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PROTOKOLL
FRA
FORETAKSM@TE I SYKEHUSET INNLANDET HF

Torsdag 7. juni 2018 klokken 10:00 ble det avholdt foretaksmgte i Sykehuset Innlandet
HF i Mgtesenteret Grev Wedels plass 5, Oslo. Mgtet ble gjennomfgrt som et felles
foretaksmgte for Sykehuset Innlandet HF, Akershus universitetssykehus HF og
Sykehuset @stfold HF.

Dagsorden:

il. Foretaksmgtet konstitueres

2. Dagsorden

3. Arlig melding 2017, jf. vedtektene §§ 6 og 14

4 Godkjenning av styrets forslag til drsregnskap og drsberetning 2017, jf. lovom
helseforetak § 43 og vedtektene § 6

Godkjenning av revisors godtgjgrelse, jf. lov om helseforetak § 44

Presisering av kravet om hgyere vekst innen psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling enn for somatikk

SN

Til stede var:
Helse Sgr-@st RHF, 100 % eier av foretaket, representert ved styreleder Svein Gjedrem,
som ogsa ledet mgtet.

I tillegg mgtte fra administrasjonen i Helse Sgr-@st RHF:
Administrerende direktgr Cathrine M. Lofthus
Direktgr medisin og helsefag Jan Frich
Direktgr styre- og eieroppfalging Tore Robertsen, som ogsa fgrte protokollen

Fra styret i Sykehuset Innlandet mgtte:
Styreleder Anne Enger

[ tillegg mgtte fra administrasjonen i Sykehuset Innlandet:
Administrerende direktgr Alice Beathe Andersgaard

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

Styreleder Svein Gjedrem gnsket, som gverste eiermyndighet og mgteleder, velkommen.
Han spurte om det var merknader til innkallingen. Det var ingen merknader til
innkallingen.

Styreleder Anne Enger ble valgt til & underskrive protokollen sammen med mgteleder.
Foretaksmptet vedtok:

Innkallingen godkjennes. Foretaksmgtet er lovlig satt.

Sak 2: Dagsorden

Styreleder Svein Gjedrem spurte om noen hadde merknader til den utsendte dagsorden.
Det var ingen merknader til dagsorden.

Foretaksmgtet vedtok:

Dagsorden godkjennes.

Sak 3: Arlig melding 2017, jf. vedtektene §§ 6 og 14

Vedtektenes § 14 palegger Sykehuset Innlandet HF d oversende drlig melding til Helse
Sgr-@st RHF. Meldingen skal omfatte styrets plandokument for virksomheten og styrets
rapport for foregaende ar. Rapport om virksomheten fra foregdende kalenderar skal vise
hvordan palegg og bestemmelser som er gitt i foretaksmgte eller satt som vilkar for
pgkonomisk kompensasjon, er oppfylt. Vilkar knyttet til bevilgningen fremgar av oppdrag
og bestilling 2017 til Sykehuset Innlandet HF. Arlig melding for 2017 er behandlet i
helseforetakets styre og oversendt Helse Sgr-@st RHF innen fristen.

Meldingen er gjennomgatt i Helse Sgr-@st RHF og vurdert opp mot de krav som er stilt
til helseforetaket i oppdrag og bestilling 2017 og foretaksmgter i Igpet av aret. Generelt
vurderes den arlige meldingen 3 veaere dekkende og relevant for de etterspurte
rapporteringspunktene. Det vises for gvrig til eget brev oversendt 30. mai 2018 fra
Helse Sgr-@st RHF med vurderinger etter gjennomgangen.

o Ventetid og fristbrudd
For Sykehuset Innlandet HF er deti 2017 registrert en gjennomsnittlig ventetid for
hele 2017 pa 49,5 dager, mens det i perioden frem til 30. april 2018 er registrert
ventetid pa 51,9 dager. Gjennomsnittlig ventetid i 2017 var lavere enn malkravet pa
60 dager. Gjennomsnittlig ventetid er redusert fra 2016 til 2017. Sammenlignet med

samme periode i 2017 har gjennomsnittlig ventetid gkt per april 2018.
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Andel fristbrudd i 2017 er registrert som 1,4 prosent, mens det er registrert 2,0
prosent frem til 30. april 2018. Andel fristbrudd er gkt fra 2016 til 2017.
Sammenlignet med samme periode i 2017 har andel fristbrudd gkt per april 2018.

Arbeidet med ventetider og fristbrudd viser gode resultater i de fleste helseforetak og
sykehus, men ma fortsatt falges opp. Erfaringer fra de fagomradene som har oppnadd
gode resultater, ma deles bade med andre helseforetak og sykehus og med andre
deler av egen virksomhet.

Foretaksmgtet er forngyd med utviklingen, men understreker at dette fortsatt er et
meget viktig omrade for a sikre god kvalitet og sikkerhet i pasientbehandlingen. Det
forutsettes at det gode arbeidet viderefgres med sikte pa full maloppnaelse i 2018.
Det vises til at malkravene for ventetid i 2018, malt som arlig gjennomsnitt, er en
reduksjon i forhold til 2017 og et resultat pa under 57 dager innen somatikk og 40
dager innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling,

e Sykehusinfeksjoner er redusert til under tre prosent
Andel sykehusinfeksjoner registreres i Helse Sgr-@st fire ganger i dret. For Sykehuset
Innlandet HF er andelen sykehusinfeksjoner som er registrert i siste maling 2017 pa
3,6 prosent.

Foretaksmgtet understreket at arbeidet med d redusere forekomsten av
sykehusinfeksjoner fortsatt ma prioriteres hgyt i Helse Sgr-@st. Det vises ogsa her til
en positiv utvikling de siste arene, men det finnes fortsatt helseforetak og
enkeltavdelinger der resultatene ikke er gode nok. Foretaksmgtet fremhevet at dette
arbeidet er en del av det kontinuerlige forbedringsarbeidet og ma gis hgy prioritet
videre ogsd hos de som kan fremvise god maloppnaelse.

Det langsiktige arbeidet med a redusere skadevirkningene av sykehusinfeksjoner
omfatter ogsa a forebygge resistensutvikling. I dette er redusert bruk av antibiotika et
viktig element. Helseforetaket har iverksatt flere tiltak for a redusere forbruk av
antibiotika. Foretaksmgtet forutsetter at det gode arbeidet viderefgres slik at det
langsiktige malet om a oppnd 30 prosent reduksjon i samlet forbruk av
bredspektrede antibiotika i norske sykehus i 2020 sammenliknet med 2012 blir

oppfylt.

e Pasienten fdr timeavtale sammen med bekreftelse pd mottatt henvisning
For Sykehuset Innlandet HF er deti 2017 registrert en andel pa 82 prosent for
pasienter som far timeavtale sammen med bekreftelse pa mottatt henvisning innen ti
virkedager etter mottatt henvisning. Frem til og med mars 2018 er det registrert at
79 prosent far slik timeavtale ved Sykehuset Innlandet HF.

Mange pasienten far innfridd sin lovfestede rett til 4 fa informasjon om konkret time

eller uke for oppstart av helsehjelp sammen med svar pa henvisningen.
Foretaksmgtet forutsetter at arbeidet viderefgres med sikte pa at alle skal fa innfridd

denne rettigheten.
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e Bruk av tvang i psykisk helsevern
12017 ble det registrert 362 tvangsinnleggelser i psykisk helsevern for voksne og 107
pasienter med vedtak om tvangsmiddelbruk Sykehuset Innlandet HF.

Det har veert stor oppmerksomhet omkring bruk av tvang i psykisk helsevern.
Foretaksmgtet er tilfreds med at arbeidet med a redusere bruk av tvang de siste
arene ser ut til 4 gi gode resultater ved de fleste helseforetak og sykehus. Systematisk
samarbeid med kommunehelsetjeneste og fastleger ma innga i arbeidet.

E-helse - Modernisering og digitalisering:

e Flere helseforetak rapporterer i arlig melding om problemer med 3 avsette
tilstrekkelig midler til utvikling av IKT og MTU. Samtidig papekes manglende
kapasitet og kvalitet i leveranser fra Sykehuspartner. Sykehuspartner fikk i
foretaksmgte med Helse Sgr-@st RHF 31. mai 2017 i oppdrag 3 stille det planlagte
arbeidet med modernisering av IKT-infrastrukturen i bero. Sykehuspartner fikk
samtidig i oppdrag a gjennomfgre ngdvendige aktiviteter for d ivareta krav til
informasjonssikkerhet og personvern. Foretaksmgtet er kjent med at den
forsinkede fremdriften i modernisering av IKT-infrastrukturen og en prioritering
avrisikoreduserende tiltak og re-planlegging i Sykehuspartner har vaert
utfordrende for helseforetakene og medfgrt forsinkelser i planlagte leveranser.

e Sanering og konsolidering av den samlede applikasjonsportefgljen i
foretaksgruppen er en forutsetning for sikker og stabil drift. Giennomfgring av
dette i samarbeid med Sykehuspartner ma prioriteres i 2018 i trdd med de planer
som er lagt.

e Arbeidet med a overfgre Kongsvinger sykehus fra Sykehuset Innlandet til
Akershus universitetssykehus er omfattende og forbundet med en betydelig
risiko, blant annet knyttet til overfgringen av IKT-systemer mellom
helseforetakene. Dette arbeidet ma ogsa i 2018 prioriteres slik at den planlagte
overfgringen kan gjennomfgres pa en trygg og sikker mate for befolkning og
ansatte.

Arbeid med a redusere ugnsket deltid:
e De fleste helseforetak i Helse Sgr-@st har positiv utvikling i arbeidet med & fjerne
ugnsket deltid. Det vises til gode tiltak som er tilpasset lokale forhold. Kunnskap
om tiltak som virker ma formidles mellom helseforetakene. Arbeidet med a
redusere ugnsket deltid ma viderefgres i 2018.
e Sykehuset Innlandet HF har fortsatt en relativt hgy andel deltidsansatte.

Foretaksmpgtet vedtok:

1. Foretaksmgtet tar drlig melding 2017 fra Sykehuset Innlandet HF til orientering.

2. Foretaksmgtet forutsetter at driften ved Sykehuset Innlandet HF innrettes slik at
gjenstdende styringskrav fra tidligere dr folges opp sammen med nye styringskrav for
2018.

'
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Sak 4: Godkjenning av styrets forslag til arsregnskap og arsberetning 2017, jf. lov
om helseforetak § 43 og vedtektene § 6

Forslag til drsregnskap og arsberetning 2017 for Sykehuset Innlandet HF er behandlet i
helseforetakets styremgte 21. mars 2018.

Styret i Sykehuset Innlandet HF har fremlagt et positivt drsresultat pa 59 millioner
kroner. Det regnskapsmessige overskuddet overfgres til annen egenkapital.

Foretaksmgtet viste til resultatkrav for Sykehuset Innlandet HF slik det fremgar i
oppdrag og bestilling 2017:

«Arsresultat 2017 for Sykehuset Innlandet skal veere pd minst 80 millioner kroner.»

Det fremlagte arsresultatet innebzerer at drsresultatet er 21 millioner kroner lavere enn
resultatkravet. Foretaksmgtet er ikke forngyd med resultatoppndelsen for 2017 og tar
til etterretning at resultatutviklingen hittil i 2018 innebzerer et negativt resultat og et
vesentlig negativt budsjettavvik. Foretaksmgtet forutsetter at Sykehuset innlandet HF
etablerer tilstrekkelige tiltak for a na resultatkravet for 2018.

Det fremlagte regnskapet er godkjent av helseforetakets revisor.

Foretaksmgtet merket seg at Sykehuset Innlandet HF har tatt inn erkleering om ledernes
ansettelsesvilkar, jf. allmennaksjeloven § 6-16 a og vedtektene § 8 a, som en note i
arsregnskapet. Det minnes i denne forbindelse pa at erklaeringen i henhold til krav i
allmennaksjeloven skal inneholde retningslinjer for fastsettelse av lgnn og annen
godtgjgrelse for det kommende regnskapsaret.

Foretaksmgtet vedtok:

Styrets fremlagte drsregnskap og drsberetning for 2017 godkjennes.

Sak 5: Godkjenning av revisors godtgjgrelse, jf. lov om helseforetak § 44
Lovpalagt revisjonshonorar omfatter honorar for ngdvendig arbeid i forbindelse med
avgivelse av revisjonsberetning. Sykehuset Innlandet HF har i 2017 mottatt regning pa
kr 390 070 for lovpalagt revisjon. | henhold til helseforetakslovens § 44 annet ledd,
godkjente foretaksmgtet at revisors godtgjgrelse dekkes etter regning.

Foretaksmpgtet vedtok:

Foretaksmatet godkjenner revisors godtgjorelse for 2017.

|
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Sak 6: Presisering av kravet om hgyere vekst innen psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling enn for somatikk

Foretaksmgtet viste til oppdrag og bestilling 2018 der krav om hgyere vekst innen
psyKkisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling enn for somatikk er tatt inn
som et mal 2018. Det er presisert at veksten skal males i gjennomsnittlig ventetid,
kostnader (kostnader til avskrivninger, legemidler og pensjon synliggjgres, men holdes
utenfor) og aktivitet (polikliniske opphold). Det har veert lav maloppnaelse for saerlig

psykisk helsevern siden gjeninnfgringen av regelen i 2014.

For ventetider og fristbrudd er utviklingen fra 2016 til april 2018 for Sykehuset
Innlandet HF tatt inn i nedenstaende tabeller. Nar det gjelder poliklinisk aktivitet

inkluderer tabellen kun utviklingen fra 2017 til 2018 pa grunn av endring i

registreringspraksis fra 2016 til 2017.

1. tert Endring Endring
Gjennomsnittlig 2016 2017 2018 2016 til 2017 til april
ventetid (dager) (dager) (dager) 2017 2018
Somatikk 539 49,9 52,4 -7,4 % 51%
VOP 40,4 42,6 43,1 56 % 1,1%
BUP 46,8 49,1 53,6 50% 9,2%
TSB 35,5 34,5 32,1 -2,6 % -7,0 %

Malet om stgrre reduksjon i ventetider for psykisk helsevern og TSB enn for somatikk

ble ikke nadd i 2017. Utviklingen for ventetider innen TSB hittil i 2018 ser

tilfredstillende ut, men ikke for psykisk helsevern. Spesielt er utviklingen for BUP lite
tilfredsstillende og det er stor avstand til malet om en ventetid pa 40 dager.

Kostnader | Endring 2016 til 2017 | Endring 1. tert. 2018 ift. 1. tert. 2017
Somatikk -0,9 % 55%
VOP -0,8 % 4,1 %
BUP 2,8% 4,4 %
TSB -1,1% 9,3 %

Utviklingen hittil i 2018 viser en kostnadsgkning pa alle omrader, for TSB er denne
hgyere enn for somatikk, men veksten innen psykisk helsevern er lavere enn innen

somatikk.
Aktivitet (polikliniske opphold) | Endring 1. tert. 2018 ift. 1. tert. 2017
Somatikk -0,5%
VOP 2,7 %
BUP -0,1 %
TSB 9,5 %

Utviklingen innen VOP og TSB hittil i 2018 er tilfredsstillende, men for BUP?
e~

aktiviteten gatt noe ned.
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Foretaksmgtet vedtok:
Utviklingen hittil i 2018 for dette hgyt prioriterte omrddet tyder ikke pd at mdlet samlet

sett kan oppfylles uten en betydelig innsats. Foretaksmgtet forutsetter at det iverksettes
tiltak og at styret i Sykehuset Innlandet HF falger utviklingen ngye slik at mdlet nds.

Mgtet ble hevet klokken 10:20.

Oslo, 7, juni 2018. .

ol Lyl FuuCuges

styreleder Svein Gjedrem styreleder Anne Enger
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