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Mgtestart: KI.1600
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Tor Harald Haukvik, kommunikasjonsdirektor
Sveinung Aune, HR direktor

Astrid Eidsvik, administrerende direktor

Einar Myklebust, ass dir

Tore Robertsen, Direktor for styre og eieroppfolging
Ann-Margrethe Langbakk, Juridisk direktor

Ole Stokke

Sigmund Eidem

Lars Magnussen, prosjektleder

Forfall:
John Olav Berdal

Nils Eriksson, administrerende direktor

Mgateledelse:
Magtet ledet av Torbjerg Vanvik.

Presentasjonsrunde
Deltakerne presenterte seg med navn og funksjon.

1. Gjennomgang av oppdraget

Helse Midt-Norge RHF, leder
Helse Midt-Norge RHF

Helse Midt-Norge RHF

Helse Sunnmore HF

Helse Nordmere og Romsdal HF
Helse Sor-Ost RHF (pa video)
Helse Sor-@st RHF (pa telefon)
Konserntillitsvalgt
Konserntillitsvalgt

Helse Midt-Norge RHF

Hovedverneombud
Helse Nordmere og Romsdal HF

Torbjerg Vanvik gjennomgikk oppdraget, orienterte kort om prosessen i foretaksmgatet og i

Styret for Helse Midt-Norge RHF.

2. Erfaringer med tilsvarende prosesser i Helse Sgr-@st RHF

Tore Robertsen gjennomgikk prosessene som er kjort i Helse Sgr-@st, med Vestre Viken HF
som eksempel, i tillegg til noen relevante erfaringer fra hovedstadsprosessen.
Arbeidsmetodikken og sentrale dokument fra helse Sgr-@st RHF ble gjennomgatt, og er gjort

tilgjengelig for Helse Midt- Norge RHF.
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Viktigheten av a fa etablert et styre for det nye foretaket ble understreket — dette styret bgr ha
to oppgaver; ansette Administrerende direkter for det nye foretaket og forberede overtakelse
av drift. For eksisterende foretak er det helt vesentlig & holde fokus pa de lgpende
driftsoppgaver — det ble som eksempel vist til at samlet underskudd aldri har veert sa stort i
Helse Sgr-@st som det aret man slo sammen Helse Sgr og Helse @st.

Ut fra orienteringen og diskusjonen ble det konkludert med at

e Eksisterende foretak ma ha fullt fokus pa den daglige drift, ikke minst ut fra krevende
budsjettsituasjon og oppdragsdokument

e Forutsetning om lokal styring bar legges til grunn. Helse Midt-Norge RHF skal i minst
mulig grad legge faringer for hvordan det nye foretaket skal organisere seg for & drive
mest mulig effektivt

e Eksisterende foretak ma ikke innga kontrakter/foreta disposisjoner/ansettelser i
ledende posisjoner som legger faringer for nytt foretak. Dersom dette ikke kan unngas,
skal saken legges fram for adm dir i HMN RHF.

e Styreleder og administrasjon bgr skaffe seg ngdvendige fullmakter for forhold som
foretaksmgter og andre lgpende beslutninger knyttet til prosessen

e Sentrale oppgaver for Helse Midt-Norge RHF er vedtekter for nytt foretak (herunder
navn og forretningsadresse), sammensetning av styre og formal/operative krav som
skal stilles i forbindelse med sammenslaingen

3. Fremdriftsplan

Prosjektleder gjennomgikk fremdriftsplan og utfordringer; de mest tidskritiske aktivitetene na
er a sgrge for det formelle rundt etableringen av nytt foretak, og 8 komme i gang med
ansettelsesprosessen for ny administrerende direkter.

Med normale rutiner rundt kravspesifikasjon for stillingen, utlysning, evaluerings- og
ansettelsesprosess samt tidsbruk frem til tiltredelse kan en eventuell “ekstern”
administrerende direktar tidligst veere pa plass i september. En eventuell intern ansettelse
innebzerer at AD er pa plass i god tid far sommeren. Styringsgruppen drgftet om det burde
legges opp til at utlysningen kunne gjennomfares i regi av Helse Midt-Norge RHF for a spare
tid, men konkluderte med at nytt styre ma ha eierskap til prosessen med a definere
hovedarbeidsomrader, egenskaper og beslutte prosess rundt ansettelsen.

Formkrav rundt danningen av nytt helseforetak er overkommelig, men tidsrammen for
etableringen er begrenset. Selv om det ikke forventes vesentlige kostnader knyttet til
omdanningen (dokumentavgift, viderefgring av skatteposisjoner 0.a.) orienterte prosjektleder
om at det bli innhentet uttalelser til fremgangsmaten fra advokat og revisor.

Av hensyn til lgpende drift antok styringsgruppen at det mest hensiktsmessige er at
eksisterende budsjett og oppgavefordeling viderefares for de operative enhetene i hele 2011,
slik at man unngar usikkerhet om hvilke budjsett/mal som gjelder nede i organisasjonen.
Regnskap for det nye foretaket konsolideres sa ved arsavslutningen. Prosjektledeer ble bedt
om a vurdere dette naermere og ta opp problemstillingen med gkonomisjefene i bergrte
foretak.

Nar det gjelder valg av forretningsadresse diskuterte styringsgruppen kriterier for valget.
Denne beslutningen tilligger Helse Midt-Norge RHF som del av stiftelsesprosessen, og
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styringsgruppen var enig om at det ikke er tid eller noe stort behov for en omfattende prosess.
Styringsgruppen ba likevel om at kriteriene for valg av forretningsadresse skulle veere apne og
kommunisert pa forhand, og det var enighet om at de to mest sentrale krav ma vare
tilknytning mellom forretningsadresse og en av de store driftsenhetene, og geografisk
beliggenhet (eller rettere sagt god kommunikasjon til hele foretaket). Videre mente
styringsgruppen at noe vekt ma legges pa forhold som et godt administrativt miljg & bygge
videre pa, narhet til andre beslutning/samarbeidspartnere og symboleffekt av beslutningen.
Styringsgruppen mente ut fra dette at valget reelt sett stdr mellom lokalisering i Molde og i
Alesund, i umiddelbar tilknytning til eksisterende sykehus.

Styringsgruppen understreket at betydningen av forretningsadresse ma tydeliggjeres. Det vil
ikke bli aktuelt & flytte alle administrative funksjoner nar nytt foretak etableres, og det kan
godt tenkes en Igsning hvor administrative funksjoner fordeles mellom driftsenhetene. | dag er
det heller ikke tilgjengelige lokaler til en rask samlokalisering av hele administrasjonen.
Hensynet til effektiv drift og ledelse tilsier imidlertid at noen sentrale stabs- og
ledelsesfunksjoner vil omfordeles over tid.

4. Fordeling av ansvar mellom HMN, HSM og HNR

Styringsgruppen viste til at kontakten med ansattes organisasjoner, og ansvaret for a
gjennomfare drgftinger etc er linjeansvar og tilligger HF’ene. Helse Midt-Norge RHFs ansvar
er a koordinere de budskap og prosessene som skal gjennomfares. Viktigheten av at
(mellom)ledelse og stabsfunksjoner er orienter/involvert i forkant av kontakten med ansattes
organisasjoner ble understreket — blant annet for & kunne gi relevante svar ved henvendelser
fra ansatte.

Det er tatt initiativ for & begynne samarbeid mellom foretakene pa en rekke omrader sa som
kommunikasjon, gkonomi og IKT. Slike initiativ er positive men skal koordineres gjennom
Prosjektleder. Prosjektleder ba ogsa om en mer utfyllende tilbakemelding fra HF’ene pa de
omrader hvor man ser behov for a starte koordineringsarbeidet na eller forberede beslutninger
til ny AD er pa plass for det nye foretaket (regnskapssystem, lgnnssystem, regnskap,
styringssystem, avtaleverk, administrative og kliniske rutiner, spesielle IKT-lgsninger osv).

5. Kommunikasjonsplan

Kort innledning fra kommunikasjonsdirektar, hvor det ble henvist til utsendt (revidert)
informasjonsplan.
e Elektroniske kanaler er under etablering
o Prosjektomrade pa ekstranett/apen tilgang
Etablerte nettsteder, likt utformet samleside
Felles prosjektomrade pa virksomhetsportal (RHF niva)
Hjemmeside for nytt "tomt” helseforetak
Ekstranett for styreadministrasjon for nytt foretak
Virksomhetsportal for nytt felles foretak lanseres farst etter at nytt foretak er
operativt
o Viktigste budskap er ”business as usual”
e Det tas sikte pa a informere lgpende etter hvert som beslutninger tas (ogsa nar det ikke
skjer noen beslutninger)
e Det vurderes en "kalender” over beslutninger/innstillinger/milepealer fremover
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6. Prosess med oppnevning av styremedlemmer

Pa siste styremgte i RHF et ble valgkomite bedt om 4 starte arbeidet; farst mate i
valgkomiteen er i morgen (10.02.11). Det tas sikte pa a benytte listene som ble sendt inn sist,
og velge politiske/ eierrepresentanter ut gjeldende valgperiode (til Mai 2012); etter dette
benyttes “ordingr” valgperiode i likhet med gvrige HF. Styringsgruppen draftet kort formalia
rundt oppnevningen, og selv om fremgangsmaten er i trad med tidligere praksis ved
omdanninger av HF anbefales valgstyret a sjekke ut dette med HOD for sikkerhets skyld.

Valg av ansatterepresentanter er noe mer komplisert, ikke minst fordi det ”nye” foretaket ikke
har ansatte enda. Det legges opp til at ansatterepresentanter i eksisterende styrer porolongeres
i 2 maneder (frem til 01 Juli). Fremdriften tilsier mest sannsynlig at det ikke holdes valg 09
Mars som for gvrige HF, men ansattes organisasjoner ble oppfordret til & fremme en felles
liste innen 03 Mars, slik at disse medlemmene kan oppnevnes av RHF-styret og delta i
prosessen med sammenslding av HF-ene og ansettelse av ny AD.

7. Budsjett

Kostnadene ved sammenslaingen anses sa langt & vaere begrenset. Prosjektleder anbefalte at
direkte kostnader ved stiftelsen av nytt foretak, det nye foretakets kostnader ved ansettelse av
ny AD og oppstartsaktiviteter, ekstern bistand (juridiske, revisor etc), kostnader ved
kommunikasjon og ngdvendig samordning av IKT og diverse administrative kostnader
dekkes av RHF’et. Anslatt kostnadsramme inntil 1 mill NOK. Prosjektleder og eventuelt
annen bistand dekkes lgpende og belastes ikke prosjektet.

HF’ene stiller personell til disposisjon (kostnadsfritt) for prosjektet i perioden frem til
sammenslaingen, og alle kostnader dekkes av nytt foretak etter 01 Juli.

Usikkerheten ved kostnadsanslagene er i farste rekke knyttet til om det skulle palgpe
vesentlige merkostnader ved etableringen og opplesingen av eksisterende foretak (lite
sannsynlig) og om det kreves omfattende bistand fra HEMIT/ innen IKT far felles foretak tar
over driften. Prosjektleder vil i sa fall komme tilbake til dette.

Styringsgruppen sluttet seg til forslaget og ba om at forslaget forankres hos AD i Helse Midt-
Norge RHF.

8. Eventuelt
Neste mgte avholdes som telefonmgte fredag 04 Mars kI 09-11.

Referent
Lars Magnussen
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