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VEDTEKTER

SYKEHUSINNK]JOP HF
vedtatt 25.4.2022

Navn

Helseforetakets navn er SYKEHUSINNKJIGP HF.

Eier

SYKEHUSINNKJ@P HF eies fullt ut av:

Helse Sgr-@st RHF, org.nr; 991324968
Parkgata 36

2317 Hamar

Helse Vest RHF, org.nr; 983658725
Nadlandskroken 11

4034 Stavanger

Helse Midt-Norge RHF, org.nr; 983658776
Strandvegen 1

7500 Stjgrdal

Helse Nord RHF, org.nr; 883658752
Sjegata 10

8038 Bodg

Hvert av de fire regionale helseforetakene vil ha en eierandel i foretaket pa 25 % hver.

Hovedkontor
SYKEHUSINNKJI@P HF har sitt hovedkontor i Vadsg kommune
Formal

SYKEHUSINNKJ@P HF skal utave en spesialisert og profesjonell innkjgpstjeneste for
spesialhelsetjenesten.

Helseforetakets virksomhet

SYKEHUSINNKJ@P HF skal ha strategisk og operativt ansvar for innkjep i
spesialisthelsetjenesten basert pa strategiske planer vedtatt av de fire regionale helseforetakene.
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Foretaket skal kun tilby tjenester til sine eiere, deres heleide virksomheter, ideelle virksomheter
med driftsavtale med de regionale helseforetakene og virksomheter underlagt eller heleid av
Helse- og omsorgsdepartementet.

Foretaket skal ha sentral styring og desentralisert struktur. Foretaket skal delta aktivt i nasjonale
nettverk, samt sgke deltagelse i nasjonale allianser med formal & framme gkt samordning av
innkjap.

Innkjapstjenesten skal veere profesjonell, spesialisert og tilgjengelig for brukerne.
Helseforetaket skal sgrge for at anskaffelsene skjer pa korrekt og samfunnsansvarlig mate.
Helseforetaket skal veere en padriver for etisk handel og miljgvennlige innkjap.

Innovasjon skal fremmes og det skal tilrettelegges for bruk av nye innovative lgsninger i
spesialisthelsetjenesten.

Foretaksmaotet

Det skal avholdes to ordinere foretaksmater arlig hvorav det ene skal avholdes innen utgangen
av juni maned hvert ar for behandling av arsregnskap, arsberetning og arlig melding, jf.
Helseforetaksloven 88§ 34 og 43 annet ledd.

Ytterligere foretaksmater avholdes etter seerskilte behov og innkalles etter beslutning av styret i
ett eller flere av de regionale helseforetakene.

Styret

SYKEHUSINNKJ@P HF ledes av et styre og en daglig leder. Styret skal ha fra 6 til 10
medlemmer. Foretaksmgtet velger leder og nestleder.

De ansatte velger styremedlemmer i trad med Helseforetakslovens §23.

Styremeter avholdes ihht helseforetakslovens bestemmelser.

Styremedlemmer som er valgt av og blant de ansatte deltar ikke i behandling av saker som
gjelder arbeidsgivers forberedelse til forhandlinger med arbeidstakere, arbeidskonflikter,

rettstvister med arbeidstakerorganisasjoner eller oppsigelse av tariffavtaler.

Styremedlemmer fra regionale helseforetak skal ikke representere geografiske omrader,
politiske organisasjoner eller andre interessegrupper.

Styremedlemmer tjenestegjer i to ar med mindre annet er spesielt besluttet av foretaksmatet.

Styremgter avholdes som apne mgter. Brukerorganisasjonene gis anledning til & velge en
observatar til styre. Observatgren vil ha tale og forslagsrett, men ikke stemmerett.
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Daglig leder

SYKEHUSINNKJ@P HF skal ha daglig leder. Daglig leder ansettes av styret.

8 9 Retningslinjer og rapport om lgnn og annen godtgjerelse til ledende personer

Sykehusinnkjgp HF skal felge allmennaksjeloven §86-16a Retningslinjer om fastsettelse av
lann og annen godtgjarelse til ledende personer i noterte selskaper, 6-16b Rapport om lgnn og
annen godtgjarelse til ledende personer i noterte selskaper og Forskrift om retningslinjer og
rapport om godtgjarelse for ledende personer.

Retningslinjer i samsvar med asal 86-16a og forskriften skal legges frem for godkjennelse i
farste foretaksmate i 2023. Lannsrapport i samsvar med asal §6-16b og forskriften skal senest
legges frem for ordinaert foretaksmeate fra og med 2023.

8 10 Saker som skal vedtas av foretaksmgatet i de regionale helseforetakene og saker som skal

§11

§12

vedtas av foretaksmgtet i SYKEHUSINNKJ@P HF

Foretaksmagtet i regionalt helseforetak treffer vedtak i saker som antas a veere av vesentlig
betydning for foretakets virksomhet eller lgsningen av fastsatte malsettinger eller oppgaver. Det
samme gjelder vedtak i andre saker som antas & ha prinsipielle sider av betydning eller som
antas & kunne ha vesentlige samfunnsmessige virkninger, som

» kan endre virksomhetens karakter

omfattende endringer i tjenestetilbudet

deltakelse i omfattende samarbeid eller vesentlige endringer i dette
utskilling av starre deler av virksomheten

Styret skal oversende alle saker som i henhold til lov eller vedtekter, skal forelegges
foretaksmatet til Helse Ser-@st RHF, Helse Nord RHF, Helse Midt-Norge RHF og Helse Vest
RHF for vedtak treffes.

Salg av foretakets eiendommer

Vedtak om salg av eller pantsettelse av faste eiendommer skal vedtas av foretaksmetet i
SYKEHUSINNKJ@P HF etter forslag fra styret, jf. helseforetaksloven 8 31, jf. § 10.

Styret i SYKEHUSINNKJI@P HF kan likevel beslutte salg av fast eiendom som helseforetaket
eier nar eiendommen er verdsatt til under 10 millioner kroner, med mindre lov, andre
bestemmelser eller rettigheter er til hinder for det.

Laneopptak
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§13

§14

§15

SYKEHUSINNKJI@P HF kan ikke oppta Ian fra andre enn Helse Ser-@st RHF, Helse Nord
RHF, Helse Midt-Norge RHF og/eller Helse Vest RHF. Eventuelle laneopptak skal godkjennes
av styrene i de fire regionale helseforetakene.

Melding til eierne

Styret skal hvert ar sende en melding til sine eiere, Helse Sgr-@st RHF, Helse Nord RHF, Helse
Midt-Norge RHF og Helse Vest RHF som omfatter styrets plandokument for virksomheten og
styrets rapport for foregaende ar.

Plandokumentet skal vaere av strategisk og overordnet karakter og vise hovedtrekkene i
virksomhetens fremtidige drift innenfor de rammebetingelser som er gitt av de regionale
helseforetakene som eier. Denne delen av plandokumentet vil innga i de regionale
helseforetakenes plandokument som igjen vil innga i vurderingsgrunnlaget for behandlingen av
de enkelte ars statsbudsjett.

Plandokumentet skal videre, med utgangspunkt i vurderinger av eksisterende drift, vise behovet
for utvikling og endring av tjenestene og driften av virksomheten og styrets vurdering av
ressursbruken for de naermeste arene, med forslag til finansiering.

Rapporten om virksomheten fra foregaende kalenderar skal vise hvordan palegg og
bestemmelser som er gitt i foretaksmatet eller satt som vilkar for gkonomisk kompensasjon, er
fulgt opp. Rapporten skal ogsa vise virksomhetens utvikling i forhold til SYKEHUSINNKJ@P
HFs plandokument.

Arbeidsgivertilknytning

Helseforetaket skal vaere medlem i arbeidsgiverforeningen Spekter.

Endring av vedtektene
Endring av disse vedtektene foretas av foretaksmgtet i SYKEHUSINNKJI@P HF, jf.

helseforetaksloven § 12. Styret vurderer og tar eventuelt opp endringer i vedtektene dersom
dette er ngdvendig for & ivareta helseforetakets formal og hovedoppgaver.
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1 Formal

Denne instruksen beskriver rammene for administrerende direkt@r og omhandler ansvar, oppgaver,
plikter og rettigheter. Instruksen bygger pa bestemmelsene i helseforetaksloven, vedtektene for
Sykehusinnkjgp HF og eiers styrende dokumenter.

2 Overordnet rolleavklaring

Styret fastsetter strategier og rammer for Sykehusinnkjgp HF. Administrerende direktgr sin rolle er a
utvikle og iverksette strategier og handlingsplaner pa kort og lang sikt i samsvar med styrets
beslutninger og instrukser, samt fglge opp disse. Jfr. § 37 i helseforetaksloven.

Styret ansetter administrerende direktgr, fastsetter Ignn og andre ansettelsesvilkar. Styret skal fgre
tilsyn med administrerende direktgr sitt arbeid. Styret gjgr vedtak om oppsigelse eller avskjedigelse
av administrerende direktgr, jfr. § 36 i helseforetaksloven.

Administrerende direktgr deltar pa styremgtene med mindre saerlige grunner tilsier noe annet.
Administrerende direktgr har tale- og forslagsrett i styremgtet.

3 Administrerende direktgr sin myndighet

Administrerende direktgr utgver den daglige ledelsen av helseforetaket innenfor de retningslinjer,
fullmakter og palegg som styret har gitt og skal pase at virksomheten er i samsvar med
helseforetakets vedtekter, vedtak truffet av foretaksmgtet, lovbestemmelser og forskrifter.

Daglig ledelse omfatter ikke saker som etter forholdene i helseforetaket er av uvanlig art eller stor
betydning. Administrerende direktgr plikter a forelegge saker av slik natur for styret.

Administrerende direktgr kan avgjgre en sak etter fullmakt fra styret i det enkelte tilfellet eller nar
styrets beslutning ikke kan avventes uten vesentlig ulempe for helseforetakets virksomhet. Styret
skal snarest underrettes om avgjgrelsen.

Den naermere avgrensningen av myndigheten til administrerende direktgr fastsettes i egen
fullmaktsmatrise.

Administrerende direktgr representerer foretaket utad i saker som faller inn under hans myndighet,
jfr. helseforetakslovens § 39. Dette innebaerer at daglig leder representerer helseforetaket utad i
saker som hgrer inn under daglig ledelse i helseforetaket.

4 Administrerende direktgr sine oppgaver

4.1 Overordnede fgringer

Administrerende direktgr skal arbeide for at Sykehusinnkjgp HF utfgrer sine hovedoppgaver i
samsvar med foretakets vedtekter, foretaksprotokoller, styrende dokumenter, overordnet
virksomhetsplan for Sykehusinnkjgp HF og strategidokument vedtatt av styret i Sykehusinnkjgp HF,
samt innenfor de vedtatte budsjetter.
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Administrerende direkt@r har ansvar for at nasjonale oppgaver, mal og strategier som fglger av
dokumentene nevnt i avsnittet over blir kommunisert og etterlevd i helseforetakets organisasjon.

Det er administrerende direktgr sitt ansvar a sgrge for at helseforetaket sin egen visjon,
verdigrunnlag, mal og strategier blir kommunisert og etterlevd i organisasjonen.

Videre skal administrerende direktgr bidra aktivt til 3 sikre videreutvikling av faglig kompetanse og
kvalitet i Sykehusinnkjgp HF.

4.2 Hovedoppgaver

Administrerende direktgr sine hovedoppgaver fglger naturlig av rollen som daglig leder av
Sykehusinnkjgp HF jfr. helseforetakslovens & 37. | teksten nedenfor fglger en neermere beskrivelse
av enkelte oppgaver som inngar i ansvaret til administrerende direktgr.

4.2.1 Strategisk planlegging, samordning av oppgaver og budsjettering

Administrerende direktgr skal innenfor rammene fastsatt av styret sgrge for at det i helseforetaket
blir giennomfgrt langsiktig strategisk planlegging, samordning av oppgaver og budsjettering. Dette
arbeidet skal utfgres i samsvar med de rammer for samarbeid og samhandling som fglgerav § 5
vedtektene. Dette innebaerer at administrerende direktgr skal:

o fremlegge arlig for styret strategi, strategiske mal, budsjett og likviditetsplan for diskusjon og
beslutning

o sgrge for at helseforetakets budsjetter og resultatmal nas

e holde kontakt med og utvikle samarbeidet med helseforetakets kontraktsparter og andre
forretningsforbindelser samt offentlige myndigheter

o fglge opp nye metoder og utviklingstendenser, samt orientere styret og andre bergrte om
forhold av interesse

4.2.2 Virksomhetsstyring
Administrerende direktgr skal sgrge for at helseforetaket etablerer hensiktsmessige og effektive
styrings-, risiko og internkontrollsystemer, herunder

o sgrge for oppfelging av internkontroll som ledelsesverktgy for a sammenfatte systemer,
prosesser og rutiner for a sikre malrettet og effektiv drift, palitelig styringsinformasjon og
overholdelse av lover, regler og interne krav. Dette gjelder szerlig i forhold til a sikre at
gjeldende krav og etisk regelverk knyttet til anskaffelser, helse-, miljg- og sikkerhet, samt
personvern og datasikkerhet ivaretas av system for internkontroll og risikostyring.

o sgrge for at helseforetakets registrering og dokumentasjon av regnskapsopplysninger er i
samsvar med lov og forskrifter, og at formuesforvaltningen er ordnet pa en betryggende
mate.

o sgrge for at palegg fra ekstern revisor og eventuelt andre revisjoner etterkommes.

4.2.3 Informasjon til styret
Administrerende direktgr plikter a informere styret om helseforetakets virksomhet, stilling og
resultatutvikling, herunder

o til hvert styremgte gi styret skriftlig rapport om situasjonen i Sykehusinnkjgp HF.
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e minst hver fjerde maned, jfr. § 38 i helseforetaksloven gi styret skriftlig underretning om
helseforetakets virksomhet, med szerlig redegj@relse for helseforetakets stilling og utvikling i
forhold til vedtatte planer og budsjetter.

e informere styret om viktige forhold i og utenfor helseforetaket som kan pavirke
helseforetakets stilling og utvikling

Styret kan til enhver tid kreve at administrerende direktgr gir styret en naermere redegjgrelse om
bestemte saker.

4.2.4 Arlig melding til eierne

Administrerende direktgr skal utarbeide forslag til arlig melding som styret i Sykehusinnkjgp HF
hvert ar skal levere til eierne, Helse Sgr-@st RHF, Helse Vest RHF, Helse Midt-Norge RHF og Helse
Nord RHF. Meldingen skal omfatte styrets plandokument for virksomheten og styrets rapport for
foregaende ar i henhold til § 13 i vedtektene for Sykehusinnkjgp HF.

4.2.5 Arsberetning og arsregnskap

Administrerende direktgr skal utarbeide forslag til arsberetning og arsregnskap til styret.
Administrerende direkt@r har ansvaret for @ underskrive og sende inn arsberetningen og
arsregnskapet til foretaksregisteret.

4.2.6 Saksforberedelse — styremgter
Administrerende direktgr skal, sas mmen med styreleder, sette opp forslag til arsplan og hovedagenda
for styrearbeidet for kommende styreperiode.

Administrerende direktgr forestar saksforberedelser til styremgtene i samrad med styrets leder,
inkludert innkalling. Administrerende direktgr skal sgrge for at alle styremedlemmer far den samme
informasjon til samme tid. For ordinzere styresaker skal innkallingen vaere styremedlemmene i
hende fem virkedager fgr mgte, og for andre styremgter senest to virkedager.

Administrerende direktgr utpeker styresekreteer som er til stede pa styremgtene og fgrer
styreprotokollen. Forelgpig protokoll skal utarbeides sa snart som mulig etter styrebehandlingen og
publiseres pa internett. (jfr. instruks for styret). Styresekretaer sgrger for de praktiske oppgavene
rundt styret sitt arbeid.

Alle saker skal forberedes og fremlegges pa en slik mate at styret har et tilfredsstillende
beslutningsgrunnlag.

Administrerende direktgr kan kreve at styret sammenkalles.

4.2.7 Foretaksmgtet

Administrerende direktgr plikter a veere til stede i foretaksmgtet og har rett til 3 uttale seg i
foretaksmgtet. Administrerende direktgr har ansvar for Sykehusinnkjgp HF sin saksforberedelse til
foretaksmgtet.

4.2.8 Lederfora og samarbeid
Administrerende direktgr skal delta i etablerte lederfora med gvrige felleseide selskap.

Administrerende direktgr skal sgrge for at helseforetaket er representert i andre aktuelle lederfora.
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Administrerende direktgr har ansvar for at det etableres ledergruppe for samarbeid og utvikling
innen helseforetaket. Administrerende direktgr har et overordnet ansvar for at det drives gode
lederutviklingsprosesser innen helseforetaket.

Administrerende direktgr skal bidra til at det blir etablert ngdvendig samarbeid med relevante
bransjeforretninger for leverandgrer til spesialisthelsetjenesten.

4.2.9 Personal og organisasjon

Administrerende direktgr har ansvaret for at Sykehusinnkjgp HF er rett organisert og har en samlet
kompetanse som sikrer at oppgavene blir ivaretatt pa en hensiktsmessig og god mate for a na de
strategiske og operasjonelle malsetningene til helseforetaket.

4.2.10 Samfunnsansvar og etikk

| statens eierskapspolitikk er det formulert forventninger om samfunnsansvar innenfor fire omrader
knyttet til menneskerettigheter, arbeidstakerrettigheter, forebygging mor korrupsjon samt klima og
milj@. Administrerende direktgr har ansvar for hvordan den samlede virksomheten pavirker disse
omradene bade gjennomkjgp av varer og tjenester og som direkte effekt av egen virksomhet og ma
derfor sgrge for at det er etablert gode rutiner og retningslinjer for a ivareta dette ansvaret.

Det er uttrykt klar forventning til at statlig eide virksomheter har etablert etiske retningslinjer som
del av samfunnsansvaret sitt. Helseforetakene forvalter sentrale velferdsgoder i samfunnet og det er
viktig at ledelse og medarbeidere har tillit i offentligheten. Administrerende direktgr har ansvar for
at virksomheten har etablert etiske retningslinjer som er kjent og som alle ansatte forholder seg til.

5 Resultatkrav og evaluering

Det vil bli foretatt en arlig evaluering av administrerende direktgr. Styrets leder skal arlig ha en
medarbeidersamtale med administrerende direktgr.

6 Gyldighet

Denne instruksen effektueres og er gyldig fgrste arbeidsdag etter godkjent dato.

7 Generelle og midlertidige forbehold

Instruksen erstatter instruks for administrerende direktgr godkjent av styret 5. oktober 2016 og
gjelder inntil videre. Instruksen kan til enhver tid endres av styret ved nytt vedtak, og revideres
minimum i forbindelse med konstituering av nytt styre hvert annet ar.

8 Vedlegg

Fullmaktsmatrise — vedlegg til instruks for administrerende direktgr
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9 Versjonshistorikk

m Versjonsnr Merknad til denne versjonen

28.04.2017 1.0 Nytt dokument

16.06.2017 | 2.0 Revidert instruks

28.04.2021 2.1 Lagt over pa ny grunnmal. Lagt til kap 8 Vedlegg og lagt inn
fullmaktsmatrise. Ellers ingen endring i tekst

15.12.2021 | 2.2 Behandlet av styret 15. desember 2021. Ingen endringer i innhold
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1 Innledning

Instruksen for styret i Sykehusinnkjgp HF er utarbeidet i samsvar med de prinsipper som gjelder for
styrearbeid i selskaper, herunder i helseforetak. Formalet med styreinstruksen er a gi retningslinjer
for styrets arbeidsform, styremgtenes innhold og gjennomfgring samt & fungere som en rettesnor
for styremedlemmene og daglig leder nar det gjelder rolleforstaelse, plikter og ansvar.

| tillegg til styreinstruksen er styret bundet av de regler som fglger av lov, vedtekter, instruksjoner fra
foretaksmgtet og foretakets etiske retningslinjer.

2 Styret

Styret i Sykehusinnkjgp HF er virksomhetens gverste styrings- og ansvarsorgan.

Styret og dets medlemmer skal ivareta foretakets interesser. Styret er et kollegium og utfgrer sine
oppgaver som et kollegium. Styremedlemmene representerer ikke noen interessegruppe.

3 Mpgteplan

Styret skal arlig utarbeide en mgteplan, med oversikt over mgtetidspunkter. Normalt giennomfgres
7-10 styremgter per ar. Styrets leder skal sgrge for at styret avholder mgter sa ofte det trengs.

4 Innkalling

Styrets leder er ansvarlig for a kalle sammen styret. Medlemmer av styret og adm. direktgr kan kreve
at styret sammenkalles. Innkalling til ordinsere mgter skal sendes styrets medlemmer og
varamedlemmer senest 5 virkedager fgr mgtet. For andre styremgter skal styret, sa vidt mulig, ha
innkallingen senest to virkedager fgr behandling finner sted.

5 Saksforberedelse m.m.

Adm. direktgr, i samrad med styrets leder, saksforbereder og fastsetter saksliste til styremgtene.
Saksliste, dokumentasjon med tilfredsstillende behandlingsgrunnlag for den enkelte sak og
administrerende direktgrs forslag til vedtak skal fglge innkallingen. Saker skal vaere pafgrt nummer,
arstall og hjemmelsgrunnlag dersom saken ikke er offentlig.

| samarbeid med styreleder skal adm. direktgr se til at de praktiske oppgavene rundt styrets arbeid
ivaretas.

6 Saker som skal styrebehandles

Styrets oppgaver og kompetanse reguleres bl.a. av helseforetaksloven, Sykehusinnkjgp HFs
vedtekter, oppdragsdokument, og gvrige styrende dokumenter utarbeidet for virksomheten.
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Styret skal bl.a. behandle:

e Ansettelse og eventuelt fratreden av administrerende direktgr
e Instruks og lgnn for administrerende direktgr

e Handlings- og gjennomfgringsplaner

e Rammer for operative planer

e Budsjett

o Arsregnskap, arsberetning og arlig melding

e Saker som skal legges frem i foretaksmgte

e Oppdragsdokument

e Saker av uvanlig art eller av stor betydning

e Revisjonsrapporter

7 Kontrolloppgaver

Styret skal holde seg orientert om helseforetakets virksomhet og gkonomiske stilling. Det skal fgre
tilsyn med at virksomheten drives i samsvar helseforetaksloven, vedtekter, vedtak truffet av
foretaksmgtet og vedtatte planer og budsjetter.

Styret skal, sgrge for internkontroll og risikostyring, og om ngdvendig sgrge for at korrigerende tiltak
treffes. Styret skal herunder forvisse seg om at krav som fglger av lov og forskrift, etisk regelverk
knyttet til anskaffelser, helse-, miljg- og sikkerhet, samt personvern og informasjonssikkerhet
ivaretas av helseforetakets internkontroll og risikostyring.

Styret skal sgrge for at helseforetaket er hensiktsmessig organisert og har adekvat ansvarsfordeling
samt adekvate kommunikasjons- og rapporteringslinjer.

Styret skal fgre tilsyn med adm. direktgr og evaluere adm. direktgrs arbeid.

Styret har plikt til 3 iverksette undersgkelser der styret finner det ngdvendig. Slike undersgkelser
skal vedtas av styret. Det enkelte styremedlem kan ikke iverksette egne undersgkelser.

Styret skal sgrge for at bokfgring og formuesforvaltning er gjenstand for betryggende kontroll.

8 Styremgter

Styremgter ledes av styreleder, eller i leders fraveer, styrets nestleder. Er ingen av disse til stede
velger styret selv en mgteleder. Adm. direktgr har rett og plikt til 3 veere til stede og rett til a uttale
seg, med mindre styret i den enkelte sak beslutter noe annet. Styresekretaer deltar normalt i
styremgtene.

@vrige fra administrasjonen deltar etter behov. Representanter fra tilsynsorgan og lignende innkalles
til styrempter etter behov.

Styrebehandling gjennomfg@res ordinzert i mgte. Finner styreleder det forsvarlig, kan mgtet holdes
som video- eller telefonmgte.
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Saker som ikke er oppf@rt pa sakslisten kan styrebehandles, med mindre mgteleder eller en
tredjedel av tilstedevaerende styremedlemmer motsetter seg behandling.

Styret er beslutningsdyktig nar mer enn halvparten av samtlige styremedlemmer er til stede. Styret
kan ikke treffe beslutninger med mindre alle medlemmer av styret sa vidt mulig er gitt mulighet til 3
delta i behandlingen av saken. Styrets beslutninger treffes med alminnelig flertall. De som stemmer
for et forslag, ma representere mer enn en tredjedel av samtlige medlemmer for at forslaget skal
anses vedtatt. | tilfelle stemmelikhet har mgteleder dobbeltstemme.

Styrets medlemmer har plikt til 3 avgi stemme i alle saker som behandles av styret.

9 Offentlighet og taushetsplikt

Virksomheten i Sykehusinnkjgp HF er omfattet av bestemmelsene i offentleglova.

Styremgter i Sykehusinnkjgp HF skal holdes for apne dgrer, hvis ikke annet fglger av lovbestemt
taushetsplikt eller vedtak etter helseforetaksloven § 26 a, annet ledd. Vedtar styret & lukke
styremgtet, avgjor styrets flertall om og eventuelt hvem som kan/bgr veere til stede for a sikre
forsvarlig saksbehandling.

Styrets mgter skal alltid lukkes nar saker omfattet av taushetsplikt behandles.

Styrets medlemmer og andre som deltar i styrets behandling har taushetsplikt om forhold som etter
forvaltningslovens bestemmelser er taushetsbelagte. Styret, eller den som innkaller til mgter, kan
for gvrig palegge taushetsplikt i saker der det er pakrevd ved lov.

10 Habilitet

Styremedlem som selv eller via naerstaende har en fremtredende personlig eller gkonomisk
interesse i en sak, har plikt til 3 erklzere seg inhabil. Tilsvarende dersom andre saeregne forhold kan
veere egnet til 3 svekke tilliten til styremedlemmets upartiskhet.

Et styremedlem kan ikke delta i behandlingen av, eller avgjgrelse i, saker hvor vedkommende er
inhabil, jf. ogsa forvaltningsloven kap. Il

Ved tvil skal styremedlemmet legge saken frem for styret, som avgjgr spgrsmalet. Styremedlemmet
habilitetsspgrsmalet gjelder, deltar ikke ved behandlingen. Dersom spgrsmal om inhabilitet oppstar
for flere medlemmer i samme sak, kan ingen av dem delta ved avgjgrelsen av egen eller andres
habilitet, med mindre styret ellers ikke vil veere vedtaksfgrt. | sistnevnte tilfelle skal alle mgtende
styremedlemmer delta.

11 Protokoll

Protokoll fra styrebehandlingen skal alltid utarbeides. Forelgpig protokoll utarbeides sa snart som
mulig etter styremgtet og publiseres pa internett. Protokollen skal angi tid og sted for
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styrebehandlingen, om sakene er behandlet i mgte eller pd annen mate, deltakere og styrets
beslutninger. Protokollen godkjennes endelig i pafglgende mgte.

Protokollen skal signeres av styremedlemmene som deltok i behandlingen. Medlemmer som ikke
deltok, skal bekrefte & ha gjort seg kjent med protokollens innhold ved pategning.

Protokollen skal angi hvem som stemte for og imot et vedtak som ikke er enstemmig. Styremedlem
eller adm. direktgr som er uenig i styrets beslutning kan kreve sitt syn protokollfgrt.

12 Informasjonshandtering
Styrets leder uttaler seg pa vegne av styret om ikke annet er saerskilt avtalt.

13 Styremedlemmenes opplysningsplikt

Styremedlem som har styreverv og/eller ledende stilling i, eller eierandel i virksomhet som er, eller
kan komme i et forretningsmessig forhold til Sykehusinnkjgp HF, skal forelegge dette for styret.

14 Godkjennelse og varighet

Instruks for styret i Sykehusinnkjgp HF er godkjent i styremgte 19.09.2019. Instruksen gjelder
normalt for styreperioden (2 ar) og revidert instruks legges frem for godkjennelse nar nytt styre er
konstituert.

15 Versjonshistorikk

m Versjonsnr Merknad til denne versjonen

19.09.2019 | 1.0 Nytt dokument

25.05.2021 1.1 Lagt over pa ny mal. Ingen tekstlige endringer.

15.12.2021 | 1.2 Behandlet av styret 15. desember 2021. Ingen endringer i
innhold.
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STIFTELSESPROTOKOLL

FOR

SYKEHUSINNKJOP HF

Gjennom likelydende vedtak i styrene i de regionale helseforetakene Helse Nord

RHF, Helse Vest RHF, Helse Ser-@st RHF og Helse Midt-Norge RHF ble
SYKEHUSINNKIJ@P HF stiftet 17.desember 2015 som et felleseid helseforetak i medhold av
Lov om helseforetak av 15. juni 2001 nr. 93,

SYKEHUSINNKIJ@P HF ble saledes stiftet gjennom vedtak i de fire RHF-styrene gjennomfort
17. desember 2015 Helse Midt-Norge RHF

19. november 2015 Helse Ser @st RHF

25. november 2015 Helse Nord RHF

10. desember 2015 Helse Vest RHF

hvorav tidspunkt for siste styrevedtak 17.desember 2015, er stifielsesdato.

Tilstede som stiftere var

Helse Midt-Norge RHF, Stig Slerdahl

Helse Ser-@st RHF, Cathrine M. Lofthus

Helse Vest RHF, Herlof Nilsen
Helse Nord RHF, Lars Vorland

1. Stiftelse av SYKEHUSINNKJOP HF

Det ble vedtatt 4 stifte helseforetaket SYKEHUSINNKJ@P HF

2. Vedtekter

§1 Navn

Helseforetakets navn er SYKEHUSINNKJOP HF.

§2 Eier

SYKEHUSINNKI@P HF eies fullt ut av:

Helse Sor-Ost RHF, org.nr, 991324968

Parkgata 36

2317 Hamar

Helse Vest RHF, org.nr; 983658725 ( 'l/ / L’
Nadlandskroken 11 /
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4034 Stavanger

Helse Midt-Norge RHF, org.nr; 983658776
Strandvegen 1

7500 Stjordal

Helse Nord RHF, org.nr; 883658752
Sjogata 10

8038 Bodo

Hvert av de fire regionale helseforetakene vil ha en eierandel i foretaket pa 25 % hver.

§3 Hovedkontor
SYKEHUSINNKI@P HF har sitt hovedkontor i Vadse kommune
§ 4 Formail

SYKEHUSINNKI@P HF skal utave en spesialisert og profesjonell innkjepstjeneste for spesialhelsetjenesten.

§5 Helseforetakets virksomhet

SYKEHUSINNKJ@P HF skal ha strategisk og operativt ansvar for innkjep i spesialisthelsetjenesten. Foretaket
skal kun tilby tjenester til sine eiere, deres heleide virksomheter, ideelle virksomheter med driftsavtale med de
regionale helseforetakene og virksomheter underlagt eller heleid av Helse- og omsorgsdepartementet som
medvirker til 4 levere spesialisthelsetjenester.

Foretaket skal ha sentral styring og desentralisert struktur. Foretaket skal delta aktivt i internasjonale nettverk og
seke deltagelse i internasjonale allianser for 4 framme gkt samordning av innkjep pa internasjonalt niva.

Innkjepstjenesten skal vare profesjonell, spesialisert og tilgjengelig for kundene. Helseforetaket skal sgrge for at
anskaffelsene skje pa korrekt og samfunnsansvarlig mate. Helseforetaket skal veere en padriver for etisk handel og

miljovennlige innkjep.

Innovasjon skal fremmes og det skal tilrettelegges for bruk av nye innovative lesninger i spesialisthelsetjenesten.

§6 Foretaksmetet

Det skal avholdes to ordinre foretaksmeter arlig hvorav det ene skal avholdes innen utgangen av juni maned
hvert &r for behandling av arsregnskap, drsberetning og &rlig melding, jf. Helseforetaksloven §§ 34 og 43 annet
ledd.

Ytterligere foretaksmeter avholdes etter serskilte behov og innkalles etter beslutning av styret i ett eller flere av
de regionale helseforetakene.

§7 Styret ( M‘V
W A
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SYKEHUSINNKJ@P HF ledes av et styre og en daglig leder. Styret skal ha fra 6 til 10 medlemmer.
Foretaksmatet velger leder og nestleder.

De ansatte velger styremedlemmer i trdd med Helseforetakslovens §23.

Styremeter avholdes ihht helseforetakslovens bestemmelser.

Styremedlemmer som er valgt av og blant de ansatte deltar ikke i behandling av saker som gjelder arbeidsgivers
forberedelse til forhandlinger med arbeidstakere, arbeidskonflikter, rettstvister med arbeidstakerorganisasjoner

eller oppsigelse av tariffavtaler.

Styremedlemmer fra regionale helseforetak skal ikke representere geografiske omréider, politiske organisasjoner
eller andre interessegrupper.

Styremedlemmer tjenestegjor i to &r med mindre annet er spesielt besluttet av foretaksmotet.

Styremeter avholdes som &pne mater. Brukerorganisasjonene gis anledning til & velge en observatar til styre.
Observateren vil ha tale og forslagsrett, men ikke stemmerett.

§8 Daglig leder

SYKEHUSINNKI@P HF skal ha daglig leder. Daglig leder ansettes av styret.

§9 Ledernes ansettelsesvilkar

SYKEHUSINNKI@P HF skal utarbeide en arlig erkleering om ledernes ansettelsesvilkér. Denne skal tas inn som
en note i arsregnskapet. Erkleringen skal ha et innhold som angitt i allmennaksjelovens § 6-16 a, og skal
behandles pé tilsvarende vis i foretaksmetet som avholdes i SYKEHUSINNKJ@P HF innen utgangen av juni
hvert &r. Det vises til allmennaksjelovens § 5-6 tredje ledd.

§ 10  Saker som skal vedtas av foretaksmetet i de regionale helseforetakene og saker som skal
vedtas av foretaksmetet i SYKEHUSINNKJOP HF

Foretaksmetet i regionalt helseforetak treffer vedtak i saker som antas 4 vere av vesentlig betydning for foretakets
virksomhet eller losningen av fastsatte mélsettinger eller oppgaver. Det samme gjelder vedtak i andre saker som
antas 4 ha prinsipielle sider av betydning eller som antas & kunne ha vesentlige samfunnsmessige virkninger, som

kan endre virksomhetens karakter

omfattende endringer i tjenestetilbudet

deltakelse i omfattende samarbeid eller vesentlige endringer i dette
utskilling av sterre deler av virksomheten

Styret skal oversende alle saker som i henhold til lov eller vedtekter, skal forelegges
foretaksmatet til Helse Ser-@st RHF, Helse Nord RHF, Helse Midt-Norge RHF og Helse Vest RHF for vedtak
treffes.

§ 11  Salg av foretakets eiendommer

{
oD
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Vedtak om salg av eller pantsettelse av faste eiendommer skal vedtas av foretaksmetet i SYKEHUSINNKJ@P HF
etter forslag fra styret, jf. helseforetaksloven § 31, jf. § 10.

Styret i SYKEHUSINNKJ@P HF kan likevel beslutte salg av fast eiendom som helseforetaket eier nar

eiendommen er verdsatt til under 10 millioner kroner, med mindre lov, andre bestemmelser eller rettigheter er til
hinder for det.

§ 12 Laneopptak
SYKEHUSINNKI@P HF kan ikke oppta 14n fra andre enn Helse Ser-@st RHF, Helse Nord RHF, Helse Midt-

Norge RHF og/eller Helse Vest RHF. Eventuelle laneopptak skal godkjennes av styrene i de fire regionale
helseforetakene.

§ 13 Melding til eierne

Styret skal hvert ar sende en melding til sine eiere, Helse Sar-@st RHF, Helse Nord RHF, Helse Midt-Norge RHF
og Helse Vest RHF som omfatter styrets plandokument for virksomheten og styrets rapport for foregaende éar.

Plandokumentet skal vare av strategisk og overordnet karakter og vise hovedtrekkene i virksomhetens fremtidige
drift innenfor de rammebetingelser som er gitt av de regionale helseforetakene som eier. Denne delen av
plandokumentet vil inngé i de regionale helseforetakenes plandokument som igjen vil inng i
vurderingsgrunnlaget for behandlingen av de enkelte irs statsbudsjett.

Plandokumentet skal videre, med utgangspunkt i vurderinger av eksisterende drift, vise behovet for utvikling og
endring av tjenestene og driften av virksomheten og styrets vurdering av ressursbruken for de nermeste arene,
med forslag til finansiering.

Rapporten om virksomheten fra foregiende kalenderar skal vise hvordan péalegg og bestemmelser som er gitt i

foretaksmotet eller satt som vilkar for gkonomisk kompensasjon, er fulgt opp. Rapporten skal ogsé vise
virksomhetens utvikling i forhold til SYKEHUSINNKJ@P HFs plandokument.

§ 14  Arbeidsgivertilknytning

Helseforetaket skal veere medlem i arbeidsgiverforeningen Spekter.

§ 15 Endring av vedtektene

Endring av disse vedtektene foretas av foretaksmatet i SYKEHUSINNKJI@P HF, jf. helseforetaksloven § 12.
Styret vurderer og tar eventuelt opp endringer i vediektene dersom dette er nedvendig for & ivareta helseforetakets
formal og hovedoppgaver.

3. Kapital

SYKEHUSINNKJ@P HF stiftes med en kapital pa S millioner kroner.

4. Som styremedlemmer ble falgende personer valgt: & M{’/

Styreleder: Steinar Marthinsen, Helse Sar-&Ist RHF
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Nestleder: Per Karlsen, Helse Vest RHF

Styremedlem: Ingerid Gunnerad, Helse Midt-Norge RHF
Styremedlem: Ann Elisabeth Radvei, Helse Nord RHF
Styremedlem: Erik Hikonsen, Statoil fuel and retail
Styremedlem: Cathrine Loennecken, Hafslund

Helseforetaket er ved stiftelsen uten ansatte og det kan ikke gjennomferes valg i henhold til gjeldende
forskrift (av 15. november 2002) for etablering. Derfor ma valget av styrerepresentanter fra de ansatte
gjennomfores etter formel etablering av helseforetaket. De ansatte i foretaket velger styremedlemmer og
varamedlemmer 1 henhold til helseforetakslovens § 23.

5. Som helseforetakets revisor ble valgt: KPMG

Beslutningene over meldes til Foretaksregisteret.

Protokollen ble undertegnet av de regionale helseforetakenes administrerende direkterer etter fullmakt
fra de respektive styrene.

6. Sted og dzjo for signatur M
else Midt-Norge RHF
dnu:mWﬁr

Helse Nord RHF
Administrerende direktor

. jpsnn 2906

Helse Vest RHF
Administrerende direktor
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FORETAKSAVTALE
FOR

SYKEHUSINNKJOJP HF

I forbindelse med stiftelse av SYKEHUSINNKJ@P HF er det i dag inngétt felgende avtale mellom
foretakets eicre, Helse Ser-@st RHF, Helse Nord RHF, Helse Midt-Norge RHF og Helse Vest
RHF, i henhold til helseforetaksloven § 9 annet ledd.

1. Eierforhold - eiernes andeler i helseforetaket

Foretaket har fire eiere, Helse Ser-@st RHF, Helse Nord RHF, Helse Midt-Norge RHF og
Helse Vest RHF, hvorav eierandelene er 25% pé hver.

I samme forhold deler eierne overfaring av verdier fra helseforetaket til eierne som skjer i henhold til
helseforetaksloven § 14, ansvar for tilfering av midler og oppgjer ved opplesning av foretaket.

2. Ansvar

Utad hefter samtlige eiere ubegrenset for SYKEHUSINNKIJGP HF sine forpliktelser. Overfor
hverandre er deltakerne proratarisk ansvarlig i forhold til sin eierandel.

En fordringshaver ma forst gjore krav gjeldende mot SYKEHUSINNKIJ@P HF. En fordringshaver som
har krevd foretaket for klar og forfalt gjeld som ikke er betryggende sikret, kan gjore kravet gjeldende
mot en eller flere av eierne. For & gjere kravet gjeldende mot eierne mé fordringshaveren tidligst fire
uker etter forste pakrav sende ytterligere et pakrav til den opprinnelige skyldneren med betalingsfrist pa
minst fire uker, og betaling mé ikke veere mottatt innen utlepet av fristen, jf. helseforetaksloven § 7.
Har en eier oppfylt helseforetakets forpliktelse, kan eieren straks soke tilbake sitt utlegg hos

helseforetaket. Far han ikke dekning av helseforetaket kan eieren spke tilbake hos de andre eierne det
som skulle falle pa hver av disse etter starrelsen pa deres eierandel.

3. Eiernes innskudd

SYKEHUSINNKIJOJP HF stiftes med en kapital pa S millioner kroner.
Stiftelseskapitalen er sammensatt pa folgende mate:
Ved stiftelsen av helseforetaket skal hver av eierne gjore et kontantinnskudd pa 1 250 000 kroner hver.

Innskuddsforpliktelsen forfaller til betaling straks helseforetaket er stiftet.

4. Foretaksmete

Samtlige eiere plikter & delta i foretaksmete.

Signatur:
HSO RHF.: ....... .~
HMN RHF: ......¥..}




Foretaksmetet treffer sin beslutning ved enstemmighet dersom ikke annet fremgér av foretaksavtalen.

5. Styret

Styret skal ha fra 6 til 10 medlemmer,

Eieroppnevnte styremedlemmer velges av foretaksmatet i henhold til helseforetaksloven § 21 tredje
ledd.

De ansatte i foretaket velger styremedlemmer og varemedlemmer i henhold til helseforetaksloven § 23.

6. Overdragelse

Andeler i foretaket kan ikke overdras til andre enn de gvrige eierne. Overdragelse krever samtykke fra
de gvrige deltakerne.

7. Uttreden etter krav fra eier

Den enkelte eier kan si opp selskapsforholdet og kreve seg utlost fra foretaket med to ars skriftlig varsel
til styret.

Den enkelte deltaker kan kreve utlgsing med syeblikkelig virkning nér:

a. Eierens rett er blitt krenket ved vesentlig mislighold av selskapsforholdet og/eller
b. Utlesing ellers tilsies ut fra vesentlige rimelighetshensyn.

Uttreden kan forutsette behandling i foretaksmeatet for de regionale helseforetakene.
Avtalen er underskrevet av samtlige fire deltakere, jf. styresak behandlet i alle regionale helseforetak, i
fem eksemplarer — ett eksemplar til hver av eierne, | tillegg til ett eksemplar innsatt i protokollboken for

referater fra foretaksmater.

Ved sin underskrift samtykker samtidig deltakerne i at registermelding kan sendes
Foretaksregisteret, jf- Lov om foretaksregistrering § 4-4f.

. 7’2
0540/ /"Zo/é

for Helse Ser-@st RHF for Helse Midt-Norge RHF
for Helse Nord RHF for Helse Vest RHF
Signatur: )

HMN RHF: .o XN RN v HN RHF: icaicnrinssn semssssspsspassessemsmsassa
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