjon. I henhold til helseforetakslovens § 44 annet ledd, godkjente foretaksmatet at
revisors godtgjerelse dekkes etter regning.

Foretaksmotet vedtok:

Foretaksmater godkjermer redsors godigierelse for 2015.

Sak 6: Oppfelging av Nasjonal helse- og sykehusplan

Etter Helse- og omsorgsdepartementets foretaksmate 4. mai 2016 med de regionale
helseforetakene ble nedenstaende protokollfgrt for Helse Sor-&Ist RHEF:

“ Foretaksmetet viste til Innst. 206 S (2015-2016), jf. Meld. St. 11 (2015-2016) Nasjonal helse- og
sykehusplan, som ble behandlet 1 Stortinget 17. mars 2016.

Det folger av Stortingets behandling at planens forslag til definisjon av fire ulike typer sykehus er
gjeldende. Dette er regionsykehus, stort akuttsykehus, akuttsykehus og sykehus uten akuttfunksjoner. I
tillegg skal det legges til grunn flgende presiseringer:

e De fire regionsykehusene vil ha det starste tilbudet av regionsfunksjoner og nasjonale
behandlingstjenester 1 en helseregion. Dette utelukker ikke at store akuttsykehus og
universitetssykehus kan ha regionsfunksjoner.

e Akuttsykehus skal ha akuttfunksjon i indremedisin, anestesilege i degnvake, planlagt kirurgi,
beredskap for kirurgisk vurdering og stabilisering, og handtering av akutte hendelser. Foretaksmetet
presiserte at det blir lagt til grunn at dette kan skje ved a utnytte ressurser i helseforetaket som helhet.

o Akuttsykehus skal ha traumeberedskap og generelt akuttkirurgisk tilbud nar bosettingsmenster,
avstand mellom sykehus, bil-, bat- og luftambulansetjenester og varforhold gjor det nedvendig.

o Akuttsykehusene vil ettersom lokale forhold tilsier det, ha ulik kompetanse og systemer for
vurdering, stabilisering og handtering av akutte hendelser. Flere av sykehusene vil fortsatt matte ha
fulle akuttkirurgisk tilbud pa grunn av lange avstander.

o Eventuell endringer i sykehustilbudet ma ikke svekke det samlede fodetilbudet.

Foretaksmgtet la til grunn at i den videre utvikling av sykehustilbudet i hele landet, ma alle sykehus
samarbeide tettere enn i dag. Det skal vaere team av sykehus akkurat som det skal vere team av
helsepersonell. Sma og store sykehus er gjensidig avhengige av hverandre. Store sykehus ma for
eksempel overlate oppgaver til mindre sykehus, for & utnytte felles kapasitet og kompetanse.

Foretaksmetet la i tillegg til grunn falgende faringer fra Stortingets behandling av Nasjonal helse- og
sykehusplan:
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o Alle barne- og ungdomsmedisinske avdelinger knyttet til somatisk sengepost og poliklinikk skal ha
tilknyttet psykologkompetanse.
o Store akuttsykehus skal ha genatrisk kompetanse.

Om akuttmedisinsk beredskap:

Helse- og omsorgstjenesteloven § 6-2 stiller krav til innhold i samarbeidsavtalene mellom helseforetak og
kommuner. Et av punktene er at avtalene skal omfatte omforente beredskapsplaner og planer for den
akuttmedisinske kjeden.

I merknad til Akuttmedisinforskriftens § 4 - Samhandhng og samarbeid mellom virksomheter som yter
aluttmedisinske tjenester heter det: "Sarmurbeidsavtalene mi bygge pa en samlet genmomgang av den
akuttmedisinske beredskapen i belsq‘ora‘akm g komrumenes ansursomvader. L okalisering og dimensjonering av
legewrk ttjeresten og ambulansestasjoner mé sikre befolk ningen et belbetlig og forswarlig akuttilbud. Samarbeidsatalene mi
akrfbrkonknmers slik at de kan furgere somet felles pkndegmgswrktay Dette innehverer ogsa. at det ma were dialog
mellom belscforetak og kammmer om evertuelle endringer 1 tilbudet. "’

Foretaksmatet merket seg at Stortinget har presisert at avtalene mellom helseforetak og kommuner om
aluttmedisinske tjenester skal vare en del av ordningen med tvisteutvalg opprettet i samband med
samhandlingsreformen.

Foretaksmatet viste til at det ni foreligger en forste versjon av veileder for helseforetakenes
utviklingsplan. Veilederen inneholder anbefalinger om prosess i forhold til ulike interessenter og om
risiko-, sarbarhets- og mulighetsanalyse som skal legges til grunn.

Foretaksmatet la til grunn at alle helseforetak skal utarbeide utviklingsplaner i trad med veilederen.
Arbeidet skal skje i tett dialog med kommunene og andre aktuelle aktorer. Utviklingsplanene for de ulike
helseforetak ma ses samlet og sikre det totale helsetilbudet i regionen. Som ledd i arbeidet med
utviklingsplaner skal helseforetakene utarbeide en kommunikasjonsplan. Som oppfelging av Stortingets
vedtak ved behandlingen av Nasjonal helse- og sykehusplan presiserte foretaksmetet folgende foringer
for arbeidet med utviklingsplanene:

¢ Konklusjonene i scenariene beskrevet i Nasjonal helse- og sykehusplan skal ikke vere forende for
lokale og regionale utviklingsprosesser.

e Sykehus som i dag har akuttkirurgisk tilbud, skal fortsatt ha dette nar hensynet til pasienten gjor det
ngdvendig og kvalitet og pasientsikkerhet er ivaretatt.

e I forbindelse med helseforetakenes arbeid med utviklingsplaner skal de regionale helseforetakene
gjennomga basestrukturen for luftambulanser i Norge.

o Det skal startes en prosess med 4 flytte mer av den elektive kirurgien i foretakene til akuttsykehusene,
der det ligger til rette for dette, for derigjennom a styrke den generelle kirurgiske kompetansen ved
disse sykehusene.

e Arbeidet med avklaring av akuttfunksjoner skal vere gjennomfert innen 1. april 2017.

Foretaksmatet viste til at hensiktsmessig oppgavedeling og krav til helhetlige pasientforlop forutsetter
tett samarbeid og faglige og organisatoriske nettverksfunksjonen mellom sykehus, og at organiseringen
bor understotte dette. Foretaksmatet viste til at Stortinget ved behandling av Nasjonal helse- og
sykehusplan gjorde falgende anmodningsvedtak: “Stortinget ber regieringen giennom foretaksrmetet og/eller
styringsdokeurmenter sorge for at stedlig ledelse Wi hovedregelen ed norske sykeebus . Vedtaket gir helseforetakene en
viss fleksibilitet til 4 utforme ledelsesmodeller tilpasset lokale behov, men foretaksmetet presiserte at
stedlig ledelse skal vare hovedregelen jf. Stortingets vedtak. Foretaksmetet presiserte at kravet om
stedlig ledelse ikke er til hinder for bruk av tverrgdende klinikker. I en tverrgaende klinikkstruktur ma
Klinikldlederen pase at det finnes ledere pa de ulike geografiske lokasjonene som er gitt fullmakter til &
utgve stedlig ledelse. Foretaksmatet minnet samtidig om at helseforetakene ma organisere virksomheten
pa en méte som sikrer at lovens krav til enhetlig ledelse blir oppfylt. Dette innebzrer blant annet at alle
ansatte i sykehuset skal vite hvem som er deres nzrmeste leder, ref. rundskriv I-2/2013 om
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Lederansvaret i sykehus. Uavhengig av organisering skal det sikres god kommunikasjon og nzrhet til
nzrmeste leder. Omstillingsprosesser og endring av organisasjonsmodell skal skje i samarbeid og i god
dialog med ansatte og deres organisasjoner.

Det ble videre vist til kravet om 4 legge til rette for samarbeid med kommunale helse- og
omsorgstjenester om ledelse og lederutvikling stilt i foretaksmetet 1 januar 2016. Dette er et krav som er
stilt bade med bakgrunn i Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens primzerhelsetjeneste - nerhet og helhet)
og 1 Meld. St. 11 (2015-2016) Nasjonal helse- og sykehusplan. Det er nedvendig med helhetstenkning og
samhandlingskompetanse bade i den kommunale helse- og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten
for a lykkes med 2 skape pasientens helsetjeneste. Foretaksmatet ba om at de regionale helseforetakene
setter av ressurser for a kunne tilrettelegge for slikt samarbeid med kommunesektoren og KS.

Nasjonal helse- og sykehusplan skal for avrig legges til grunn for videre utviklingsarbeid i
helseforetakene. Det kan bli gitt ytterligere faringer i tillegg til oppdragsdokument 2016 og i det samlede

oppdraget for 2017.”

Helse Ser-Dst RHF er bedt om a legge Meld. St. 11 (2015-2016) Nasjonal helse- og
sykehusplan, med presiseringer fra Helse- og omsorgsdepartementet til grunn i sitt arbeid
med planer og drift av spesialisthelsetjenesten.

Helse Sgr-@st RHF vil komme tilbake med presiseringer av det enkelte helseforetaks ansvar

for oppfelgingen i tilleggsdokument til oppdrag og bestilling 2016 og i oppdrag og bestilling
2017.

Det legges til grunn at helseforetaket ikke gjor tilpasninger av sin virksomhet som er i strid
med gjeldende fag- og funksjonsfordeling 1 Helse Sor-@st. Helse Sor-@st RHF presiserer at
virksomhet som er i strid med gjeldende fag- og funksjonsfordeling ikke vil bli gjenstand for
DRG-refusjon.

Foretaksmotet vedtok:

Foretaksmatet ber Sykebuset Ostfold HF legge til grunm Meld. St. 11 (2015-2016) Nasjonal belse- og
sykebusplan, med presiseringer fra Helse Sor-@st RHF, 1 sitt arbeid med planer og drift avspesialisthelsetjenesten.

Matet ble hevet klokken 12:00.

Oslo, 8. juni 2016.
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