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1. Formal med instruksen

Instruksen beskriver rammer for styrets arbeid. Den omhandler styrets ansvar, strategiske funksjon,
saksbehandling og oppgaver 1 tilknytning til oppfelging av drift. Instruksen gir hovedlinjer for
oppgavene til styret og retningslinjer for rollefordeling mellom foretaksmetet, styret og direktor.

1.1 Bakgrunn/grunnlaget for instruksen

=  Helseforetaksloven
= Vedtekter for RHF
= Vedtekter for HF 1 Helse Nord RHF

2. Virksomhetens formal
Virksomhetens formal folger av foretakets vedtekter §3 og helseforetaksloven §1,2.ledd :

“Helseforetakenes formal er & yte gode og likeverdige spesialisthelsetjenester til alle som trenger
det uavhengig av alder, kjonn, bosted, skonomi og etnisk bakgrunn, samt a legge til rette for
forskning og undervisning”

3. Overordnede ansvars- og rolleavklaringer

Vedtekter og styringsdokument fra Helse Nord RHF beskriver rammene og oppgavene som skal
utfores 1 helseforetakene. Styringsdokument fra eier er et overordnet og premissgivende dokument i
denne sammenheng, og legger forutsetningene for styringsdokument til helseforetakene.

Styret 1 HF plikter & gi styret i RHF de opplysninger som er nedvendig for a vurdere stilling og
resultat 1 HF og Helse Nord. Det palegges regelmessige rapporteringsrutiner fra helseforetak til
RHF. Planprosesser ivaretas ogsd gjennom prosesser pa helseforetaksniva til regionalt niva og
deretter legges det fram et plandokument til eier.

3.1 Helse Nord RHF

Helse Nord RHF eier Nordlandssykehuset og utgjer den gverste myndighet i foretaket.
Denne myndigheten uteves fortrinnsvis igjennom foretaksmetet (Generalforsamling).

Nordlandssykehuset er et selvstendig rettssubjekt og skal ha stor frihet innenfor de rammer som
legges, til & finne gode driftslesninger.

3.2 Foretaksmgtet (generalforsamling)

Foretaksmetet for helseforetak innkalles av RHF, min. en gang érlig. Styreleder og daglig leder av
foretaket har plikt til & delta. Andre styremedlemmer skal innkalles og kan vare tilstede i
foretaksmete. Styremedlemmer og direkter har rett til & uttale seg 1 foretaksmetet (jft.
helseforetakslovens § 19,1.ledd)

Helse Nord RHF legger rammer for Nordlandssykehuset i foretaksmeter og arlige
styringsdokument. Foretaksmetet skal treffe vedtak i alle saker som antaes & vaere av vesentlig el
prinsipiell art eller av stor samfunnsmessig betydning. Arsmelding, drsregnskap og plandokument
behandles i foretaksmotet.

Disponering av foretakets midler besluttes av foretaksmetet etter forslag fra styret, eller med styrets
samtykke.



3.3 Foretakets styre
Styret utgjer, ssmmen med administrerende direkter, foretakets ledelse.

Styret har ansvar for at den samlede virksomheten 1 Nordlandssykehuset organiseres
tilfredsstillende, og drives ihht de instrukser og krav Helse Nord RHF stiller gjennom sarskilte
styringsdokument og avtaler.

Styret har ansvar for den totale driftssituasjonen 1 Nordlandssykehuset og skal dermed bli fremlagt
nedvendige informasjon for & kunne ta dette ansvar og de nedvendige beslutninger for & sikre en
forsvarlig drift og rapportere til eier.

Direktoren i Nordlandssykehuset skal gi styret opplysninger som er nedvendige for & kunne vurdere
foretakets stilling og resultat av dets virksomhet.

3.3.1 Stedfortrederfunksjon

Har styreleder meldt forfall trer nestleder inn i dennes fraveer. Har bade styrets leder og nestleder
gyldig forfall, utpekes stedfortreder av styrets leder og gis nedvendig fullmakt, dersom ikke styret
bestemmer annet.

3.4 Direktgr

Den daglige ledelse av Nordlandssykehuset HF uteves av den styret ansetter som direkter, og gir
fullmakt til & forplikte sykehuset pa styrets vegner. Styret skal fore tilsyn med daglig leder og
fastsette resultatkrav for denne.

Styret fastsetter direkterens lonn og kan treffe vedtak om a si opp eller avskjedige direkteoren.

Direktor utever daglig ledelse og er ansvarlig for daglig drift av foretaket.

4. Styrets oppgaver og kompetanse

Styrets oppgaver og kompetanse reguleres i1 helseforetakslovens kapittel 7 og 1 foretakets vedtekter.

4.1 Styrets oppgaver
Styrets oppgaver folger i forste rekke av:

» Helseforetaksloven § 28. 1 og 2 ledd. Styrets oppgaver

e "Forvaltningen av foretaket horer under styret som har ansvar for en
tilfredsstillende organisering av foretakets samlede virksomhet.

o Styret skal fastsette budsjett og planer for foretakets virksomhet.
o Styret skal holde seg orientert om foretakets virksomhet og okonomiske stilling.

o Det skal fore tilsyn med at virksomheten drives i samsvar med mdlene som er
nedfelt i § 1, foretakets vedtekter, vedtak truffet av foretaksmatet og vedtatte
planer og budsjetter.

» Helseforetaksloven § 28,4. ledd

Styret skal sorge for at bokforing og formuesforvaltning er gjenstand for betryggende
kontroll.”



Styrets hovedoppgaver kan deles inn 1 fem hovedomréder;

A

utvikling av strategi

forbedring av kvalitet og tjeneste innhold
utvikling av organisasjonen

kontroll av driften

evaluering av eget arbeid.

Styret har ansvar for ivaretakelse av medvirkning fra pasienter og parerende 1 hht § 8 1 vedtektene.

4.1.1 Strategioppgaver

Styret har ansvar for at Nordlandssykehusets strategiutvikling omfatter bl.a:

Utvikle og vedta mélsettinger (og sikre forankring og tilslutning til disse 1 foretaket)
Utvikle og vedta strategi for sykehusets virksomhetsomrdder (Nodvendig strategisk
planlegging)

Fastsette styringsfilosofi

Fastsette virksomhetsomrader og funksjons- og oppgavefordeling mellom helseforetak
og i serlige tilfeller 1 helseforetak

Innga avtaler med helseforetakene og Helse Nord RHF

Fastsette budsjetter og investeringsramme

4.1.2 Helsefaglig innhold og kvalitet

Styret skal med basis 1 helseforetaksloven tilrettelegge for et best mulig helsetjenestetilbud ved bruk
av tildelte ressurser.

Slike oppgaver inkluderer bl.a & legge strategier for & oppné:

Utvikling av god helsefaglig praksis

Effektivisering av ressursbruk

Kompetanseoppbygging og rekrutteringsfremmende tiltak
Kvalitetsforbedringsprosesser

Oppfolging av pasienttilfredshet

Oppfelging av medarbeidertilfredshet

4.1.3 Organisering

Styrets lopende ansvar for en tilfredsstillende organisering av foretaksgruppens samlede virksomhet
inkluderer bl.a.

Etablere en overordnet organisasjonsmodell for Nordlandssykehuset
Definere ansvars- og myndighetsfordeling

Definere hensiktsmessige rapporteringslinjer og former

Foreta ressursvurderinger pé tvers av foretaksgruppen

Beslutte funksjons- og oppgavefordeling og pa overordnet niva

Sikre at sykehuset har tilstrekelig ressurser og riktig kompetanse

Sikre spesialisthelsetjenester som samhandler med kommunehelsetjenesten



4.1.4 Kontrolloppgaver

Styret skal gjennom direkterens rapportering holde seg orientert om foretaksgruppens virksomhet
og ekonomiske stilling. Det skal fores tilsyn med at virksomheten drives i samsvar med malene som
er nedfelt 1 helseforetakslovens § 1, foretakets vedtekter, vedtak truffet av foretaksmetet, avtaler
inngétt med Helse Nord RHF, samt vedtatte planer og budsjetter.

Styret har plikt til & iverksette undersekelser der de finner det nedvendig. Iverksettelse av slike
undersgkelser skal vedtas av styret. Det enkelte styremedlem kan ikke iverksette egne
undersokelser.

Styret skal serge for at bokfering og formuesforvaltning er gjenstand for betryggende kontroll.

Styret skal serge for at foretaksgruppen har en egenkapital som stér i forsvarlig forhold til den
samlede virksomhet. Styret skal varsle og foresla tiltak overfor eier dersom egenkapitalen ikke er
forsvarlig.

Kontrolloppgaver inkluderer ogsa:

e Sikre medisinsk forsvarlig beredskap og behandling

e (Gjennomfere intern kontroll

e Sikre overholdelse av lover som regulerer HF's virksomhet

e Vurdere Nordlandssykehusets skonomi og likviditetssituasjon

4.1.5 Styrets egne oppgaver

Styret skal evaluere eget arbeid og arbeidsform. Styret skal fore tilsyn med administrerende direkter
og evaluere dennes arbeid.

4.2 Begrensninger i styrets myndighet

4.2.1 Vedtak som skal treffes i foretaksmotet

Foretaksmetet skal treffe vedtak 1 alle saker som antas & vare av vesentlig eller prinsipiell
betydning helsepolitisk, forskningspolitisk, utdanningspolitisk eller samfunnsmessig (jfr.
Helseforetakslovens § 30),

Vedtak om salg og pantstillelse av fast eiendom og salg av sykehusvirksomhet skal treffes av
foretakmetet (jfr. helseforetakslovens §§ 31 og 32 samt helseforetakets vedtekter).

Styret skal oversende saker som nevnt i dette punkt til Helse Nord.

4.2.2 Ldn og garantier

Styrets anledning til & oppta 14n reguleres av helseforetakets vedtekter § 9.
Helseforetaket kan ikke stille garanti eller pantsette sine eiendeler til sikkerhet for andres
okonomiske forpliktelser (jfr. Helseforetakslovens § 33).

Styret er ansvarlig for at disse bestemmelser til enhver tid overholdes.

4.2.3 Disponering av helseforetakets midler.

Disponering av helseforetakets midler besluttes av foretaksmeotet etter forslag fra styret, eller med
styrets samtykke (jfr. Helseforetakslovens § 15).



4.3 Styrets arbeidsplan

Styret skal hvert &r utarbeide en arbeidsplan. Planen angir en oversikt over hovedoppgaver og
motetidspunkter. I tillegg skal planen ogsd omhandle hvilke temasaker styret skal behandle 1 lopet
av aret.

Styremetene skal struktureres etter folgende mal:

e Referat- og orienteringssaker
e Oppfolgingssaker
e Beslutningssaker

e Temasaker

4.4 Styrets mgter

Styret skal gjennomfere minst 6 mater 1 aret. Moteplan legges for ett ar av gangen. Utover den
fastlagte moteplanen kan styrets leder innkalle til ekstraordinaere meter ved behov. Slike meter kan
avholdes per telefon.

Styrets leder er ansvarlig for at styret innkalles til mete. Medlemmer av styret og administrerende
direktor kan kreve at styret sammenkalles. For ordinare meter skal innkalling og sakspapirer sendes
styrets medlemmer og varamedlemmer senest 1 uke for motet.

Administrerende direktor og styresekretaer deltar normalt 1 styremetene. Qvrige deler av
helseforetaksledelsen deltar etter neermere avtale. Ansvarlig saksbehandler deltar normalt etter
behov. Representanter fra tilsynsorgan og lignende innkalles til styremater etter behov.

5. Annet

5.1 Protokoll

Det skal fores en meteprotokoll som undertegnes av alle metedeltakerne. Protokollen skal ogsa
framlegges for pategning av de medlemmene som var fravaerende. Protokollen skal foreligge senest
2 dager etter at motet er avholdt. Protokollen gjeres offentlig nar den er godkjent av styrets leder.

Styreprotokollen skal angi tid, sted, deltakere, behandlingsmate og saksreferanse.

I den enkelte sak skal det protokolleres hva saken gjelder, hvilket grunnlag styret har hatt for
vurdering og styrets vedtak. Der det kan ha betydning for forstéelsen av vedtaket, skal det gis en
kort begrunnelse for styrets beslutning.

Styremedlem eller administrerende direktor som er uenig i styrets beslutning kan kreve sin
oppfatning protokollfert.

I samarbeid med styreleder og administrerende direkter skal styrets sekretaer pase de praktiske
oppgaver rundt styrets arbeid. Disse er

e Utsending av innkalling og sakspapirer
e Oppfelging av styrevedtak(aksjonsliste)

e Foring av protokollen

Administrerende direktor utpeker styresekreteer.



5.2 Saker som skal styrebehandles

Folgende saker skal behandles arlig og settes inn 1 meteplan:
e Arlig melding, arsregnskap og — beretning, jfr helseforetaksloven § 34

e Arsplan for styrets arbeid

e Arlig revisjon av strategiplan

e Budsjett for drift, investering, likviditet og finansiering

e Plan for investering 1 bygninger og utstyr

e Tertialvise rapporter fra Nordlandssykehuset til Helse Nord
e Nordlandssykehusets styringsdokument

e Forholdet til brukerne

e Protokollgjennomgang

e Samarbeid med andre helseforetak og institusjoner

For ovrig skal saker som omhandler folgende alltid styrebehandles:
e Rapporter med avvik som ansees av vesentlig betydning for Nordlandssykehuset
e Saker som skal fremlegges i1 foretaksmetet eller storre saker som skal fremmes Helse Nord.

e Starre drifts- og oppgaveforandringer pd tvers av enhetene i Nordlandssykehuset som har
betydning for drift av andre HF eller har stor samfunnsmessig betydning i sykehusets
lokalomréade.

e Saker av uvanlig art og /eller av stor betydning

5.3 Offentlighetsloven og forvaltningsloven

Forvaltningsloven gjelder for foretakets virksomhet. I saker om ansettelser, oppsigelse eller andre
personalsaker kommer likevel bare forvaltningslovens kapittel 2 og 3 til anvendelse.

Offentlighetsloven gjelder for Nordlandssykehusets virksomhet. Dokumenter som kan unntas fra
offentlighet skal likevel vurderes ut fra prinsippet om meroffentlighet.

5.4 Konfidensialitet

Hovedregelen for styrets arbeid er offentlighet omkring saksdokumenter og beslutninger.

Styrets moter skal veere apne, med mindre en sak som skal behandles er unntatt offentlighet.
Styrets medlemmer har taushetsplikt om kunnskap de far som ledd i styrets interne dreftinger av de
aktuelle saker eller informasjon som for gvrig er taushetsbelagt.

5.5 Informasjonshadndtering

Styrets leder uttaler seg pa vegne av styret om ikke annet er spesielt avtalt. De ansatte skal
informeres om styrevedtak av betydning eller interesse for de ansatte pa en hensiktsmessig méte sé
snart som mulig etter at styremeatet er avholdt.

5.6 Habilitet

Et styremedlem méi ikke delta 1 behandlingen eller avgjerelsen av spersmal som har slik serlig
betydning for egen del eller for noen narstiende av medlemmet at medlemmet ma ansees for & ha
framtredende personlige eller skonomiske interesser.

Habilitetsregler for ovrig folger av forvaltningslovens § 6.



6 Endringer i instruksen

6.1 Styremgte 21.06.04, sak 25/04 Prokura
Punkt 3.4 Direkter ble i styremete 21.06.04, sak 25/04 Prokura, endret.

Farste setning endres fra:
Den daglige driften av Nordlandssykehuset HF uteves av den styret ansetter som direkteor.

Til:
Den daglige ledelse av Nordlandssykehuset HF uteves av den styret ansetter som direktor, og gir
fullmakt til & forplikte sykehuset pa styrets vegner.

6.2 Styremgte 13.02.06, sak 3/06 Stedfortrederfunksjonen

Stedfortrederfunksjonen reguleres i kapitel 3 Overordnede ansvars- og rolleavklaringer i nytt
underpunkt under 3.3 Foretakets styre.

Nytt underpkt : 3.3.1 Stedfortrederfunksjon

”Har styreleder meldt forfall trer nestleder inn i dennes fraveer. Har bdde styrets leder og nestleder
gyldig forfall, utpekes stedfortreder av styrets leder og gis nadvendig fullmakt, dersom ikke styret
bestemmer annet”.

Névarende formulering under pkt. 4.4 Styrets moter gjengitt under, utgar.
YStyremater ledes av lederen, eller i dennes fraveer nestlederen. Er ingen av disse til stede velger
styret selv en moteleder”.
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