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Forespgrsel om innspill pa kandidater til styrene for de regionale
helseforetakene

Helse- og omsorgsdepartementet velger eieroppnevnte styremedlemmer for de regionale
helseforetakene. | henhold til vedtektene skal inntil sju av styrets medlemmer velges av eier.
De regionale helseforetakene forvalter viktige samfunnsoppgaver og store ressurser pa
vegne av fellesskapet, og er store virksomheter i det norske samfunnet. Det er viktig at
styremedlemmene har kompetanse som reflekterer oppgavene styret har og de
utfordringene det regionale helseforetaket star overfor.

Helse- og omsorgsdepartementet vektlegger at styrene for de regionale helseforetakene
samlet sett ma oppfylle felgende kompetansekrav:

- Tilknytning til/erfaring fra universitets- og h@gskolesektoren

- Helsefaglig kompetanse og kunnskap om/erfaring fra primaerhelsetjenesten
- Kompetanse innen IKT, gkonomi og ledelse

- Forvaltnings- og samfunnskompetanse

Helse- og omsorgsdepartementet henvender seg til landets fylkeskommuner og Sametinget
med foresparsel om innspill pa kandidater som kan veere aktuelle som styremedlemmer i de
regionale helseforetakene. Departementet understreker at formalet med denne
henvendelsen er a fa innspill slik at departementet far et bredt utvalg av kandidater som kan
veere aktuelle a vurdere. Departementet understreker at styremedlemmene i rollen som
styremedlem ikke skal representere geografiske omrader, partier eller andre interesser.

Navaerende styremedlemmer ble oppnevnt i januar 2016. Styremedlemmene velges for to ar
og det skal derfor velges nye eieroppnevnte styremedlemmer i foretaksmgtet som skal
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avholdes i januar 2018. | forbindelse med styrevalgprosessen legger departementet vekt pa
bade kontinuitet og fornyelse i styrene.

Av hensyn til prosessen med a velge nye styrer, ber Helse- og omsorgsdepartementet om at
eventuelle forslag til kandidater oversendes innen 1. november 2017.

Med hilsen

Malfrid Bjeerum (e.f.)

ekspedisjonssjef
Kai R. Furberg
avdelingsdirektar

Dokumentet er elektronisk signert og har derfor ikke handskrevne signaturer
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Adresseliste

Akershus
fylkeskommune
Aust-Agder
fylkeskommune
Buskerud
fylkeskommune
Finnmark
fylkeskommune
Hedmark
fylkeskommune
Hordaland
fylkeskommune
Mgre og Romsdal
fylkeskommune
Nordland
fylkeskommune
Nord-Trgndelag
fylkeskommune
Oppland
fylkeskommune
Oslo kommune
Rogaland
fylkeskommune
Sametinget
Sogn og Fjordane
fylkeskommune
Sar-Trgndelag
fylkeskommune
Telemark
fylkeskommune
Troms
fylkeskommune
Vest-Agder
fylkeskommune
Vestfold
fylkeskommune
Jstfold
fylkeskommune

Side 3

Postboks 1200
Sentrum
Serviceboks 606
Fylkeshuset
Postboks 701
Fylkeshuset
Postboks 7900

Fylkeshuset

Fylkeshuset

Serviceboks

Postboks 130

Kautokeinoveien 50

Postuttak
Fylkeshuset
Postboks 6600
Serviceboks 517
Postboks 2163

Postboks 220

0107

4809

3020

9815

2325

5020

6404

8048

7735

2626

0037
4001

9730
6863

7004

3706

9296

4605

3103

1702

OSLO

ARENDAL

DRAMMEN

VADSY

HAMAR

BERGEN

MOLDE

BOD@Y

STEINKJER

LILLEHAMMER

OSLO
STAVANGER

KARASJOK
LEIKANGER

TRONDHEIM

SKIEN

TROMSQ@

KRISTIANSAND S

TONSBERG

SARPSBORG
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