04 [29-3

®
HELSE @:0 MIDT-NORGE

PROTOKOLL
FRA

FORETAKSMOTE MED Rusbehandling Midt-Norge HF (Helseforetaket)

Tid: Onsdag 18.februar 2009 k1. 15.00
Sted: Helse Midt-Norge RHF, Stjerdal

Fra Helse Midt-Norge RHF meotte:
Styreleder Kolbjorn Almlid
Kst. Administrerende direkter Bjorn K. Erikstein

Fra helseforetaket meotte:

Styreleder Greta Herje
Administrerende direkter Dag Harstad
Ogsa til stede:

Seniorradgiver Per Holger Broch, Helse Midt-Norge RHF
Direktor for eierstyring Asbjern Hofsli, Helse Midt-Norge RHF

Saksliste:

1. Foretaksmeatet konstitueres

2. Dagsorden

3. Overordende styringsbudskap for 2009

4.  Qkonomiske krav og rammebetingelser for 2009

5. Organisatoriske krav og rammebetingelser for 2009

Valgt revisor var varslet i samsvar med lov om helseforetak m.m § 18.

Sak 1: Foretaksmetet konstitueres

1.1 Styreleder Kolbjern Almlid ensket velkommen. Han spurte om det var merknader til
innkallingen. Det var ingen merknader til innkallingen.

1.2 Styreleder Kolbjern Almlid foreslo at styrets leder Greta Herje og Kst. administrerende
direkter Bjorn K. Erikstein ble valgt til & underskrive protokollen. Foretaksmetet sa seg enige
1 dette.

1.3 Styreleder Kolbjorn Almlid overlot meteledelsen til styrets leder Greta Herje.

Foretaksmetet fattet folgende vedtak:
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Innkallingen godkjennes. Foretaksmotet er lovlig satt.

Sak 2: Dagsorden

Mateleder spurte om noen hadde merknader til den utsendte dagsorden.
Det var ingen som hadde merknader til dagsorden.

Foretaksmetet fattet folgende vedtak:

Dagsorden godkjennes.

Sak 3: Overordnede styringsbudskap og prestasjonskrav for 2009.

Styreleder Kolbjern Almlid gikk gjennom eiers overordnede styringsbudskap for 2009.

Han presiserte at helseforetaket skal utvikle sin virksomhet i samsvar med de mal, tiltak og
krav som fremkommer i styringsdokumentet for 2009. Dokumentet ble overlevert i matet.
Helseforetaket skal i arlig melding rapportere hvordan de foringer og krav, herunder konkrete
tiltak og resultater, som fremkommer i styringsdokumentet er fulgt opp.

Foretaksmetet fattet folgende vedtak:
Foretaksmotet tok giennomgangen av eiers overordnede styringsbudskap og
styringsdokumentet for 2009 til etterretning.

Sak 4: Okonomiske krav og rammebetingelser for 2009

Helse Midt-Norge RHF gjennomgikk styringsbudskap og krav pé det
ogkonomiske omréadet, herunder resultatkrav, feringer for styring og oppfelging i 2009, styring
av investeringer og kapitalforvaltning, ldneopptak og driftskreditter.

I Arlig melding, jf helseforetaksloven § 34 og vedtektene § 13, skal det rapporteres pa
oppfelging av kravene som er stilt i dette foretaksmeatet. Det vises ogsa til omtale om
rapportering under de enkelte punktene under sakene 4, 5 og 6 i protokollen, samt vedlegg til
protokollen for de rapporteringspunkter og standardiserte maler for rapportering som gjelder
for kravene satt i foretaksmetet og styringsdokumentet for 2009. Helseforetaket har ansvar for
a melde fra til eier om vesentlige avvik 1 forhold til planlagt méloppnaelse.

Helse Midt-Norge RHF minner ogsé om at tidligere stilte eierkrav fortsatt har gyldighet i
forhold til foretakenes virksomhet, uten at det gis sarskilt omtale og stilles rapporteringskrav
for disse omradene i 2009.

For 2009 ble det formidlet styringsbudskap og konkrete krav pé folgende omréder:

4.1 Resultatkrav 2009
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Rusbehandling Midt-Norge HF skal i 2009 realisere en interneffektivisering slik at
resultatkrav i1 balanse blir realisert.

Foretaksmetet la til grunn at helseforetaket innretter sin samlede virksombhet, inklusive
investeringer, slik at resultatkravet kan nds. Foretaksmetet la til grunn at nedvendige
omstillingstiltak m& vurderes i1 henhold til gjeldende rammer for helseforetaket.

Som folge av den nye langsiktige lasningen for pensjonspremier og -kostnader, samt Stortingets
forutsetninger om premie- og kostnadsniva 1 2009, skal samlet driftskredittramme for Helse Midt-
Norge vare redusert med 188 mill kr innen utgangen av aret. I tillegg skal Helse Midt-Norge
nedbetale 150 mill. kroner som folge av midlertidig bruk av driftskreditt i 2008 til finansiering av
investeringer. Resultatkravet kan bli justert med bakgrunn 1 endring 1 pensjonskostnader som
folge av endring 1 gkonomiske forutsetninger.

Rusbehandling Midt-Norge HF skal i lgpet av 2009 ikke ha en driftskreditt som overstiger 25
mill kroner. Administrasjonen i Helse Midt-Norge RHF kan i deler av aret, av hensyn til
foretaksgruppens totale ramme, fastsette en lavere ramme for driftskreditten til helseforetaket.
Foretaksmetet forutsatte at helseforetaket ma budsjettere drift og investeringer innen
tilgjengelig likviditet.

4.1.1 Styring og oppfelging 2009

Helseforetakets styre har et helhetlig ansvar for drift og investeringer ved helseforetaket. Det
er avgjorende for helseforetaket sin langsiktige ekonomiske stilling og framtidige handlings-
rom at resultatkravet nds og at nedvendig omstilling og effektivisering finner sted.

Foretaksmgtet uttrykte tilfredshet med en vesentlig bedret kvalitet pa de tall som rapporteres
til Helse Midt-Norge RHF. Foretaksmgtet understreket betydningen av at styret fortsatt sikrer
betryggende styring og oppfelging av helseforetakets ekonomi i 2009.

Foretaksmetet papekte at det ogsé i 2009 ma vere fokus pé god styring og oppfelging. Dette
gjelder serlig kontroll med bemanningsutviklingen, omstillingstiltak og styrenes behandling

av gkonomirapporter.

Foretaksmotet ber Helseforetaket spesielt folge opp disse omradene:

4.1.2 Risikostyring og intern kontroll

Foretaksmotet viste til tidligere foringer angdende styrets ansvar for at Helse Midt-Norge har
god intern kontroll og at det er etablert systemer for risikostyring for & forebygge, forhindre
og avdekke avvik.

o Foretaksmetet ba om at rapport fra styrets gjennomgang av intern kontroll og risikostyring

forelegges Helse- og omsorgsdepartementet ved rapportering for 2. tertial 2009. I tillegg
skal det redegjores for dette arbeidet i &rlig melding.
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4.1.3 Realistiske og konkrete omstillingstiltak

2009 blir et krevende oppfolgingsér

Foretaksmetet forutsetter at det er en bevisst og aktiv oppfelging av nedvendige
omstillingstiltak.

1.

4.1.

I den sammenheng skal Helse Midt-Norge RHF i 2009 legge vekt pa & sikre:
at det enkelte helseforetak til enhver tid har en omstillingsplan med realistiske og
konkrete tiltak som er nedvendige for 4 nd gkonomisk balanse og sikre god intern
organisering
at omstillingstiltak som kan bidra til kostnadseffektiv og formalseffektiv drift pa lang
sikt prioriteres framfor kortsiktige engangseffekter
at omstillingstiltakenes begrunnelse og konsekvenser, og en realistisk fremdriftsplan,
skal vaere beskrevet i omstillingsplanen
at det etableres oppfelgingsrutiner slik at alternative tiltak kan iverksettes ved
manglende gjennomforing eller realisering av planlagte omstillingstiltak
at salgsgevinster fra avhending av eiendom ikke inngér som et omstillingstiltak.

Foretaksmetet forutsatte at nye tilbud eller vesentlige utvidelser av eksisterende tilbud
som planlegges igangsatt, forst skal behandles i det aktuelle helseforetakets styre. I
saksgrunnlaget for styrebehandlingen skal det foreligge en konsekvensvurdering der
omfang, ekonomi og framdrift beskrives. I tillegg skal det beskrives hvilke folger tiltaket
vil ha for det samlede tjenestetilbudet og for brukerne.

Foretaksmetet forutsatte videre at styret serger for at administrasjonen pa ulike niva har
nedvendige ressurser, herunder tilstrekkelig kompetanse og gjennomferingsevne, til &
mete omstillingsutfordringer som helseforetaksgruppen stér overfor. Omstillingsarbeidet
skal skje i samarbeid med de ansatte og deres organisasjoner og det skal legges til rette
for medarbeiderinitierte omstillingstiltak.

4 Rapporteringsrutiner

Overordnede rapporter om gkonomi, aktivitet, kvalitet og personell skal behandles av styrene
sa raskt det lar seg gjore slik at eventuelle korrigerende tiltak kan iverksettes uten unedig
opphold.

Rapportering til Helse Midt-Norge RHF gjennom @BAK 2009, og tilherende
informasjon, skal fortrinnsvis styrebehandles i forkant av oversendelse til Helse Midt-
Norge RHF. Som et minstekrav forutsettes det at styret mottar kopi av oversendelsen til
Helse Midt-Norge RHF. Foretaksmetet forutsatte videre at styret tar en aktiv rolle ved
behandling av perioderegnskaper.

Gjennom UBAK 2009 viderefores rapporteringsopplegget for 2008 med enkelte
endringer. Det forutsettes at det resultatoppsettet som benyttes ved rapportering til eier
ogsa benyttes ved styrebehandling hos Helseforetaket. Det skal rapporteres til eier pa den
gkonomiske utviklingen i helseforetaket hver maned.

Protokoll fra foretaksmate i Helseforetaket 18. februar 2009. Sign @{R Sign % .4



&
HELSE 9:0 MIDT-NORGE

Helse Midt-Norge vil felge opp den skonomiske utviklingen i helseforetaket gjennom
dialogmeter.

4.2  Investeringer og kapitalforvaltning

Helseforetaket har et helhetlig ansvar for investeringer og drift. I dette ligger ogsa ansvar for &
forvalte kapital og andre materielle verdier i helseforetaket.

e Helseforetaket ma sikre at det foreligger vedlikeholdsplaner. Disse planene méa omfatte
oppgraderingsbehov og ses i sammenheng med nye investeringsprosjekter.

o Helseforetaket skal presentere en samlet vurdering av planlagte investeringer i de
kommende &rene i Arlig melding. Det skal beskrives hvordan prosjektene er planlagt
realisert innenfor tilgjengelige ressurser og framtidig ekonomisk bareevne.

o Foretaksmgtet presiserte at det 1 de tidlige planleggingsfasene for nye investeringer ikke
ma foretas tomtekjop, inngds opsjonsavtaler eller foretas andre disposisjoner som pa en
uheldig mate legger foringer for den endelige investeringsbeslutningen.

o Til sterre prioriterte prosjekter kan det gis mulighet for lanefinansiering. Eventuelle 1an til

nye prosjekter 1 2011 ma meldes inn ved egen 1dnesgknad, hvor frist for innspill er 15.
november 2009.

Foretaksmgtet fattet folgende vedtak:

Foretaksmotet tok redegjorelsen om okonomiske krav og rammebetingelser for 2009 samt
resultatkrav for 2009 til etterretning.

Sak 5: Organisatoriske krav og rammebetingelser for 2009

Eier gjennomgikk styringsbudskap og krav pa det organisatoriske omradet. For 2009 ble
folgende styringsbudskap og konkrete styringskrav formidlet:

5.1. Implementering av veileder for styrene i helseforetakene
Helse Midt-Norge RHF skal i 2009 bista Helse- og omsorgsdepartementet med & utarbeide en
veileder for styrene i de regionale helseforetakene. Veilederen vil, med mindre justeringer,

gjores gjeldende for helseforetakenes styrer.

o Foretaksmatet forutsatte at helseforetaket tar i bruk veilederen ndr denne foreligger.

5.2 Utvikling av HR-omradet

5.2.1 Helsepersonell — et godt arbeidsmiljo
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Arbeidstilsynets ”God vakt” kampanje hadde to hovedformal: Helseforetakene skal ha
fungerende HMS-systemer og helsepersonellet skal ikke utsettes for helseskadelig psykisk
eller fysisk belastning som felge av ergonomiske forhold, arbeidskultur, arbeidsorganisering
eller som folge av omstillinger. I arbeidet med Inkluderende Arbeidsliv (IA) er den enkelte
arbeidsplass en viktig arena i for 4 redusere sykefraver, hindre utsteting og 4 fa flere med
redusert funksjonsevne i arbeid. Arbeidstilsynet folger opp kampanjen og IA-arbeidet
gjennom nye tilsyn for & underseke om arbeidsmiljoet ved helseforetakene er forbedret.

e Foretaksmetet forutsatte at helseforetaket legger vekt pa & sikre et godt arbeidsmilje i
virksomheten, bdde med henblikk pd mélsettingene i "God vakt” og Inkluderende
Arbeidsliv. Foretaksmetet la til grunn at helseforetaket falger opp tilsynsrapportene og
sikrer at avvik lukkes. Det vises for gvrig til pkt 4.1.3 som stiller krav til at
omstillingsarbeid skal skje i samarbeid med de ansatte og deres organisasjoner.

5.2.2 Helsepersonell - et mangfoldig arbeidsliv

Regjeringen erklaerte 2008 som norsk markeringsér for mangfold. Offentlige arbeidsplasser,
herunder helseforetakene, skal vere foregangsmodeller og i sterst mulig grad gjenspeile
befolkningen i sin arbeidsstyrke - og oppfylle den politiske visjonen om et samfunn for alle.
Foretaksmetet viste 1 den forbindelse til diskriminerings- og tilgjengelighetsloven (som tradte
i kraft 1. januar 2009) som stiller krav til individuell og generell tilrettelegging (universell
utforming) og gir et rettslig vern mot diskriminering. Loven gjelder pa alle samfunnsomréder,
ogsa 1 arbeidslivet.

e Foretaksmeatet ba helseforetaket bidra til at rekrutteringspolitikken i virksomheten
utformes for & understotte mélet om et mangfoldig arbeidsliv.

5.2.3 Reduksjon i uenskede deltidsstillinger

Foretaksmetet viste til Helse — og omsorgsdepartementets krav til regionalt helseforetak om &
kartlegge omfang av, samt identifisere og iverksette tiltak mot uenskede deltidsstillinger i
helseforetakene. Foretaksmetet viste videre til at det i regional handlingsplan HR, stilles krav
om utvikling av egen handlingsplan for reduksjon av deltidsandel i lapet av 2010, se punkt
5.2.4.

o Foretaksmatet ba om at helseforetaket har oppmerksomhet pé ugnskede
deltidsstillinger, og iverksetter tiltak som legger til rette for okte stillingsandeler.
Foretaksmgtet ba om at helseforetaket rapporterer utfyllende pa hvilke tiltak som er
iverksatt i 2009 for & legge til rette for ekte stillingsandeler, og om effektene av
tiltakene, i arlig melding.

5.2.4 Oppfelging av regional handlingsplan HR

Hovedmal knyttet til ressursstyring:

For & sikre helhetlige, forutsigbare og effektive forlep for véare pasienter og gode og
forutsigbare arbeidsforhold for vire medarbeidere, skal Helse Midt-Norge til enhver tid ha en
riktig ressursbruk i forhold til planlagte aktiviteter. Dette innebarer at antall medarbeidere og
deres kompetanseprofil skal sté i forhold til planlagte aktiviteter og arbeidsprosesser.
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Foretaksmeotet ba om at helseforetaket gjennomferer folgende tiltak for & bidra til dette
hovedmalet:

o Helseforetaket skal etablere faste rutiner for aktivitets- og bemanningsplanlegging, der
alle aktiviteter som lar seg planlegge gjennom 4ret legges inn (inkludert ferie,
heytider, kursopplegg m.m.). Turnusplaner og individuelle arbeidsplaner skal tilpasses
slik &rsplan.

o Helseforetaket skal ha etablert en handlingsplan for arbeid med reduksjon av
sykefravaret. Planen skal definere konkrete mal, malgrupper og tiltak. Effektene av
tiltakene skal evalueres.

e Helseforetaket skal fastsette konkrete mal og tiltak for & forebygge uferhet og
fortidspensjonering. Herunder skal innarbeides seniorpolitiske tiltak i trdd med vedtatt
seniorpolitikk 1 Helse Midt-Norge.

e Helseforetaket skal etablere en handlingsplan for reduksjon av deltidsandel, jfr. for
ovrig punkt 5.2.3 over.

e  Hovedmal knyttet til kompetanse:

Foretakene i Helse Midt-Norge skal til enhver tid ha riktig kompetanse pa riktig sted til riktig
tid. Foretakene m4 derfor vaere attraktive leeringsarenaer som 1) stimulerer medarbeiderne til &
utvikle seg malrettet og tilpasse seg endringer i pasientbehov og oppgaver/arbeidsprosesser
som folge av ny kunnskap, metode og teknologi, og 2) sikrer rekruttering av nye dyktige
medarbeidere.

Foretaksmetet ba om at helseforetaket starter planleggingen av felgende tiltak, som skal
gjennomfores i lepet av 2010:

o Helseforetaket skal delta i arbeidet som skal sikre at hvert foretak, og foretaksgruppen
samlet, skal ha en overordnet og langsiktig kompetanseplan (5-arsperspektiv) som
rulleres arlig. Denne skal gi grunnlag for langsiktige samarbeidsplaner med universitet
og hayskoler og planlegging av egne etterutdanningstiltak og rekrutteringstiltak.
Samhandlingsperspektivet skal fokuseres spesielt i kompetanseplanen.

5.3 Oppfolging av juridisk rammeverk
5.3.1 Stiftelser og legater

Foretaksmgtet viste til retningslinjer for helseforetakenes forhold til gaver, stiftelser og legater
som er utarbeidet av de regionale helseforetakene i fellesskap. Foretaksmetet forutsatte at
disse retningslinjene legges til grunn for de disposisjoner som helseforetaket gjor pad omradet,
samt at gjeldende regelverk overholdes.

Foretaksmetet understreket betydningen av stiftelsers uavhengighet. Foretaksmeatet
understreket videre at helseforetaket skal ha en sarlig oppmerksomhet knyttet til hvilke
innvirkninger en eventuell aksept av mottak av gaver eller utbetalinger fra stiftelser kan ha for
virksomhetens prioriteringer. Foretaksmetet pdpekte at helseforetaket skal ha en restriktiv
praksis med hensyn til 4 etablere nye stiftelser knyttet til spesialisthelsetjenesten.
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o Foretaksmetet ba om at helseforetaket oppdaterer tidligere foretatte kartlegginger av
helseforetakets engasjement i stiftelser og legater, samt klarlegger forholdet mellom
oppretter og eventuell mottaker (§f. stiftelsesloven § 19). Dette for & vurdere og
eventuelt rette opp forholdet til aktuelle stiftelser og legater slik at det samsvarer med
gjeldende regelverk og retningslinjer. Foretaksmotet ba om at helseforetaket
rapporterer om plan for arbeidet innen 1. september 2009. Foretaksmetet ba om at
helseforetaket sikrer at virksomhetens kontakt med stiftelser rutinemessig revideres
mot gjeldende regelverk og retningslinjer.

5.3.2 Tiltak for a bedre kvaliteten i anskaffelsesprosessene

Eier viste til at de regionale helseforetakene har fatt i oppdrag & gjere en utredning for & sikre
bedre kvalitet i anskaffelsesprosesser, og oversende denne til Helse- og omsorgsdepartementet
innen 1. juni 2009. Foretaksmgtet ba helseforetaket gjore seg kjent med utredningen nér
denne foreligger.

5.4 Utvikling av IKT-omradet

Informasjons- og kommunikasjonsteknologi (IKT) er et viktig virkemiddel for & realisere mal
om helhet og samhandling i helsetjenesten. Tiltak pa IKT-omradet vil derfor vare en viktig
del av samhandlingsreformen. Visjonen er 4 utvikle helhetlige systemer for sikker og
oppdatert informasjonsforvaltning og dokumentasjon, og i sterre grad ta i bruk pasientverktoy
for kliniske og forebyggende aktiviteter. Det er i den forbindelse serlig viktig at det utvikles
IK T-infrastruktur som legger til rette for bedre samhandling mellom ulike akterer i
helsetjenesten.

Eier viste til at regjeringen har besluttet & utrede om det med utgangspunkt i Norsk Helsenett,
skal etableres en statlig enhet som skal ha et helhetlig ansvar for utvikling og drift av IKT-
infrastruktur i helsetjenesten.

e Foretaksmotet understreket at sikkerhetsarbeidet knyttet til IKT skal vaere forankret i
ledelsen i helseforetaket. Sikkerhetsarbeidet ma ha en hensiktsmessig organisering
med klare retningslinjer for hvordan sikkerhet skal ivaretas og ha rutiner for
autorisasjon for tilgang til pasientsystemer. Sikkerhetsarbeidet skal ogsé omfatte
regelmessig opplering i regelverket, intern kontroll, oppfelging av avvik og risiko- og
sarbarhetsanalyser.

5.4.1 Krav til meldingsformater

Eier viste til at det er dokumentert store variasjoner knyttet til hvilke meldingsformater og -
versjoner de ulike akterene i helsetjenesten har tatt i bruk. Dette er til hinder for god
kommunikasjon mellom partene. Gjennom “meldingslaftet” som er initiert av
helsemyndighetene, er det lagt vekt pa at det i de kommende arene skal vaere samtidighet og
forutsigbarhet ved innfering av meldingsutveksling. Dette krever klare krav til hva som skal
implementeres og tidsfrister for ndr ulike meldingsstandarder skal tas i bruk.

e Foretaksmeotet ba om at helseforetaket bidrar til & folge opp mélene og
handlingsprogrammet som er etablert i forbindelse med “meldingsleftet” (jf.
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programdirektiv “Nasjonalt meldingsleft 2008-2010”). Foretaksmetet viste ogsa til
styringsdokumentet til helseforetaket, pkt 4.3.1, i angdende “meldingslaftet”.

5.4.2 Elektroniske resepter

Spesialisthelsetjenesten er knyttet til arbeidet med elektroniske resepter via
rekvirentprosjektet i eReseptprogrammet. Gjennom eResept blir Statens legemiddelverk den
sentrale leverander og forvalter av grunnlagsdata overfor rekvirenters forskrivning av
legemidler og medisinsk utstyr (forskrivnings- og ekspedisjonsstette (FEST)).

e Foretaksmetet ba om at helseforetaket bistar det regionale helseforetaket i arbeidet
med & utvikle standardiserte lgsninger (kommunikasjonsformat og kodeverk) mot
eResept og overfor intern rekvirering i sykehus som bygger pd FEST. Gjennom 2009
skal prosessene for 4 forberede mottak av eResept viderefores gjennom aktiv
deltakelse inn mot eReseptprogrammet og avrop pa rammeavtaler med leveranderer
med sikte pa utbredelse i 2010.

e Foretaksmetet ba videre om at helseforetaket sgrger for at nye bléresepter blir pafort
refusjonskode i trdd med den nye blareseptforskriften.

5.4.3 Elektronisk meldeordning — redusere feil og uonskede hendelser

God meldekultur og velfungerende meldesystemer er sentrale forutsetninger for a redusere
feil og uenskede hendelser. Statens helsetilsyn skal 1 2009 igangsette et arbeid med sikte pa &
innfere en elektronisk meldeordning for innsending og behandling av meldinger om betydelig
personskade, hendelser som kunne ha fort til betydelig personskade, eller nér en pasient
skader en annen, jf spesialisthelsetjenesteloven § 3-3.

¢ Foretaksmetet informerte om at det regionale helseforetaket sammen med Statens
helsetilsyn skal bidra til innfering av elektronisk meldeordning, og forutsatte at
helseforetaket bistar i nedvendig grad.

5.4.4 Automatisk oversendelse av frikort — overtakelse av pasientreiser

I lopet av mars 2009 skal lesningen for automatisk oversendelse av frikort til brukerne per
post vere ferdig utviklet med sikte pé full drift fra 2010. Automatisk frikort baserer seg pa
opplysninger om egenandeler hentet fra oppgjer fra behandlere og tjenesteytere.
Helsedirektoratet har ansvar for utvikling og innfering av lasningen. Det tas sikte pé at
lgsningen piloteres i Helse Nord (Tromsg) fra mars/april 2009.

Det vises til nasjonalt prosjekt Pasientreiser og de foringer som er lagt i dette.
o Foretaksmgatet viste videre til at de regionale helseforetakene skal overta ansvaret for
reiseplanlegging, informasjon og enkeltoppgjer for pasientreiser gradvis i perioden fra
1. september 2009 til 1. januar 2010. Foretaksmetet viste til at helseforetaket skal
bidra i gjennomferingen.

¢ Foretaksmotet ba om at alle egenandeler fra poliklinisk behandling og pasientreiser
blir rapportert elektronisk til frikortlgsningen i trad med de feringer som blir gitt for
etableringen av denne.
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5.5 Samordning av stabs- og stettefunksjoner

Eier viste til at Helse- og omsorgsdepartementet i januar 2008 ba de regionale helseforetakene
om & arbeide videre med samordning av stabs- og stettefunksjoner i trdd med anbefalingene i
fellesutredningen datert 15. november 2007. Det er utarbeidet en felles fremdriftsplan per
oktober 2008.

Eier informerte om at de regionale helseforetakene har organisert arbeidet som et eget
program med et eget programstyre. Programmet har etablert folgende tre prosjekter: Human
resources (HR), @Okonomi og innkjep og Nasjonalt oppgjerskontor for gjestepasienter
(GOPP).

Eier informerte om at det regionale helseforetaket, 1 samarbeid med de andre regionale
helseforetakene, skal utarbeide en kortfattet statusrapport fra arbeidet med samordning av
stabs- og stettefunksjoner innen 1. oktober 2009. Rapporten skal gjere rede for hvordan tiltak
som sikrer forankring og implementering av de ulike prosjektene folges opp 1 hvert av de
regionale helseforetakene. Videre skal det gjores rede for lennsomheten for hvert av de tre
prosjektene og det skal framvises en strategi for hvordan den péviste lonnsomheten skal tas ut
gjennom egnede gevinstrealiseringstiltak.

e Foretaksmatet ber Rusbehandling Midt-Norge HF aktivt bidra i arbeidet med
implementering av ny gkonomi- og logistikklgsning i regionen. I forbindelse med
implementeringen skal det gjores rede for hvordan gevinster knyttet til nytt system
skal realiseres.

Foretaksmetet fattet folgende vedtak:

Foretaksmotet tok redegjorelsen om organisatoriske krav og rammebetingelser for 2009 til
etterretning.

Magtet ble hevet kl. 15.30
Stjordal, den 18.02.2009.

Greta Herj




