Oppsummert er samarbeidet bygd opp med fglgjande styringslinjer:

Ordineer selskapsrettsleg styringslinje — kommunen som eigar

Alle ordinaere saker og saker som er av gkonomisk tyding for samarbeidet og selskapet
skal handsamast i dei ordineaere selskapsrettslege organa, i dette hgvet styret og
generalforsamlinga i aksjeselskapet. Aksjonaeravtalen inneheld eigne fgresegner som
medfgrer at ein del viktige avgjerder, t.d. godkjenning av overordna arlege
budsjettrammer, tilsetjing og avslutting av dagleg leiar, opptak av [an mv, ma fattast av
generalforsamlinga med 2/3 fleirtal.

Felles fagleg avgjerdsstruktur — kommunen som deltakar
Strukturen blir skildra naerare i punktet «Prinsipp for samhandling og felles fagleg
avgjerdsstruktur i selskapet».

Tenesteleveranse — kommunen som kunde og part i tenesteavtalen.

Alle forhold knytt til leveransen av verktgyet Helseplattforma skal Igysast giennom
avtaleforholdet mellom Helseplattformen AS og kommunen. Tenesteavtalen inneheld
mekanismar for tvistelgysing.

Prinsipp for samhandling og felles fagleg avgjerdsstruktur i selskapet
Felles fagleg avgjerdsstruktur i driftsfasen slik den no ligg fgre, har rom for opsjonskommunane sin
paverknad innanfor dei rammene som ligg i samarbeidsavtalen.

Figuren under illustrerer strukturen:
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Figur: Felles faqlig beslutningsstruktur
Beslutningsstrukturens hovudlinjer kan oppsummerast slik:

» Avgjerdsstrukturen er framleis basert pa eit prinsipp om konsensus, og eit prinsipp
om at alle saker skal handsamast pa lagast mogelege niva ferste gong. Dersom det
ikkje blir oppnadd konsensus, skal saka eskalerast til neste niva.

» Strukturen legg opp til fungerande samarbeidsforum for dei ulike aktgrane i avtalen
og samarbeidet. Desse fora kan spele inn saker til rett niva i strukturen.

= Strukturen inneheld rom for kommunale representantar fra opsjonskommunane bade
i fagteama og i felles avgjerdsgruppe.

* Internt avgjerdsorgan for Trondheim kommune blir erstatta som nest gvste niva i
strukturen med felles avgjerdsorgan for kommunar.

= Eigarmgtet er strukturen sitt gvste organ, og Helsefaretaket og kommunane har to
representantar kvar her. Kvar side har ei stemme i mgtet. For kommunane si del
medfgrer samarbeidsavtalen at ein av dei kommunale plassane i eigarmgtet hayrer {il
Trondheim kommune. Den andre kommunale plassen tilfell ein vald kommunal
representant fra dei gvrige kommunane.

Det vil vere naudsynt & opprette eit eige kommunalt samarbeid knytt til utveljing av
representantar til dei ulike fora i avgjerdsstrukturen. Dette som ein fglgje av at det ikkje blir
rekna som hensiktsmessig at alle kommunar etter kvart skal delta direkte inn i alle ledd i
strukturen. Det vil vere naturleg at dette blir regulert i ein eigen kommunal samarbeidsavtale.



Vidareutvekling av avtalen:

Dagens eigarar i Helseplattformen AS og styret i selskapet er samde om, at vidareutvikling er
ein del av leveransen som dekkast innanfor arleg tenestepris. Dette inkluderer at
Helseplattformen AS skal forvalte Igysinga slik at den er fri for feil og manglar, og
vedlikehalde i takt med teknisk og medisinsk utvekling innanfor dei rammar
avgjerdsstrukturen har fastsett, samt i samsvar med regulatoriske endringar. Partane er
samde om ambisjonen i det offentleg — offentleg samarbeidet om & bidra til forbetring og
vidareutvikling av helsetenesta i regionen.

Helseplattformen AS har etablert ein organisasjon som skal vere rigga for & gienomfere dei
kommunale innfgringslepa, etter vedteke innfaringsplan. Helseplattformen AS legg ned
innfgringsorganisasjonen etter det siste innfgringslapet ( KI5).

Innfgringsorganisasjonen i Helseplattformen AS har «stordriftsfordelar» gjennom samla og
effektiv innfgring, der kommunane i innfaringslgpa i hovudsak er i geografisk neerleik.
Etablering av tilstrekkeleg kapasitet og kompetanse etter KI5 vil medfgre auka kostnader
samanlikna med gjeldande innfaringslap.

Ved a miste stordriftsfordelane av eit planlagt innferingslep, har Helseplattformen AS varsla
at det vil verte 30% hggare kostnad knytt til innfaring, migrering, integrasjonar og oppleering
av lokale instruktgrar. For Volda kommune vil det vere ein auke pa minimum 5,5 millionar.
(vedlegg 22 Bkonomiske konsekvenser av utsettelse av innfgring kommuner HPAS)

Styret i Helseplattformen AS har vore tydeleg pa at evtuelle meirkostnadar knytt til endringar
i innfgringslepa til kommunar eller helseforetak, ikkje skal pafgrast dei eigarane som alt har
vedtatt 3 ta ibruk Helseplattforma. Dette inneber at meirkostnadane ma betalast av dei som
gjer endringar.

Ei utsetting vil ogsa gjere at arbeidet med forprosjektet vert forringa, fordi det tek lang tid
mellom forprosjektet og hovudprosjektet. Vidare vil dei ferske erfaringsoverfaringane vi no
kan fa av Vanylven kommune, bli redusert.

Eit anna moment som er kostnadsdrivande ved usetting er: Helseplattforma er finansiert
gjennom eit statleg lan til Helse Midt-Norge RHF pa 70% av investeringskostnaden for
spesialisthelsetenesta og ei tilskotsordning tilsvarande 100% av investeringskostnaden for
kommunar og fastlegar. Nemnde tilskot betalast tilbake med renter etter kvart som
kommunar og fastlegar tek lgysinga i bruk. Der ei kommune vel a ikkje knytte seg pa
Helseplattforma, vert deira del av tilskotsordninga omgjort til eit reint tilskot til
Helseplattformen AS. Med andre ord vert tilskotsordninga omgjort til Ian til Helseplattformen
AS for kommunar som teiknar tenesteavtale og som reine tilskot til Helseplattformen AS for
kommunar som ikkje teiknar tenesteavtale. Denne garantien fra Staten, pa vegne av
kommunane, var for at Helseplattformen AS skulle kunne utvikle den kommunale delen av
Helseplattforma. Dette «lanet/garantien» blei fordelt pa kommunane etter ein nekkel basert
pa innbyggertal og skal betalast tilbake til staten med renter nar kommunen signerer
tenesteavtalen med Helseplattformen AS. Om kommunen utset innfgring etter planlagt
innfgringslep, ma Iepande renter pa lanet dekkast av kommunen nar ein koblar seg pa.



