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PROTOKOLL FRA FORETAKSMOTE 1 HELSE NORD RHF
Tirsdag 11. juni 2024 k1. 11.00 ble det avholdt felles foretaksmete i de regionale
helseforetakene. Matet ble holdt i Helse- og omsorgsdepartementets lokaler i Teatergata 9
Oslo, samt digitalt.

Dagsorden

Sak 1 Foretaksmeotet konstitueres

Sak 2 Dagsorden

Sak 3 Arlig melding 2023, jf. lov om helseforetak § 34, vedtektene §§ 7 og 15

Sak 4 Godkjenning av arsregnskap og arsberetning 2023, jf. lov om helseforetak § 43,
vedtektene § 7

Sak 5 Godkjenning av lederlennserklaering og retningslinjer for lederlenn

Sak 6 Godkjenning av revisors godtgjerelse, jf. lov om helseforetak § 44

Sak 7 Valg av revisor, jf. lov om helseforetak § 44

Sak 8 Endring av driftskredittrammen for 2024

Sak 9 Oppfelging av Nasjonal helse- og samhandlingsplan

Sak 10 Endringer i vedtektene § 12 Laneopptak

Fra Helse- og omsorgsdepartementet motte
Helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre

Ogsa tilstede:

Statssekreteer Karl Kristian Bekeng Avdelingsdirekter Kai Furberg
Departementsriad Cathrine M. Lofthus Avdelingsdirektor Astri Knapstad
Ekspedisjonssjef Malfrid Bjeerum Seniorradgiver Mikkel Hovden Aas

Konst. ekspedisjonssjef Maiken Engelstad

Fra styret i Helse Nord RHF motte
Nestleder Rune Rafaelsen (med fullmakt fra styreleder) Anne Husebekk

Jan-Oddvar Sernes Martin Qien Jenssen
Kari B. Sandnes Agnete Masternes Hansen
Sissel Alterskjeer

Fra administrasjonen i Helse Nord RHF motte
Administrerende direkter Marit Lind

Ogsa til stede
Riksrevisjonen var varslet i samsvar med lov om Riksrevisjonen § 13 og mette ved Ingrid Risa
og Nils Erik Berge.

Revisor for Helse Nord RHF, BDO, var varslet i samsvar med lov om helseforetak § 18 og motte
ved revisor Stein Erik Sather.
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Sak 1 Foretaksmotet konstitueres

Helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre onsket, som gverste eiermyndighet og
moteleder, velkommen. Han spurte om det var merknader til innkallingen. Det var ingen
merknader til innkallingen.

Styreleder Renate Larsen hadde meldt forfall og nestleder Rune Rafaelsen stilte med fullmakt.

Foretaksmeatet vedtok:

Innkallingen er godkjent. Foretaksmaotet er lovlig satt.

Nestleder i styret Rune Rafaelsen og helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre ble valgt
til & godkjenne protokollen.

Sak 2 Dagsorden

Helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre spurte om det var merknader til dagsorden.
Det var ingen merknader til dagsorden.

Foretaksmotet vedtok:
Dagsorden er godkjent.

Sak 3 Arlig melding 2023, jf. lov om helseforetak § 34, vedtektene
88 7 og 15

Lov om helseforetak § 34 palegger de regionale helseforetakene a utarbeide en arlig melding
om virksomheten. I vedtektene § 15 slas det fast at det skal framga av den arlige meldingen
hvorvidt palegg og bestemmelser som er gitt i foretaksmetet eller satt som vilkar knyttet til
bevilgningen, er oppfylt. Vilkéar knyttet til bevilgningen framgéar av oppdragsdokumentet til
Helse Nord RHF for 2023.

Foretaksmaetet viste til arlig melding fra Helse Nord RHF av 15. mars 2024 og supplerende
informasjon av 7. mai 2024.

I oppdragsdokumentet for 2023 er det satt som mal at gjennomsnittlig ventetid ikke skal eke
sammenliknet med 2022 for somatikk, psykisk helsevern for barn og unge, psykisk helsevern
for voksne og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB). Mélsetningen pa sikt er at
gjennomsnittlig ventetid skal vaere lavere enn 50 dager for somatikk, 40 dager for psykisk
helsevern voksne, 35 dager for psykisk helsevern barn og unge og 30 dager for TSB.
Gjennomsnittlig ventetid i 2022 var 70 dager i somatikken. I 2023 var gjennomsnittlig ventetid
72 og malet er ikke nadd. Gjennomsnittlig ventetid i 2022 var 66 dager innen psykisk helsevern
for voksne. I 2023 var gjennomsnittlig ventetid 67 dager og malet er ikke nadd. Gjennomsnittlig
ventetid 1 2022 var 56 dager innen psykisk helsevern for barn og unge. I 2023 var gjennom-
snittlig ventetid 62 dager og malet er ikke nddd. Gjennomsnittlig ventetid i 2022 var 39 dager i
TSB. I 2023 var gjennomsnittlig ventetid 46 dager og malet er ikke nadd. De langsiktige
ventetidsmalene er ikke nadd.
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Det ble innfort pakkeforlep for kreft i 2015. Helse Nord nadde ikke malet om 70 pst.
gjennomfering innenfor maksimal forlepstid, men hadde en ekning i méaloppnaéelse fra 57,5 pst. i
2022 til 59,6 pst i 2023.

Foretaksmaetet ba Helse Nord RHF om & felge opp resultatene slik at malene for 2024 nés.

I oppdragsdokumentet for 2023 er det satt som mal at antall kliniske behandlingsstudier i
helseforetakene som inkluderer pasienter skal skes med minst 15 pst. fra 2022 til 2023, jf.
maélene i Nasjonal handlingsplan for kliniske studier. Mélet er ikke innfridd for noen av
regionene i 2023. Foretaksmetet viste til at det har veert en ekning i antall nye pasienter som
deltar i kliniske behandlingsstudier pa i alt 15,5 pst. i 2023. Okningen har veert storst i Helse
Nord RHF, som har mer enn doblet pasienttallet. Det har ogsa veert en ekning i pasienttallet i
Helse Vest RHF og Helse Ser-Ost RHF, mens Helse Midt-Norge RHF har hatt en nedgang.
Helse- og omsorgsdepartementet vil invitere til et mote hesten 2024 om status for oppfelging av
handlingsplanen og vil pa bakgrunn av dette vurdere om planen skal viderefores.

Malet om at ventetidene ikke skulle gke fra 2022 til 2023 ble ikke innfridd for noen av regionene
i 2023. Det langsiktige mélet om gjennomsnittlige ventetider ble heller ikke nadd. Arsaken til
okningen i ventetidene er sammensatte, men pandemien har hatt en betydelig pavirkning.
Foretaksmaetet viste ogsa til at hey kostnadsvekst og endringer i de skonomiske
rammebetingelsene gjennom 2022 og 2023 har gjort styringen av sektoren utfordrende.
Foretaksmaotet viste til avtalen om Ventetidsleftet i 2024 og forventer resultater av denne
satsingen.

Foretaksmotet merket seg styrets konklusjon om at styringskrav gitt i oppdragsdokumentet og
foretaksmetet for 2023 er ivaretatt og at serge for-ansvaret som Helse Nord RHF er pélagt
gjennom lovverket samlet sett er oppfylt for 2023. Foretaksmetet viste ogsa til at det er gjort et
omfattende arbeid i 2023. Foretaksmetet la til grunn at Helse Nord RHF har oppfylt serge for-
ansvaret.

Foretaksmoatet vedtok:

Foretaksmaotet tar arlig melding 2023 med supplerende opplysninger fra Helse Nord RHF til
etterretning.

Sak 4 Godkjenning av arsregnskap og arsberetning 2023, jf. lov
om helseforetak § 43, vedtektene § 7

I samsvar med lov om helseforetak § 43 og vedtektene § 7 ble styrets arsregnskap og
arsberetning for 2023 framlagt til godkjenning i foretaksmeotet. Revisor fra BDO, Stein Erik
Sather, redegjorde for revisjonsberetningen for 2023.

I foretaksmeotet 17. januar 2023 ble det fastsatt felgende resultatkrav for foretaksgruppen i
Helse Nord RHF for 2023: «Foretaksmaotet la til grunn at de regionale helseforetakene innretter
virksomheten innenfor skonomiske rammer og kvav som folger av Stortingets behandling av Prop.
1S (2022-2023), foretaksmaotet og oppdragsdokumentet for 2023, slik at sorge for-ansvaret
oppfylles og det legges til rette for en beerekraftig utvikling over tid.» Det ble vist til at de okte
bevilgningene gjennom Prop. 19 S (2022-2023) Endringar i statsbudsjettet 2022 under Helse- og
omsorgsdepartementet bidro til 4 bedre de skonomiske resultatene for helseforetakene i 2022 og
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la til rette for a viderefore nedvendige investeringsplaner og felge opp prioriterte omrader, som
psykisk helsevern. Det ble videre vist til at den ekstraordinaere prisveksten gjennom 2022 ogsa
ville pavirke sykehusekonomien i 2023. Foretaksmotet understreket derfor at god ekonomisk
styring og kontroll pa alle niva i helseforetaksgruppene ville veere spesielt viktig i perioden
framover.

Ved Stortingets behandling av Prop. 118 S (2022-2023) ble det gitt tilleggsbevilgninger pa
om lag 4,7 mrd. kroner til de regionale helseforetakene. Tillegsbevilgningene var knyttet til
ekstraordineer lenns- og prisjustering av statsbudsjettet for 2023 og viderefering av 2,5 mrd.
kroner fra nysalderingen 2023. Dette skulle sette sykehusene bedre i stand til & folge opp
styringsdokumentene for 2023, der prioriterte tiltak var psykisk helsevern og rask tilgang til
helsetjenester. Det ble ogsa vist til at det var viktig at helseforetakene kunne gjennomfere
nedvendige investeringer innen kompetanse, bygg, IKT og medisinsk utstyr.

Det ble innfert en midlertidig ekstra arbeidsgiveravgift pa 5 pst. for lennsinntekter over
750 000 kroner fra og med inntektsaret 2023. Ved Stortingets behandling av Prop. 118 S
(2022-2023) ble bevilgningen til de regionale helseforetakene okt med 653,4 mill. kroner til
dekning av den egkte utgiften.

Ved Stortingets behandling av Prop. 18 S (2023-2024) Endringar i statsbudsjettet 2023 for
Helse- og omsorgsdepartementet ble bevilgningen til Helse Nord RHF ekt med 200 mill.
kroner som felge av at helseregionen var i en spesielt krevende situasjon. Midlene skulle
benyttes til vedlikehold av bygg, slik at nedvendig vedlikehold ikke stoppet opp. Midlene
kunne ogsé benyttes til nedvendige investeringer i medisinskteknisk utstyr. Videre ble det
bevilget 162 mill. kroner til Helse Nord RHF til landingsplasser for redningshelikopter i
Kirkenes og Hammerfest.

Regnskapsfort arsresultat for 2023 for foretaksgruppen Helse Nord RHF viser et negativt
resultat pa 407 mill. kroner, noe som var langt svakere enn budsjettert. I resultatet inngar et
netto tap pa salg av anleggsmidler pa 1,5 mill. kroner. Helse Nord har investert i driftsmidler
for 1 751 mill. kroner i 2023. Den samlede ressursbruken til drift og investeringer er
gjennomfert innenfor vedtatte rammer og resultatkrav for 2023. Samtidig understreket
foretaksmetet at utviklingen i Helse Nord ikke er barekraftig pa sikt. Helse Nord har
seerskilte utfordringer, og alle helseforetakene i regionen har et hoyere kostnadsniva enn
forutsatt. Foretaksmetet viste videre til og understreket betydningen av de oppdragene
Helse Nord RHF har fatt om blant annet & forsikre seg om at helseforetakene i regionen
identifiserer konkrete tiltak som bidrar til at kostnadene holder seg innenfor rammene og
som sikrer en baerekraft utvikling. Videre skal det sikres kontroll og oppfelging av tiltakene
og ved behov iverksettes ytterligere tiltak. Foretaksmetet har for evrig merket seg at Helse
Nord RHF har god styring av pagdende investeringsprosjekter.

Foretaksmetet viste til at alle de regionale helseforetakene ma arbeide videre med 4 fa ned
ventetidene og gjore forbedringer i driften. Bevilgningen til sektoren dekker bade drift og
investeringer og positive skonomiske resultater vil veere nedvendig framover for a sikre
nedvendige midler til investeringer i medisinsk utstyr, IKT og fornyelse av bygg.
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Foretaksmatet vedtok:
Foretaksmatet godkjenner styrets framlagte drsregnskap og drsberetning for 2023.

Sak 5 Godkjenning av retningslinjer for lederlonn og lennsrapport,
if. vedtektene § 16a

I trdd med vedtektene skal de regionale helseforetakene folge allmennaksjeloven § 6-16a
Retningslinjer om fastsettelse av lonn og annen godigjorelse til ledende personer i noterte selskaper
og § 6-16b Rapport om lonn og annen godigjorelse til ledende personer i noterte selskaper, samt
Forskrift om retningslinjer og rapport om godigjorelse for ledende personer. Retningslinjer i
samsvar med allmennaksjeloven § 6-16a og forskriften skulle legges fram for godkjennelse for
ordineert foretaksmete fra og med 2022. Rapport om lenn og annen godtgjerelse i Helse Nord
RHF for 2023 er lagt fram for foretaksmetet.

Foretaksmoatet vedtok:

Rapport om lonn og annen godigjorelse til ledende personer for 2023 godkjennes.

Sak 6 Godkjenning av revisors godtgjarelse, jf. lov om helseforetak
§ 44

Lovpalagt revisjonshonorar omfatter honorar for nedvendig arbeid i forbindelse med avgivelse
av revisjonsberetning for 2023. Av foretaksgruppens samlede revisjonshonorar pa kr 3 172 000
ekskl. mva., utgjer honoraret for revisjon av Helse Nord RHF kr 604 000 ekskl. mva. Dette
innebaerer en gkning pa kr 80 000 ekskl. mva. fra 2022 for foretaksgruppen samlet sett og
forklares med mindre endringer.

Foretaksmegtet vedtok:

Foretaksmatet godkjenner godtgjorelse pd kv 3 172 000 ekskl. mva. til ekstern revisor for
lovpdlagt revisjon av foretaksgruppen for 2023, herunder godtgjorelse pa kr 604 000 ekskl.
muva. for revisjon av Helse Nord RHF.

Sak 7 Valg av revisor, jf. lov om helseforetak § 44
Etter gjennomfort anskaffelsesprosedyre ble BDO AS valgt til revisor for Helse Nord RHF og
de helseforetakene Helse Nord RHF eier med virkning fra regnskapsaret 2024.

Foretaksmoatet vedtok:

Foretaksmatet velger BDO AS som revisor for Helse Nord RHF og de helseforetakene Helse Nord
RHF eier med virkning fra regnskapsaret 2024.

Sak 8 Endring av driftskredittrammen for 2024

Foretaksmetet viste til Prop. 104 S (2023-2024) Tilleggsbevilgninger og omprioriteringer i
statsbudsjettet 2024. Her foreslas det a redusere driftskredittrammen til de regionale
helseforetakene med 805 mill. kroner. Pensjonspremiene i 2024 anslas a bli 5 800 mill. kroner
hoeyere enn tidligere forutsatt. Pensjonskostnadene for 2024 anslas a bli 900 mill. kroner heyere
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enn tidligere forutsatt og basisbevilgningen er okt tilsvarende. Samlet gir dette et behov for gkt
likviditet pa 4 900 mill. kroner, som dekkes ved & gi de regionale helseforetakene anledning til &
bruke 5 mrd. kroner av premiefond til betaling av pensjonspremier i 2024. Dette kommer i
tillegg til allerede vedtatt bruk av 2 mrd. kroner fra premiefond i Saldert budsjett 2024.

Det svares ikke arbeidsgiveravgift av premie dekket gjennom premiefond, og den gkte
premiefondsbruken reduserer dermed likviditetsbehovet med 705 mill. kroner. I sum gir den
foreslatte handteringen og de oppdaterte pensjonsanslagene et redusert likviditetsbehov pa 805
mill. kroner. Med forbehold om Stortingets samtykke, handteres dette ved at driftskreditt-
bevilgningen settes ned fra 6 118 mill. kroner til 5 313 mill. kroner i 2024. Dette gir en samlet
driftskredittramme for de regionale helseforetakene pa 28 743 mill. kroner ved utgangen av
2024. Justering av driftskredittrammen vil bli foretatt per 1. juli 2024.

Foretaksmotet presiserte at pensjonspremien som er lagt til grunn i Prop. 104 S (2023-2024) er
basert pa et overordnet og forelopig anslag for foretakenes samlede pensjonspremier i 2024, og
at de foreslatte endringene i driftskredittnivd og premiefondsbruk er fordelt etter ordinzer
fordelingsnekkel.

Foretaksmetet presiserte at endelig pensjonspremie for 2024 forst vil vaere kjent etter at
lennsoppgjerene i sektoren er ferdigstilt. Regjeringen har i statsrad 12. april 2024 sanksjonert
endringslover til lov om avtalefestede pensjoner for medlemmer av Statens pensjonskasse og
lov om Statens pensjonskasse. Endringene omhandler ny avtalefestet pensjon (AFP) i offentlig
sektor for ansatte som er fodt i 1963 eller senere. Lovforslaget innebaerer at AFP for ansatte i
offentlig sektor endres fra & veere en tidligpensjonsordning til & vaere en ordning med livsvarig
paslag til folketrygden. Endringen forventes innarbeidet i tariffavtaler for alle ansatte i
helseforetak i lepet av juni. Endringen vil innebzere en regnskapsmessig planendring med
virkning fra avtaletidspunkt for tariffesting. Planendringen vil medfere okt forpliktelse som vil
gi okte regnskapsmessige pensjonskostnader i 2024. Regjeringen vil komme tilbake til saken i
nysalderingen for 2024.

Helse Nord RHF sin andel av okt bruk av premiefond utgjer 614 mill. kroner. Helse Nord RHF
sin andel av redusert driftskreditt utgjer 99 mill. kroner.

Foretaksmagatet vedtok:

Helse Nord RHF sin bruk av premiefond okes med 614 mill. kroner. Drifiskredittrammen for
Helse Nord RHF reduseres med 99 mill. kvoner, fra 3 785 mill. kroner til 3 686 mill. kroner
ved utgangen av 2024.

Sak 9 Oppfelging av Nasjonal helse- og samhandlingsplan
Foretaksmaetet viste til Stortingets behandling av Meld. St. 9 (2023-2024) Nasjonal helse- og
samhandlingsplan 2024-2027, hvor blant annet folgende saker som berorer helseforetakene
fikk tilslutning.

Oppleering av styremedlemmer

Kompetente styrer med god innsikt i roller og ansvar er et viktig virkemiddel for regjeringen.
Styremedlemmene skal fi nedvendig opplaering for & forsta styrenes rolle overfor omgivelsene,
og slik at de kan uteve styrearbeidet pa en god mate. Helse- og omsorgsdepartementets
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veileder om styrearbeid i regionale helseforetak er et bidrag til styrenes rolleforstaelse og
rolleutovelse. Foretaksmeotet ber om at de regionale helseforetakene samarbeider om a
utarbeide et felles program for oppleering av styremedlemmer i regionale helseforetak og
helseforetak. Hensikten er & Klargjere ansvar og rolleforstaelse for styrene.

- Foretaksmeotet ba de regionale helseforetakene samarbeide om & utarbeide et felles program
for oppleering av styremedlemmer i regionale helseforetak og helseforetak innen utgangen
av 2025.

Innleie

Foretaksmaetet viste til tidligere stilte krav om at det ma arbeides med tiltak som kan redusere
innleie som del av bemanningen. De regionale helseforetakene er tidligere bedt om & foreta en
kritisk gjennomgang av behov for innleie i foretaksgruppen med sikte pa reduksjon i omfanget.
Det bes om at dette arbeidet viderefores og forsterkes. Det vises i denne forbindelse til
Stortingets behandling av Nasjonal helse- og samhandlingsplan, hvor det framgar at Stortinget
ber regjeringen serge for en arlig rapportering pa utviklingen i bruken av innleie i
helseforetakene med mél om ytterligere reduksjon. Videre ba Stortinget om at det settes mal
om en vesentlig reduksjon innen to ar.

- Foretaksmetet ba de regionale helseforetakene gi en sarskilt arlig rapportering av
utviklingen i bruken av innleie i helseforetakene i regionen, med malsetting om en vesentlig
reduksjon innen to ar.

Erfaringsutveksling mellom ledere i mindre sykehus

Regjeringen vil sikre et fortsatt desentralisert spesialisthelsetjenestetilbud av god kvalitet.
Mindre sykehus kan ha saerskilte utfordringer og behov, blant annet knyttet til rekruttering,
utdanning og spesialisering, oppgavefordeling og innhold i tjenestetilbud, organisering og
ledelse, samt samhandling. Ledere i disse sykehusene kan ha nytte av 4 utveksle erfaringer.
Foretaksmaetet vil derfor be de regionale helseforetakene om & legge til rette for slik
erfaringsutveksling for ledere i mindre sykehus. Med mindre sykehus menes akuttsykehus og
sykehus uten akuttfunksjoner slik det er definert i Meld. St. 11 (2015-2016) Nasjonal helse- og
sykehusplan (2016-2019).

- Foretaksmetet ba de regionale helseforetakene om & legge til rette for at ledere i mindre
sykehus kan utveksle erfaringer pa tvers av helseforetak og regioner.

Lanesoknader basert pa en vurdering av helhetlig investeringsbehov

Innenfor rammene av utviklingsplanene utarbeider de regionale helseforetakene ekonomiske
langtidsplaner for de neste fire arene. I langtidsplanene gjores det en helhetlig regional
prioritering knyttet til sterre investeringer basert pa en samlet framstilling av investeringsbehov
og bareevne for investeringer. Av Nasjonal helse- og samhandlingsplan gar det fram at
Regjeringen vil sikre at regionale beslutninger om & seke om lan til sterre investeringer i det
enkelte helseforetak skjer pa bakgrunn av en helhetlig regional prioritering, og vil stille krav
om at de regionale helseforetakene vedlegger sist vedtatte skonomiske langtidsplan som
grunnlag for seknader om ln til enkeltprosjekter. Dette skal sikre at samlet investeringsbehov
og baereevne er vurdert i laneseknaden.

- Foretaksmetet ba de regionale helseforetakene om a vedlegge sist vedtatte skonomiske
langtidsplan som grunnlag for seknad om lan til enkeltprosjekter.
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Innhold og utforming av de skonomiske langtidsplanene

I Meld. St. 9 (2023-2024) Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027 — Var felles
helsetjeneste framgar det at regjeringen vil vurdere om det skal settes spesifikke krav til innhold
og utforming av de skonomiske langtidsplanene. Dette kan for eksempel gjelde utvikling i
tilstandsgrad pa bygg og levetid pa medisinsk utstyr ved det enkelte helseforetak. Dette er for a
synliggjore samlet investerings- og oppgraderingsbehov. Andre eksempler kan vaere utvikling i
sentrale gkonomiske storrelser som rentekostnader og avskrivninger. Helse- og
omsorgsdepartementet vil ha dialog med de regionale helseforetakene om bruk av felles mal i
arbeidet med de skonomiske langtidsplanene og hvordan dette kan gjennomferes innenfor
dagens ansvarsforhold.

- Foretaksmetet ba de regionale helseforetakene, under ledelse av Helse Ser-Ost RHF,
utarbeide en felles mal for innhold og utforming av ekonomiske langtidsplaner som kan
legges til grunn for oppdaterte langtidsplaner i juni 2025. Saken bes oversendt
departementet innen 20. desember 2024.

Endringer i okonomiske rammebetingelser

Det vises til at det i Nasjonal helse- og samhandlingsplan er foreslatt & endre finansierings-
ordningene mot mer rammefinansiering av spesialisthelsetjenesten og bedre rammebetingelser
for investeringer i sykehus. Regjeringen vil sikre forutsighare ekonomiske rammebetingelser
gjennom bevilgninger som tar hensyn til at vi blir flere og eldre, i tillegg til kompensasjon for
lenns- og prisvekst. I beregning av demografikostnader vil det bli lagt til grunn at
marginalkostnaden utgjer 100 pst. av gjennomsnittskostnaden. Andelen innsatsstyrt
finansiering reduseres til 30 pst. Laneandelen okes til 90 pst. av styringsrammen p50 og
rentemodellen vi hadde fram til 2018 gjeres gjeldende for alle lan. Regjeringen vil komme
tilbake til disse sakene i statsbudsjettet for 2025.

Foretaksmeatet vedtok:

De regionale helseforetakene bes om d folge opp foringer i Nasjonal helse- og samhandlingsplan ndr
det gjelder oppleering av styremedlemmer, innleie, erfaringsutveksling mellom ledere i mindre
sykehus, grunnlag for soknad om lan til enkeltprosjekter og felles mal for okonomiske
langtidsplaner.

Sak 10 Endringer i vedtektene § 12 Laneopptak

I henhold til helseforetaksloven § 12 og vedtektene § 19 skal endringer i vedtektene fastsettes
av foretaksmotet.

§12 Laneopptak endres slik at rammen for & innga finansielle leieavtaler ekes fra 100 mill.
kroner til 150 mill. kroner. Bakgrunnen er at belopet ikke har vaert justert siden
helseforetakene fikk mulighet til 4 innga finansielle leieavtaler i januar 2015. Leieavtaler utover
dette belopet ma forelegges foretaksmetet.

Ny §12 Laneopptak blir da:

«Helse Nord RHF kan kun ta opp lin gjennom statlige lanebevilgninger. Helse Nord RHF gis
anledning til d inngd finansielle leieavtaler med en kontraktsverdi pd inntil 150 mill. kroner pr.
avtale. Finansielle leieavtaler utover dette belopet ma forelegges foretaksmotet.
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Alle OPS-avtaler ma forelegges foretaksmatet og innpasses statens rammeverk for OPS-prosjekter.

Helse Nord RHFs laneopptak til investeringsformal foretas innenfor de prosedyrene og reglene som
er gitt i "Instruks for lan knyttet til investeringer for de regionale helseforetakene” av 26. februar
2003 med senere endringer.»

Foretaksmgatet vedtok:
Vedtektene §12 Laneopptak for Helse Nord RHF endres jf. framlagte forslag.

Magtet ble hevet k1. 10.45.

Oslo, 11. juni 2024

Jan Christian Vestre Rune Rafaelsen

Protokollen er elektronisk godkjent og har derfor ikke handskrevne signaturer
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