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Arsregnskap 2012 - St. Olavs Hospital HF
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Basisramme 5 237 076 4 997 525

Aktivitetsbasert inntoekt 2 172 501 2 017 489
Andra driftsinntekter 689 237 613 754

Sum driftsinnteker - 8 098 814 7 628 768

Kjep av helsetjenester 450 447
Varekostnad 913 686
Lenn og annen personalkostnad 4521 108
Ordineere avskrivninger 462 447
Nedskrivning

Annen driftskostnad
Sum driftskostnader

492 547
978 437
4 874 202
452 949
4 990
1.044 661
7 847 786

3 221
977 409
7 328 317

DRIFTSRESULTAT

8108
0
177 791

Finansinniekter
Nedskrivning av finansielle anleggsmidier
Finanskostnader

Netto finansrasuitat -148 385 -169 682

1

T

]

RESULTAT FOOR SKATT - 102 643 130 768

Skattokostnad paA ordin®rt resultat =-

ARSRESULTAT 102 643 130 768
]
_

Overfert tilfra fond for vurderingsforskjeller
Overfert tilfra annen egenkapital

Sum overforinger

OVERFORINGER
__
130 ?53

102 643 130 7648
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EIENDELER

Anleggsmidier

Immaterielle driftsmidiler
Immaterielle eiendler

Utsatt skattefordel

Sum immaterielie eiendeler

& ©

Varige driftsmidler
Tomter, bygninger og annen fast eiendom - 8095720 B 347 832
Medisinskteknisk utstyr, inventar, transportmidler og Ingnenda 1 027 965 1 156 946
|Anlegg under utferelse 413 7 280
Sum varige driftsmidler 9 124 098 0512 058

7 100
224 527

Investering i datterselskap/- foretak
Investering | andre aksjer og andeler
Andre finansielle anleggsmidler 731 555
Pensjonsmidler 484 665

Sum finansielle anleggsmidier - 1 447 847 1 479 796
Sum anleggsmidiar 10 575 751 10 997 558

Omiepsmidiler

Varer 100 827 95 396
Fordringer 300 295 303 492
Bankinnskudd, kontanter og lignende 161 922 146 441
Omigpsmidler _ ] 563043] = 545329

SUM EIENDELER 11138794 11 542 887




e
Annen innskut[ 17 2 013 437 2013437

Sum innskutt e 1 20138537] 2013537

1?

— -1 558 981

19 131 276 135 364
8 0 0
20 3 842 687 3 890 554

Pensjonsforpliktelser
Utsatt skatt

Andre avsetninger for forpliktelser
Sum avsetninger for forpliktelser ] 3 973 962 4 125 948

Annen langsiktig gjeld
Gjeld tll Helse Midt-Nnrga RHF

0 0

0 0

358 937 305 926
2 866 391 3072 489

Kortsiktlg gjeld
Driftskreditt

Betalbar skatt
Skyldig offentlige avgifter
Annen kortsiktig gjeld
Sum knrtsild:lg gjeld

_ 10 684 238
EGENKAPI'I'AL 0G GJELD B 11138704 11342 sar
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KONTANTSTROMMER FRA OPERASJONELLE AKTIVITETER

Arsresultat fer skatt

Skatteutbetaling

Tap/gevinst ved salg av anleggsmidier
Ordinaare avskrivninger

Nedsknivning anleggsmidler

@vrige resuttatposter uten kontanteffext
Endring | omlppsmidier

Endring i kortsiktig gjeld

Forskjell mellom kostnadsfsrt pensjon og inn-utbetatinger i
pensjonsordninger
Inntektsfart investeringstitskudd

Netto kontantstremmer fra operasjoneilo aktiviteter

374 386 704 007

KONTANTSTROMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER

innbetalinger ved salg driftsmidier

Utbetalinger ved kjep driftsmidler

Innbetalinger av avdrag pa utidn (langsiktig fordring)
Utbetallinger ved utian (langsiktig fordringer)
innbetalinger ved salg av andre finansielie siendeler
Utbetalinger ved kigp av andre finansielle eiendeler
Netto kontantstremmer fra investoringsaktiviteter

6101

-76 374
239 735
-398 326
0
-18 888

KONTANTSTROMMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER

Innbetalinger ved opptak av ny tangsiktig gjeld
Utbetalinger ved nedbetaling av langsiktig gjeld
Ekstraordinger nedbetaling av langsiktig gjeld
Endring driftskreditt

Innbetalinger ved opptak av evrig kortsiktig gjeik
Utbetalinger ved nedbetaling av evrig kostsiktig gjeld
Innbetaling av investeringstilskudd
Endring pvrige langsiktige forplikteiser
Endring foretakskapital med kontanteffekt
Netto kontantstrem fra finansieringsaktiviteter

Netto endring i likviditetsbeholdning
Likviditetsbeholdning 01.01 146 441 147 463
: Prati2 1621] 146 441

Beholdning av bankinnskudd, kontanter of
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Noter til arsregnskapet for 2012

Regnskapsprinsipper

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 retningsiinjer 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 spesialisthelsetjenesten i Ser-Trendelag.

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 anleggsmidier.

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

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 overforinger fra HMN ut over styringsdokumentets forutsetninger og korrigert resultat er
naermere beskrevet i note 18.

Prinsipper for konsolidering/Datterselskap

Aksjeselskapet Trondelag 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 bokfart 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 regnskapsfares til verdien av vederlaget pa
transaksjonstidspunktet. Inntekter resultatfores nar de er opptjent og kostnader sammenstillesmed—— — - - -

opptjente inntekter.

Prinsipper for inntektsforing
Driftsinntektene kan hovedsakelig deles i fire: fast grunnfinansiering fra eier, aktivitetsbaserte
inntekter, eremerkede tilskudd og andre inntekter.

Grunnfinansiering




Grunnfinansieringen bestar av basisramme som er rammetilskudd til drift fra morforetaket Helse Midt-
Norge RHF. Grunnfinansieringen inntektsfares i det regnskapsaret midlene tildeles, og inntektsforing

av basisramme gjennom aret skjer i henhold til aktivitet.
Ved overtakelse av nye oppgaver der morforetaket har holdt igjen midler for deler av aret, er
tilsvarende belep avsatt som en inntekt i resultatregnskapet og en fordring pa Helse Midt-Norge RHF.

Aktivitetsbaserte inntekter

Aktivitetsbaserte inntekter bestar av ISF-refusjon (ISF = innsatsstyrt finansiering), polikliniske inntekter
(refusjoner fra Helfo og egenandeler), gjestepasientinntekter, inntekter fra selvbetalende pasienter og
salg av laboratorie- og rentgentjenester. Inntektsferingen skjer i den perioden aktiviteten er utiort.

@remerkede tilskudd

Oremerkede tilskudd inntektsfares i takt med bruken av midlene. Investeringstilskudd feres som utsatt
inntekt i balansen i den grad midlene ikke er benyttet. Nar tilskuddet til investeringer benyttes,
bruttoferes eiendelen og tilskuddet som henholdsvis driftsmiddel og utsatt inntekt. Den utsatte
inntekten resultatfares over samme periode som driftsmidlet avskrives.

Andre inntekter

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

eremerkede tilskudd.

Andre inntekter knyttet til kjernevirksomheten er inntekter fra kommuner for utskrivningsklare
pasienter. | tillegg har helseforetakene inntekter fra kantiner og leieinntekter fra personaiboliger. Salg
av varer og andre tjenester inntektsferes i den perioden varen/tjenesten er levert.

Salg av varer og tjenester mellom foretak i helseforetaksgruppen skjer i utgangspunktet til ordinaer
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 rentgenundersekelser internt i regionen blir finansiert pa samme mate.

Kostnadsferingstids punkt / sammenstilling

Utgifter sammenstilles med og kostnadsferes samtidig med de inntekter utgiftene kan henfares til.
Utgifter som ikke kan henferes direkte til inntekter, kostnadsfgres nar de palgper.

Klassifisering og vurdering av eiendeler og gjeld

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

Omlgpsmidler vurderes til laveste av anskaffelseskost og virkelig verdi. Kortsiktig gjeld balansefares til
nominelt belep 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 tit virkelig verdi. Tilsvarende prinsipp legges normatt til grunn for

gjeldsposter.




Langsiktig gjeld balanseferes til nominelt belep pa etableringstidspunktet. Ferste ars avdrag pa
langsiktig gjeld vises som langsiktig gjeld.

Immaterielle eiendeler

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 balansefort i den utstrekning kriteriene for balansefaring 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 balansetert avskrives
lineaert over antatt gkonomisk levetid fra det tidspunktet eiendelen blir tatt i bruk

Varige driftsmidle;__

Varige driftsmidler omfatter eiendom, anlegg og uistyr som er beregnet for produksjon, levering av
varer eller administrative formal og som har varig levetid.

Disse balansefares til kost fratrukket eventuelle akkumulerte av- og nedskrivninger.

Et driftsmiddel anses som varig dersom det har en utnyttbar levetid pa over 3.ar, samt en kostpris pa
over kr 100 000.

Varige driftsmidler avskrives hovedsakelig linezert over utnyttbar levetid fra det tidspunktet driftsmidlet
blir tatt i bruk. Det tas hensyn til utrangeringsverdi nar avskrivhingsplanene gjennomgas. Dersom det
finnes indikasjoner pa at et driftsmiddel har falt i verdi, blir driftsmiddelet nedskrevet til gjenvinnbar
verdi dersom denne er lavere enn regnskapsifort verdi.

Balansefgring blir foretatt Ispende gjennom aret av investeringer pa nybygg. Ved balansefaring av
bygg legges det til grunn reelle kostnader for ulike bygningsdeler ved dekomponering.
Finansieringsutgifter ved tilvirkning av egne driftsmidler balansefares.

| tillegg balanseferes ombygninger/pakostninger pa eksisterende bygningsmasse hvor det skjer en
verdigkning eller vesentlig forlengelse av gienvaerende levetid.

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

Utgifter til periodisk vedlikehold og reparasjoner pa produksjonsutstyr periodiseres. Utgifter til lepende
vedlikehold av driftsmidler for gvrig kostnadsferes lapende som driftskostnader. Det folger av
Helseforetakslovens §§ 31- 33 at det er restriksjoner med hensyn til foretakets muligheter til a
avhende faste eiendommer, avhende sykehusvirksomhet, samt mulighet for opptak av lan, garantier
og pantstilielser. Restriksjonene har betydning for hvordan foretakets anleggsverdier bie vurdert ved

etablering av apningsbalansen. -
Utgifter til Ispende vedlikehold av driftsmidler for evrig kostnadsferes lepende som driftskostnader.

Datterselskap

Med datterselskap menes blant annet foretak som eies med mer enn 50 %, hvor investeringen er av
langvarig karakter og hvor foretaket har bestemmende innflytelse.
Datterselskap vurderes etter kostmetoden i foretakets regnskap. Investeringen er vurdert til

_anskaffeiseskost med mindre nedskrivning har veert nedvendg.
St. Olavs Hospital HF har ett datterselskap i Trendelag Ortopediske Verksted AS med 100 %
eierandel.

Egenkapitalinnskudd pensijonskasser
Egenkapitalinnskudd i KLP og andre pensjonskasser er verdsatt etter kostprinsippet. Det vil si at det
normalt er inn- og utbetalinger som pavirker sterrelsen pa innskuddet.

Pensjon
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Pensjonsordningen behandles regnskapsmessig i overensstemmelse med Norsk Regnskapsstandard
for Pensjonskostnader. Foretaksgruppen falger oppdatert veiledning om pensjonsforutsetninger fra
Norsk Regnskapsstiftelse, justert for foretaksspesifikke forhold. Benyltede parametre framgar av note
om pensjoner. Helseregionens pensjonsordninger, inkludert AFP, anses som ytelsesplaner.

Pensjonsforpliktelser beregnes etter lineaer opptjening pa basis av forutsetninger om antall
opptieningsar, diskonteringsrente, framtidig avkastning pa pensjonsmidler, framtidig regulering av
lenn, pensjoner og ytelser fra folketrygden og aktuarmessige forutsetninger om dedelighet og friviliig
avgang. Pensjonsmidiene vurderes til virkelig verdi. Netto pensjonsforpliktelse-bestar av brutto
pensjonsforpliktelse fratrukket virkelig verdi av pensjonsmidier. Netto pensjonsforpliktelser
balansefares som avsetning for forpliktelser, mens overfinansiert pensjonsordning er klassifisert som
langsiktig fordringer i balansen.

Endringer i forpliktelsen og pensjonsmidlene som skyldes endringer i pensjonsplaner fordeles over
antatt gjennomsnittlig gjenvaerende opptieningstid. Endringer i forpliktelsen og pensjonsmidlene som
skyldes endringer i og avvik mot forutsetninger i beregningene (estimatendringer) fordeles over antatt
giennomsnittlig gjenvasrende opptieningstid for den del av avvikene som overstiger 10 prosent-av det
heyeste av brutto pensjonsforpliktelse eller brutto pensjonsmidler (korridor). Antatt gjennomshnittlig
gjenvaerende opptieningstid er satt til 15 ar. )

Periodens netto pensjonskostnad er inkludert i lann og andre personalkostnader, og bestar av
summen av periodens pensjonsopptjening, rentekostnad pa den beregnede forpliktelsen og forventet
avkastning pa pensjonsmidlene, resultatfert virkning av endringer i estimater og pensjonsplaner,
resultatfert virkning av avvik mellom faktisk og forventet avkastning, samt periodisert
arbeidsgiveravgift.

Usikkerheten er i stor grad knyttet til bruttoforpliktelsen og ikke til den nettoforpliktelsen som
framkommer i balansen. Estimatendringer som felge av endringer-i nevnte parametere vil i stor
utstrekning periodiseres over gjennomsnittlig gienvaerende opptjeningstid og ikke belaste
resultatregnskapet umiddelbart slik som andre estimatendringer.

Arbeidsgiveravgift beregnes bade pa overfinansierte-og underfinansierte ordninger sa lenge kravet til

balansefering er tilfredsstilt.
Arbeidstakers andel av pensjonspremien er kommet til fradrag i lennskostnaden.

Varebeholdninger

Lager av innkjgpte varer er verdsatt til laveste av anskaffelseskost etter FIFO-prinsippet og virkelig
verdi. Gjennomsnittlig gjenanskaffelseskost er benyttet der FIFO ikke lar seg anvende. Det foretas
nedskrivning for ukurans. Reservedeler klassifiseres som varelager.

Fordringer

Kundefordringer og andre fordringer er verdsatt til palydende etter fradrag for avsetninger tit 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.

Gjeld

Helse Midt-Norge RHF er eneste lanegiver til $t. Olavs Hospital HF. Kapitaliserte renter er inkludert i
lAnebelapet.




Usikre forpliktelser

Dersom det etter foretakets oppfatning er sannsynlig at en usikker forpliktelse vil komme til oppgier,
og verdien av oppgjaret skal estimeres palitelig, kostnadsferes forpliktelsen i resultatregnskapet og

tas inn som en avsetning for forpliktelser i balansen.

Skatt
St. Olavs Hospital HF s virksomhet, sykehusdrift, er ikke skattepliktig.

Kontantstromoppstilling

Kontantstromoppstillingen er utarbeidet etter den indirekte metoden. Det innebazrer at man i analysen
tar utgangspunkt i foretakets arsresultat for a kunne presentere kontantstremmer tilfert fra
henholdsvis ordinzer drift, investeringsvirksomhet og finansieringsvirksomhet. Likvide midier omfatter

kontanter og bankinnskudd.

Konsermmkontoordning

Det er etablert konsernkontoordning med DNB Bank. innskudd / gjeld pa konsernkonto er klassifisert
som kortsiktig fordrinig/gjeld mot Helse Midt-Norge RHF. | regnskapet til foretaksgruppen er dette
klassifisert som ordingert bankinnskudd/driftskreditt.

Renteinntekter og rentekostnader er behandlet som konseminterne renter.

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

Endringer i regnskapsprinsipper og feil i tidligere perioder
Virkningen av endringer i regnskapsprinsipper og korrigering -av feil i tidligere perioder er fort direkte
mot egenkapitalen.

Sammenligningstall for 2011
Enkelte sammenligningstall for 2011 er endret der den nye klassifiseringen er mer korrekt.

St. Olavs Hospital HF s 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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Arsregnskap 2012 - 5t. Olavs Hospital HF
Note 1 Driftsinntekier og -Kostnader pr virksomhatsomrids

Driftzinntekisr pr virksomhetsomrl de 2012 2011
Somuatik 0 480 440 b 992 G40
Peykish hatseven VOP 1114 187 1135670
Payidek halasvem BUP 200 500 218 780
Annel 207 000 202 258
Sumn critwinntekier A 008 B4 7818 TGP
Driftsinntekter iordeit pi geograf 2012 2011
Halss Mick-Norge RHF sitt appiaksorrarhde 7 807 108 7452 762
Rastan av mndet 185 144 104 342
Litlad ot 8 542 19 852
Suen grifty rwrbeld ar B oba Bid 7 &28 TEA
Drifishkostnader pr virkzomhetsomride 2012 2011
Somatikh 8219080 5821 890
Prykish hepevam VOP 1 000 15 1027 &M
Prykiad helgevem BUP 200 240 104 428
Annsi 280 451 284 558
Kjap sy helsstlenester ru datioriontak . -
Sum griftshosirincher 7 BAT TES 7 328 217
Note 2 Driftsinntekter
2012 2011
Baziarsmume _ _
Basinrzrne 5 237 078 4 097 525
Akthvietabassrt Inntext
Behanding av sgna pasienter | sgen reglon 1423607 1 374 8T8
Sehandling av sy paslerter | antdre regioner 59 Do 47 527
Bahanding &~ sndm sine pasianter | sgen reglon 185 144 164 343
" Polikiinikk, mboratorie og radiclogl 315 125 202 012
Unskrhvningskiare pasienter . 21 027 1100
-Ardre sktivilsizhaserts inotekter 183 008 137 540
Annen driftainntekt
Sveirwrket Giakoyod U "Raskecs tibake® 15 2Bt 16 482
Svarmarkede tiskodd 1l endre formdd 127 001 101 447
Wntekdsiering s investenngstilkiudd 175 487 175549
Andre driftamnntekier 371 488 320 326
Bum deiftsinntekier # 09l 814 Te28 788
Aktivitatstall 2012 2011
AKHVRISLall somatii
Antad DRG poang iht. ssrpe-jor-snsvarel o8 407 98 350
ArﬂHMGpoquH:dm_Mr o8 B0 or 108
. Anball polddnisks konsuitas o 407 ONa 303 142
Akthviteistall psykiak hatssvem for barn og unge .
Anial utsirevna pasienter fra degnbehandiing 282 235
Artadl pollkintske konsLitssdonsr 02 0 57 202
Aktiviststall paykisk halwsvern for vokene
Antal utskrevne paslentsr frn degnbehanciing 3950 M2
Antall polkfniaks Konyullasjones ’ 102 483 & 5d9
Note 3 Kjsp av helastjeneater
2012 2011
Kjsp fra aftantige halsainstiunjonsr somatsk 205 520 154 519
Ksgr fra pohvats helssenatiusonar somatikk 57 214 415 851
Kjep fra offentips helseinstitusjoner peykists 52 250 5812
¥jop fm privats balesirstitutjoner peykiztr 12 18
Kjop fra offartipe helselnstivajone na
Kjop fra private helsainstitusjonsr nas
¥jap fra utiandet 4 704 5328
Bum glestepmsientkostnades : 310 708 282 628
(nniele sv halseparsonet irs vikaroyrh 21 549 20 858
Luftambulanss _ 20
Kjep av andee ambulsnsetjanecter 137 046 133108
Ande wv ha ter (harunder svim Byt 4 244 B 134
Eum ke &y antie I 172 & 167 918
RHF-gty kjap av badsatzanester e datierforetak
Sum hiwp av hetsetjanester 492 BT 450 447

—— - - Trerm- T —_ —_——= - - r— - - L

_— ——

Note 4 Varekostnad

2012 2011
L agemidisr 260 561 204 741
Madisirmks forbrukinaner S04 Q45 510 810
Argdl'lurﬂmmﬁd-'ﬂ-gﬂhhuk 07 304 107 839
Innkjeple varer for viderssalg 20 558 21 405
Eum varwkostned — S7E A%7 213 l-li

StOlav Argregnakap 2012 utwiorifsversjon
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Note § Lenn of andre parsoniikosinader

212 2011
Lernakostnader 3427 400 123153
Abakiagiveravgit 405 52% 409 301
Perwiorekosiradet ink) srbeldsghiremvgllt a0 738 73013
Arciry ytubser B 444 53 080
Eatanaetering #oei srbeld
Bum lenn of andre pers. kestnadet 4 874 202 4 B 108
Qjennomanikiip antall anestw ? 44 ¥ 448
Gjennomenittig antall krsverk 7135 7045
Laan og andre podigisrelser (1 sdminisirestnoe drviter Nis Kvernmo
Lann 1 625
F arjod s atrider 145
Andre ylelset - 110
Bum _ 1708

Vad irstradsine slter anmodning ire styr#l kn sdrenistrerends drekisr Wys wn arnen stiling ved St Clave Hosprisl. S5Nngen shal

pesss H hans bradlicasjrnet of honocarss mad den inn og Tlegosyielser han hadde ved Fstredelss som sdministretends tirekar. Ear

fratrpciele kel i nnn regrulerss | henthold O e vanigd forhendinQtbectemmalsar 107 vicksombisten 0g bvor den gensrels lmnnsutviking
| tariffomricet vl veere off kteum. Persjonsaider for N Xvermmo | s2iliag som sdmintsyerends Grakisr of 70 & og hen hat orcinere

belingshaer knytiet Ui nivhet pb parsjonsitbetslingen.

Lann og andre godig/srelver ) ledends personall

A) Tinsstetd/-periode angic parioden | tegnakapadrel vedkammends har vt detaker i foretakets ledergruppe.

B) Anssitehbapaiiods angit penoden ved kormrvends hr vt ansatt | lorgteks o svantuel sndre foretak | forstslagruppen.

1) | den oppgete lenn inngdv ogd kinlkerilingg. 2) Eltsr nesrmers svisle med Jrekinren b Arbeikdstakss snledning Ul permiajon | sismeisesardan 4 mbnacier v, 5§ de. Dete
skal arvendes Ul sgenutviking og faghp ajournoid og skl konime bide Arbaldstaker, kinlkken og St Otevs Hospital Bf gode, 3) Arbeidstelesren her isigends g | »in
aviake: Ettar fyite 60 B har Arbeicetakeren rett 1 & fratre sin st ing. Ved Fatredeinen vil Arbsichsiakeren, #1e dishusion om hva som of mest efiekiivt for Vircsombeten, 1

mh arwwen stiling i Vidaomheten.

I ny sklting il Arbakiztsharen motta ks og svnge vilkl p knjs mad de hkan hedde i den fratridie stiingen Efler aviake kan denne silingen rxcinanes B 60% mad
$mversnde reduision | godigiersise. Dog oppebmrer Arbeideisksl pens jonsopptisnng tilsvarsnds B5% av full isnn | hhl £t Otavs Hosprisis normale vildr. Ledsnde

petsonall o svrlg ha: ordineste pensjonrviaied.

Dt oy ikks gitt Mn op/eiler slckerhatesiitiaies til sdm dir, styrasdar sler andra nmrztiends parter.

S10kev Arsragnaxap 2012 viskriftaversjon

Yialser fra andre foretah |
. forstelcspruppen
_ Partzjon ag
Anen Tjermety- Armstizles- andme
Nevn' . Thse) Lenn Pensjon _ podtgjereisa Sum periode A} pariode B) Lsnn godiyjereiser Merknad
Jun Monen Baiah Ok Cirekter 1242 218 7 1484 1.1-M1.12. 1.1.-31.12, |
Heidl Magnutaan Om cirskter 1034 170 ] 1209 1.1.-M.12, 1.1.-31.12.
Tor Am Samh.crektat 1012 173 1 1188 1,1.-31.12. 113112,
Marit Kvikne Komm.direkter 854 185 8 1028 1.1.-31,12. 113112,
Helge Haarstad F agehrekinr 1318 2 5 ‘1 454 1391102 113112 2
Gudmuad Marhaug Fugdirekisr B34 117 5 987 1.1.-20.2. 11,3112 2
Ancm Karl Steinsvih Adm. sjaf 772 o1 & 857 1.1.-31.12, 1.1.-31.12,
Efv Brerre Kiirdixgjod 1338 120 3 1408 1.1.-21.92, 19,3142, 1,2
Vigheik Jeason Kol 1518 142 3 1862 1.1.-31.12, 1.1.-31,12, 12
Rura Wissth wtilnih i jd 1539 137 1 14877 1,1.-31.12, 11,312, 12
Ashjarn Karevold ¥lindicajer 1 480 144 5 1608 1.1..31.12, 1,131,412, 1.2.3
Rune Heimstd linixks jot 1 204 100 3 1435 1.9.-31.12, 1.1.31.12, 2
Gaitramd Unagivd 'KEnixksjed 1 808 144 1 843 113112 11.-31,12. 123
Shein Kasss Visesdm.dir 1304 250 1 1621 1.1.-31.12, 1.6-31.12, 2
Edmund Sevik Kinixkajo! 1644 153 1 1435 1.10-21.12 113,12, 2
Karin baksen Steen Wi kpjad 207 145 5 1047 $.1.30.9. 1.4.01.12. 2
Lise Lundbom Siwylen KAk juf 887 126 4 997 1.3.-31.12 L1312 23
Mats Bratt POl e 1134 01 5 133 11,3112, 1,1.-:1.1:._.‘_ 1439
Ols O. Swihex Kinikksjo! 1 200 138 2 1421 1A.M1L 113112 % 12
Arme H, Honvihaen KEnihSajof 1271 109 5 { 444 1,1.-31.12, 1.1.-31.12 12
Trond Jacobesn Mg ey od 1103 129 3 1325 1.4.-11.142, 1.1.-3112, 123
Sindre Meleamo Kinkkksjef 12 164 1 1540 1.1.-31.12. $.1-31.12, 2
Hide Pleym MOardickajot o835 253 1 1239 11,3212, 1.1.-35,12, 2
Glsle Meywr Kiinkkajot 870 145 &b 1075 1,1.91.12, $.1.-31.12, 52312 23
Eilsabath Gehang Kbk hsjut RF 100 ! 1288 1.1.-31.12, 1.4.31.12, 2
Lrv Spevold ‘Dvisjorasjet 1011 141 2 1153 113142, 113192 23
Btain Sundmoen Dwvisjoruslef 1072 186 2 1259 1.1.-31.12. 1.4.31.12. J
Bum nn & 352 137 34 4483 32 312
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912 2011
Styrshopcrar t Stymts rmedRmmer 3 1 023
Styrehonorar og annan godigjenrelse i Styats medanimer:
Yintzar fra snctire foretuk |
— - foretshagruppen
Pensjon og
Anhen Tietrnta- Anastielss- arwdre
Navn Thtel  Styrehoncrar Lsty __ godigistelse Sum periods A) paricda B) ____Lenn podigiereirar
Milan Bages Myrauoet Styreleder 108 190 1.1.-37.12.
Hiie G rimatad Nastader 110 116 1.1.-31.12,
Torbjeig Vamdk Stytamadiam | S 11.-Ma2, 1.1-3.12, 108 408
Jana hvar Tronshart Styremadism LT B 11,3112, a0
Anka Lisath Styrusradiem B4 B4 1.0.-31.12.
Frank Edvard Sve Styremediem 27 27 1.1.-30.04.
Torl Sandvik Styremeiism 27 27 1.1.-30.04,
Erclre Skjorve Styremadiam 57 57 1.5.-31.12
Arnwe Bralty Styrmmeaciiam 57 &7 183112,
Stedn Samsted Ansaties mpr, 84 1272 1 13567 1.1.-31.12, 119112,
Lica Dragset Ansaties repr, 54 400 5 540 1.1.-31.12, 1.1-31012,
Sigmunc Eidam Ansaties repe, a4 455 1 530 1.1.-91.12. 1.1.-31.12,
Tor £gil Ingabrigtaen ANSases reps. a4 443 1 526 1.1.-31.12. 113112,
Flara varernedsmensr Varumadiam 11
Sum 93 2 83 7 38 1143 - 408

A) Trenastetidi-paviode angiv perioden | regnskapsdiel vadiommends har v-lt m-dhmi foratakabs styre,
B) Ansetialiepariods angir padoden vedkommends har vaset ansall i foratake! og sventuelt endre foretak | forstakagruppen.

Reviajonshonorar fordsber sy pd (oigende tlenestekategorier: 2012 2011
Lovpiiagt revision 388 255
Ubvicdet revison

Andre sitestascnstjeneates _ S0 50
Skette- og svgifitaningivning w

Andre fjenestor Lteniol nevisjon 1D 11
Sum reviejunshonorar (k] mva) 508 425
Spesifisaring wv Andre enester utenfor revisjon 2012 2011
Detakalse | mirles uteerfor svisle

Tadkniz ) bistard

or - 10 11
-ﬂl.'l'n-% lf% utenfor revisjon ([ 11

Erklmring om fastsattelse av ienn og podigiersise for daghip leder og andre ludende ansatte

£t. Oleve Hosphz! HF dafinerar psrsonar | stifingens sdministrenende difekisr, siatadirekierer, divisjonssisfes, idnikksjefer samt
avdelingasisfer | Peykinh halpwvern aom ledends anestte,

Ei Olwva Hospitel fwiger retn ngelinjer o ansaltelasvilihe for ledere iltlliun foretak og selskaper {Tesleal! av Hiﬁi«iﬁpm Siollanbery I
31.3.2014} bver hovedpdnsippet o1 ot imderienningens | seiskapel med hek oler detvis sixthy slarskap skal vmsre konkumansedyklige,
man lkke mnnsedends sanmmenlignet mad avarsods setskapsifTorstak, Forataket skal bidm modeTasion | ederenningens.

Redagisretse for arsettaleasvilubr og lederianna politid

Larnn og ansetteswsvililr:

Agdministrarende dirakter fastsatier og reguisr kann for ctabsdirekiersr, kiinikkejefer og divisjorssjmfer.

Lenn fastaeties pd giunnieg mv krmeikompansese, leclerkoimpatanss, forskningskompetanss, pamonkg sgnethet samt markedsipeasirg
wtemtfukcsternt.

Den ikige lennsjusisringen glakier ka 1. juli hvert &r.

Zcm hovedregel gis of genersil Lilegg i prosent eller knoner Gl ade.

Miioppniee ettar neeiroere angitte parsmeter | wderavisisn vil vasre grunnisget for an individuel! vurdsring og sverdusle indiviiusiia tideg
Divisjoraxief i Paykisk halyevam regulersr ienn for sine svdelingssjeter ph semme mble $0m ov.
'Reguivingen gennomierss eitar ut de ordihaete tarKoppgiar ar chatfart op de samisce resultate! av cisse or en del sv vurderingagrunaieg:
Lanh og podigjarvise ti sdminkstisrende di skier vurdeies of (astuatlen av siyrst For 2012 Die dette fastsatt | mote 22.11.2012 (sak 30012)
Admenistrarende direlcmr T3 tagtsati sin lann stie individyell vurdaring og vurdering av lennsniva for adminisrarends direktarer | Helse Mid

Naiwnfytalser:
Ledands ansalis moliar ytalest bom prets EX-Jenesiorn (etekironisk kommunikesjon), i trhd med forstakels bestemmalasr,

= Mobitwisfon
+ BradbdndA mtematt
+ Bswrbar PC mad hjammekonioriesning
I fegg kommer;
= Avis sbonnemmnt
» Abonrarmam oh tagticss krifer
« Behovsbaser prdning med frmabil

Pansjonsonining.
Ledands ahsaits omlettes sv semma ordning som svrige ansette vad 5t Oleve Hospital, dvs. helseforetakets pansjansondning! KLP.

Siuttvedoriag:
Dat ur Wka fastsatt bestemmetsar for gluttvedadeg for ledende snsathe | foreiakat ..

Viriable goongiersiser aileT dentskike yisiser som kommey | lilegp W besislenn:

Eor saminmtrerende drektnt gfs dat ingen vanabie lentreets menter utover rslenn.

For stabsdiakiarer, civisjonssjefer, Kinikosefer sanmt svdekngesjefer | Peylwsk halsevarn kan det | UHegQ t arslenn Sis inchviciualis
_Ulwgg, Ubegg for kinisk virkaomhat samt funkejorsbbegg. . __ . _ . _ e .

dAndre bestemmelesr
| anssttelsesvitkirene o det | bilegg mubgivet for of wdm, direddsr ken inngd avialer om npﬂiuﬂrq nguml: wv parmisjoner, sa

llkattalagging for kngllg Mapgeaklivist.

Redegimiaise lor laderisnnepoitikien 1 2012
Laderisnnspoltikken of regnskapudret 2012 bygger ph de pinsipper som beskieval | punktens oveni,

S0y Arsrmgrskap 2012 ulskorifxversjon
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Nots § Andre driftakostnader

2012 201t
Tranapor sy (sentey 04 258 0 420
Bygrengar og komoloksler inkd snergi og breroael 117 T30 118800
Kiwp og e v med tekutstyr, KT, mmventer moy T &0 95 a2
Raparssjorar, vedikahokl of service 142 268 124 20
Kormulernipersster 301 80 28T 212
Annan giatemn Lenetts 114 BG1 114 ThH4
Kontor- of kommundoss prskostruder 4 T25 42174
Kostndder forbundat mad transportmedien 3 OB4 2 BO7
Ralsskostnader 35 255 X2 009
Forairingakostnmcder 3 T58 523
Pas et s aiea ratairing 30 000 3 oY
Prrice detakosineder T2 515 54 732
Sum andre driftshostnader 1 bdd #51 T 408
Note 7 Finansposter

2012 2011
Arcire renteinnislider a 105 4 008
Andre fnarsinntsiier 4D 4 (11
Sun frtenglords Kher & 572 51068
Kone srmirtems rentahosinde 10 B4 125 00R
Ardre rentekDatTuher 1) M 070 52 574
Andre RnardkoEinidat 1313 149
Bum finanskostnader o - 154 0348 177 791

1) Dette or | 8% vesantighet renter av drikshradit

Nots 8 Shkatter

Forstakats virksonhat (sykehuacriR) e kie skanepibllg.

St0lav Amragnakap 2012 ukritftsvermjon
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Note § immaterieiie slendeler

EDB Proaje ikt usdes
Fell prografiTvars uttemise Sum
Arghaffelpsskost 1.1.2012 24 003 24 BES
Tigang 400 480
Tigang virkxombeta0werdrag el
Avgang
Fra e ...
Arskafulpedkont 31.12, 2012 24 a2 25 352
Akd svuicriveinger 31.12 2012 21 D47 21547
A3 nadabsteinges 31122612 . _
Balznsafert verdi 31.12.7012 3808 3 ROk
‘Krots ordinmms avskriwinger 2389 "2 M
Arets nedskrivainper _ _
Krats batansefs rts nekosinader -
Lavartic 5
Avskrvninpepinn Inomnr
Note 10 Varige driftemidier
Tranaport micier
Angg uncher . Iyt Ittt
Tomier og boliger Bygninger uTf'eruise MTU og Etatyr B
Armiucifelovskont 1,1.2012 108 £56 SR T1I 7 280 1419305 531 482 12 471 408
Tigarg 4 608 304 71370 20 204 102 £33
Tigang vitkacrhetsovardrageiee
Avpang 7617 300 07 13002 3037 424 343
Fra anteg uncsr Utfereiss . .. — r ) -2 35 o __ C
Arskafleloasioost 31.12.2012 188 CX 9425 780 b2 18749711 854 D0 12 151 897
Akk avskrminger 31.12 2012 1457673 043 235 557 041 2 058 @50
Akk rads 31122012 81 123 4 aTo 2190 _ s 8 D40
Batangyfar verd) 31.12. 2012 15% 0% 7 4 531 . d13 T31 445 b B-Tat) _l_‘lll#“
Trats srdinmre avakrimiager FT 145 705 T5 004 450 560
Arets nedakrivninger . 114 4878 — 4 090
Kruts balansetoria inekostnader -
—— Dalomponed 15 o
Levetides S0 ir 15 S LY
Avakrivninge plan Sneser Enesr Enoer
Herav finansiell —
Bokarl verdi 31.12.2012
Arsts ordinssts svakrivninger o

Arets svgang av bypninger of svat hey ford det har vl foretst! en neye geennomgang sv badeneaferts vardier | denas kutagoden. Dalte har vassd gyort | sarmarbedd mad
BLﬂqu]-':lnmmhrmghﬂimmwnplmhnmnilpnﬁk{.ﬂm“lmﬂﬂf-uun-ﬁnmn

Lelasvialer
Tomter og Transport-midler, annet invanter
bollgsr Bygninger MTU og utstyr
{ wiabeinp 38270 3 221 4 ThS 24 457
Varighe! 111 i 2-10 i 2-10
Langskiigs bygpeprosjekter
A LTt P T Flanlagl
regnakap pr regrakap pr - Tolad kowtnads- Prognoss tidepunicd far
irvastarings prosjeki 31.12.12 314211 PRI aNisum fordigsiilielys
8 kharhetsavdeling/peykirus 51 Oiave 4 BTS
Aum _ 4878

Prosjekivt mad my sikkechetsavdedng pl Dstmadka har sthll uendrel $0rm belartelert slande! med o0 verth pd 4, 875 moner kT. siden
2007, 31.Olmv Eigndom hat | of virdwringsnctat anbetall an naciakrivning 11 kr 0. Detle s sffehtuert | 2012,

610tev Araregnekap 2042 Uttkoiftsvarsion
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Note 11 Eieranded | datter- of tiknytteds foretak / sotskap

Balansetert Arvis
Andeler i tiatterforetan Howvedkontor Eleranduier Sleawae- andel verd| Egenkapital Arvts resultsl  nedskrivning
Tiondstag Ordopedisce Verksmd AS Trondhelm 100 0o 7100 _ 13 T2 1559
MMImdﬂﬂmm T 100 3 T2 1 K

Nota 12 Elerandeler falleskontrolisrt virksomhot og tiknyttet seiskap

Arire skapy Of ixtdebet

31122012 31.12.2011
Sum siendeler | Fellssiontolete virkeomater
Sum siendeler i tlorytteds sulsieper
Andra akajer of andeier TO 70
E i pansjonakasserXLP - 224 43T 209 @73
Suwm Lrvesta rivger | alcsjer o andeler 224 $21 204 043

Disposisjorawtsn 6l medisrmsinnaiudd KLP o1 begremsel. Verdien av Wekuddet vl leesi kimne bl uibetall dersom lomdak ghr ut v

KLP (a8 KLF ur organised p.t.).

Nots 13 Andre finansielle anleggsmidier

31.12.2012 3.122011
Libn B foretuk | semme konaem 731 595 455 508
Andre ngeikige lin op lordringar 8 300
ﬂummﬂnmhllmw HLIH 753 088
Nots 14 Varebeholdning

31.12. 112 .12 1011
Madizinsk lorbruksmaterell (egat bruk) 87 704 70 B34
Ardre varsbehoddningers {sowt bruk) - 13 128 15 581
l_u_'n_l_-niyl_'glthluh 100 &27 5 1M
Sum varétwholdning 100 827 o

Nz 2 31.12.201%
A rm e el es kot 00 B27 05 D8
Nacdakriviing for verdifall
Boktert verdi 31,12 100 827 T¥IN
Nots 15 Kundsfordringer og andre fordringer

ILILIM2 31.12.2011
Kurd sfosdningees: 108 $43 124 717
Fordring pd foretak | Ioretakaot uppen 117 331} 132 583
Papns inntaicter 25049 48 877
Bviipe konsikbgs fordrinper 49 608 .2004.
- Sum hmndefordringer H- sndre fordringet - 300 193 303 492
Avsetning for tap pd kundeferdringar har hatt lelgends bevegelae:

31.12.2812 31422011
Avsatning for tap ph fordinger pe. 1.1, 5 700 7 500
Arats sveetning ti tap pd krav «1 B0
Reversarts tidlig sre sveetn —_— —
Avsetning for tap pé lordtinger pr. 31.12. LEL 5100
Arats konstaterse tap s 447 199

Aty Konataterts tad boXiares SOm sn recdutsion av fordrnger. Endring | tapeavestning og konstatisiie txp er totell koctredsfen med b
AA57 | 2012 Tup ph fordringer o essifsart Lom shaf driftskostnacer | resobstragrskape!.

¥undefordringer har f's!gands forfalisterdeling: M AZ 2012 31922011
Ko fortatte fordringer Gl 000 108 301
Forista londringer 1-30 deger & 003 8 558
Forfake fordringer 30-00 dagwr 882 077
Fortalla fordringer 00-00 dager 351 2
Forials fordringer over 00 deger 3 036 4 300
Kendefordringer phlydends pr. 31.12. 104 248 124 117
Nota 16 Kontantar og bankinnskudd

MNA2.m12 "3 122011
5k timtrak ky-mwd bar 181 451 148 001
Ancire bundoa kol 232 232
Bum bundne ontanies of bankinak udd 161893 145 246
Bankinnekudd og kontanker 3om e ar bundet o 146
Bum kontantar og benkinnwkuadd 181522 145 441

Trakk pd koroe mkonmoordningen of idsesilest som kortzicig gisk.

80lay Arsragnakap 2012 utskriftsvar jon
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Note 17 Egenkapital

Fond for
Foretlakskapit Anrmn et vurcharnings- A e Total
ml wpeniapiial hrn,_}-tln sgenhapitsl epenhapiial
Epankapkal 31,12.2011 100 2013437 -1 681 £24 341913
Egenkapital 1.1.2012 100 2013427 -1 BA1 824 351913
Arots resutal - 102 843 102 643
Egenkspital 11.12.2012 100 2013 437 =1 $58 01 454 558

Forstakskpital bestir av 1 andel phivdends kr 100.000,-. Andelen siet v Helte Mid1-Nome RMHF,

Note 18 Elers styringsmi

2012 2011
Arsresultat 102 843 130 T08
Endrede pﬁﬂorlln:lr-d-inm o it h-rnhtl | rabUE tkrasest 31 300 -10 400
Basksransne ut over ordinms liideling -5 X - 105 300
Rasulzt it ekonomisk koray fra HMN B 837 R
Opprinnelp resuiiatkay fra HMN 30 500 9
Avvik ira resultatkray fra HN 22 137 Q2 08B

Rasulatcravel Tor 2012 er satt fid budsielisd reauliat, kr 38,5 mil op of besett pd oppeinnelig innlekiaferdeling ta cier, |, Foretakamwle
15, lehrusr 2012 samit Styringadokument for 2012, Santre er skis pemajonakostnader ul over dsl som inngde | grunnieged for
resultatiravet deivis Inansiert med skt baskiranma, thiie Inansiet osl v persjonsiastnadens wgier ir 31,3 mill og er unntett
resultkravel. Vad siitien av 2012 of deler av shs basisrzmme omiordelt og et SL Omvs Hospital HF . inmlekiyeiningen som uigier

kr 75,308 mill innebarer ingen letie av opprinnelg reaultztkray.

Note 19 Pensjon
Pansjonaforplikielas 31.12.2012 1212011
Brutio phiepte pehejotmforplikieie 10 780 487 10 347 838
Parmjoramidier B 409 314 T 478100
Netto pereonsfompiiidelise 2201173 Z B9 436
Arbeidsgiveravgill ph netto pemsjonefomiikisbe MG b0 - 400 581
Ikka resulntfort tspf (pev) ev estimai- op plenevvik inki age -2 004 422 -3 848 101
Meiio balan :ﬂ-rt_f_urplluelu iaki arbejdsgive mvgitl =333 389 378 184
harav balansetert netto pensjonstorplikieiser Ink) aga 134 278- 135 304
rey balansefart netto pensjonsmidiar ink| ags 434 065 513 555
Spavifikaz)on av pensjonskostrad 2012 20119
Niverd v oppljenie psnajonarettigheier i et 11 111 HA 207
Renlekosinad pb pensionforpiidesen . - A DA 258 33 837
Argts bautto pessjonskoztnad 315 368 851 B3
Forventel avkasining pd permsionsmidier -318 860 -382 822
Adminiatrasjonskostned 27 802 24 DOR
Resulalipnt sxtimatendiing-mvik 171 559 132 D04
Arakispvaravgit 37 BOS T3 042
Sum pensjonshosthads r DA% Bd ¥ 129 188
Ances pansjonekpetnader 1009 250
Arets neitc pansjonskogtnad 30 13} T30y
Ekenomiske forutseninger 2012 2011
Diskonienings rents 4,05 % 3060 %
Forventst avicestning pd pensjonamidier 4,00 % 4,10 %
Unakstlbeyelighm AFP 1545 20-60
Arikgy Isnnareguterning 3,50 % 150 %
Ag perajonsiegulerng 2,45 % 2408 %
Regulering av folketrypdens grunhbalep 145% 325%
Ariadl aitive pargonac mad | ordningen 7 500 7 505
Antall oppsatis porsoner red Ilurdal-nhgm a313 2 DD
Antall pensiorioter med | oroningsn J 900 4 355

'Yislsesbassrte pensjongordninger '

81 Olave Hospisl HF har en offentlig kollsiciv pantjormondning (sikrede pansjonar) for sine ansstte, som gir an bestemt famiidip
pensjonsytales beser pd antal apptieningsir og isnnsniviel vad pensjonsaider, Pensjonsyiaisens samordnes mid folietrypdens yielser.
Pansjonmomdningen dekker alderaperajon, ulsrepensjon og bamepensjon.

Oppfeningaticen for ik sldempansion er 30 &r. Sarvmen mad folketryden gir full opptjening en siderspensjon ph amksing 88 % sy

slutthunn. Det opptjenes ikke pensjon for lenn over 12 G (loketrypdens grunnbelep), det vil sl 52 det or of tex ph 12 G.

b

Pemsjonskostnaden for 2012 et basert pd forutsetningsr | veiledning om pensicrsforpliktolser utarbeide] kv Notak tegnakapsstifisiss. Dat
‘41 utarbeidat af beste estimat for pensjonsiorpikietyer pr. 31.12.2092 baasrt pii de shonomisks forvtsstniagens som ar sngitt for 2012,
Basen pd sviasiningen | KLP/SPK for 2012 of dul ogah vist ot besie sstimat for pansjonsmidiens pr. 31.12.2012. Pansjonsordningen

tiradsstitiar krrvene | Loy om offentiy Jenestepansion.

— - -— = - - — -1 amr -

AFP farUdspansiones

-—r T —

St Olavs Hoxpital HF het i tliegg ¥l {jenestspencionar en aviaietestst ordning for ierlidapenajon (AFP),
6t Otavs Howpital HF s enevar e 100 proseit ev petsjonen sorm utbetnbes rafom 82 og 64 &r og 00 prosan! v pansjonan s ulbale s

mullom B3 og &7 &,

Fensjon over 12 G

Et Obrva Hoxphal HF hae 1 p&ummmhﬂﬁlawmmlu;pluhnumlmﬁ-mpﬁﬂmnmuw 12 G. Derne

pensonsordningen &r finansisnt over driften.

Dermografiska h:ru‘l.ll‘l:linﬂlf

Mad harwyn ph decelghet og ulsshet mv. or det | beregningsna banyttal fuuh-lnh"ngn sik detie or oppgit | pensjoasieveranderens

Jorshringsisknishs beregningsgranniag.

510ty Arersgrehoap 2012 utskriftaverajon,
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Note 20 Ancre avsatningar for forpliktelser

31422012 3412201
Orwariagapemmisjoner 25 104 oz
irrvesteringstishudd 3730 102 3 845 785
Ancre for forplikietuer 27 401 25 548
Som svasining for forpliicelser J Mz 3 980 554
Antall lger som &t omisttet sy oriningen S84 a7
Forveniet utteicprosent 83,8 8535

Aviuining for ovarkegepermisian omiatie S04 overepeel ingss, For 2012 w utiskstibeyeligheien s ll 63,0 %, mens

den for 2011 var plt 65,35 %.

Ovarondnade leger og spesialister | SL Olavs Hosptsl HF hat sviatefestet rott 5 fre mbdineders stdispenisjon hvert
ot b, Uinder pentisonen mottsr overisgene og spesinisiens snn. Lenoen kostnadsiares of sveeties som an

langsikiig forplikieles ot frvar] 3om relten oppavbeides.

Investeringatiintosdd; Grermerket Ulskudd itt over estsbudsjetiet B smrskifie bypgeproiekt | 51 Olwvs, Tiskuxicel
intekisiores | del erdoolie halveforetek i txid med avaidvningens pd den Whe rende investeringen. Se ogad nole 2 for
' WwteKisisst bale Dot av invesierinpsiiskudcel (dve Inntelisnoten)

1} Spasifikasjon av Andm svestninger for forplitelser:

3.12.2012 J1.12.20114
Egenandel NPE 13 500 13 0DO
Permisioraavialer andre ann lager 13 B 12 648
Sum andte avaetninger for forpikteimer 2T 401 26 548
Note 21 Annen langsiktig gjeld

31.42.2012 31.12.2011
Gkl 1 foretnk | samees foretaiagruppe W 400 048 I 008 210
Gharie] ti K rachittirestatars urmer
Ansen sngsikii giekd
Sum arman lan id _ J 455 54 3 ¥ 810
Herav ngsikii som forimber serere snn 5 i Z GB0 40 2 61 308
Nate 22 Annen kortslktig gleid

31.12.2012 31122014
Kongarnkomio 1047 517 2 120 111
Leverandmgjeld 274 071 208 272
Gpuid 1 foretsk | samme foratakagrupce 98 053 142 548
Fllapnhe faliepenger 305 979 ar7 as
Pllpple Wnnskosinader 71 9313 =352
Forskuddsbetalnger 18 311 26 26
Diverse kortsiktg glekd 0 488 122 562
Bumn snnen kortsiktig gleid . 2 §5& 301 3 072 489

Nate 23 Pantstilleiser og garantlansvar
Forstaiet har ingen pantstitelser eter garantiforplicelser pr. 31.12.2012

S1Otav Arregnakap 2012 utskiftsverajon
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Note 24 Norstiends parter

81 Olave Hospltal HF er ¢t heleid detewioruizh sv Helse Midi-Norge RMF. MHabe MET-NOms Ml of arover br 51 innbyggerms |
hisaregiongn MIS-NOMS Ditys D i fiargt i v Doy,

St Olaws Houpital HF nearsthende o defnar | epnskaisiovens § 7-30b of regrskapsiorskaiftens § 7-300-1, Vaseriion tantaksjonar
rrux] nasrsthande parter fremgde | dente OF encre noter | druregnekapet.

Yl Gl igcdance srastts ar omtait | note 5, og malorresrenda med konesrmselskapar a7 omtelk { notenae 1-7, 10, 11,21 og 22,

Transzicsjoner mad andrs regionale helssforstak er i hovedsak kmytist 8l oppgier for glestepaslentar. Det vil ol pasiantsr bosail | L Olawe
Hospital HF opptaksomriie og som ph Grune ev micdiertidig opphals, i sykshusvalg sier manpiende kompetanss slier Lapesitel | sgel
faratak thr bettanding | hetasfomntak uisndor Micl-Mome sller priveis sykshus andre eisetegioner har evisle mad, 22, Olpvs Hoapis! HF s
kjap fra sndre ragiones Innen dette omplidet ulgiords 130,1 mib kroner | 2012 mot 105 mill kroner | 2011, Savarends salg uigionds 127,7
il koroner { 2012 ract 108,5 mdd kronar | 2011, Del vesentiQels av glestepasientoppgisrel sr baser! av svizte becegningemiter for

poiaing .

Dwl sijar | Hen Ored cpogier for Kisp og salg melom foretakens § iocetakagroppen Hase Mick-Norge ni det gleider pacslarriar porn bilr
behandis! vac sonat foretak | loretakagruppan enn del foretakel bvore pasienten ar Rjemmaha rends, Oppgisw C) det enkske Krstak sijer
gisnnom justeringes | forizkanass inntekier fra mor 4l datier qjmmjmlhnﬁrlnmﬂhrllw .

Kjsp tra o sxip O felleskontrofierty virksomheter og liknytiede selskapas tolall setl fremgilr nedentor,

Waikamerder uighet en ¢tor andel oy halseloretaicenes inginader. | forsiming og uiviking v lorskommaes det aamarbesd rrmliom
lagarnddeincustrien og sykehusens. Dt regionsie hetswiorstaket her innglll gleneidiy fopllicends svisl Med Legemiddeindustrien
omhrirg otk krrytet ¥ wvinher,

ARy foretak | orelakcepruppen e genndmisn an dategging of dokumentazion sv styremecismimers o hdends ansaliss vary Som kan
lenkes & kormme | kbt med relesjoner forstakane har Bl andr akisrnr, Heseregionen s biant snnet undedtegt lov om offentlige
antkafiettar, | nodh &y halaeforatakens ar det stablert ruiner woem skal bicra W & silkre ot ansatie som o 2nevarkg Jor, sler har
innitytistsa ph ionglebie av vesentigs innkspe- ogeler selgtaviaher Ikiie ailler mexd vary oler hnn andie relxsjoner Bl leverandans: eber
kunder v som Kan Wenkes & kommae | konflia deres rolie | foratakens. Dal o lcs stabiart gannomgdende rulingd of retningsinjer for

kitiagging, vurcaringer, dokumantaEion My v S | Rorataiiig ruEn.

F ond sstifie lpan

6. Olew Hospital dxponery an pkde rshningy- og gavelond. Al ondsne o lagl inn | an sgen stftel s, Fondestifteken wad 3t Dlavw
Hospital. Stftelean ar en ideell og slrmnonyRig etikeine 30m har som iormdl § forvaite gaver il foad ved Gt Oteve Hosgltel, sami dede ut

mkdier fra kapiaben og ders aviestning th forskjedigs tiiak og skthvileter forbundet med vicksombveten v 81, Clave Hoeplal. Der del b
! st zpasifikke kray U] anvendelss av radier fra glvers ofler andre sksteme forbindelser, st stitalsen it 19 & Bdele midiar, dog ikke 1l

vaige isnnamidier.

Samalet mellom $.Qlevs Hoapital HF og Norpes Naturvitsnskapslipe Universitst (NTNLY)

Nytl univershotssyiahus bygger pb en model der undervisnings- og forakningsfunkcsjonenas innen de kiniske fagens o intagred | de
T Iokabers cir kiewk vidaombel e orpanised . | brbalalss med uihygging av myll undversli siasylehus | Tondhern, har 5i Ol
Hosplal HF 0f staten ved NTNL) oppnivd & styre som har snsver for forviining, drilfl, vedBushokd og utvikiing av af bygringsmases
som sles ov partene | inflesskap. Det overondrmde mill fof sameist or & lorvalts siendommens sk ol del sk pes optimele vitkis or
Kstnevirksomitien ved universitetssykehutst | Trondhaim, samt A legge Gl retty lor ol kinsk virsomhet, fomkning og undervisning kan
drives intmgret. Del » utarbaidet argebwrk jor styret, og semeist ulschekier sgen drerapporl. Samwiets (clale kostsier ] 2042 & 2072
mill. Belapet inkucarer KT, 61. Olavs Hoapitsds andel er 173,58 mill.

retakeis tran - varer neier

mwi2 2011
Morforeta b winr 148 206 111 540
Daftericrstai/sasiorforeink &4 8537 78 111
Sum salg v varer o tjlanestar 210 9312 190 042

ke " *

2012 2011
Morforatai/eies 258 452 233 390
Dt erforel ak/wrieriorata) 204 052 150 19_4
Sam kjep av varer op Genastar 542 M3 A58 474
Note 25 Betingede utfall

51 Otave Hoapaal HF &r | derd med b svsiutts on lang og cmfattends byggepedode. | denne forbindaiss o del on ks iy avehateds
rekemaaioner overil leversndarer og entrapeneret. Belv om Noen &y Sises ar omintiende, forventes dat ikks at o vil plvicks
regnekapet | vasentig gred. Det forsligoes heller (ks sndre kjants forhold, herundet rettssaies, offantly phiegg stier bgnends som har

' vasentig Innvickning pd regrsicapet for korrteded.

Note 26 Linivarsitater og heyskolars rettigheter til arealer | hetseforetak

Lindervigning «r ai sanirsi Cel av helsataretakenes virksombe!, Datie innebesrer Dise! wnned sl Hades Midt-Norpe pliktar b stille nedvenciig
arsaler Iy H! disposicjon for univantieter og hayskoler. En forholdevie stor andal sv heleforviakenes feste elendom, Litstyr og andre
Sormuessgiersstendes biv ciapon e § undervenngiionmil Univenitetsr og hwyskoker disponerer forstakanes fonmuesgiensiande:
wechertags it | hanhold 1 inatnoks gitt av Helse bdi-Norge RHF s forstakamsets kan foretakens kka seige, pantestts stier pb annen mete
Jsponers over Rsle merndommes hvor universiie! elar heyskolet har ietigheter, Wen shilig samtykke i Kunnskepsoepariements!.
Aviziene or | hovedesk inngitt | perioden 10 B 20yy, og de har varighet pb ominng 10-15 ir med visse mesighatsr for riengeiss,

Overslkt over arest som univarsimier og heyskoler har lele-, bruks og dispoalsjonsredi tii | halsatoretakens

12 2011
81 Olmws Hospilal HF & 484 kvm 4 517 kvn

Saraist ralomn §1.Cleve Houpitel HF og Norges Naturvisenskapetige Univeraltst (NTNU)

Arsaiene | fytl Univecsitatysykebun deles | faigande ketegarier:
E b idusbve Sramber for NTNU
Ekahlunbva aramier kor 4. Clevs Hoapitel
Arsaber som partane baryttel | Felledakap - briscuniod e
Foloaareale

S10Iav Arsrsgneinp 2012 utsiaiftsversjon
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Note 27 Forzkning og utvikiing

012 In
Cramerkads kbkadd fre eler Gl forskning 93 937 1 7
Ancrs intekter Wl Brakning o uividing . 72 342 Bo 33
Sum Inmiskter 01 forskoning . _ 138 X790 148 T24
Artsl aviagie GOKICepraser b 32
Antgall publee©te arkh er 428 J50
Artal Arvewwk lorskning b BT
Argsh desverk utviiing 3G ¥
Kostnader ]
Kostnader til Fol - paykish Koainader tl
Nostnader t lorekning og utvikling Foll - somatikh helzevam Foll - e
Lennskosinacter U Krakring 18 938 27 obd Ay
Andre difiakasinace t fonkning 8d 470 ) 540 rd 1
Exizraafsrie ansicathuiser Bl forskning
Lannekowneder 11} utvikling ) Braerd [ AT 2 X214
Arcire driftskostnacer B vk irg 20 123 8 458 104D

Eatansataris pnekxfisiser 1 uivikleg

Forskning «f en av helssforetakels lovphiagle opnguved, Forsiningssiaivilstsn | hedseforsimke! Noretaioagruppen
omizfer | howedssk &inias madisinsk forshniry, Finarsiedngen shjer Sian anns giennom aget Bakasdd i Staten |
2012 ot ot | legg dypanart 33,2 will v Deslsremmeen O orskring, Andre innleider innsholder ogsd mindre gever,
bk L of inrteider | lortircsize med oppdrageforskrang. Forsining o ueviiing inren spetiststhelssenesian shat
Sorsi o frers! bicire B becire malader ©or diagnocisering, sanry nys of forbadreds bahandingEmEnde oSy,
Remtaiens av Foll innan spesiaksthaksfanesiasn bicrar | Ben grad 5 side inndekter of/sle! edisiats kostnader. Fol)
bik derfor lepende kosinadeierl. Baanseferte utvikingakostnader remglr oy note 9 Immteriels sisnceler.

Stors deler av farskningen inngde 4om an inlsgren del sy den ormineme driften og det er av den grunn vemikalg &
dokiarentene totals kostnader kmytiet B Fol), Dei glennomerss on irlg kartiegeng sv reascarshruk hoeen Foll |

spen e fotheipstierpston s publmerss ov NIFL (Nordiak insiiult for challed sy NAcwiaion, forekning of ulkiennng).
Vad svisggeine av brengmkapat ior 2012 viaer forsleply karfegoing st S1.0ve Hospitel HF her kostmciatart om iag
145 mill kryaet U forsiningsakiivier og $7,3 mil t utviking.

Bt0tev Arsragneiap 201 2 uiskriftsvernnjon
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Styrets beretning 2012 — St. Olavs Hospital HF

St. Olavs Hospital HF - Universitétssykehuset i Trondheim, eies av Helse Midt-Norge RHF.
Pasientbehandling, oppleting av pasienter og pirorende, {forskning og utdanning av
helsepersonell er sykehuséts fire hovedoppgaver, definert i Lov om spesialisthelsetjenesten.

Kjetneverdiene helhet, likeverd, respekt og medbestemmielse ligger til grunn for metet med brukerne,
studentene, kollegene og samarbeidspartnerne. Verdiene stotter opp om Helse Midt-Norges
verdigrunnlag trygghét, respekt og kvalitet. Visjonen St. Olavs Hospital strekker seg etter er "St.
Olavs Hospital ~ en kilde til helse og utvikling”. |

Universitetssykehus for Midt-Norge

St. Olavs Hospital er integrert med Norges teknisk-naturvitenskapelige untversitet (NTINU),

og studenter, lerere og forskere er en naturlig del av sykehusets akuvitet. Umvermtctssykehuset
driver utdanning og forskning i nzert $amarbeid med utdannings- og hélseinsutusjonene 1 Midt-
Norge. St. Olavs Hospital bidrar aktivt il 4-utvikle utdanningen bade innen medisin og de evrige
helséfagene, og tar hind om den mest avanserte delen av medisinsk spesialistutdanning 1 Midt--

Norge.

St. Olavs Hospital er en faglig motor i Helse Midt-Notge, og leder de faglige nettverkene innen
alle fagomrﬁder Sykehuset har regionale oppgaver c:g tat hind om de mest kompliserte
pasientene i regionen. Universitetssykehuset skal ogsé ivareta flerregionale funksjoner pi
fagomrader hvor pasienttilgang, kompetanse og andre ressurser gjer dette onskelig,

Nasjonale oppgaver

St: Olavs Hospital har flere nasjonale oppgaver og landsfunksjoner innen fostermedisin og
fotoferesebehandling. Universitetssykehuset har i alt itte nasjonalé komipetansesentre, og har-som
mal 4 opparbeide seg internasjonal status som referansesykehus pd prioriterte omréder.

Lokalsykehus for Sgr-Trendelag
St. Olavs Hospital er lokalsykehuset for innbyggerne i Ser-Trendelag, og: hatr som il 4 ha et

sterkt og synlig tilbud dl befolkningen. Gjennom et etablert samarbeid med kommunene 1
nedslagsfeltet ensker St. Olavs I—Iospltal 3 legpe til rette for gode pasientforlop mellom forste- og
andrelinjetjenesten, si vel som internt 1 sykehuset.

Virksomheten omfatter spesialisthelsetjenester innen somattkk og psykisk helsevern, og er
lokalisert pi flere steder i Sor-Trendelag. Tyngden av vitksomheten ligger.i Trondhetm med
anlegg pa @ya Ostmarka, Broset og Lian. St. Olavs Hospital har ogs3 tre distrikespsykiatriske
sentre, to i Trondheim og ett i Orkdal. Orkdal Sjukebus og Reros Sykehus er en del av den
somatiske virksomheten. St. Oliavs Hospital har samarbeidsavtaler med Betania
rehabiliteringssenter 1 Malvik, Fosen distriktsmedisinske senter, mtermedmravdehngen pa

~Sebstad og Qya helsehus: - - - -~ - -t T - T T o T

Rindal kommune.i Moie og Romsdal er en del av lokalsykehusomridet al St. Olavs Hospital,
mens kommunene Osen og Roan i Set-Trendelag tilherer lokalsykehusomridet til Helse Nord-

Trondelag.




Nytt universitetssykehus
Det nye universitetssykehus i Trondheim ble i all hovedsak ferdigstlt 1 2010, med unntak av

Kunnskapssenteret som er under bygging. Senteret utgjor siste etappe av utbyggingen og tas 1
bruk hesten 2013.

Et psykiatrisenter er planlagt pi @ya, men mangler finansiering. Styret har konstatert at
akuttpsykiatrien pA @stmarka drives under kritikkverdige bygningsmessige forhold, og det er 1
2012 startét et arbeid for midlertidig forbedring av lokalene. Det er ogsd planiagt et nytt
akuttbygg pd Ostmarka i pdvente av avklaringer for et framtidig psykiatuscntcr pi Oya.
Finansienng av akuttbygg er vavklart.

Beglven heter 1 2012 |
Samhandhngsrefonnen innfores fra 1. januar 2012, Samarbeidet med kommunene
intensiveres og avtaler inngis.

e Nasjonal kompetansetjeneste for svangerskap og revmatiske sykdommer etableres
februar.

¢ Avdeling for infeksjonssykdommer markerer 30-drsjubileum.

o I mars offentliggjeres det at St Olavs Hospital far PET MR-skanner sponset av
bergenseren Trond Mohn. Senere pa 4ret blir det klart at St. Olav ogsi far en PET CT-
skanner. Neringslivet 1 Midt-Norge har samiet inn 25 millioner til innkjep av maskinen.
Sparebank 1 SMN sto bzk innsamlingsaksjonen.

e Avdeling for kjeve- og ansiktskirurgl markerer 50-arsjubtleum.
® Nytt styre for St. Olavs Hospital trer i kraft 1. mai.

¢ Nils Kvernmo skriver en blogg om den ubehagelige kontrasten mellom nytt somatisk
sykehus pi Qvya, og nedslitte lokaler i Psykisk helsevern pd stmarka. Saken fir stor

medieoppmerksomhet.

¢ Torsdag 31. mai forlater den siste nyfedte todeavdelingen pa Orkdal Sjukehus.
Fedeavdelingen pa Orkdal legges ned, og fedetilbudet 1 regionen er na samlet pa Qya.

¢ Helse- opg omsorgsminister Jonas Gahr Stere beseker 1 september St. Olavs Hospital pa
ett av sine aller ferste oppdrag som minister.

¢ Avdeling for blodsykdommer markerer 40-irsjubileumn.

e 1 oktober fir Orkdal Sjukehus da Vinci-fobot. Pengene er gitt i gave fra Orkdal
Sanitetsforening

e I november klipper direkter Nils Kvernmo snoren for nydpnet kreftavdeling pa Orkdal
Sjukehus. En ny intermedizravdeling Apner ogsi 1 samarbeid med kommunene i Orkdals-

regionen.

o Kreftklinikken markerer 25-arsjubileum, og Adresseavisen kjorer en sterre-reportasjeserie
om 31 leve med kreft.

e I desember gir Aktiv mot kreft en pengegave tl St. Olavs Hospital. Midlene skal brukes ol
3 heve PET-kompetansen ved St. Olav og NTNU.




Aktivitet

Pasientbehandling

Det har vert stor aktvitetsvekst fra 2011 al 2012, spesielt nar det gjelder polikliniske
konsultasjoner. I den somatiske virksomheten har det vart en nedgang i antall DRG-poeng.

Det skyldes tkke lavere aktivitet, men 690 fxrre DRG-poeng péd grunn av sammensliing av de
pasientadministrative systemene ved sykehusene 1 Trondheim og Orkdal. I ullegg tapte St. Olavs

Hospital 1948 DRG-poeng fra 2011 al 2012 péa grunn av DRG-grupper 2012. Tar en hensyn til
disse forhold, har det vert en reel vekst pa 2,5 prosent DRG-poeng fra 2011 al 2012,

| 201 2012

Somatikk

Antall DRG-poeng egen region

Antall DRG-poeng gjestepasienter fra andre
regioner

Antall DRG-poeng TNF-hemmere

90 604

-1,0 %

4 092
2 500

83%
13,1 %

Antall DRG-poeng prod eget foretak __97196 0,2 %
Antall DRG-poeng kjep fra andre regioner 3 246 3 881 19,6 %
Ref.beretigede polikl. kons. 300 573 314 027 45 %
Polikl. kons. totalt 395 142 407 984 3.2%

Voksenpsykiatri

Antall utskrivninger (heldegnpasienter) 3707 3 950 6.6 %
| Antall oppholdsdagn innel. pasienter 73 938 72 676 -1,7 %

Ant oppholdsdager (dagpas. i dag og degnavd) 678 745 9.9%

Ant polikl konsultasjoner -refusjonsberettigede 99 569 102 493 2,9 %
Antall v-konsultasjoner 95 142 101 982 7.2%
PH aktivitet VOP 294 416 306 449 4.1 %

Barn og ungdomspsykiatri
Antall utsknivninger (heldegnpasienter)
Antall oppholdsdagn inneliggende pasienter

Ant oppholdsdager (dagpas. | dag og dagnavd)
Ant polikl. konsultasjoner —-refusj.berettigede

Antali v-konsultasjoner
PH aktivitet BUP

11,5 %
-19.5 %
-100,0 %
8,5 %
9,4 %
4,5 %

Liggetid og kortidorpasienter
For den somaaske delen av virksomheten fortsetter trenden med kortere liggetid.
Gjennomsnitthg higgetid er 1 2012 pi 4,45 dager mot 4,56 1 2011. Forbedret logistikkarbeid og

effektvisering av pasientforlopene forventes fortsatt 4 gi noe redusert iggetid.

Antall kornidorpasienter har vart lavt etter innflytting 1 nytt universitetssykehus pa (Oya. Andelen
kotrridorpasientdegn av antall liggedegn totalt, har siden ligget under 0,5 prosent. [ absolutte tall
tilsvarer-det mellom 1-og 4 korridorpasienter 1 snitt hver dag ved hele St. Olavs Hospital. Flest- - -
korridorpasienter er det innen den somatiske virksomheten pi Orkdal Sjukehus.

Ogsi innen Psykisk helsevern forsetter arbeidet med 4 bedre pasientlogistikken. Gjennom
pasientforlepsanalyser stottes prosesser som skal g1 bedre samhandling mellom avdelinger 1
Psykisk helsevern og primarhelsetjenesten. Det er lagt szetlig vekt pd smidig og rask overgang fra
akuttposten pd Ostmarka til de distriktspsykiatriske sentra. Det er 1 2012 satt 1 gang ombygging pa
@stmarka for 2 bygge enerom for de som legges inn pa Akuttposten.




- Gjennomsnittlig liggetid per maned

AB

4.F 4

4.6 'I

I -

A5 -

4.4

4,3 4

47 4

4,1 -

4.0 — e ——

Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
—=2011 45 46 4.4 46 48 46 45 45 44 48 4.5 47
—tr— 201 2 45 46 4.4 44 43 4.5 4.6 4.4 4.4 4.3 4.3 48
\

Figur 1: Gennomsnittlig liggetid per mined for somatisk virksombet 1 81. Olars Hosprtal, inkludert Orkdal
Sinkehus, 2017 og 2012. Kilde: PAS.
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Figur 2: Antall korridorpasienter for somatisk virksombet ved 5t. Olavs Hospital, 2011 og 2012.

Utsknivningsklare pasienter
Antallet utskrivningsklare pasienter var 1 2012 omtrent som 1 2011, men liggetiden er betydelig

redusert. Antall urskrivingsklare pasienter innen somatikk ser ut til a felge en arssyklus med topp
om vinteren. St. Olavs Hospital registrerer nd den ferste effekt av Samhandlingsreformen ved at
utskrivningsklare pasienter blir tatt raskere ut fra sykehuset til et kommunalt tilbud. Mens de
utskrivningsklare i 2011 ventet 1 snitt 4,2 degn, ventet de 1 2012 1 giennomsnitt 3,4 degn.

St. Olavs Hospital ser ogsé effekter av at det er satt i verk tltak for 4 redusere antall
utskrivingsklare pastenter 1 psykisk helsevern. Ved utgangen av 2012 var det 9 utskrivningsklare
pasienter mot 16 i januar. Reduksjonen kommer 1 hovedsak som telge av at flere har fart




kommunal bolig. Helsehuset pd Leistad er en viktig drsak til at det ogsa i 2012 var mulig 3
redusere antall utsknvningsklare pasienter i psykisk helsevern.

Ved Alderspsykiatnisk degnavdeling var det ved utgangen av 2012 fire utskrivningsklare pasienter

som venter pa kommunal institusjonsplass. Knapphet p# plasser | denne seksjonen er sarbar i
torhold tl nye innleggelser dersom ventetiden for denne gruppen blir for lang.

b,

F"" .

15, Utskrivningsklare pasienter 2012, gjennomsnitt per dag
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Figur 3: Antall utskrivingsklare pasienter i 2012, Somatikk og psykiatri, St. Olavs Hospital.

Fristbrudd

For 4 innfr1 kravet om null fristbrudd, har det ogsi 1 2012 vzrt lagt ned et betydelig arbeid for a

redusere andel og antall fristbrudd. Milet ble ikke nadd, men sykehuset har betydelig f2rre

fristbrudd enn tdligere.

-

¢

€0 -

700 -

100 -

Antall fristhrudd - pasienter gitt behandling

—a— 2011 - awiklet

Jan

824

"Feb

561

—Mar -
563

324

- Apr -

522

Mai -

Jun

Jul
343

,-.Allg-

675

Sap
665

- Okt
616

" Nov-

409

Des -

310

\.

- 20112 - awiklet

393

306

281

274

310

108

82

179

151

175

113

110

Figur 4: Antall fristbrudd blant pasienter gitt behandling ved St. Olavs Hospstal, 2012. Kilde: NPR

Siste tre 4r har det vert en stor nedgang, og det var kun 75 fristbrudd blant de som fortsatt venter

ved utgangen av 2012, se figur 5.
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Ventetider

I 2012 har gjennomsnittlig ventetid for alle omsorgsnivd og alle fagomrdder innenfor
spesialisthelsetjenesten gatt ned fra 76 dager i desember 2011 ul 67 dager 1 desember 2012. Det

ble jobbet milrettet for 4 rydde og etablere gode rutiner for oppfelging av ventelistene, opplzring
av ansatte pi inntakskontorene og det gis tilbud 4l de lengst ventende.

Figur 5: Antall fristbrudd blant fortsatt ventende pasienter ved St. Qlavs Hospital, 2011-2012. Kilde: NPR

Utfordringen er 4 holde oppdaterte ventelister uten feilregistreringer, og 4 gi den siste andelen

d pasienter med fristbrudd time for frist. Inntakskontorene har fitt et verktey for lettere 4 finne
enkeltpasientene som har fristbrudd, kommer til 4 fa fristbrudd eller som har frist uten 2 vare satt
opp pa time. Utfordringene er sterst innen fagomridene kirurgi, ortopeds, barn og medisin, mens
de andre fagomridene og psykiatridivisjonen har omtrent null fnistbrudd.
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Figur 6: Ventetider ved St. Olavs Hospital, pasienter gitt behandling i 2011 og 2012, Kilde: NPR




For voksenpsykiatri var giennomsnittlig ventetid 54 dager 1 2012. Ventetden for de som fikk
behandling i barne- og ungdomspsykiatrien var p2 51 dager.

Epikrisetid .

Epikrisene er viktige i samhandlingen mellom forste- og andrelinjetjenesten. Milet er at 100
prosent av epikrisene skal sendes ut innen sju dager etter at pasienten er skrevet ut. Mens 77
prosent ble sendt ut innen sju dager i 2011, ble det i 2012 sendt ut 76 prosent. Det er altsd ingen
vesentlig endring fra i fjor pa sykehusnivd. Mens enkelte klintkker nir det nasjonale milet nesten

hver méined, har andre klinikker fremdeles et stykke igjen.

4 Epikriser - andel sendt Innen 7 dager etter utskriveise

80 % M —- |
?><

TO % 4

60 %5 -

50 %e

40 %a 4

30 %L 1

20 %, -

10 %% -

0 ¢ - _—— —
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des

—a—2011 77,2% | 805% ; 81.2% ! 758% | 755% | 758% | 789% | 787 % | 725% | 743% | 723 % 74,4 %

22012 T76.4% | 73.0% | 75.7% | 73.4% | 73.4% | 7184% | 829% | 787% | 77.5% | 78.5% | 76.7% | 68,2%
o /

Figur 7: Epikrisetid ved St. Olavs Hospital, 2007 - 2012,

En ny prosedyre ble utarbeidet 1 2012 som sikrer at epikrisen skal skrives ndr pasienten blir
skrevet ut. Epikrisen skal inneholde den informasjonen sykehuset har om pasienten pé
utreisedagen. Det er fortsatt en utbredt praksis 4 sende brev av Ut-notat utreiscdagen tl fastlege
og eventuell kommunal helsetjeneste. Dette mottas som epikrisemelding av primzrhelsetjenesten,
men kommer ikke med i vir statistikk og blir dermed ikke synliggjort. Ut-notatet tar 1 sterre grad
hensyn til hvitken informasjon som er viktig 4 gi fra sykehuset til fastlegene og plete- og
omsorgstjenesten i kommunen, og er mer tipasset ekt samhandling.

Strykninger i operasjonsprogrammet

Ogs4 i 2012 har andelen strykninger pi operasjonsprogrammet avtatt. 1 2011 var det 7,6 prosent
strykninger. I 2012 var suykprosenten 6,95 prosent. Selv om det har vst en posiuv utvikling de
siste arenc, cr ikke resultatet tlfredsstllende for sykehuset nir det nasjonale kravet pd 5 prosent.
Strykprosenten-varierer mellom avdelingene. Aktiviteter som er vedtatt i prosjektet-for
operasjonsstuelogistikk er implementert, og det er en forventet reduksjon 1 strykprosenten 1 2012.
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Figur 8: Andel strykninger fra operasjonsprogrammet ved St. Olavs Hospital, 20171 gg 2012.

St. Olavs Hospital fortsetter dette arbeidet 1 forbedringsprogrammet for 2013. Blant annet
gjennom 3 iverksette tiltak for bedre koordinert operasjonsplantegging og mer robuste
operasjonsteamn. Og 2 viderefare utviklingsarbeid med operasjonsanalytiske metoder, modellering
og simulering for beslutningsstette og prosessutvikling. Dette forventes a ha en yrterligere posituv

effekt pa strykninger.

Forskning
St. Olavs Hospital kan vise til en gking 1 antall vitenskapelige artikler de siste drene. Nytt integrert

universitetssykehus og samlokalisering med NTNU, Hegskolen 1 Ser-Trendelag og Trondheim
kommune gir store fortinn hva gjelder forskning og kompetanseutvikling. Utfordringen er a
utnytte dette potensialet. Et tiltak har vert a opprette et Felles Forskningsutvalg for St. Olavs
Hospital og Det medisinske fakultet, NTNU. Utvalget startet sitt arbeid 1 2012.

Det ble i 2012 produsert 426 vitenskapelige artikler mot 393 1 2011. I 2012 gikk ble det avlagt 36
doktorgradsavhandlinger mot 30 Aret for.

Tallene pi artikler og PhD-grader kvalitetssikres av NIFU (Snftelsen Nordisk institutt for studier
av innovasjon, forskning og utdanning) 1 lepet av apnl 2013. Doktorgradstllegg utbetales al 230
ansatte ved St. Olavs Hospital. Det ble avsatt 10 millioner kroner til forskning 1 budsjettet for
2012. Midlene er i hovedsak tildelt som stette til forskningsprosjekter, men ogsd al midlerudige
50 prosentforskerstillinger og noe stette til infrastruktur for klinisk forskning. Ressursbruk al
FOU er rapportert ul NIFU.

St. Olavs Hospital har 1 2012, etter oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet, etablert et
Nasjonalt netrverk for klinisk forskningsinfrastruktur (NorCRIN). Landets seks
universitetssykehus utgjer partnere 1 NorCRIN, som ogsd er kontaktpunkt al European Chnucal
Research Infrastructure Network (ECRIN). NorCRIN har som hovedmal a bygge en nasjonal
plattform for 4 styrke og forenkle samarbeid innen alle kategorer av klinisk forskning 1 Norge. St.
Olavs Hospital ivaretar sekretanatsfunksjonen.




I 2012 er det klargjort for samorganisering av flere forskningsstetteenheter ved St. Olavs
Hospital. Dette danner grunnlaget for en ny forskningsavdeling, og hensikten er 2 oppna bedre
utnyttelse og styrking av sykehuset infrastruktur for klinisk forskning. Fra 1. januar 2013 et
folgende forskningsstetteenheter organisert under Enhet for forskning;

» Sekretariat NorCRIN/ECRIN/lokal forskningsstette

¢« Unimed Innovation AS

* Forskningspost
* Regional forskningsbiobank

Utdanning av helsepersonell

St. Olavs Hospital mottar studenter fra NTNU og Hegskolen 1 Sor-Trendelag (HiST) samt
lerlinger fra videregiende skoler. Gjénnom oppdragsdokumentet er St. Olavs Hospital forpliktet
tl 2 g1 praksisstudier av god kvalitet.

Ved Det medisinske fakultet utdannes 120 nye leger hvert 4r 1 vire felles arealer. St. Olavs
Hospital har ogsi et samarbeid om psykologistudenter og masterstudenter ved flere av
fakultetene ved N'TNU.,

Universtitessykehuset samarbeider med HiST om 8 helse- og sosialfaglige utdanninger; bide
innen bacehlor-, etter- og videreutdanning og masterutdanning. Ogsa HiST har arealer 1
sykehuset og vil inngd'i felles bibliotek sammen med NTNU nir Kunnskapssenteret stir ferdig

pi @yai2013.

Sykehuset gav 1 450 praksisplasser tl helsefaglge hagskolestudenter 1 2012, mot 1500 1 2011. Det
arbeides med 3 utvikle praksismodeller i trid med endringene i pasientforlepene, med okt bruk av
dagenheter. og poliklinikker som laringsarena. Utfordringene med 4 skaffe tilstrekkelig antall
praksisplasser av god kvalitet er likevel store. Fortsatt gjenstar a fordele praksisbelastningen
‘mellom helseforetak og kommuner pi en mite som svarer til den oppgaveforskyvningen som
samhdndlingsreformen legger opp tl. Her jobbes det-pi nasjonalt nivi-med lovverk og
finansieringsordninger for at kommunene skal kunne eke sin utdanningskapasitet.

Det er inngitt tjenesteavtaler mellom St. Olavs Hospital og kommunene med felles milsetting
om 4 samarbeide om bide kompetanseutvikling, forskning og utdanning. Videre har St. Olavs
Hospital, Trondheim kommune, HiST og NTNU i 2012 arbeidet med planlegging av et
tvetrfaglig utdanningstiltik i regi av Trohdheim helseklynge, hvor 6 Kategorier helse- og
sosialfaglige studenter sammen skal lzre om pastentforlep, tverrtaglig samarbeid og samhandling
pi tvers av nivder. Utdanningstiltaket ble gjennomfert 1 januar 2013.

St. Olavs Hospital hadde til sammen 9 Lerlinger innen sikkerhetsfag, dataelektronikerfaget og
institusjonskokk. Innen helsefag hadde St. Olavs Hospital 17 ambulanselzrlinger og-30
helsefagledinger, sistnevnte 1 samarbeid med Trondheim kommune. Rekruttening til

helsefagarbeideryrket er en stor utfordring bide lokalt og-nasjonalt.
St.-Olavs-Hospital tar1 mot 8-fysioterapikandidater-og 22 turnusleger-to-ganger-prir. - - - = - -

Det er 1 2012 arbeidet med en overordnet kompetanseplan som skal 1vareta St. Olavs Hospital sin
bestillerfunksjon overfor utdanningsinstitusjonene.

Som en folge av kontinuerlig utvikling innen medisin, teknologi og arbeidsmetoder, drives det
utstrakt opplering og utvikling 1 hver enkelt klinikk. Det samarbeides bide internt og pa tvers av
klinikker om opplering, samt ut mot kommunene. Organisering og ressursbruk til denne




aktiviteten er imidlertid ulik, og det har 1 2012 pigitt et arbeid for om mulig 4 standardisere og
effektivisere arbeidet. Det tilstrebes videre 4 sentralisere opplefingen der det er hensiktsmessig,
samt 4 kanalisere storre oppleringsbehov inn i samarbeidet med utdanningsinstitusjonene, som
beskrevet over. Arbeidet viderefores 1 2013.

I 2012 har Undervisningsseksjonen arrangert 180 kurs med til sammen 3 316 deltakere.
Tilsvarende tall for 2011 var pd 197 og 3 719. 171 personer deltok 1 2012 pa Introduksjonskurs

for nytilsatte mot henholdsvis 1591 2011 og 1621 2010.

Behovet for etter- og videreutdanning kattlegges regelmessig. Videreutdanning i anestesi-, akutt-,
barn-, intensiv- og operasjonssykepleie er fortsatt kritisk kompetanse. Sviktende seknad om
stipend til disse videreutdanningene ved oppstart hosten 2012 resulterte i at kun 50 av 60 stipend
ble fordelt. Videreutdanning i intensivsykepleie og operasjonssykeplete er mest kritisk, ogs
nasjonalt. Eier har bedt helseforetakene finne arsaket til rekrutteringssvikten og utarbeide
markedsforings- og rekrutteningsplaner.

Innen legetjenesten er det gjennomfott en analyse av de ulike spesialitetsomriders utfordringer.
Denne analysen viser en viss gfad av sirbarhet fot enkelte fagmilje, og det pekes generelt pa
behovet for ekt bemanning, Forhold som mé vurderes er krav dl kompetanse, kontinuitet og
stabilitet i tjenesten, krav til at vaktordninger og arbeidsplaner er innenfor de rammer som gies i
arbeidsmiljelov og tariffavtaler og mulighet for a-tilrettelegge utdanningslep som sikrer
barekraftig fekruttering av spesialister.

Opplzring av pasienter og parerende.

Opplering av pasienter og pirerende inngér som en integrert del av pasientbehandlingen. 1 dllegg
ivaretas ogsi oppgavene giennom égne lerings- og mestringsenheter (LMS). Klinikk for Kliniske
servicefunksjoner koordinerer de itte LMS-enhetene 1 St. Olavs Hospital. 1 2012 er det utarbeidet.
en forskningsstrategi for sentrene. Régionalt. nettverk for LMS ble lagt ned i 2012 og er erstattet:

av et regionalt fagledernettverk, pd linje med ovrige fagomrider.i regionen.

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 rehabiliteringsorganisasjon KIM-senteret og 1 Kompetansesenter for
brukererfaring og tjenesteutvikling i Midt-Notge. Brukernes kompetanse og erfaring benyttes i
planlegging og tilrettelegging av virksomheten. Brukerofganisasjonesie oppfordres til 4 trekke
med seg innvandrergrupper, men per i dag er ikke disse en synlig gruppe 1 brukermedvirkningen.
Brukerne er ogsa representert i flere pasientforlopsprosjekter og andre prosjekter i foretaket og i

en rekke faste utvalg.

Ledelse og styring | -
Som ddligere ir, ble det ogsi i 2012 gjennomfert klinikkvise dialogmeter med administrerende

direkter. I tllegg har det vart allmeter og fellesmoter for alle med ledetansvar. Over 300 ledere
deltok p den irlige Fagdag ledelse. Slike motepunkt er viktige arenaer for 4 fa en felles forstielse
av de mil som er satt, og hvordan disse kan nis pi en best mulig mite. Virksomhetsportalen er et
viktig verktey for 4 seke informasjon og dele informasjon mellom ledete og ansatte.

Lederutviklingsprogrammet “Synlig og ansvatligledelse” er viderefert for ledere pa 3. og 4. niva.
Milet er 4 styrke lederforstielsen og omstillingskompetansen knyttet til sykehusets mal. Nytt
2012 er tilbudet om praktisk trening og veiledning pa konkrete lederutfordringer 1 et eget
lederlaboratorum. Det er i tillegg gjennomfort en rekke interne verkteykurs for ledere med til
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sammen ca 750 deltakere. Hovedledelsen har gjennomfert et eget utviklingsprogram og sykehuset
har hatt deltakere pi det-nasjonale topplederprogrammet.

Vikuge omstillinger 1 2012 har vart knyttet ol endret daftsform ved Orlkdal sjukehus,
effekuvisenng av stabs- ‘og stottefunksjoner og gjennomfoenng av Forbedringsprogrammet.

Okonomi
Arsresultatet for 2012 viser et overskudd pa 102,6 miillioner kroner. Endrede aktuarmessige.

forutsetninger forte til at drets pensjonskostnad ble 167 millioner kroner heyere enn forutsatt.
Tilleggsbevilgningen kayttet ul dette er 31,3 millioner kroner lavere enn den-ekte
pensjonskostnaden, og resultatkravet for 2012 ble derfor endret tilsvarende,

St. Olavs Hospital er ogsi dldelt 75,3 millioner kroner ekstra 1 basisramme fra eter. Eiers
kornigerte styringskrav fremkommer da shik:

Opprinnelig budsjettert overskudd + 36,5 millioner kroner
Underfinansiering av pensjonskostnader - 31,3 mullioner kroner
Ekstraordinzr ekning i basisramme + 75.3 millioner kroner
= Korngert styringskrav + 80,5 millioner kroner

Arets resultat pa 102,6 millioner kroner er alts 22,1 millioner kroner bedte enn styringskravet.

Det lave rentenivdet har i1 2012 bidratt 6l 43 millioner kroner lavere finanskostnader enn forutsatt.
I allegg hat gunstige drifts-, markeds- og Klimaforhold fert til 14-mill kr lavere energikostnader
enn budsjettert.

Arets driftsinntekter folger-av det aktivitetsnivi foretaket har hatt, samt de tilskudd og
rammebevilgninger. som er mottatt, fra ejer. Aktviteten hat vert hoyere enn noen gang, og det har
vart betydelig aktivitetsvekst fra 2011 al 2012.

Det okonomuske resultat ved St. Olavs Hospital for 2012 viser at organisasjonen har klart 4
viderefore den positive resultatutvikling man har hatt de senere ar, tl tross for store
omstillingskrav. Aktiviteten: bar okt betydelig, og man har klart 4 oke aktiviteten uten tilsvarende

kostnadsekning. Organisasjonen fokuserer pi kostnadskontroll 1 alle ledd.

Styret har ogsa i 2012 vart engasjert i arbeidet med sykehusets fotbedtingsprogram og
langtidsbudsjett. Dette arbeidet er viktig og legger foringer for kvalitetsarbeid, dnft og utvikling
av St. Olavs Hospital frem mot 2017. Langtidsbudsjett er samstemt med Helse Midt-Norges
strategiarbeid mot 2020, og viktige forutsetninger for langtidsbudsjettet har vert a klare

budsjettmélene 1 2013.

Finansiell risiko og stilling

Foretaket har en posidv egenkapital ved irets slutt pd 454,6 millioner kroner, mot en egenkapital
pa 351,9 millioner kroner ved utgangen.av 2011. Sum eiendeler er pd 11 139 millioner kroner,
mot 11 543 miillioner kroner i 2011.

Egenkapitalen er okt betydelig fra et negativt nivi i 2009. Det er ikke fare for at foretakets
kreditorer vil lide tap som felge av den foreliggende ekonomiske situasjonen, da det 1
foretakslovens § 7 fremgir at foretakets eier hefter ubegrenset for foretakets forpliktelser. Det
kan heller ikke dpnes konkurs eller gjeldsforhandlinger i foretaket.
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Per 31. desember 2012 er likviditetsbéholdningen (bundne skattetrekksmidler) pd 162 millioner
kroner, mot 146 millioner kroner per 31. desember 2011. Trekk pi kortsiktig kassekreditt via
Helse Midt-Norge RHF er 1 918 millioner kroner, mot 2 120 millioner kroner ved forrige
Arsskifte. Likviditetssituasjonen har vert noe bedre 1 2012 enn antatt, og behovet for kassekreditt-
trekk forventes 2 ligge pd omtrent samme nivi i 2013 som 1 2012. Det er.nedvendig at St. Olavs
Hospital i samarbeid med eier finner en lesning pi de likviditetsmessige utfordringer.
Kassekreditt medferer store finanskostnader1 de kommende 4r, 1 tillegg til stort behov for okte
langsiktige 13n dl overtagelse av nye bygg i nytt sykehus. Det lave rentenivdet ser imidlertid ut ul 4
fortsette lenger enn antakelsene ved forrige drsskifte, noe som gjer situasjonen noe lettete enn -
den ellers ville vart. “

Kontantstrammen i 2012 var positiv med 15,5 millioner kronet. Dette fordeler seg p3
kontantstremmer fra operasjonelle aktiviteter pd 374,4 mullioner kroner, fra investeringsaktiviteter
pa -140,7 millioner ktoner og fra finansieringsaktiviteter p -218,2 millioner kroner.

Det er investert i varige driftsmidler for 103,3 millioner kroner, mot 76,4 millioner kroner i 2011.
Investeringene er finansiert gjennom investeringsramine.

Kortsikug gjeld per 31. desember 2012 overstiger omlopsmudler med 2 660 mullioner kroner.
Dette ifinebzrer at deler av foretakets langsiktge elendeler er finansiert med kortsiktig gield.
Forholdet er en konsekvens av betydelige drifts- og likviditetsmessige undetskudd i drene for

2008.

Ansatte

Antall ansatte var 1 gjennomsnitt 9 644 12012 mot 9 446 1 2011. Antall drsverk var 1 gjennomsnitt
7 13512012 mot 7:06512011. Det betyr en skning pi 1 prosent og t samme storrelsesorden som
endringen fra 2010 til 2011. @kningen i antall ansatte har sammenheng med okt
pasientbehandling. Aktiviteten, milt i DRG-poeng, har ekt med 5,7 prosent fra 2010 til 2012. 1
Psykisk helsevern har aktiviteten okt enda mer.

Likestilling og diskrithinering
Andelen kvinner i styret var ved utgangen av 2012 pi 45 prosent og uforandret fra 2011.
I brukerutvalget er andelen kvinner 45 prosent, det vil st uendret fra dret for. Kvinneandelen 1

hovedledelsen var pa 41 prosent i 2012 mot 42 prosent 1.2011.

Av totalt antall ansatte var det 1 2012 76 prosent kvinner og 24 prosent menn. Det er 1
prosentpoeng flere menn 1 2012 malt mot 2011. Blant legene er det en omvendt kjennsdreining,
hvor andelen kvinnelig leger har okt med 2 prosentpoeng til totalt 44 prosent 1 2012,

Andelen menn og kvinner som jobber somn fast ansatte i deltidsstillinger har 1 prosent ikke
forandret seg nevneverdig siste ir. Deltidsandelen er fremdeles hoyest for kvinner i flere
yrkesgruppet. 81,8 prosent.av administrasjons- og kontorpersonell og 83 prosent av annet
behandlingspersonell i deltidsstillinger er kvinner. Likeledes er 90,4 prosent av sykepleierne og
83,3 prosent av hjelpe- og barnepleiere som arbeider delad kvinner.

Alderssammensetning viser ingen stote endringer fra 2011 til 2012, men aldersgruppen over 56 ir
oker sammenlipnet med totalt antall ansatte. Denne gruppen utgjer 1 2012 rundt 20 prosent av '
alle ansatte, og har en ekning pa 1 prosentpoeng sammenlignet med 2011.
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Sykehuset gjennomferer tiltak for & felge disknmineringsloven og disknminenngs- og
tilgjengelighetsloven. Formilet er 4 fremme likestilling, sikre like muligheter og retugheter og 4
hindre diskriminering pd grunn av etnisitet, nasjonal opprinnelse, avstamning, hudfarge, sprik,
religion og livssyn.

Prosjektet Kulturforstielse og kommunikasjon, som startet 1 2010, ble avsluttet 1 2012. Prosjektet
har tilbudt ulike former for undervisning og huldnjngsskapende arbetd. Milet har vaert at ansatte
skal f} innsikt i kulturforstielse og ferdigheter 1 kommunikasjon med mennesker fra ulike
kulturer. Til sammen.950 ansatte har deltatt p4 kurs og temadager. En oppfolgingsplan er
utarbeidet for 4 ivareta det videre arbeid.

Deldd
Deltidsandelen er ved utgangen av 2012 pd 37,8 prosent, en-ekning pd 0,6 prosentpoeng fra

2011. Korrigert for rettighetsbasert deltid, pensjon, utdanning, bistillinger og offentlige verv, er
deltidsandelen 30,3 prosent.

Innenfor hver enkelt yrkesgruppe er det smé endringer og ingen sikre trender. Stefst endring er
blant bioingenierer der antallet deludsansatte er.redusert med 2,5 prosentpoeng. For gruppen
sykepleiere, er deltidsandelen redusert med 0,6 prosentpoeng. Sterst andel delndsansatte er 1
gruppen hjelpepleiere/barnepleiere med en deltidsandel p 55,5 prosent. Dette er en nedgang pé
0,6 prosentpoeng fra 2011. Deretter jordmedre med en andel pi 53,2 prosent. Gruppen har
storst utslag i negativ retning med en ekt deltidsandel pa 2,6 prosentpoeng fra 2011.

Arbeidet med 4 innfn rettigheter ul fast tilsetting 1 henhold til Arbeidsmiljolovens § 14,9 er en
medvirkende irsak dl at delddsandelen ikke er redusert.

En egen prosedyre som presiserer at hovedregelen ved utlysning skal vaere hele stillinger, er
utarbeidet og blir-fulgt opp gjennom en sentral godkjenningsordning. Hovedinnsatsen er rettet
mot 4 redusere ufrivillig delud. Alle som ensker det kan fi tilbud om hel salling. Der det ikke er
mulig 4 tilby hel stlling i klinikken, tlbys okt stillingsandel gjennom en kombinasjon av klinikk og
bemanningssenter. Et pilotprosjekt for 4 prove ut 12-timers vakter for pleiepersonell 1 helgene, er
under planlegping.

Helse, miljo og sikkerhet
Systematisk helse-, miljo- og sikkerhetsarbeid er en lovpilagt del av det totale kvalitetsarbeidet.
Det betyr at sykehuset skal ha et dokumentert HMS-system, slik at alle ledere har mulighet ul god

planlegging, opplering og kontroll, samt kontinuerhg forbedring.

I 2012 har det vart en halvering av meldte skader. I 2012 ble det registrert 353 meldinger om
skader pi ansatte mot 750 skader i 2011. Det er knyttet usikkerhet til nedgangen i antall meldte
skader. En arsak kan vare at enkeltpasmnter i Psykisk helevern kan avstedkomme flere hundre
meldinger, og at dette derfor kan gi sveert variable tall. I 2012 tok Psykisk helsevern 1 bruk et nytt
elektronisk registreringssystem for 4 registrete forekomst av voldelig atferd. Meldte nesten-uhell,

viser en nedgang fra 13 meldinger i 2011 til 1 melding i 2012.

I 2012 ble det meldt 189 blodsmitteuhell ved St. Olavs Hospital. Tallet er relattvt stabilt. 27

ansatte har fitt ekstra oppfelging pa grunn av hey rsiko hos kilde. Av de meldte
blodsmitteuheilene var det vel 90 prosent sukkuhell.
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St. Olavs Hospital jobber hele iden med 4 forbedre meldekulturen, og 2012 har handlet om i fi
pa plass et elektronisk meldesystem. Malet er at dette skal gjore det enklere & melde, og arbeidet
med i fa systemet pa plass fortsetter 1 2013.

Sykefravaer
I 2012 hadde St. Olavs Hospital et sykefravzr pd 8,4 prosent, en nedgang pd 0,2 prosentpoeng
sammenlignet med iret for. Sykefraveret ved St. Olavs Hospital er noe heyere enn ved de to

andre sykehusforetakene 1 Midt-Norge.

Sykefravaret hos kvinner er redusert for alle aldersgrupper 1 2012 sammenlignet med 2011, med,
unntak av fravaer for ansatte over 60 ir. Her er sykefraveret pd 12,1 prosent, det samme som for

2011. For ansatte under 25 ir er det en ekning 1 sykefravaret fra 4,7 prosent 1 2011 ul 5,2 prosent
i 2012. Sykefraveret er fortsatt hoyere for kvinner enn meénn. Sykefraveret blant meénn har okt
for alle aldersgrupper fra 2011 al 2012, med unntak av menn 1 aldersgruppen 36-45 ir. Her er
sykefravaret uforandret. For aldersgruppen 46:-55 er fravaret redusert.

I tillegp dil tett oppfelging av den enkelte sykmeldte, har fokus ogsi i 2012 vaert pa forebyggende
og helsefremmende arbeid. Aktivitetsplaner er utarbeidet pi alle nivi 1 organisasjonen med
utgangspunkt i IA-avtalens mil, og det et etablert en arena for erfaringsutveksling pa tvers.
Sammen med NAV har St. Olavs Hospital gjennomfert kurs for ledere i holdningsskapende
arbeid, tilretteleggingsarbeid og bruk av NAV sine virkemidler.

God vakt-kampanjen

Arbeidstlsynet ga 1 2009 St. Olavs Hospital pilegg knyttet ul ubzlanse mellom oppgaver og
ressurser. Pilegget innebar at St. Olavs Hospital skulle kartlegge hele organisasjonen, for 2
avdekke hvilke enheter som var i en situasjon hvor vedvarende ubalanse mellom oppgaver og
ressurser kunne medfoere helseskade. Arbeidstilsynet evaluerte 1 2011 og 2012 God vakt-

kampanjen, og gz pi slutten av 2012 tilbakemelding om at pilegget er oppfyit.

Kvalitet og pasientsikkerhet

Kvalitet og pasientsikkerhet har fatt et forsterket fokus i sykehuset. Helse- og
omsorgsdepartementet har satt 1 gang en nasjonal pasientsikkerhetskampanje 1 trygge hender”.
Kampanjens malsetting er 2 redusere antall pasientskader 1 helsevesenet, bygge vange systemer og
en kultur for forbedring. St. Olavs Hospital sin ambisjon er i gjennomfore alle tiltak 1 den
nasjonale pasientsikkerhetskampanijen. I tillegg gjennomfores et eget prosjekt "INNFRI” for 4
redusere forekomsten av sykehusinfeksjoner.

I mai 2012 ble det gjennomfert en pasientsikkerhetskulturundersekelse ved foretaket:
Pasientsikkerhetskultur besknver i hvilken grad arbeidsfellesskapet preges av rutiner og
prioriteringer som forebygger uenskede hendelser 6g pasientskade. Resultatene ga et sterkt signal
tl sykehusets ledelse om at man mé vare mer synlige og tydelige 1 kommunikasjon og priontering
av strategiske og driftsmessige sporsmil om pasientsikkerhet. Administrerende direktor
giennomferer derfor minedlige pasientsikkerhetsvisitter til behandlende enheter 1 sykehuset.
Resultater fra pasientsikkerhetsarbeidet rapporteres til Styret 1 terualrapporteningen,

Tilsyn

Fylkesmannen i1 Ser-Trondelag har giennomfoert tre tilsyn ved St. Olavs Hospital 12012: Tilsyn
med spesialisthelsetjenestens hindtering og vurdenng av henvisninger og utredning av.pasienter
med tykk- og endetarmskreft, tlsyn med tjenester til revratologiske pasienter og tilsyn med

radiologiske tjenester ved St. Olavs Hospital.

14




Ved alle tilsynene ble det konstatert avvik. Det er utarbeidet handlingsplaner for 4 redusere
sannsynligheten for svikt som er pipekt. To av tre tilsyn er avsluttet fra Fylkesmannens side.

St. Olavs Hospital er svert opptatt av 4 sikre at erfaringer etter tlsyn gjennomfert ved en klinikk
blir spredd til resten av organisasjonen. Resultater etter tilsyn tas opp 1 foretakets ledergruppe,
kvalitetsnettverk og gjeres tnlgjengelig via organisasjonens intranett.

Meldekultur
St. Olavs Hospital har de siste drene hatt fokus pd 4 forbedre meldekulturen i foretaket.,

Meldinger om uenskede hendelser og avvik er en viktig kilde til styring og forbedring av
vitksomheten. Totalt er det 1 2012 meldt 1 632 uanskede hendelser som involverer pasienter.

Det er registrert 381 269 pasientkontakter ved St. Olavs Hospital i 2012. Dette innebzerer at det
er meldt om uensket hendelse ved 0,4 prosent av alle pasientkontakter i 2012. 30 prosent av
meldingene omhandler fallhendelser, mens 15 prosent omhandler svikt eller risiko for svikt 1
legemiddelhdndteringsprosessen. Det iverksettes nd tiltak knyttet til disse to risikofaktorene, blant

annet screening av fallrisiko ved innleggelse.

St. QOlavs Hospital ensker 3 g1 befolkningen informasjon om kvaliteten pa helsetjenestene ved
sykehuset. Apenhet ogsa i tilfeller hvor kvaliteten svikter, er viktig for 4 gi innsikt i hvordan det
arbeides med forbedring og laring av'uenskede hendelser. Styret for St. Olavs Hospital har
derfor vedtatt at meldinger om uonskede hendelser skal legges pa sykehusets internettside.

Det ytre miljo

St. Olavs Hospital deltar.1 et regionalt enek-samarbeid som har et overordnet mal 4 redusere
energiforbruket. Med stotte fra ENOVA er det satt i gang et prosjekt som avsluttes 1 2014. M3l
for total energireduksjon er 15,5.GWh. | _

Totalt energiforbruki 2012 var 119,5 GWh. Av dette er 10,4 GWh fjernkjeling pi Qya i
Trondheim, 54,9 GWh fiernvarme, 1,1 GWh.olje og 53,1 GWHh elektrisitet. Dette er.-en ekning pa
ca 14 prosent fra 2011. ekningen skyldes okt arealgrunnlag. Arealet som betjenes er 341.000 m2 i
2012. ]

St. Olavs Hospital er med i et landsdekkende miljoforum som styres av Helse Vest, milet er ISO
14001-serifisering innen utgangen av 2013. St. Olavs Hospital er 1 gang med 4 etablere system for
miljestyring, som vil bli sertifisert 1 oktober 2013. Miljeledelse vil si 4 integrere miljehensyn 1 alle
aspekter av vir virksombhet, og ved hjelp av et miljostyringssystem styre dniften 1 en miljevennlig
retning. Kvalitetssjefen er ledelsens representant i dette arbetdet. Det er utarbeidet miljepolinkk
og miljemail for 2013. Fokusomrider et matvarer, legemidler, kjemikalier, klima og energi og
avfall.

St. Olavs Hospital har avtale-med ekstern sikkerhetstddgiver for hindtering av farlig avfall, i
henhold al forskrift om landtransport av farlig gods (ADR).

-- - ~Total-avfallsmengde for-2012 var-pd-2418,7-tonn, en minimal nedgang pa-1,2-prosent- - - ---- -

sammenlignet med 2011. Miljostasjonen pd Qya fungerer svert godt. Det arbeides fortsatt med
ulike tiltak for 4 redusere restavfallsmengden, samt med bedre logistikk, ruttner og tilpasset
informasjon og opplering av ansatte.

Mengden risikoavfall inkludert patologisk har ekt til 300,50 tonn, en ekaing pi 58, 21 tonn
242,29 tonn 1 2011. Gkningen pi 24 prosent skyldes at sykehuset ikke lenger varmebehandler
deler av nisikoavfallet for konvertering over til restavfall samnt ekt produksjon pa sykehuset totalt.
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Transport og levering av risikoavfall gir til godkjent mottaker der dette forbrennes. Patologisk
avfall fra dyrestall leveres direkte til godkjent mottaker. Foretaket har tkke egne

gjenvinningsanlegg.

Statlige mal er 80 prosent av alt avfall skal gjenvinnes, ombrukes eller gir grunnlag for
energiproduksjon. St. Olavs Hospital ligger p4 85 prosent for 2012. Klimanytte forbundet med
gienvinning av avfall fra St Olav var unngitte utslipp pa 445,9 tonn CO2.

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

Utslipp til det ytre milje direkte fra St. Olavs Hospital er kun fra oljefyring til luft, sykehuset har
konvertert over til fjernvarme og fjernkjoeling der dette er tilgjengelig. Mekanisk ventlasjon med
varmegjenvinning fra avkastluft har filter ogsa pé avkast.

Avlep fra St. Olavs Hospital som inneholder miljeskadelige stoffer, slik som Xylen, sprit og.
formalin, blir tatt hind om separat. Det samme gjelder fettutskilling fra kjokken. Prosessavlep fra
laboratodier blir pH-justert i utjevaingstanker. Spillvannsavlep renses 1 kommaunalt renseanlegg.

Det er tilrettelagt for sykkelparkering nar alle bygg. Parkering for el-biler med ladestasjon er
etablert blant annet pid @ya og ved Orkdal sjukehus. For 4 lette horisontal-vertikal transport i
bygningsmassen finnes det 104 heiser, 186 rerpoststasjoner, 21 Alene-giendé-vogner (AGV), sju
trucker, pluss mange sparkesykler ul ansatte.

Utsikter framover

Flere 4r med krevende omstilling har gitt heyere produksjon og ekonomisk balanse. Det gir
universitetssykehuset 1 Trondheitn et godt grunnlag for.4 utvikle det faglige tilbudet gjennom
systematisk kvalitetsarbeid og forbedring av pasiéntsikkerheten. Dette er et viktig utgangspunkt
for 4 moete framtidas utfordringer. Det er bred enighet om de sterkeste endringsdriverne;
endringer i befolkningssammensetningene og sykdomsgruppene, konkutranse om arbeidskraften,
rask medisinsk og teknologisk utvikling, og ikke minst ekende krav ul dokumentert kvalitet,

Utfordringsbildet danner bakgrunn for Helse Midt-Norges 2020-strategi, og betyr at St. Olavs
Hospital ma fortsette sitt omstillingsatbeid ogsi i drene som kommner. For 3 opprettholde
forventet kvalitet, er det nedvendig med kontinuerlige priorteringer og forbedringer av tjenesten.

Medisinsk og teknologisk utvikling presser sykehusdriften, og varekostnadene er ogsd 1 2012
heyere enn budsjettert. Dette er et resultat av nye og dyrere medikamenter og at det tas 1 bruk ny
teknologi som robotkirurgl, invasive prosedyrer. En slik utvikling er ensket, men det blir ekstra
utfordrende for sykehuset 4 tilpasse drift og organisering 1 trid fned dette. T tllegg ser man ni at
den okonomiske veksten i spesialisthelsetjenesten flater ut. Penger flyttes 1 storre grad fra
sykehusene til kommunene, samtidig som befolknings- og sykdomsutvikling gir mer press pé
sykehusene.

For 4 mote utfordringene etablerte St. Olavs Hospital for tre 4r siden et eget forbedringsprogram.
Programmet revideres 4tlig, og 1 2013 er det lagt veke pa tverrgiende tiltak som skal bidra tl
bedre kvalitet og mer effektiv ressursutnyttelse.

Forbedringsprogram 2013 er forankret 1 Overordnet strategi for St. Olavs Hosputal fra 2009, og
prioriterer fem omrader:
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Universitetssykehusfunksjonen

Kvalitet og pasientsikkerhet

Pasientlogistikk

Organisering av utredning og behandling av kreft
Samhandling, organisasjonen og ressursene

Disse omrddene er alle viktige for 4 utvikle St. Olavs Hospitals evne og muligheter dl 2 tilby
pasienter behandling av hey kvalitet bade 1 dag og1 drene fremover. For 4 forbedre
pasientforlepene til den' enkelte pasient legges det opp til mer tverrfaglig organisering.
Logistikken, basert pé standardiserte pasientforlep, ma tkke hindres av hvordan sykehuset
fungerer som organisasjon. A sikre kvaliteten i pasientforlepene innen kreft stir helt sentralt nir

sykehuset utvikler denne modellen videre.

A lykkes i forbedringsarbeidet krever god involvering og dialog mellom ansatte og ledelse om
prioriteringer, faglige standarder, kvalitet, arbeidsmilje og etikk. St. Olavs Hospital vil legge til
rette for-at befolkningen skal fa innsyn i kvaliteten pd helsetjenestene. Malene og resultatene fra
forbednngsarbeidet skal derfor synliggjares bide internt i organisasjonen og for omverdenen:

I 2012 startet'arbeidet med 4 revidere den overordnede strategien for helseforetaket. Milet nd er 4
utarbeide en felles strategt for St. Olavs Hospital og NTNU. Det integrerte universitetssykehuset
skal bidra'til 4 heve kvaliteten pd pasientbehandling, utdanning og forskning. Den
bygningsmessige integrasjonen legger godt til rette for 4 skape noe mer og bedre enn
myndighetenes minimumsstandard for et uruversitetssykehus.

Samarbeidet mellom sykehus og universitet skal fere til raskest mulig omsetning av ny kunnskap
og kompetanse til pasientbehandling og forebyggende helsearbeid. Likeledes skal kliniske
problemstillinger raskt fanges opp i forskning, utdanning og innovasjon. Forslag til
strategidokument behandles i felles styremete i lopet av 2013.

St. Olavs Hospital har som mal at diagnosukk, behandling og oppfelging av pasienter skal ligge
pa et hoyt nasjonalt og internasjonalt niva. Universitetssykehuset skal pi de fleste omrider vaere
ledende 1 Midt-Norge, og samtidig bidra al kvalitet, kompetanse, utvikling og en optimal
oppgavefordeling 1 hele regionen. St. Olavs Hospital tar et regionalt ansvar ved 4 bidra til klinisk
forskning 1 hele regionen.

Et nytt og viktig tlskudd al universitetssykehuset er PET-MR og PET-CT, som i 2012 ble gitt av
henholdsvis nzringslivsleder Trond Mohn og en innsamlingsaksjon 1 regi av Sparebank 1 SMN.
MR-satsingen vil bety mye for untversitetssykehusets forskningsaktivitet og det vil gjore en
forskjell for midt-norske. pasienter som trenger MR-undersekelse. St. Olavs Hospital jobber ni
systematisk for a fa ny kompetanse og bygningsmessige forhold pa plass. Milet er at den forste
pasienten skal tas i mot 1. oktober 2013.

Samhandlingsreformen tridte 1 kraft 1. januar 2012, og ett ir ute 1 reformen begynner St. Olavs
"Hospital 3 se endriniger som folge av én ny oppgavefordeling mellom sykehus og kommuner,”
Antall utskrivingsklare pasienter reduseres samtidig som mer av oyeblikkelig hjelp-tilbudet flyttes
tl kommunene. I dette bildet er det ni satt 1 gang et arbeid med 4 vurdere den framtidige
sengekapasiteten 1 St. Olavs Hospital og hvordan universitetssykehuset kan lese oppgavene best

mulig.

Endringer ved Orkdal Sjukehus er et eksempel pa dette. Det siste dret har det skjedd store
endringer i driften ved Orkdal Sjukehus. Fadeavdelingen ble lagt ned og fedslene flyttet til
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Trondheim. Samtdig startet arbeidet med'i flytte andre oppgaver til Orkanger. I lopet av 2012
ipnet bide kreftavdeling og intermedizravdeling ved Orkdal Sjukehus, og det arbeides milrettet
videré med mulig desentralisering av tilbud innen ere-nese-hals og eyebehandling. Bide ved
Orkdal Sjukehus og Raeros sykehus vil samarbeidet med kommunene vare avgjorende for gode
framtidige driftsmodeller.

Det har vrt en positiv umkhng pi flere av kvalitetsmilene 1'2012. Korridorpasienter er si godt
som borte, ventetidene gir ned og fristbrudd er redusert til et minimum. Aktiviteten er hoyere
enn forventet. I dag vet man imidlertid for lite om hvordan kvalitetsutviklingen har vert for
bredden av virksomheten. Mer systematisk rapportering pé faglige kvalitetsindikatorer og okt
satsing pd medisinske kvalitetsregistre forverites 4 gi bedre kunnskap ogs3 pi dette feltet.

Styringskiavet for 2013 er ytterligere skjerpet med fortsatt krav om at fristbrudd ikke skal
forekomme og en gjennomsnittlig ventetid pd under 65 dager. Styret vil derfor {olge neye med pa
utviklingen ihneverende ir. I tillegg forsterkes oppmerksomheten pé 4 redusere epikrisetidene.

I 2012.ble det klart at St. Olavs Hospital har et stort antall brudd pi arbeidstidsbestemmelsene,
Det er satt i gang et grundig arbeid for 4 redusere bruddene og lage systemer som gir lederne god
oversikt. Dette arbeidet viderefores med fullt trykk. Det pagit ogsd et arbeid med akuvitets- og
bemanningsplanlegging som skal sikre bedre kontroll med gjennomfering av virksomheten
innenfor Arbeidsmiljelovens arbeidstidsbestemmelser. I tillegg vil arbeidet med 2 redusere
deltidsandelen og 4 ivareta. midlertidig ansatte med rett tl fast tilseting fortsette 1 2013.

Nytt universitetssykehus pd @ya i Trondheim er snart fullfert. T september 2013 overtar St. Olavs
Hospital og NTNU Kunnskapssenteret, og sykehusanlegget fullfores 1 trid med planer og
budslﬂtt Det er da investert 12,5 milliarder kroner i den somatiske delen av virksomheten, og det
gu- ogsi et godt utgangspunkt for 4 utvikle kvalitéten pi tjenestene. Det plarﬂagte psykiatrisenteret
pid @ya har ennd ingen finansiering. Det skjer samtidig sorn bygningsmassen i Psykisk helsevern
til dels blir dirligere og darligere. Mest oppmﬁrksmnhet har det st rundt bygningsmessige
forhold for akuttpsykiatrien pi Qstmarka. Det gjores nd midlertidige forbedringer for 4 mote
forkriftskrav til behandling av tvangsinnlagte. I tillegg er det planlagt et riytt bygg for
akuttpsykiatrien pa @stmarka. Det er nedvendig for 4 etablere en forsvarlig standard og en god
ressursutnyttelse. Investeringen er kostnadsberegnet til 207 millioner kroner og kapitalkostnadene
kan dekkes gjennom lavere driftskostnader som felge av nybygget. Styret er 1 dialog med eler om
finansiering av tiltaket.

Styret vil i 4rene framover ha stor oppmetksomhet p god kvalitet og god ressursutnyttelse
innenfor de rammer som til enhver tid stilles tl disposisjon. Oppfyllelse.av lovkrav skal vate en
selvfelge. God fnrvaltmng av den realkapitalen som er établert 1 foretaket er en szrlig forpliktelse.
Derfor har vi prioritert A sette av tilstrekkelige ressurser til bygmngsmes 51g vedlikehold over
driftsbudsjettene. Det er imidlertid fortsatt for lite midler til reinvesteting i medisinsk utstyr.

Det nye universitetssykehuset et spesielt tilrettelagt for 4 integrere forskning, utdanning og
paslentbﬂhandhng Det er en klar ambisjon 4 utnytte dette ved 4 lage langt bedre samhandling
mellom universitet og sykehus, etablere flere nasjonale og mternas]c:-nale SPISSfUnkS]DﬂEI oke.
forskningsproduksjonen vesentlig, samt 4 bli raskere til 4 ta 1 bruk ny kunnskap 1 klinisk praksis.

Fortsatt drift

I samsvar med regnskapsloven § 3-3 bekreftes det at forutsetning om fortsate drift er lagt til
grunn ved avleggelsen av arsregnskapet.
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Til grunn for antagelsen ligger forventninger om en fremtidig finansiering som er tilstrekkelig i
forhold til de lepende driftskostnader, og de investeringer som er nedvendig for 4 opprettholde
det aktivitetsnrvd som kreves fra ciers side. Til grunn for antagelsen om fortsatt drift ligger ogsi
helseforetakslovens bestemmelse om at helseforetak ikke kan gd konkurs, og at eier hefter
ubegrenset for foretakets forpliktelser.

Arsresultat og disponeringer

Styret foreslir folgende disponerning av drsresultatet i St. Olavs Hospital HF:
Annen egenkapital — kr 102 643 000
Sum disponert kr 102 643 000

Arets overskudd tilfores egenkapitalen.

Trondheim 4. april 2013
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Revisors beretning

Uttalelse om Arsregnskapet

Vi har revidert arsregnskapet for St. Olavs Hospital HF, som viser et overskudd pa
kr 102 643 000. Arsregnskapet bestar av balanse per 31. desember 2012, resultatregnskap
og kontantstremoppstilling for regnskapsaret avsluttet per denne datoen, og en beskrivelse

av vesentlige anvendte regnskapsprinsipper og andre noteopplysninger.

Styret og daglig leders ansvar for drsregnskapet

Styret og daglig leder er ansvarlig for & utarbeide arsregnskapet og for at det gir et
rettvisende bilde i samsvar med regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge, og
for slik intern kontrotl som styret og daglig leder finner nedvendig for a muliggjere
utarbeidelsen av et arsregnskap som ikke inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som

folge av misligheter eller feil.

Revisors oppgaver og plikter

VAr oppgave er a gi uttrykk for en mening om dette arsregnskapet pa bakgrunn av var
revisjon. Vi har gjennomfert revisjonen | samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i
Norge, herunder International Standards on Auditing. Revisjonsstandardene krever at vi

! etterlever etiske krav og planlegger og gjennomforer revisjonen for a oppna betryggende
sikkerhet for at arsregnskapet ikke inneholder vesentlig feilinformasjon.

En revisjon innebaerer utferelse av handlinger for a innhente revisjonsbevis for belopene og
opplysningene | arsregnskapet. De valgte handlingene avhenger av revisors skjenn,
herunder vurderingen av ristkoene for at arsregnskapet inneholder vesentlig
feilinformasjon, enten det skyldes misligheter eller feil. Ved en slik ristikovurdering tar
revisor hensyn til den interne kontrollen som er relevant for selskapets utarbeidelse av et
arsregnskap som gir et rettvisende bilde. Formalet er a utforme revisjonshandlinger som er
hensiktsmessige etter omstendighetene, men ikke for a gi uttrykk for en mening om
effektiviteten av selskapets interne kontroll. En revisjon omfatter ogsa 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

arsregnskapet.

il wlle.

Etter var oppfatning er innhentet revisjonsbevis tilstrekkelig og hensiktsmessig som
grunniag for var konklusjon. -

Konklusjon

Etter var mening er arsregnskapet avgitt i samsvar med lov og forskrifter og gir et
rettvisende bilde av den finansielle stillingen til St. Olavs Hospital HF per 31. desember
2012, og av resultater og kontantstremmer for regnskapsaret som ble avsluttet per denne
datoen i samsvar med regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge.
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Revisors beretning - 2012 - St. Olavs Hospital HF, side 2
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Uttalelse om avrige forhold
Konk{usjon om arsberetningen

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

Konklusjon med forbehold om registrering o¢ dokumentasjon

Foretakets regnskapssystem er ikke i stand til a presentere leveranderspesifikasjon i
samsvar med kravene i bokfaringsloven og - forskriften.

Basert pa var revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrollhandlinger vi har
funnet nadvendig i henhold til internasjonat standard for attestasjonsoppdrag ISAE 3000
"Attestasjonsoppdrag som ikke er revisjon eller forenklet revisorkontroll av historisk
finansiell informasjon”, mener vi at ledelsen, med unntak av forholdet som er omtalt i
avsnittet ovenfor, har oppfylt sin plikt til a serge for ordentlig og oversiktlig registrering og
dokumentasjon av selskapets regnskapsopplysninger i samsvar med lov og god
bokforingsskikk i Norge.

Trondheim, 17. april 2013
BDO AS
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Stein Erik Saether
Statsautorisert revisor
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