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Arsregnskap 2011 - St. Olavs Hospital HF

ESUINTATREGN!

Belop,i hele}11000) _
Basisramme 1,2 4 9908 229 4 307 211
Aktivitetsbasert inntekt 2 2017 489 1914 496
Andre driftsinntekter 1,2 613 051 . 706 206_
Sum driftsinnteker 7 628 768| 6 927 912)
Kjep av helsetjenester 1 450 447 427 387
Varekostnad 1.3 913 686 859 770
Lenn og annen personalkostnad 1.4,17 4 521 108 3 690 975
Ordinaere avskrivninger 1,8,9 462 447 442 238
Nedskrivning 1,8,9 3221 2 129
Annen driftskostnad 1.5 Q77 4g_5_1_ 992 089
Sum driftskostnader ‘ 7328 317 6 314 589
_DRIFTSRESULTAT 300 451 613 323
Finansinntekter 6 8 108 4 124
Nedskrivning av finansielle anleggsmidier 10 0 0
Finanskostnader _ _ 6 177 791 155 0563
Netto finansresultat -169 682| -150 928
IRESULTAT FOR SKATT 130 768 462 395'
|Skattekostnad pa ordinaert resultat 7 0] 0
ARSRESULTAT 130 768 462 395
OVERFORINGER
| | I i

0‘ 0
Qverfert til/fra fond for vurderingsforskjeller 15 0 0
Overfart til/fra annen egenkapital 15 130 768 462 395
Sum nvarfaringer | 130 768 462 395




BABANSE

(8elaplilhele)1*000) S ——

EIENDELER
Anleggsmidiler
Immaterielle driftsmidler

——,

3151212041

.3'1 i 1-2!*20'|1 0.

Immaterielle eiendler 5704 8 457

Utsatt skattefordel 7 0 0

Sum immaterielle eiendeler 5704 8 45?|
Varige driftsmidler

Tomter, bygninger og annen fast eiendom 9 8 347 832 8 574 825

Medisinskteknisk utstyr, inventar, transportmidler og 9 1 156 946 1 323 865

Anlegg under utferelse 9 7 280 4 959

Sum varige driftsmidler 9512 058 0 903 649

Investering | datterselskap/- foretak 10 7 100 7100

Investering i andre aksjer og andeler 10 204 043 185 1567

Andre finansielle anleggsmidler 11 755 098 594 368

Pensjonsmidler _ 17 513 555| 571 794

Sum finansielle anleggsmidler 1 479 796 1 358 419

Sum anleggsmidier 10 997 558 11 270 525

Omlopsmidier

Varer 12 95 396 91 655

Fordringer 13 303 492 256 912

Bankinnskudd, kontanter og lignende 14 146 441 147 463]
Omigpsmidler 545 329| 496 029|
SUM EIENDELER | 11 542 887 11 766 555

|




(Beloplijhalell’ DDD]

Foretakskapital

100

100

Annen innskutt egenkapital _ 15 2013 437 2013 437]
Sum innskutt egenkapital _ 2013537 2013537
Opptjent egenkapital
Fond for vurderingsforskjeller 15 0 Of
Annen egenkaptial 15 -1 661 624 -1 792 392
Sum opptjent egenkapital _ -1 661 624 -1 792 392
Sum egenkapital 351913 221 145
Pensjonsforpliktelser 17 135 394 95 596
Utsatt skatt 7 0 0
Andre avsetninger for forpliktelser 18 3 990 554 4 154 036
Sum avsetninger for forpliktelser 4 125 948 4 249 632
Annen langsiktig gjeld
Gjeld til Helse Mid{-Norge RHF 19 3497 075 3 686 610
Pivrig langsiktig gjeld 19 D 0
Sum annen langsikig gjeld 3497 075 3 686 610
Kortsikting gjeld
Driftskreditt 0 0
Betalbar skatt [ 0} 0
Skyldig offentlige avgifter 305 926 297 895
Annen kortsiktig gjeld 20 3 262 024 3311273
Sum kortsiktig gjeld 3 567 951 3609 168
Sum gjeld 11 180 973 11 545 410
EGENKAPITAL OG GJELD 11 542 887 11 766 555
| ——— ——————————— — — — =
Trondheim, 29. mars 2012
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Noter til arsregnskapet for 2011
hegnskapsprinsipper

Generelt om regnskapet og etablering av St. Olavs Hospital HF

Arsregnskapet er satt opp i samsvar med regnskapsloven av 1998, jf. Lov om helseforetak. Det er
utarbeidet etter norske regnskapsstandarder og retningslinjer gitt av eier. De viktigste prinsippene er
omtalt nedenfor.

St. Olavs Hospital HF ble stiftet 13.12.2001. Staten overtok ansvaret for spesialisthelsetjenesten fra
fylkeskommunene den 01.01.2002. Samtidig overtok Helse Midt-Norge RHF formuesposisjonene
knyttet til spesialisthelsetjienesten | Sar-Trondelag.

Apningsbalansen

| forbindelse med sykehusreformen og etablering av helseregionene ble det utarbeidet
apningsbalanse for helseforetakene.

Som falge av at helseforetakene er non-profit-virksomheter der eier har stilt krav om resultatmessig
balanse i driften, men ikke krav til avkastning pa innskutt kapital, representerer bruksverdi virkelig
verdi for anleggsmidler.

| apningsbalansen er bruksverdien satt til gjenanskaffelseskost. For bygg og tomter er
gjenanskaffelsesverdi basert pa takster utarbeidet av uavhengige tekniske miljeer hesten 2001. |
gjenanskaffelsesverdien er det tatt hensyn til slit og elde, teknisk og funksjonell standard etc. Ogsa for
andre anleggsmidler er gjenanskaffelseskost beregnet. For overferte anleggsmidler der det pr.
1.1.2002 var kjent at disse ikke ville vaere i bruk eller kun ville vaere i bruk en begrenset periode |
fremtiden, er det gjort fradag i apningsbalansen.

Resultat

St. Olavs Hospital HF har et resultatkrav iht styringsdokument fra Helse Midt-Norge RHF.
Arsresultatet korrigeres for overfaringer fra HMN ut over styringsdokumentets forutsetninger og
korrigert resultat er naermere beskrevet i note 16.

Sammenligningstall for 2010
Enkelte sammenligningstall for 2010 er endret der den nye klassifiseringen er mer korrekt.

Prinsipper for konsolidering/Datterselskap

Aksjeselskapet Trendelag Ortopediske Verksted AS eies av St. Olavs Hospital HF.

Det utarbeides Ikke konsernregnskap ettersom St. Olavs Hospital HF, som er morforetak i
underkonsernet, selv er datter og inngar i konsernregnskapet til Helse Midt-Norge RHF.
Aksjene er bokfort til kostpris.

Grunnleggende prinsipper - vurdering og klassifisering - Andre forhold

Arsregnskapet er basert pa de grunnleggende prinsippene om historisk kost, sammenlignbarhet,
fortsatt drift, kongruens og forsiktighet. Transaksjoner regnskapsfaeres til verdien av vederlaget pa
transaksjonstidspunktet. Inntekter resultatferes nar de er opptjent og kostnader sammenstilles med
opptjente inntekter.

Klassifisering og vurdering av eiendeler og gjeld




Omlzpsmidler og kortsiktig gjeld omfatter poster som forfaller til betaling innen ett ar etter
anskaffelsestidspunktet, samt poster som knytter seg til varekretslopet. @vrige poster er klassifisert
som anleggsmiddel/langsiktig gjeld.

Omilagpsmidler vurderes til laveste av anskaffelseskost og virkelig verdi. Kortsiktig gjeld balansefares til
nominelt belap pa opptakstidspunktet.

Vurdering av anleggsmidler skjer til anskaffelseskost. Anleggsmidler som har begrenset levetid skal
avskrives planmessig. Dersom det finner sted en verdiforringelse som ikke er forbigaende, foretas en
nedskrivning av anleggsmidlet til virkelig verdi. Tilsvarende prinsipp legges normalt til grunn for
gjeldsposter.

Langsiktig gjeld balansefares til nominelt belgp pa etableringstidspunktet.

Prinsipper for inntektsforing

Driftsinntektene kan hovedsakelig deles i to: fast grunnfinansiering fra eier og aktivitetsbaserte
inntekter. Hovedregelen er at inntekt resultatfgres nar den er opptjent.

Basisramme er rammetilskudd fra morforetaket Helse-Midt-Norge RHF. Tilskuddet mottas pa basis av
godkjent inntektsfordeling i1 Helse Midt-Norge RHF for det enkelte inntektsar. Inntektsfaring av
basisramme gjennom aret skjer i henhold til aktivitet.

Aktivitetsbaserte inntekter, herunder kurdagn, egenandeler, refusjon fra NAV, er knyttet il
pasientbehandlingen, og inntektsfaringen skjer i den perioden aktiviteten er utfart.

@Jremerkede tilskudd inntektsferes i takt med bruken av midiene. Investeringstilskudd feres som utsatt
inntekt | balansen i den grad midlene ikke er benyttet. Nar tilskuddet til investeringer benyttes,
bruttof@gres eiendelen og tilskuddet som henholdsvis driftsmiddel og utsatt inntekt. Den utsatte
inntekten resultatferes over samme periode som driftsmidlet avskrives.

Gaver disponeres i samsvar med de betingelsene eller ensker giver har for disponeringen av midlene.
Dersom giver har betingelser eller gansker om at gaven skal disponeres til konkrete aktiviteter,
prosjekter eller investeringer, klassifiseres den som tilskudd og regnskapsferes etter reglene for
gremerkede tilskudd.

Salg av varer og andre tjenester inntektsfares ved levering/gjennomfearing.

Salg av varer og tjienester mellom foretak i helseforetaksgruppen skjer i utgangspunktet til ordinzer
pris. Flere tjenester faktureres ikke, men er regulert gjennom tildeling av basisrammen. For eksempel
blir St. Olavs Hospital tildelt basismidler for drift av hele regionens behandlingshjelpemidier.
Laboratorie- og rentgenundersokelser internt i regionen blir finansiert pA samme mate.

Kostnadsferingstidspunkt / sammenstilling

Utgifter sammenstilles med og kostnadsfores samtidig med de inntekter utgiftene kan henfares til.
Utgifter som ikke kan henfares direkte til inntekter, kostnadsfares nar de paloper.

Pensjon

Pensjonsordningen behandles regnskapsmessig i overensstemmelse med Norsk Regnskapsstandard
for Pensjonskostnader. Regionens pensjonsordninger, inkludert AFP, anses som ytelsesplaner.




S

Ordningen gir rett til definerte framtidige ytelser etter sluttlennsprinsippet. Disse er i hovedsak
avhengige av antall opptjeningsar, stillingsfaktor og 1annsniva ved oppnadd pensjonsalder.
Pensjonsytelsene samordnes med folketrygdens ytelser. Foretakets pensjonsansvar er dekket

! giennom pensjonsordninger hos KLP (Kommunal Landspensjon) og SPK (Statens Pensjonskasse). |
i tillegg til den ordinaere tjenestepensjonsordningen kommer ytelser i form av avtalefestet pensjon
(AFP) til aldersgruppen 62 til 66 ar. AFP etter 65 er dekket med tilskudd og utjevnet pa
risikofellesskapet i den enkelte flerforetaksordning. AFP far 65 ar dekkes direkte for egen regning.

Periodens netto pensjonskostnad er inkludert i lonn og andre personalkostnader, og bestar av
summen av periodens pensjonsopptjening, rentekostnad pa den beregnede forpliktelsen og forventet
avkastning pa pensjonsmidlene.

‘ Pensjonsforpliktelser beregnes etter linezer opptjening pa basis av forutsetninger om antall

opptjeningsar, diskonteringsrente, framtidig avkastning pa pensjonsmidler, framtidig regulering av
lenn, pensjoner og ytelser fra folketrygden og aktuarmessige forutsetninger om dadelighet, frivillig
avgang osv. Pensjonsmidlene vurderes til virkelig verdi. Netto pensjonsforpliktelse bestar av brutto
pensjonsforpliktelse fratrukket virkelig verdi av pensjonsmidler. Netto pensjonsforpliktelser
balansefares som langsiktig gjeld, mens overfinansiert pensjonsordning er klassifisert som langsiktig
eiendel i balansen.

Endringer i forpliktelsen og pensjonsmidlene som skyldes endringer i og avvik mot forutsetninger i
beregningene (estimatendringer) fordeles over antatt gjennomsnittlig gjenvaerende opptjeningstid for
den del av avvikene som overstiger 10 prosent av det hgyeste av brutto pensjonsforpliktelse eller
brutto pensjonsmidler (korridor). Endringer i pensjonsplaner fordeles over antatt gjennomsnittlig
gjenvaerende opptjeningstid

Arbeidsgiveravgift beregnes bade pa overfinansierte og underfinansierte ordninger sa lenge kravet til
balansefaring er tilfredsstilt.

Varer
Varebeholdning er verdsatt til laveste av anskaffelseskost og virkelig verdi. Det foretas nedskrivning
for ukurans.

Fordringer

Kundefordringer og andre fordringer er verdsatt til palydende etter fradrag for avsetninger til forventet
tap. Avsetninger til forventet tap gjeres etter en konkret vurdering av fordringene. Det er i tillegg gjort
sjablonmessig avsetning for de fordringene det ikke er gjort konkret avsetning for. Den
sjablonmessige avsetningen er gjort pa grunnlag av aldersfordeling av fordringsmassen.

Immaterielle eiendeler og varige driftsmidler

Utgifter til forskning og utvikling (FoU) er kostnadsfert, ut fra det forhold at sammenhengen mellom
utgifter til forskning og eventuelle framtidige inntekter er uklare. Utgifter til andre immaterielle
eiendeler er balansefart i den utstrekning kriteriene for balansefering er oppfylt, det vil si at det
forventes at de vil gi framtidige inntekter eller vesentlige reduksjoner i framtidige kostnader. Dette
gjelder i hovedsak utgifter til edb-programvare. Immaterielle eiendeler som er balansefart avskrives
linezert over antatt akonomisk levetid fra det tidspunktet eiendelen blir tatt i bruk.

Varige driftsmidler vurderes til kostpris med fradrag for ordinaere avskrivninger og nedskrivninger. Nar
det gjelder driftsmidler overtatt i forbindelse med sykehusreformen, se punkt ovenfor vedrarende
apningsbalansen.




Balansefaring blir foretatt lapende gjennom aret av investeringer pa nybygg. | tillegg balansefares
ombygninger/pakostninger pa eksisterende bygningsmasse hvor det skjer en verdigkning eller
vesentlig forlengelse av gjenvaerende levetid.

Varige driftsmidler avskrives linezaert over antatt gkonomisk levetid fra det tidspunktet driftsmidlet blir
tatt i bruk.

Gevinst eller tap ved salg av driftsmidler behandles som ordinaer driftsinntekt eller driftskostnad.

Skatt
Foretakenes virksomhet (sykehusdrift} er ikke skattepliktig.

Kontantstremoppstilling

Kontantstramoppstillingen er utarbeidet etter den indirekte metoden. Det innebzerer at man i analysen
tar utgangspunkt i foretakets arsresultat for & kunne presentere kontantstremmer tilfart fra
henholdsvis ordinzer drift, investeringsvirksomhet og finansieringsvirksomhet. Likvide midler omfatter
kontanter og bankinnskudd.

Konsernkontoordning

Det er etablert konsernkontoordning med Fokus Bank. Innskudd / gjeld pa konsernkonto er klassifisert
som kortsiktig fordring/gjeld mot Helse Midt-Norge RHF i det enkelte datterforetak. | regnskapet til
foretaksgruppen er dette klassifisert som ordineert bankinnskudd.

Valuta
Pengeposter | utenlandsk valuta er vurdert etter kursen ved regnskapsperiodens slutt.

St. Olavs Hospital HFs regnskap inngar i konsernregnskapet for Helse Midt-Norge RHF,

Konsernregnskapet kan fas utlevert hos Helse Midt-Norge RHF, Strandvn 1, Stjgrdal eller kan lastes
ned elektronisk fra www.helse-midt.no
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KONTANTSTROMMER FRA OPERASJONELLE AKTIVITETER
Arsresultat far skatt 130 768 462 395
Skatteutbetaling 0 UI
Tap/gevinst ved salg av anleggsmidler -1 050 -100 628
Ordinzere avskrivninger 462 447 442 238
Nedskrivning anleggsmidler 3221 2129
Ovrige resultatposter uten kontanteffekt -8 877 350}
Endring i omlepsmidler -24 046 -26 638
Endring i kortsiktig gjeld 29 282 306 524
Forskjell mellom kostnadsfert pensjon og inn-
utbetalinger i pensjonsordninger 98 036 -570 518]
Inntekisfart investeringstilskudd -174 846 -168 253
Netto kontantstremmer fra operasjonelle aktiviteter 514 936 347 599
|
KONTANTSTROMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER
Innbetalinger ved salg driftsmidler 6 101 175 571
Utbetalinger ved kjop driftsmidler -76 374 -3 240 795
Innbetalinger av avdrag pa utlan {langsiktig fordring) 239735 205 763
Utbetallinger ved utlan (langsiktig fordringer) -396 326 -405 938
Innbetalinger ved salg av andre finansielle eiendeler 0 C
Utbetalinger ved kjop av andre finansielle eiendeler _ -18 888] -17 946
Netto kontantstremmer fra inv investeringsaktwlteter -245 752 -3 283 345
KONTANTSTROMMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER
Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld 0 2 250 567
Utbetalinger ved nedbetaling av langsiktig gjeld -189 535 -154 550
Ekstraordinaer nedbetaling av langsiktig gjeld 0 0
Endring driftskreditt 0 0
Innbetalinger ved opptak av avrig kortsiktig gjeld 0 69 223
Utbetalinger ved nedbetaling av gvrig kortsiktig gjeld -90 574 0
Innbetaling av investeringstilskudd 9 903 786 319
Endring avrige langsiktige forpliktelser 0 0
Endring foretakskapital med kontanteffekt 0 0
Netto kontantstrom fra finansieringsaktiviteter -270 206] 2 951 559\
Netto endring i likviditetsbeholdning -1 022 15 813
Likviditetsbeholdning 01.01 147 463 131 649

|Beholdning av bankinnskudd, kontanter og lignende. Pr 31.12.

146 441 147 462
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Styrets beretning 2011 — St. Olavs Hospital HF

St. Olavs Hospital HF - Universitetssykehuset 1 Trondheim, eies av Helse Midt-Norge RHF.
Pasientbehandling, opplaring av pasienter og pirorende, forskning og utdanning av
helsepersonell er sykehusets fire hovedoppgaver definert i Lov om spesialisthelsctjenesten.

Kjerneverdiene helbes, likeverd, respekt og medbestemmelse ligger til grunn for motet med brukerne,
studentenc, kollegene og samarbeidspartnerne. Verdiene stotter opp om Helse Midt-Norges
verdigrunnlag trygghet, respekt og kvalitet. Visjonen St. Olavs Hospital strekker seg etter er St.
Olavs Hospital — en kilde tl helse og utvikling”.

Universitetssykehus for Midt-Norge

St. Olavs Hospital et integrert med Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet INTNU), og
studenter, lerere og forskere er en natutlig del av sykehusets aktivitet. Universitetssykehuset
driver utdanning og forskning i natrt samarbeid med utdannings- og helseinstitusjonene i Midt-
Norge. I tllegg har St. Olavs Hospital et selvstendig ansvar for 4 drive forskning.
Universitetssykehuset bidrar aktivt til 4 utvikle utdanningen bade innen medisin og de ovrige
helsefagene, og tar hind om den mest avanserte delen av medisinsk spesialistutdanning i Midt-

Notge.

Nasjonale oppgaver

St. Olavs Hospital har flere nasjonale oppgaver og landsfunksjoner innen fostermedisin,
fotoferesebehandling og spinale lidelser. Universitetssykehuset har i alt 11 nasjonale
kompetansesentre, og har som mal 34 opparbeide seg internasjonal status som referansesykehus pa
prioriterte omrider.

Regionale og flerregionale funksjoner

St. Olavs Hospital er og skal vaere en faglig motor i Helse Midt-Norge, og sykehuset har regionale
oppgaver 1 Midt-Norge. Universitetssykehuset skal ogsa ivareta flerregionale funksjoner pa
fagomrider hvor pasienttilgang, kompetanse og andre ressurser gjor dette onskelig.

Lokalsykehus for Ser-Trendelag

St. Olavs Hospital er lokalsykehuset for innbyggerne t Ser-Trondelag, og har som mal 4 ha et
sterkt og synlig tilbud til befolkningen. Gjennom et etablert samarbeid med kommunene i
nedslagsfeltet onsker St. Olavs Hospital 3 legge til rette for gode pasientforlop mellom fotste- og
andrelinjetjenesten, si vel som internt i1 sykehuset.

Virksomheten omfatter spesialisthelsetjenester innen somatikk og psykisk helsevern, og er
lokalisert pa flere steder 1 Ser-Trondelag. Tyngden av virksomheten ligger 1 Trondheim med
anlegg pi Oya, Ostmarka, Breset og Lian. St. Olavs Hospital har ogsa tre distriktspsykiatriske
sentre, to 1 Trondheim og ett 1 Orkdal. Orkdal Sjukehus og Roros Sykehus er en del av den
somatiske virksomheten. St. Olavs Hospital har samarbeidsavtaler med Betania
rehabiliteringssenter 1 Malvik, Fosen distriktsmedisinske senter, intermedizravdelingen pé
Sebstad og den palliative enheten pa Havstein 1 Trondheim.

Rindal kommune i More og Romsdal er en del av lokalsykehusomradet til St. Olavs Hospital,
mens kommunene Osen og Roan 1 Ser-Trendelag tilherer lokalsykehusomridet til Helse Nord-
Trendelag.
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Nytt universitetssykehus

Mesteparten av nytt sykehus pa Oya ble tatt 1 bruk 1 2010. Kunnskapssenteret et under bygging
og vil bli tatt 1 bruk hesten 2013. Byggingen gir i henhold til plan.

[t psykiatrisenter er planlagt pa (Dya, men mangler finansiering. Styret har konstatert at
akuttpsykiatrien pi Ostmarka drnives under kntikkverdige bygningsmessige forhold. Det vil 1 2012
bli arbeidet videre med midlertidige og langsiktige losninger.

Begwenheter i 2011

Dans, sang, lyd og lys markerer slutten for hoyblokka. I.andemerket pa OQya far sin egen
minneforestilling for den forsvinner helt. Den ble revet 8. mars 2011.

¢ Styret vedtar i etablere et Vardesenter og Pusterom for kreftpasienter 1 arcalene for
dagens svemmebasseng 1 Revmatismehuset. Senteret er et positvt tiltak for prioriterte
pasientgruppet.

¢ Nyec Roros sykehus apnes med en enkel seremoni 29. april 201 1.

e St. Olavs Hospital markerer FHlandhygienedagen 5. mai, og arrangerer Handhygieneuke 2.-
6.mai 2011.

e JSiste etappe av byggeprosjektet er 1 gang. Byggestart for Kunnskapssenteret 1 mai.

e Det blir 1 juni oppdaget mindre mengder drivstoffsel 1 Nidelva ved St. Olavs Hospital.
Det er mistanke om at lekkasjen kommer fra drnivstofftanken bak Akutten og Hjerte-
lunge-senteret, og tanken tommes umiddelbart for gjenvarende drivstoff.

e Ny inntektsfordeling gir mer til St. Olavs.Hﬂspital. Helse Midt-Norge foreslar ny modell
for inntektsfordeling i Midt-Notge. Det vil medfore 98 millioner kroner mer til St. Olav
hvert ar. Ordningen innferes gradvis.

o Dectlanscres 1 juni en regional hjerneslagkampanje med fokus pa FAST-symptomene.

¢ Mandag 25. juli 2011 holdes det ett minutts nasjonal stillhet etter terrorangrepene pa
Uteya og Regjeringskvartalet. Olavstua pa Oya og Kirkesalen pa @Qstmarka er apne.
St. Olav bistar med krisepsykiatrisk team.

¢ 120 nye medisinerstudenter, 101 nye masterstudenter og over 40 utvekslingsstudenter fra
hele verden blir tatt imot 1 august.

¢ En helt ny utdanning i kardiologisk sykeplete starter i september ved HIST 1 samarbeid
med St. Olavs Hospital. Utdanningen skal blant annet g1 sykepleiere spesialkompetanse tl
i selvstendig gi konsultasjoner av hjertepasienter.

¢ Hvert ir rammes omtrent 2800 kvinner i Norge av brystkreft. I en video kan du se St.
Olav-ansatte og andre fra noedetatene danse for Rosa sleyfe-aksjonen.

e St. Olavs Hospital fir den nasjonale prisen Arets seniorinitiativ i november 2011.
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e Styret ved St. Olav vedtar 1 desember a4 samle fodetlbudet 1 Trondheim. Det betyr at
fodeavdelingen ved Orkdal Sjukehus legges ned.

¢ DPolitiet i Ser-Trondelag ctterforsker to hendelser hvor det er lasnet skudd mot Tiller DPS
1 romjula.

* Anne Vik, Nevroklinikken, er Norges forste kvinnelige professor 1 nevrokirurgi. -Det hat
krevd sin kvinne, 1 folge Vik.

Aktivitet

Pasientbehandling
Det har vart stor aktivitetsvekst fra 2010 til 2011, og utviklingen mot mer poliklinisk behandling
har fortsatt. Aktivitetsveksten har vart storre 1 psykisk helsevern enn 1 somatkk.

] o | oo [ewmgin

Somatikk

Antall DRG-poeng egen region

Antall DRG-poeng gjestepasienter fra andre
regioner

Antall DRG-poeng TNF-hemmere

Antall DRG-poeng prod eget foretak 92 262

Antall DRG-poeng kjgp fra andre regioner 3 809 3 246
Polikl. kons. totalt 315 087 335 994

Voksenpsykiatri

Antall utskrivninger {(heldggnpasienter)
Antall oppholdsdeagn innel. pasienter

Ant oppholdsdager (dagpas. i dag og degnavd)
Ant polikl konsuliasjoner -refusjonsberettigede

Barn og ungdomspsykiatri

Antall utskrivninger (heidegnpasienter)

Antall oppholdsdegn innel. pasienter

Ant oppholdsdager (dagpas. i dag og dagnavd)
Ant polikl konsultasjoner -refusjonsberettigede

Liggetid og korridorpasienter

For den somatiske delen av sykehusets virksomhet fortsetter trenden med kortere liggetid, og den
giennomsnittlige liggetid sank fra 4,66 dogn 1 2010 tit 4,53 degn 1 2011. Gjennom forbedret
logistikkarbeid og effektivisering av pasientforlepene, forventes det fortsatt noe reduksjon 1
liggetiden. |
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Figur 1: Gjennomsnittlig liggetid per maned for somatisk virksombet [ St. Olavs Hospital, inkludert Orkdal
Siukebus, 2010 og 2071, Kilde: PAS.

Varen 2010 var de fleste sengepostene pa plass 1 nytt sykehus 1 Trondheim, og vi si en stor
nedgang 1 antall korridorpasienter. Niviet har stabilisert seg fra mai 2010 og ut 2011. Andelen
korridorpasientdogn av antall liggedegn totalt, har 1 2011 ligget mellom 0,2 og 0,5 %. I absolutte
tall dlsvarer det mellom 1 og 4 korridorpasienter i snitt hver dag ved hele St. Olavs Hospital. De
fleste korridorpasientene er innen somatikk ved Orkdal sjukehus. Nytt sykehus, med farre senger
og annen driftslogistikk, krever nye méter 4 jobbe pa. Det har i1 perioder vaert fullt i Akuttmottak
og sengeavdelinger, og det pigar fortsatt arbeid for a lase disse utfordringene.

Ogsi innen psykisk helsevern er det arbeidet med 4 bedre pasientlogistikken. Det er 1 lopet av
2010 og 2011 gjennomfert flere pasientforlepsanalyser. Analysene skal vare med i stotte de
prosesser som skal gi bedre samhandling mellom avdelinger 1 psykisk helsevern og ut mot
primazrhelsetjencsten. Det er serlig lagt vekt pa smidig og rask overgang fra akuttposten pa
Dstmarka til de distriktspsykiatriske sentra.
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Figur 2: Antall Rorridorpasienter for somatisk virksombet ved S1. Qlavs Hospital, 2010 og 2011.

Utskrivningsklare pasienter

Antallet utskrivningsklare pasienter var 1 2011 omtrent som 1 2010. Innen somatikk var det
spesielt mange mot slutten av aret. Antall utsknivingsklare pasienter ser ut til i folge en drssyklus
med topp om vinteren. Det er store forventninger til at tiltak knyttet til samhandlingsreformen
skal redusere antall dager de utskrivningsklare somatiske pasientene ligger pa sykchuset etter endt

behandling.

St. Olavs Hospital ser na effekter av at det er satt i verk tiltak for 4 reduscre antall utskrivingsklare
pasienter 1 psykisk helsevern. Ved utgangen av 2011 var det 13 utskrivningsklare pasienter mot 13
aret for. Reduksjonen kommer i hovedsak som felge av at flere har titt kommunal bolig.
Trondheim kommune etablerte i 2009 et helsehus tl etterbehandling av degninnlagte pasienter i
psykisk helsevern 1 Leistad helsehus. Helsehuset er en nyskapning mellom det som 1 dag er siste
del av oppholdet i psykisk helsevern og utskrivning til hjemmet. Helsehuset bidro ul 4 redusere
antall utskrivningsklare pasienter 1 psykisk helsevern ytterligere 1 2011.
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Figur 3: AAntall uiskrivingsklare pasienter 1 2011, Somatikk og psykiatre, St. Olavs Hospital

Fristbrudd
A redusere andel og antall fristbrudd har vart et hovedsatsningsomrade i 2011, Kravet fra eier er

null fristbrudd. Det mailet ble ikke nadd 1 2011.
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Figur 5: Andel fristbrudd blant fortsatt ventende pasienter ved St. Olavs Hospital, 2011. Kilde: NPR

Fra 2010 dl utgangen av 2011 har det likevel vert en stor nedgang, og andelen fristbrudd er nede
13,3 % blant pasienter som venter pi et tilbud ved St. Olavs Hospital. Det vil si 282 brudd blant
8639 ventende. I voksenpsykiatri viser tallene 0,4 % frnistbrudd ved utgangen av 2011. Blant
pasientene vi ga et tilbud var det 1 desember 10 % tristbrudd, eller 307 fristbrudd av totalt 3059
behandlete pasienter totalt. Utfordringene er storst innen fagomradene kirurgi, ortopedi, barn og
medisin,
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Figur 6: Antall fristbrudd blant fortsat! ventende og pasienter som har fitt behandling St. Olavs Hospital, 2010-
2011. Kilde: NPR

Ventetider

I 2011 har gjennomsnittlig ventetid for alle omsorgsniva og alle fagomrader innenfor
spesialisthelsetjenesten avtatt fra 107 dager 1 desember 2010 til 85 dager 1 desember 2011. Det har
veert jobbet milrettet mot 4 rydde og etablere gode rutiner for oppftelging av ventelistene, og det
gis tilbud tl noen av de lengst ventende. Det har vi sarlig sett effekt av hesten 2011.

Ventetiden for ordinzrt avviklede avtok 1 2011 fra 101 dager til 76 dager.
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Figur 4: Ventetider ved S1. Olavs Hospital, 2009, 2010 og 2011, Kilde: NPR

For voksenpsykiatr er gjennomsnittlig ventetid redusert fra 54 til 50 dager 1 lopet av 2011 for de

fortsatt ventende pastentene. Behandlede pasienter fikk redusert ventetiden fra 60 til 50 dager 1
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2011. For barne- og ungdomspsykiatri er ventetiden for fortsatt ventende redusert fra 43 dager il
39 ilopet av 2011. For de som fikk behandling 1 BUP gikk ventetida ned fra 56 til 41 dager.

Epikrisetid

Epikrisene er viktige 1 samhandlingen mellom forste- og andrelinjetjenesten. Kravet fra eier er at
100 prosent av epikrisene skal sendes ut innen sju dager etter at pasienten er skrevet ut. 1 2008 ble
56 prosent av epikrisene sendt ut innen fristen pa sju dager, 1 2009 64 prosent og i 2010 68
prosent. I 2011 ble 77 prosent av epikrisene sendt innen sju dager. Pi dette omridet er det stotr
forskjell mellom klintkkene. Mens enkelte klinikker nir det nasjonale mailet nesten hver méned,

har andre klinikker fremdeles et stykke igjen.
2
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Figur 7. Epikrisetid ved 8t. Olavs Hospital, 2009 - 2011,

Eier stilte derimot krav om 100 prosent utsendelse innen sju dager i 2011, og det er ikke
oppnielig med dagens rutiner. Det jobbes derfor mer mot sanntidsepikriser som pasienten far
med scg ved utskrivelse. Disse tar i storre grad hensyn til hvilken informasjon som er viktig 3 gi
fra sykehuset til fastlegene og pleie- og omsorgstjenesten i kommunen, og er mer tilpasset okt

samhandling.

Strykninger i operasjonsprogramimet

Ogsi 1 2011 har det vert lagt vekt pi 4 redusere antall strykninger p3 operasjonsprogrammet.
Andelen er 7,6 prosent for sykehuset som helhet. Selv om det har vert en positiv utvikling de
siste drene, er ikke resultatet tilfredsstillende for sykehuset nar det nasjonale kravet pa 5 prosent.
Strykprosenten varierer mellom avdelingene. Aktiviteter som er vedtatt i
operasjonsstuelogistikkprosjektet er under implementering, og det forventes reduksjon i
strykprosenten 1 2012,

St. Olavs Hospital startet 1 2010 et prosjekt som skal samle de fleste oyeblikkelig hjelp-
operasjoner i Akuttoperasjonsstuene. Pilotprosjekter innenfor ortopedi og kirurgi ble viderefort i
2011, og det utredes mulighet for bredding til hele sykehuset hosten 2012. Dette forventes 4 ha
en positiv effekt pa strykninger.
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Fionr 8: Strykninger fra operasjonsprogrammet ved St. Olavs Hospital, 2010 og 2011.

Forskning

St. Olavs Hospital kan vise til en okt forskningsproduksjon det siste aret, men den er fortsatt lav
sammenlignet med de evrige universitetssykehusene. Nytt integrert universitetssykehus og ny
samlokalisering med Heogskolen 1 Ser-Trendelag og Trondheim kommune gir store fortinn hva
gjelder torskning og kompetanseutvikling. Uttordringen er 4 utnytte dette potensialet.

1 2011 ble det publisert 386 artikler med adresse St. Olavs Hospital. Det er en okning fra 323
artikler 1 2010. Det ble avlagt 60 doktorgrader ved Det Medisinske Fakultet (DMF), NTNU, mot
43 1 2010. Av doktorgradene er 32 avlagt ved St. Olavs Hospital, mot 33 i 2010. Tallene
kvalitetssikres av NIFU (Stiftelsen Nordisk institutt for studier av innovasjon, forskning og
utdanning) i lepet av april 2012. Doktorgradstillegg utbetales til 230 ansatte ved St. Olavs
Hospital. Det ble avsatt 10 millioner kroner til forskning 1 budsjett 2011. Midlene er 1 hovedsak
tildelt som stoette til forskningsprosjekter. Det ble i dllegg gitt tilbud om 50 prosent midlertidige
tforskerstillinger til 6 ansatte ved St. Olavs Hospital 1 2011.

St. Olavs Hospital har, som en del av det regionale samarbeidet i Midt-Norge, arbeidet med bade
handlingsplan tor forskning og oppfelging i regi av Strategi 2020 1 Helse Midt-Norge. |
Hovedprogram for forbedring, Handlingsplan 2012 er det nedsatt en gruppe
”Universitetsklintkkfunksjonen™ som skal arbeide med en handlingsplan som er dalpasset
utredningen “Strategi 2020. Fremtidig universitetssykehusfunksjon”.

Det er vedtatt 2 opprette telles Forskningsutvalg for St. Olavs Hospital og DMF, NTNU. Dette
trer i kraft 1 2012, Forskningsutvalget ved St. Olavs Hospital oppheret da, og det samme gjor
Kontaktutvalget mellom DMF og St. Olavs Hospital.

St. Olavs Hospital har 1 oppdragsdokumentet fatt ansvar for 4 utvikle et nasjonalt nettverk for
klinisk forskningsinfrastruktur — NorCRIN; og 4 vare nasjonalt koordineringssenter for dette. 1
samarbeid med Enhet for anvendt klinisk forskning, DMF har St. Olavs Hospital arbeidet med
utviklingen av det nasjonale nettverket og med soknad om medlemskap i tilsvarende europeiske
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nettverk for klinisk forskningsinfrastruktur — ECRIN. Koordinerende enhet/sekretariat for
NotrCRIN skal opprettes 1 Fagavdelingen ved St. Olavs Hospital.

Forskningsposten apnet 1 januar 2011. Det vurderes 4 oke satsningen pa intern infrastruktur for
klinisk forskning ved St. Olavs Hospital.

Utdanning av helsepersonell

St. Olavs Hospital som praksisarena for studenter og letlinger

A vare praksisarena for et okende antall helsefaglige studenter er viktg for 4 mote framtidas
behov tor helsepersonell. St. Olavs Hospital mottar studenter 1 hovedsak fra NTNU, Hegskolen 1
Ser-Treondclag (HiST) og helscfaglige linjer ved videregaende skoler.

Universitetssykehuset har et nert samarbeid med NTNU, som utdanner 120 nye leger hvert ar i
et medisinstudinm basert pd en modell for problembasert lering. Det er 1 alt 720
medisinstudenter ved N'TINU.

Universttessykehuset har ogsa et nzrt samarbeid med HiST om bide utdanning og Fol.
Sykehuset gav 1 505 praksisplasser til helsetaglige hogskolestudenter 1 2011. Sammenlignet med

2010 er dette en reduksjon pa 88 praksisplasser, samtidig som antall praksisplasser til
sykepleierstudenter okte med 92, fra 566 tl 658.

Okte akuavitetskrav ved HiST kombinert med omstilling ved St. Olavs Hospital, har fort til at
sykehuset ikke klarer 4 inntn sine utdanningstorpliktelser overtor HiST hva gjelder
sykepleterstudenter og radiogratstudenter. Dette gjelder serlig nar praksisperiodene ved
sengepostene er sammenfallende for begge studentgrupper.

St. Olavs Hospital hadde til sammen 10 lzerlinger innen sikkerhetsfag, dataelektronikerfaget og
institusjonskokk. Innen helsetag hadde St. Olavs Hospital 17 ambulanselerlinger og 24
helsefaglerlinger, sistnevnte 1 samarbeid med Trondheim kommune. Selv om dette et en okning
fra 2010, cr det fortsatt rekrutteringssvikt til helsefagutdanningen.

St. Olavs Hospital tar 1 mot 8 tysioterapikandidater og 22 turnusleger to ganger pr ar.

Alle klinikker har utarbeidet kompetanseplaner, og det arbeides med 3 ferdigstille en overordnet
kompetanseplan som skal tvareta St. Olavs Hospital sin bestillerfunksjon overfor
utdanningsinstitusjonene.

St. Olavs Hospital som leringsarena for egne ansatte
[ 2011 har Undervisningsseksjonen arrangert 218 interne kurs for til sammen 3 671

medarbeidere. Tilsvarende tall for 2010 var 200 og 3190. 159 personer deltok 1 2011 pa
introduksjonskurs for nyansatte mot 162 personer 1 2010.

Pr 31.12.2011 er det 37 sykepleiere som folger det interne kompetanseutviklingsprogrammet
Klinisk fagstige, og 1 lopet av aret ble 3 sykepleiere godkjente som kliniske spesialister (en ved
Ortopedisk klinikk, to 1 Orkdal).

Fem medarbeidere fikk tildelt stipend for a fullfere masteroppgaven varen 2011. Ved hestens
utlysning var det ingen sokere.

10
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St. Olavs Hospital videreforer den sentrale stotteordningen til sykepleiere som tar
videreutdanning innen akutt-, anestesi-, barn-, intensiv- og operasjonssykepleie ved HiST. Det
innvilges stipend til inntil 60 studenter mot 2 ars bindingstid.

Dvrige stimuleringstiltak for kompetansecheving ivaretas av klinikkene, 1 trdd med faglige
prioriteringer som beskrevet 1 kompetanseplanen.

Opplaring av pasienter og parerende

Fra 2009 har larings- og mestringssentrene (I.MS) ved St. Olavs Hospital koordinert sine
aktiviteter via Klinikk for kliniske servicefunksjoner. Arbeidet kom godt 1 gang 1 2010, og 12011
har det vart et godt fungerende nettverk mellom LLMS-ene. Nettverket er nd 1 gang med 4
utarbeide felles forskningsstrategi for .LMS-omridet 1 St. Olavs Hospital. Regionalt fagnettverk
for pasient- og parerendec opplaring ledes av klinikksjef Lise LLundbom Steylen, og St. Olavs

Hospital er 1 tillegg representert med medlemmer i nettverket.

Brukerutvalget

St. Olavs Hospital har et aktivt brukerutvalg, og det er opprettet brukergrupper ved fem
klinikker/avdelinger. Brukergruppa 1 Psykisk Helsevern har et formalisert samarbeid gjennom
brukernes egen rchabiliteringsorganisasjon KIM-senteret og 1 Kompetansesenter for
brukererfaring og tjencsteutvikling 1 Midt-Norge. Brukernes kompetanse og erfaring benyttes 1
planlegging og tilrettelegging av virksomheten. Brukerorganisasjonene oppfordres til 4 trekke
med seg minoriteter, men per 1 dag er ikke disse en synlig gruppe 1 brukermedvirkningen.
Brukerne er ogsi representert 1 flere pasientforlopsprosjekter og andre prosjekter 1 toretaket.

I de faste utvalgene som Forskningsutvalget, Kvalitetsutvalget, Klinisk etikkutvalg, styret ved St.
Olavs Hospital, husrdd og parkeringsutvalget er ogsa brukerne representett.

Ledelse og styring

Lederavtaler er fortsatt ct viktig virkemiddel for a fa god faglig og ekonomisk styring pa alle niva.
Milet er a sikre gjennomgiende styring 1 hele heletoretaket. Som tidligere ir, ble det ogsa 1 2011
gjennomfort klinikkvise dialogmeter med alle ledere. I tillegg har det vart allmoter og fellesmoter
for alle med lederansvar. Slike motepunkt beskrives som viktige tor a ta felles forstielse for de
mdl som er satt, og hvordan de skal nas pa beste mate. Vitksomhetsportalen legger til rette for 4
dele informasjon, og er et viktig verktoy for ledere og ansatte.

Lederutviklingsprogrammet ”Synlig og ansvarlig ledelse” er viderefort tor ledere pa nivi 3 og 4.
Det er i tillegg gjennomfort en kursrekke for ledere med utvalgte tema. Malet er a styrke
lederforstielsen og omstllingskompetansen i forhold til sykehusets mal. Hovedledelsen ved St.
Olavs Hospital har 1 2011 viderefort det toarige utviklingslopet som startet hosten 2010. I tillegg
har Hovedledelsen deltatt 1 det regionale lederutvikhingsprogrammet 1 regi av Helse Midt-Norge.
Viktige omstillinger 1 2011 har vaert okt satsing pi standardiserte pasientforlop og gjennomtering
av Hovedprogram for forbedring. Dette arbeidet viderefores 1 2012,

Okonomi

Arsresultatet for 2011 viser et overskudd pa 130,8 mill kr. Endrede aktuarmessige forutsetninger
forte til at drets pensjonskostnad ble 80,6 mill kr hoyere enn forutsatt. Tilleggsbevilgningen
knyttet til dette er 16,4 mill hoyere enn den okte pensjonskostnaden, og resultatkravet for 2011
ble dertor endret tilsvarende.

11
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St. Olavs Hospital er ogsa tildelt 105,3 mill kr ekstra 1 basisramme fra eier. Eiers korrigerte
styringskrav (resultat korrigert tor ekstrabevilgning 16,4 mill kr og endringer 1 basisramme pa
105,3 mill kr) er pa 121,7 mill kr, mens det opprinnelig var budsjettert med et resultat pa 0. Arets
resultat pa 130,8 mili kr er altsd 9,1 mill kr bedre enn styringskravet.

Det lave renteniviet har 1 2011 bidract al 11 mull kr lavere finanskostnader enn forutsatt. I tillegg
har gunstige drifts-; markeds- og klimaforhold fort til 15 mill kr lavere energikostnader enn

budsjettert.

Arets driftsinntekter folger av det aktivitetsniva foretaket har hatt, samt de tilskudd og
rammebevilgninger som er mottatt fra eier. Aktiviteten har vart hoyere enn noen gang, og i
underkant av 3 % hoyere enn budsjettert. Aktiviteten har okt med omtrent 5 % fra 2010 al 2011.

Det okonomiske resultat ved St. Olavs Hospital for 2011 viser at organisasjonen har klart 4
videretore den positive resultatutvikling, til tross for store omstillingskrav. Akuaviteten har okt
betydelig, og inntcktene dette har medfort er storre enn kostnadene. Organisasjonen fokuserer pa
kostnadskontroll i alle ledd.

[ 2011 har styret ogsd vaert engasjert 1 arbeidet med Hovedprogram for forbedring og
langtidsbudsjett. Dette arbeidet er viktig og legger foringer for kvalitetsarbeid, drift og utvikling
av St. Olavs Hospital frem mot 2016. Langtidsbudsjett er samstemt med Helse Midt-Norges
strategiarbeid mot 2020, og viktige forutsetninger for langtidsbudsjettet har vart a klare
budsjettmilene 1 2012,

Finansiell nisiko og stilling

Foretaket har en positiv egenkapital ved arets slutt pa 352 millioner kroner, mot en egenkapital pa
221 millioner kroner ved utgangen av 2010. Sum eiendeler er pa 11 543 millioner kroner, mot

11 767 millioner kroner 1 2010.

Egenkapitalen er gkt betydelig fra et negativt niva 1 2009. Egenkapitalen vurderes imidlertid
fortsatt 4 vaere noc lav i forhold til helseforetakslovens bestemmelser om egenkapitalens storrelse.
Det er ikke fare for at foretakets kreditorer vil lide tap som folge av den foreliggende ekonomiske
situasjonen, da det 1 foretakslovens § 7 fremgir at foretakets eier hefter ubegrenset for foretakets
torpliktelser. Det kan heller ikke Apnes konkurs eller gjeldsforhandlinger 1 foretaket.

Per 31. desember 2011 er likviditetsbeholdningen (bundne skattetrekksmidler) pa 146 millioner
kroner, mot 147 millioner kroner per 31. desember 2010. Trekk pa kortsiktig kassekreditt via
Helse Midt-Norge RHF er 2 120 millioner kroner, mot 1 931 millioner kroner ved forrige
arsskifte. Behovet for kassekreditt-trekk forventes i ligge pd omtrent samme nivd 1 2012 som 1
2011. Det er nedvendig at St. Olavs Hospital 1 samarbeid med eier tinner en losning pa de
likviditetsmessige utfordringer. Kassekreditt medforer store finanskostnader i de kommende ar, 1
tillegg til stort behov tor okte langsiktige lan til overtagelse av nye bygg 1 nytt sykehus. Det lave
renteniviet ser imidlertid ut til a fortsette lenger enn antakelsene ved forrige arsskifte, noe som
gjot situasjonen noe lettere enn den ellers ville vart.

Kontantstrommen 1 2011 var negativ med 1 million kroner. Dette fordeler seg pa
kontantstremmer fra operasjonelle aktiviteter pd 515 millioner kroner, fra investeringsaktiviteter

pa -246 millioner kroner og fra finansieringsakdviteter pa -270 millioner kroner.

Det er investert 1 varige driftsmidler for 76 millioner kroner, mot 3 241 millioner kroner 1 2010.
Investeringene er finansiert ved investeringstlskudd.
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Kortsiktig gjeld per 31. desember 2011 overstiger omlopsmidler med 3 023 millioner kronet.
Dette innebaerer at deler av foretakets langsiktige eiendeler er finansiert med kortsiktig gjeld.
Forholdet er en konsekvens av betydelige drifts- og likviditetsmessige underskudd i drene for

2008.

Ansatte
Antall ansatte 1 2011 var i gjennomsnitt 9 726 mot 9 560 1 2010. Antall arsverk var 12011 i
giennomsnitt 7 064 mot 6 993 1 2010 - altsa en okning pi vel 1 prosent 1 antall brutto arsverk.

Likestlling og diskriminering

Andelen kvinner 1 styret var ved utgangen av 2011 pd 45 prosent, mot 36 prosent 1 2010. I
brukerutvalget er det 45 prosent kvinner mot 50 prosent 1 2010. Andelen kvinner 1 hovedledelsen
er uforandret med 42 prosent.

Av alle ansatte ved St. Olavs Hospital er 77 prosent kvinner og 23 prosent menn. Den storste
endringen 1 kjennsfordeling har 1 2011 vart blant driftpersonell, hvor andelen menn har ekt med
2 prosentpoeng til totalt 37 prosent 1 2011.

Nir det gjelder aldersammensetning blant alle ansatte, er det ingen store endringer i 2011. Antall
ansatte over 50 ir har likevel okt noe 1 2011, og utgjer na 19,1 prosent av alle ansatte.

Sykehuset gjennomferer tiltak for 4 fremme formalet 1 diskrimineringsloven og 1
diskriminerings- og tilgjengelighetsloven. Formalet med diskrimineringsloven er 4 fremme
likestilling, sikre like muligheter og rettigheter og a4 hindre diskriminering pa grunn av etnisitet,
nasjonal opprinnelse, avstamning, hudfarge, sprak, religion og livssyn. Av tiltak nevnes at forsek
med tilrettelegging for gravide arbeidstakere har gitt positive resultater, og erfaringene ble
overfort til hele organisasjonen 1 2011. Videre nevnes prosjektet “Kulturforstielse og
kommunikasjon™ som ble satt i gang 1 2010 og viderefert 1 2011. Mailet med dette prosjektet er 3
sikre betolkningen et likeverdig helsetilbud, gjennom 4 gt ansatte innsikt i kulturforstaelse og
ferdigheter 1 kommunikasjon med mennesker fra ulike kulturer.

Standardformulering om behovet for mangfold legges inn 1 alle utlysingstekster.

Deltid

Andelen menn og kvinner som jobber 1 deludsstllinger 1 2011 er 34,9 prosent. Dette er en okning
pd 1,3 prosentpoeng fra 2010. Antall heltidsansatte har imidlertid okt med 38. Deltidsandelen er
hoyest tor kvinner. 92 prosent av bide administrasjons-/kontorpersonell og annet
behandlingspersonell 1 deltidsstillinger er kvinner. Likeledes er 95 prosent av sykeplmeme og 91
prosent av hjelpepleiere og barnepleiere som arbeider deltid, kvinner.

Malet for 2011 var en reduksjon 1 deltidsandelen pa 20%. En kartlegging gjennomfert viren 2011,

viste at ca 200 deltidsansatte ensket hel stilling. For 4 ni malsettingen matte ca 500 ha ensket hel
stilling.

For 4 redusere deltidsandelen er deltidsansatte tilbudt utvidelse av stilling ved erstatnings- og
nyrekruttering 1 klinikken, nir dette har vaert mulig 1 forhold al drift. Flere klinikker jobber med 4

ctablere klinikkinterne vikarpooler 1 enheter hvor ansatte innehar kompetanse som ikke kan
benyttes pa tvers av klinikker. 171 deltidsansatte fikk 1 2011 tilbud om tilleggsstilling i

Bemanningssenteret. Av disse takket 50 ja.
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St Olavs Hospital har ikke klart a innfri kravet fra eier om 4 redusere andelen deltid med 20 % i
2011, og vil derfor fortsette arbeidet 1 2012.

Helse, milje og sikkerhet

Systematisk helse-, miljo- og sikkerhetsarbeid er en lovpilagt del av det totale kvalitetsarbeidet
ved helseforetaket. Styret ved St Olavs Hospital har vedtatt folgende overordnede mil for HMS-
arbeidet: “Gjennom et dokumentert HIMS-system skal alle ledere ha mulighet til 2 holde orden i
cget hus gjennom planlegging, opplaring og kontroll. HMS-systemet skal nyttes som et
styringsverktoy for kontinuerlig forbedring.”

Det ble gjennomtort en stor arbeidsmiljoundersekelse 1 Helse Midt-Norge 1 2011. St. Olavs
Hospital HF scorer over gjennomsnitt for alle virksomheter vedrorende arbeidsglede og
samatbeid, og omtrent pd samme niva som andre sykehus. Resultatene er arbeidet med i de

forskjellige klinikker, og vil vere en viktig rettesnor for ogsa framover 4 sikre et godt
arbeidsmilje.

Det er12011 registrert 750 meldinger om skader pa ansatte ved St. Olavs Hospital mot 862
skader 1 2010. Til tross for at det er iverksatt tiltak for i styrke meldekulturen, ser vi ni en

nedgang 1 antall registrerte meldinger. Nar det gjelder meldte nestenuhell, har det vaert en okning
fra 2 meldinger 1 2010 til 13 meldinger i 2011.

Av alle registrerte meldinger var 706 av tilfellene registrert ved Divisjon Psykisk helsevern i 2011
mot 826 1 2010. T 2011 var det 235 tilfeller av blodsmitte ved St. Olavs Hospital mot 195 tilfeller i
2010. 27 av ulfellene 1 2011, mot 37 1 2010, krevde utvidet oppfolging pi grunn av hoy
smitterisiko.

Sykefravat
St Olavs Hospital har utarbeidet aktivitets- og resultatmail for IA-arbeidet pa foretaksniva og for
hver klinikk/divisjon, med rapportering tertialvis. I oktober ble det gjennomfert kurs i

virkemidler og tilrettelegging, 1 samarbeid med NAV. Det er planlagt et IA-erfaringsseminar
1.kvartal 2012.

St. Olavs Hospital opplevde vinteren 2010/2011 en okning i sykefravaret. Statistisk Sentralbyra
viste til tilsvarende okning for samfunnet totalt sett, og det var saledes ikke et szrskilt fenomen
for helsevesenet eller for St. Olavs Hospital. Fravaret sank raskt viren 2011, men malet for 2011

er ikke nadd.

I 2011 var antall sykefravaersdagsverk totalt 134 795 mot 125 868 1 2010. Dette gir et sykefravar
pa 8,6 prosent 1 2011 mot 8,1 prosent 1 2010. Kravet pa 10 prosent nedgang i1 sykefravaret 1 2011
ble altsa ikke innfridd. Egenmeldt fravaer viser ingen endring, mens legemeldt fravar oker.
Sykefraveret er lavest 1 gruppen under 25 ir, og menn har lavere sykefraver enn kvinner.
Hovedandelen av det okte sykefravaeret har veert 1 gruppen sykemeldt fraveaer blant kvinner, mens
sykefraveret blant menn har vart nzermest uforandret fra foregiende ir. Sykefravaret totalt blant
kvinner ekte fra 9,0 prosent 12010 til 9,7 prosent 1 2011, mens det for menn var 5 prosent begge
ar.

God vakt-kampanjen

Arbeidstilsynet ga 1 2009 St. Olavs Hospital pilegg knyttet til ubalanse mellom oppgaver og
ressurser. Palegget innebar at St. Olavs Hospital skulle kartlegge hele organisasjonen, for a
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avdekke hvilke enheter som var 1 en situasjon hvor vedvarende ubalanse mellom oppgaver og
ressurser kunne medfore helseskade.

Handlingsplaner med tidfestede tiltak for a forebygge ubalanse mellom oppgaver og ressurser ble
utarbeidet ved 22 seksjoner 1 2010. Evaluering av om de identifiserte tiltak har hatt onsket effekt
er oversendt Arbeidstilsynet 1 lopet av 2011. Arbeidstilsynet har gitt tilbakemelding om at
pilegget er oppfylt, unntatt ved fem enheter.

Pasientsikkerhet
St. Olavs Hospitals overordnede visjon for pasientsikkerhetsarbeidet er at

ingen pastent skal oppleve nnodig skade eller negativ folgetristand som folge av ytelse eller mangel pa ytelse av
helselelp.

St. Olavs Hospital har over tid arbetdet for 4 bygge en god pasientsikkerhetskultur basert pa
kommunikasjon og tillit for dermed sikre at uonskede hendelser blir dokumentert og meldt.

I 2011 er det totalt registrert 1512 meldinger om uonskede hendelser knyttet til ytelse eller mangel
pa vtelse av helsehjelp. 1 2010 ble det registrert 1243 hendelser som involverte pastenter.
Meldingene fordeler seg pi hendelser som har fort al uventet dedsfall, betydelig skade, forhold
med stor ristko for betydelig skade og mindre alvorlige forhold.

Det folger av spestalisthelsetjenesteloven § 3-3 at uenskede hendelser som medferer betydelig
skade eller dodsfall for pasienter, skal meldes Helsetlsynet 1 fylket. Totalt er det sendt 85
meldinger tl Helsetlsynet 1 fylket 1 2011.

1.juni 2010 ble det innfort en todrig preoveordning med umiddelbar varsling tl Statens helsetilsyn
ved alvorlige hendelser 1 spesialisthelsetjenesten. Alvorlige hendelser omfatter 1 denne
sammenheng dedsfall eller betydelig skade pa pasient hvor utfallet er szrhig uventet 1 forhold il
paregnelig nisiko.

I 2011 meldte St. Olavs Hospital om 15 alvorlige hendelser til Statens helsetilsyn.
Statens helsedlsyn fant grunn al 4 rykke ut pa tre av disse hendelsene. De ovrige meldingene er

tilsynsmessig fulgt opp av Helsetilsynet 1 fylket. For to av sakene hvor utrykningsgruppen fulgte
opp, ble det konkludert med pliktbrudd.

Pasientsikkerhet er et av hovedsatsingsomradene 1 Hovedprogram for forbedring, Handlingsplan
2012. St. Olavs Hospital deltar aktivr 1 den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen ” [ trygge
hender”. FForetaket er opptatt av 4 koordinere foretaksinterne mal for kvalitet og pasientsikkerhet

med satsingsomridene 1 den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen slik at disse gjensidig
forsterker hverandre. [ 2011 har kampanjen hatt fire innsatsomrader:

¢ Reduksjon av postoperative sdrinfeksjoner ved innforing av sjekklisten ” Trygg kirurgi”.
® Reduksjon av legemuddelskader

e Slagbehandling.

 DPsykisk helse.

St. Olavs Hospital har besluttet 4 iverksette en treirig kampanje for 4 redusere
sykchusinfcksjoner. Kampanjen kalles INNFRI og skal bidra til 4 redusere sykehusinteksjoner og
dermed oke pasientsikkerheten ved St. Olavs Hospital slik at sykehuset 1 lopet av en tredrsperiode
blir et av de beste og sikreste 1 landet.

Resultatmal:
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¢ Nullvisjon for bruk av ringer og klokker samt 100 % etterlevelse av utforelse av
hindhygiene hos ansatte som er i sykehusets arbeidsantrekk eller 1 kontakt med pasienter
og/eller pasientomgivelser.

e Alle ansatte som er i sykehusets arbeidsantrekk eller 1 kontakt med pasienter og/eller
pastentomgivelser skal delta 1 smittevernopplering minimum hvert tredje ir. Ansatte som
er 1 risiko for 4 bli eksponert for blod og kroppsvasker, skal delta pa blodsmittekurs hvert
femte ar.

Reduksjon av sykehusinfeksjoner ul en prevalens under 3,5 % og reduksjon av insidens av
postoperative sarinfeksjoner.

Det ytre milje

St. Olavs Hospital deltar 1 et regionalt engk-samarbeid som har et overordnet mal 4 redusere
energiforbruket. Med stotte fra ENOVA| er det igangsatt et prosjekt som avsluttes 1 2014. Mal
for total energireduksjon er 15,5 GWh.

Totalt energiforbruk 1 2011 var 105 GWh. Av dette er 11,1 GWh fjernkjeling pa Oya i
Trondheim, 42,3 GWh fjernvarme, 2,5 GWh olje og 49,2 GWh elektrisitet. Dette er en reduksjon
pa ca 20 % fra 2010 som skyldes enek-tiltak, god dnfting, temperaturforhold og heyblokka 1
torste halvdel av 2010. Arcalet som betjenes var 340.994 m2 1 2011,

St. Olavs Hospital er med 1 et landsdekkende miljoforum som styres av Helse Vest, malet er [SO
14001 -serifisering mnen 2013.

St Olavs Hospital har inngitt avtale med ekstern sikkerhetsrddgiver for hindtering av farlig avtall,
1 henhold tl forskrift om landtransport av farlig gods (ADR).

Total avtallsmengde tfor 2011 var pa 2 448,2 tonn, en nedgang pa 2,6 prosent sammenlignet med
2010. Miljostasjonen pa Oya fungerer svaert godt, og er blant de beste sykehusene 1 landets
sykehus. Det arbeides fortsatt med ulike tiltak for 4 redusere restavfallsmengden, samt med bedre
logistikk, rutiner og tlpasset intormasjon og opplering av ansatte. Aviallsbehandling var ute pa
anbud og nye leveranderer av slike tjenester startet sine leveranser 1 mars 2011,

Mengden risikoavfall har okt fra 84,61 tonn 1 2010 al totalt 242,29 tonn 1 2011. Inkludert 1 dette
er 11,48 tonn patologisk avfall. Den store ekningen av risikoavfall ul forbrenning skyldes at vi
ikke lenger varmebehandler deler av risikoavfallet for konvertering over til restavfall. Totalt er
dette okonomisk riktig. Transport og levering av risikoavtall gar tl godkjent mottaker der dette
forbrennes. Patologisk avfall fra dyrestall leveres direkte til godkjent mottaker. Foretaket har ikke
egne gjenvinningsanlegyg.

Statlige mal innebarer at 75 prosent av alt avfall gjenvinnes, ombrukes eller gir grunnlag for
energiproduksjon. St. Olavs Hospital ligger pa 81,6 prosent for 2011.

Alt restavfall fra St. Olavs Hospirtal returneres til energiproduksjon for fjernvarme, og regnes som
gienvunnet. Andre fraksjoner som papir og plast, sendes til gjenvinning hos godkjent mottaker.

Utslipp til det ytre miljo direkte fra St. Olavs Hospital er kun fra oljefyring til luft, sykehuset har
konvertert over til flernvarme og fjernkjoling der dette er tilgjengelig: Mekanisk ventilasjon med
varmegjenvinning fra avkastlutt har filter ogsa pa avkast. Vi hadde 1 2011 et storre utslipp av
helikopterdrivstoff ved Nidelva pa @ya. Lekkasjen ble oppdaget i starten pa juni. Arsak ble raskt
dentifisert og nedvendige tiltak iverksatt 1 samrad med fylkets miljoetat.
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Avlop fra St. Olavs Hospital som inneholder miljoskadelige stotter, slik som Xylen, sprit og
formalin, blir tatt hdnd om separat. Det samme gjelder fettutskilling fra kjokken. Prosessavlep fra
laboratorier blir pH-justert 1 utjevningstanker. Spillvannsavlep renses 1 kommunalt renseanlegg.

Det er tilrettelagt for sykkelparkering nar alle bygg. Parkering for el-biler med ladestasjon er
etablert blant annet pa @Qya og ved Orkdal sjukehus. For 4 lette horisontal-vertikal transport 1
bygningsmassen finnes det 114 heiser, 186 rorpoststasjoner, 21 Alene-gaende-vogner (AGV), sju
trucker, pluss mange sparkesykler ul ansatte.

Utsikter fremover

St. Olavs Hospital har vart gjennom en omfattende omstilling. Bygging av nytt sykehus pa Qya
startet 1 2002, og har veert glennomfert som en sekvensiell bygge-/riveprosess pa samme tomt
som man samtidig har drevet full sykehusdrft. Byggeprosjektet er na inne i siste fase, og
Kunnskapssenteret vil vaere ferdig hesten 2013. Det vil da vare investert omkring 12 milliarder
kroner 1 et nytt topp moderne integrert universitetssykehus for landsdelen. Foretakets
kapitalkostnader har okt med 400 millioner kroner fra gammelt til nytt sykehus. Det er meget
krevende a finne plass 1 driften til disse nye kostnadenc.

[ 20006 startet et arbeitd med A effektvisere driften for 4 komme fra en drift med underskudd 1
storrelsesorden 6 — 700 millioner kroner, til en drift 1 balanse.

Hovedstrategien for drftstilpasning har vart en betydelig omlegging fra degnbehandling til
dagbehandling og poliklinikk. Det kan konkluderes med at omstillingene har resultert 1 en
betydelig forbedret ekonomikontroll. For 2011 avlegges et regnskap med 130,8 millioner kroner 1
overskudd. Dette er tredje aret pa rad med overskudd og fjcrde aret pa rad med et okonomisk
resultat bedre enn styringskravet.

Samtidig har vi sett at 2011 har vaert et logistisk krevende driftsar. Dette har vert det forste fulle
driftsaret 1 tilnermet ferdig nytt sykehus. Akuviteten har vert hoy og volumet pa
pastentbehandlingen er 5 prosent hoyere enn 1 2010. Beleggsprosenten i sykehuset har vart hoy
samtidig som vi tilnzermet har klart malet om ingen korridorpasienter. Utfordringen har vart 4
finne tiltak som erstatter den fleksibiliteten korridorene tidligere har gitt, for 4 hindtere det
faktum at det 1 pertoder kommer mer oyeblikkelig hjelp enn det er ordinzre senger for.
Observasjonsposten er utvidet, legebemanningen 1 akuttmottaket er styrket, samhandlingen
mellom klinikker og akuttmottak er styrket og det er opprettet en egen funksjon med
direktormyndighet for a disponere sykehusets samlede ressurser pi ubekvem tid. Likevel har vi i
perioder hatt problemer med 4 plassere pasienter. Denne problemstillingen vil fortsatt ha hoy

oppmerksombhet.

Styret har 1 2011 hatt forsterket fokus pd kvalitetsindikatorer og arbeidstidsbestemmelser.
Gjennomsnittlig ventetid er i lopet av dret redusert fra 107 dager til 85 dager. Antall fristbrudd er
redusert fra 509 i januar 2011 td 308 1 desember 2011. Styrets klare mal er at det i lopet av forste
halvar 2012 ikke skal forekomme fristbrudd og at gjennomsnittlig ventetid skal ned mot malet pa
65 dager. Videre at sykehuset 1 2012 skal ha kommet langt 1 4 endre prosessen rundt epikriser, slik
at disse kan sendes samme dag som pasienten utskrives.

Det er satt 1 gang et arbeid med aktivitets- og bemanningsplanlegging som skal sikre bedre
kontroll med gjennomfering av virksomheten innenfor Arbeidsmiljolovens
arbeidstidsbestemmelser. I tillegg vil arbeidet med a redusere deltidsandelen og a ivareta
midlertidig ansatte med rett til fast tilsetting, fortsette 1 2012.
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Styrets arbeid med a videreutvikle sykehuset tar utgangspunkt 1 Strategi 2020 1 Helse Midt Norge.
Fremtidens helsevesen ma tilpasses endrede rammebetingelser. Den medisinske utviklingen vil
fortsette 4 skape nye muligheter. Samddig mi vi vare forberedt pa at den ekonomiske veksten vil
bremses, kombinert med en varig endring 1 befolkningssammensetning med flere eldre og

knappere tilgang pé arbeidskraft.

Det er behov for et sterkere fokus pa folkehelse og en ny oppgavefordeling mellom primar- og
spesialisthelsetjeneste. I 2011 har vi startet arbeidet med avtaler med alle kommuner 1 virt
lokalsykehusomriade som oppfoelging av samhandlingsreformen. Oppfelgingen av dette omridet
vil ha hey prioritet 1 arene som kommet.

Det er ogsi nodvendig a ha sterkt fokus pa forbedring av kvalitet, ressursutnyttelse og
prioritering internt 1 sykehuset. Var viktigste strategi er derfor Hovedprogram for forbedring.
Dette ble vedtatt forste gang 1 2010 og revidert i 2011. Siktemalet er 4 stimulere til kontinuerhg
forbedringsarbeid pa alle niva 1 sykehuset. Vi ensker at det mest stilte sporsmalet 1 vir
organisasjon skal vere: Kan dette gjores bedre? Selve hovedprogrammet vedtas av styret 1 samme
mote som budsjettet, inneholder en plan for de store sykehusovergripende torbedringsprosessene
og rappotteres pa ordinar mate i linjen. De prioriterte omridene er
Universitetssykehusfunksjonen, Personal og pasientlogistikk, Pasientsikkerhet og kvalitet, samt
Akuttfunksjonen.

Det er 12011 gjennomfert en grundig vurdering av tramudig bruk av Orkdal sjukehus og styret
har gjort vedtak om en stor omstilling. Fedeavdelingen i Orkdal legges ned og alle fodslet samles
i Trondheim fra 01.06.2012. Akuttfunksjonene i1 Orkdal beholdes for ovrig uendret. Det utredes a
etablere nye tilbud ved sykehuset innenfor onkologi, eye, hud, ere-nese-hals og
intermedizravdeling i samarbeid med kommunene.

Flere far kreft og flere lever med kreft. Dette stiller okende krav tl kvalitet og kompetanse 1
sykehuset og arbeidsfordelingen mellom sykehusene. Klinikksjef ved Kreftklinikken leder
arbeidet med en regional kreftplan som legges fram 1 2012. Det vil ogsa bli arbeidet szrskilt med
den interne organisering av utredning og behandling av kreftsykdommer internt 1 sykehuset. Vi
tar sikte pa 4 beskrive standardiserte forlop og organisere arbeidet 1 tverrfaglige kompetente team
med forlepsansvarlig for hver sykdomsgruppe. Dette cr tiltak for blant annet 4 kunne
imotekomme eierkrav om ventetider fra henvisning til behandling av kreftsykdom. [ denne
forbindelse er det avgjerende viktig 4 fa etablert et ulbud om PET 1 St. Olavs Hospital. Det er
viktig 2 ha dette tilbudet i huset for 4 kunne ha korte ventetider og ikke minst ha kompetansen til
stede som en del av tverrfaglig arbeid med diagnostikk og behandling, I mars 2012 er det blitt
kjent at nzeringslivslederen Trond Mohn har bestilt en PET MR-maskin til St. Olavs Hospital.
Dette er en storstilt gave som representerer muligheter for en betydelig utvikling 1 regionens
forskning og pasientbechandling. Videre har Sparebank 1 SMN tatt initiativ til 4 reise kapital al
finansiering av anskaffelse av PET CT-maskin til St. Olavs Hospital. Dersom dette lykkes, vil det
medfore et vesentlig framskritt nir det gyelder diagnostisering og behandling av krettpastenter.

Bygningsmassen 1 Psykisk Helsevern er til dels svart dirlig. Opprinnelige planer var 4 bygge et
Psykiatrisenter i forbindelse med fase 1 i sykehusutbyggingen. Na er fase 2 i ferd med 3 avsluttes
og psykiatrisentret er det encste sentret som ikke et finansiert og dertfor heller ikke kan realiseres.
Styret har derfor laget en ny utviklingsplan for bygningsmassen innenfor psykiatrien.
Hovedprioriteten 1 denne planen er et nytt bygg for akuttpsykiatrien pa Qstmarka. Tiltaket ansees
som nodvendig for 4 kunne imetekomme forkriftskrav til behandling av tvangsinnlagte.
Investeringen cr kostnadsberegnet tl 207 millioner kroner og kapitalkostnadene kan dekkes
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gjennom lavere driftskostnader som folge av nybygget. Styret er 1 dialog med eier om finansiering
av tiltaket.

Styret vil 1 arene framover ha stor oppmerksomhet pa god kvalitet og god ressursutnyttelse
innenfor de rammer som til enhver tid stilles til disposisjon. Oppfyllelse av lovkrav skal vare en
selvfolge. God forvaltning av den realkapitalen som er etablert 1 foretaket er en szrlig forpliktelse.
Derfor har vi prioritert i sette av tilstrekkelige ressurser til bygningsmessig vedlikehold over
driftsbudsjettene. Det er imidlertid fortsatt for lite midler til reinvestering 1 medisinsk utstyr.

Det nye universitetssykehuset er spesielt tilrettelagt for a integrere forskning, utdanning og
pasientbchandling. Var ambisjon er derfor a utnytte dette ved a lage langt bedre samhandling
mellom universitet og sykehus, etablere flere nasjonale og internasjonale spissfunksjoner, oke
forskningsproduksjonen vesentlig, samt 4 bhi langt bedre til 4 ta 1 bruk ny kunnskap 1 klimisk
praksis.

Fortsatt drift

[ samsvar med regnskapsloven § 3-3 bekreftes det at forutsetning om fortsatt drift er lagt til
grunn ved avleggelsen av arsregnskapet.

Til grann for antagelsen ligger forventninger om en tremtidig finansiering som er tilstrekkelig 1
forhold t1l de lepende driftskostnader, og de investeringer som er nedvendig for 4 opprettholde
det aktivitetsnivid som kreves fra eiers side. Til grunn for antagelsen om fortsatt drift ligger ogsa
helseforetakslovens bestemmelse om at helseforetak ikke kan ga konkurs, og at eier hefter
ubegrenset for foretakets forpliktelser.
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Arsresultat og disponeringer

Styret foreslir folgende disponering av arsresultatet 1 St. Olavs Hospital HE:

Annen egenkapital _kr 130 768 000
Sum disponert kr 130 768 000

Arets overskudd tlferes egenkapitalen.

Trondheim 29. mars 2012
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Nils Kvernmo
Administrerende direktor
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Til foretaksmetet i St. Olavs Hospital HF

Revisors beretning
Uttalelse om arsregnskapet

Vi har revidert arsregnskapet for St. Olavs Hospital HF, som viser et overskudd pé kr 130 768 000.
Arsregnskapet bestdr av balanse per 31. desember 2011, resultatregnskap og kontantstramoppstilling
for regnskapsiret avsluttet per denne datoen, og en beskrivelse av vesentlige anvendte
regnskapsprinsipper og andre noteopplysninger.

Styret og daglig leders ansvar for &rsregnskapet

Styret og daglig leder er ansvarlig for & utarbeide &rsregnskapet og for at det gir et rettvisende bilde i
samsvar med regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge, og for slik intern kontroll som
styret og daglig leder finner nedvendig for § muliggjere utarbeidelsen av et drsregnskap som ikke
inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som felge av misligheter eller feil.

Revisors oppgaver og plikter

VAr oppgave er a gi uttrykk for en mening om dette drsregnskapet pd bakgrunn av vir revisjon. Vi har
giennomfort revisjonen 1 samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i Norge, herunder
International Standards on Auditing. Revisjonsstandardene krever at vi etterlever etiske krav og
planlegger og gjennomferer revisjonen for & oppnd betryggende sikkerhet for at rsregnskapet ikke
inneholder vesentlig feilinformasjon.

En revisjon innebaerer utforelse av handlinger for a innhente revisjonsbevis for belepene og
opplysningene i rsregnskapet. De valgte handlingene avhenger av revisors skjenn, herunder
vurderingen av risikoene for at drsregnskapet inneholder vesentlig feilinformasjon, enten det skyldes
misligheter eller feil. Ved en slik risikovurdering tar revisor hensyn til den interne kontrollen som er
relevant for foretakets utarbeidelse av et drsregnskap som gir et rettvisende bilde. Form3let er §
utforme revisjonshandlinger som er hensiktsmessige etter omstendighetene, men ikke for & gi uttrykk
for en mening om effektiviteten av foretakets interne kontroll. En revisjon omfatter ogsd en vurdering
av om de anvendte regnskapsprinsippene er hensiktsmessige og om regnskapsestimatene utarbeidet
av ledelsen er rimelige, samt en vurdering av den samlede presentasjonen av irsregnskapet.,

Etter v3r oppfatning er innhentet revisjonsbevis tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for var
konklusjon.

Konklusjon

Etter vir mening er irsregnskapet avgitt i samsvar med lov og forskrifter og gir et rettvisende bilde av
den finansielle stillingen til St. Olavs Hospital HF per 31. desember 2011, og av resultater og
kontantstrommer for regnskapséaret som ble avsluttet per denne datoen i samsvar med
regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge.

PricewaterhouseCoopers AS, Brattarkaia 17 B, NO-7492 Trondheim
T: 02316, www.pwc.no
Org.no.: 987 009 713 MVA, Medlem av Den norske Revisorforeming
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Uttalelse om evrige forhold
Konklusjon om drsberetningen

Basert pd var revisjon av drsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at opplysningene i
drsberetningen om arsregnskapet, forutsetningen om fortsatt drift og forslaget til anvendelse av
overskuddet er konsistente med drsregnskapet og er i samsvar med lov og forskrifter.

Konklusjon om registrering og dokumentasjon

Basert pa vAr revisjon av drsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrollhandlinger vi har funnet
nedvendig i henhold til internasjonal standard for attestasjonsoppdrag ISAE 3000
”Attestasjonsoppdrag som ikke er revisjon eller forenklet revisorkontroll av historisk finansiell
informasjon”, mener vi at ledelsen har oppfylt sin plikt til 4 serge for ordentlig og oversiktlig
registrering og dokumentasjon av foretakets regnskapsopplysninger i samsvar med lov og god
bokferingsskikk i Norge.

Trondheim, 29. mars 2012
PricewaterhouseCoopers AS
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Statsautorisert revisor




