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Organlisaesjonenr: 883 974 832

5T OLAVS HOSPITAL HF

RESULTATREGNSKAP

Belep i: NOK Note 2014 2013
RESULTATREGNSKAP

Inntekter

Basilisramme 2,3 5 049 093 000 5 376 486 Q00
Aktivitetsbasert inntekt 2,3 3 046 846 000 2 305 220 000
Annen driftsinntekt 2,3 829 433 000 728 682 000
Sum inntekter 8 925 372 000 8 410 388 000
Kostnader

Kijep av helsetjenester 2,4 539 719 000 375 135 000
Varekostnad 5 1 206 479 000 1 035 323 Q00
Lennskostnad 6,20 4 292 228 000 5 127 529 000
Avskrivning pa varige

driftesmidler og

i1mmaterielle elendeler 9,10 471 736 000 448 043 000
Nedskrivning av varige

driftsmidler og

immaterielle eilendeler 9,10 709 000 1 461 000
Annen driftskostnad 7 1 265 476 000 1 104 523 000
Sum kostnader 7 776 3477 000 8 092 014 000
Drifteresultat 1 149 025 000 318 374 000
Finaneinntekter oqg

finanekostnader

Annen renteinntekt 8 5 487 000 5 024 Q00
Annen finansinntekt 8 36 000 29 000
Sum finansinntekter E 523 000 5 123 000
Fentekostnad til foretak

1 samme konsern 8 119 379 000 105 998 000
Annen rentekostnad 8 28 707 000 32 977 000
Annen finanskostnad 8 176 000 822 000
Sum finanskostnader 148 262 000 139 797 000
Netto finans -142 739 000 -134 674 000
Ordinart resultat fer

pkattekostnad 1 006 286 000 183 700 000
Ordinazrt repultat etter

pkattekostnad 1 006 286 000 183 700 000
Areresultat 1 006 286 000 183 700 000
Overferinger og

diesponeringer

Overferinger til/fra

annen egenkapital 1 006 286 000 183 700 0Q0Q
Sum overferinger og

dieponeringer 1 006 286 000 183 700 000
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Organlisaesjonenr: 883 974 832
ST OLAVS HOSPITAL HF

BALANSE

Belep i: NOK Note 2014 2013

BALANSE - EIENDELER

Anleggemidler
Immaterielle eiendeler
Konsesjoner, patenter,
lisenser, varemerker og

lignende rettigheter 9 8 743 000 4 303 000
Sum immaterielle eiendeler 8 743 000 4 303 000
Varige driftemidler

Tomter, bygninger og

annen fast eiendom 10 8 322 748 000 8 559 418 000
Anlegg under utferelse 10 27 014 000 2 467 000
Driftslesere, 1nventar,

verktey, kontormaskiner

og lignende 972 508 000 1 042 185 Q00
Sum varige driftemidler 9 322 270 000 9 604 070 000
Finaneielle anleggsmidler

Investering 1 datterselskap 11 7 100 000 7 100 000
Investeringer 1 aksjer og

andeler 12 272 593 000 246 439 000
Andre finansielle

anleggsmidler 14 1 103 643 000 865 222 000
Pensjonsmidler 20 1 371 689 000 408 952 000
Sum finaneielle

anleggemidler 2 755 025 000 1 527 713 000
Sum anleggemidler 12 086 038 000 11 136 086 000
Omlepemidler

Varer

Varer 15 111 215 000 106 704 000
Sum wvarer 111 215 000 106 704 000
Fordringer

Kundefordringer 16 133 648 000 135 302 000
Andre fordringer 16 79 787 000 70 450 000
Konsernfordringer 16 196 675 000 115 080 000
Sum fordringer 410 110 000 320 832 000
Bankinnsekudd, kontanter

og lignende

Bankinnskudd, kontanter

og lignende 17 185 560 000 165 481 000
Sum bankinnekudd,

kontanter og lignende 185 560 000 165 481 000
Sum omlepsemidler 706 885 000 593 017 000
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SUM EIENDELER

BALANSE - EGENKAPITAIL 0OG
GJELD

Egenkapital

Innekutt egenkapital
Selskapskapital 18
Annen innskutt egenkapital
Sum innekutt egenkapital

Opptjent egenkapital
Annen egenkapital
Sum opptjent egenkapital

Sum egenkapital

Gjeld

Langeiktig gjeld
Pensjonsforpliktelser 20
Andre avsetninger for
forpliktelser 22
Sum aveetninger for
forpliktelser

Annen langesiktig gjeld

@vrig langsiktig gjeld 23

Sum annen langeiktig gjeld
Sum langeiktig gjeld

Korteiktig gjeld
Skvldige offentlige

avglifter
Kortsiktig konserngjeld 24
Annen kortsiktig gjeld 24

Sum korteiktig gjeld
Sum gjeld

SUM EGENKAPITAL: OG GJELD
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Styrets beretning 2014

St. Olavs Hospital HF
Universitetssykehuset 1 Trondheim

u- ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHVUSET | TRONDHEIM

— Fremragende behandling —



Fremragende behandling

St. Olavs Hospital sin visjon er 4 tilby fremragende behandling til befolkningen t Midt-Norge.
Det betyr at pasientene far den beste anbefalte behandlingen, utfort av heyt kompetente
medatbeidere som er kvalitets- og sikkethetsbevisste. Pasientene som kommer til St. Olavs
Hospital skal bli behandlet med respekt, og de skal oppleve dpenhet og god kommunikasjon 1
mote med sykehuset. Dette ligger helt sentralt i den overordnede strategien for St. Olavs Hospital
som styret vedtok 1 desember 2014,

Som universitetssykehus legger St. Olavs Hospital vekt pa utdanning av profesjonelle,
samfunnsbevisste og samhandlingsorienterte medarbeidere. Forskning og vitenskapelig
dokumentasjon skal legges til grunn for virksomheten.

Verdigrunnlaget er trygghet, respekt og kvalitet. Helhet, likeverd og medbestemmelse skal
kjennetegne kulturen 1 sykehuset.

Om virksomheten

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

St. Olavs Hospital er integrert med Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet (NTNU).
Universitetssykehuset driver utdanning og forskning i naert samarbeid med utdannings- og
helseinstitusjonene i Midt-Notge. St. Olavs Hospital bidrar aktivt til 4 utvikle utdanningen béde
innen medisin og de evrige helsefagene og tar hind om den mest avanserte delen av medisinsk
spesialistutdanning 1 Midt-Norge.

St. Olavs Hospital er den faglige motoren i Helse Midt-Norge og leder de faglige nettverkene.
Sykehuset har regionale oppgaver og tar hind om pasientene i regionen som har de mest
kompliserte tilstandene. Universitetssykehuset skal ogsa ivareta flerregionale funksjoner pé
fagomrider hvor pasienttilgang, kompetanse og andre ressurser gjor dette onskelig.

St. Olavs Hospital har ogsi flere nasjonale oppgaver og landsfunksjoner innen fostermedisin og
fotoferesebehandling. Universitetssykehuset har 1 alt dtte nasjonale kompetansesentre og har som
mal 4 oppatbeide seg internasjonal status som referansesykehus pi prionterte omrider.

St. Olavs Hospital er lokalsykehus for innbyggerne i Sor-Trendelag. Malet er 4 ha et sterkt og
synlig tilbud dl befolkningen. Gjennom et etablert samarbeid med kommunene i nedslagsfeltet,
skal St. Olavs Hospital legge til rette for gode pasientforlop mellom forste- og andtelinjetjenesten
sa vel som internt 1 sykehuset.

Virksomheten omfatter spesialisthelsetjenester innen somatikk og psykisk helsevern og er
lokalisert pi flere steder 1 Ser-Trondelag. Tyngden av virksomheten ligger 1 Trondheim med
anlegg pid Oya, Ostmarka, Broset og Lian. St. Olavs Hospital har ogsi tre distriktspsykiattiske
sentre, to i Trondheim og et 1 Orkdal. Orkdal Sjukehus og Reros Sykehus er en del av den
somatiske vitksomheten. St. Olavs Hospital har samarbeidsavtaler med Betanta
rehabiliteringssenter i Malvik, Fosen distriktsmedisinske senter, intermedizravdelingen pi
Sebstad og Dya helsehus. Rindal kommune i More og Romsdal er en del av lokalsykehusomridet

dl St. Olavs Hospital, mens kommunene Osen og Roan i Ser-Trendelag tilhoter
lokalsykehusomridet til Helse Nord-Trendelag.



Resultater 1 2014

Ventetidene nesten som forventet

Ventetidene er ved utgangen av 2014 pa nivd med kravene og ligger pi 64 dager. Samtidig er det
gjort en betydelig innsats for 4 fjerne alle fristbrudd, og sykehuset er nzr ved 4 vaere i mil. En
okning 1 antall fristbrudd pa slutten av dret viser at det fortsatt ma jobbes svaert aktivt for 4 fierne
fristbruddene helt. Det samme gjelder ventetidene.

Standardiserer pasientforlopene

St. Olavs Hospital er godt i gang med 4 standardisere pasientforlapene. Dette er stammen |
sykehusets forbedringsprogram og har pigétt i halvannet r. 27 forlep er revidert og utviklet etter
den nye metoden 1 2014. Sentrale virkemidler er kunnskapsbasert praksis og ledelse pa tvers
giennom tydelige roller som fotlepsansvarlige for de enkelte forlopene. Denne metodikken
omfatter blant annet mil for bedre pasientsikkerhet, kompetanseheving og krav til
pasientinformasjon pé nett. St. Olavs Hospital har fatt ansvar for 4 innfore pakkeforlopene i
Helse Midt-Norge. Arbeidet organiseres fra Regionalt senter for helsetjenesteutvikling, som ogsi
er hovedbasen for arbeidet med de standardiserte pasientforlopene. Den metodiske tilnzermingen
til 4 planlegge pasientforlopene danner et godt grunnlag for innfering av pakkeforlep i regionen.

Det er utviklet et eget IKT-verktoy (elektroniske Standardiserte Pasientforlop, eSP) i samarbeid
med Hemit, som serger for monitorering av pasientforlopene. Verktaoyet er pilotert hosten 2014
og er nd tatt 1 bruk for noen kreftforlep. eSP gir sanntidsinformasjon og folger hver enkelt
pasient gjennom forlepet.

Kreftsentre sikrer bedre kvalitet

St. Olavs Hospital har 1 2014 etablert et regionalt prostatakreftsenter. Senteret er otrganisert rundt
de tre standardiserte forlopene for prostatakreft. P4 samme mate har sykehuset ogsi etablert et
system for pasienter med uavklarte lidelser; et tverrfaglig diagnosesenter.

Dette er ikke fysiske sentre, men de er organisert gjennom et systematisk arbeid med
pasientfotlopene. Dette skal sikre at pasientene far rett diagnostikk, behandling og oppfelging.
Det betyr at sykehuset ikke etablerer spesialordninger for disse pasientene, men at de far
behandling 1 kjente og etablerte pasientforlep.

Nobelpris til NTNU

May-Britt og Edvard Moser far hosten 2014 Nobelprisen i medisin for sin oppdagelse av celler
som utgjer et posisjonetingssystem 1 hjernen. De mottar prisen sammen med John O’Keefe og
setter NTNU og universitetssykehuset 1 Trondheim pa kartet internasjonalt. Prisen er en stor
inspirasjonskilde og betyr mye for satsingen pa forskning i det integrerte universitetssykehuset.
Moser og Moser leder Kavlt Institute tor Systems Neuroscience ved NTNU.

I balanse

For sjuende 4r pi rad leverer St. Olavs Hospital et ekonomisk drsregnskap som er bedre enn
styringsmalet. Det har hovedsakelig skjedd gjennom ekt aktivitet og omstilling av virksomheten,
Arlig har omstillingskravet medfert en effektivisering pi mellom 100 og 150 millioner kroner,
ogsa for 2014. Det gjores en betydelig innsats for & bidra til god styring, og det er fortsatt mulig 4
effektivisere dnften ved St. Olavs Hospital. Samtidig er det viktig 4 se pd hva som skal tl for 4
mote utfordringene 1 et mer langsiktig perspektiv.

Nytt akuttbygg pa Ostmarka
Styret vedtok 1 desember 4 bygge nytt akuttbygg pa ©Dstmarka. Bygningsmassen pa Ostmarka er
svert nedslitt, og har lenge vaert tema for diskusjon. Det nye bygget skal sté ferdig 1 2017, og ses i
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sammenheng med generalplanen for den bygningsmessige utviklingen innenfor psykisk helsevern.
Styret har tidligere vedtatt et langsiktig arbeid mot etablering av et psykiatrisenter pd Oya,
integrert med NTNU og den somatiske delen av sykehuset. Styret har flere ganger poengtert
behovet for en rask oppgradering av bygningsmassen pa Ostmarka, det vil si for realisering av et
psykiatrisenter pd Qya.

Rus og avhengighetsmedisin — en del av helheten

Fra januar 2014 ble Ser-Trendelags-delen av Rusforetaket 1 Helse Midt-Norge fusjonert inn 1 St.
Olavs Hospital. Tilbudet er organisert som en egen klinikk, og det legges ni vekt pa integrasjon
og forskning. Blant annet er det innfort et eget pasientforlep for den akutte ruspasienten.

Ambulansene tas inn

Ambulansetjenesten fusjoneres inn fra 1. januar 2015, og det er gjort et betydelig arbeid 1 2014
med & planlegpe overtakelsen av den prehospitale tjenesten. A knytte denne virksomheten tett
sammen med sykehusets akuttfunksjoner antas a gi bedre kvalitet pa tjenesten.

Aktivitet
Pasientbehandling
B T s e
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Somatlkk

Antall DRG-poeng egen region

Antall DRG-poeng gjestepasienter fra andre regioner

Antall DRG-poeng TNF-hemmere 3134 3139 0,2
Antall DRG-poeng produsert eget foretak 99 010 103 309 4.3
Antall DRG-poeng kjgp fra andre regioner 3422 4 093 19,6
Refusjonsberettigede polikliniske konsultasjoner 311 808 335 701 7.7
Polikliniske konsultasjoner totait 420 672 446 240 6,1
Voksenpsykiatri

Antall utskrivninger (heldggnspasienter) 3 727 4018 7.8
Antall oppholdsdegn inneliggende pasienter 67 633 66 714 -1,3
Antall oppholdsdager (dagpasienter i dag-/degnavd.) 435 652 48,9
Antall polikliniske konsultasjoner - ref.berettigede 102 152 109 162 6,9
Antall v-konsultasjoner 107 484 116 998 8.9
PH-aktivitet voksenpsykiatn 209 196 315 705 5,5
Barne- og ungdomspsykiatri

Antall utskrivninger (heldagnspasienter) 220 223 1.4
Antall oppholdsdegn inneliggende pasienter 3 527 3 347 -5,1
Antall polikliniske konsultasjoner — ref.berettigede 53 747 57 628 7.2
Antall v-konsultasjoner 50 498 64 712 8,8
PH-aktivitet barme- og ungdomspsykiatri 76 523 81 382 6.3
Rus og avhengighetsmedisin *)

Antall v-konsultasjoner 16 075

Antall utskrivninger (heldegnspasienter) 1 026

Antall oppholdsdagn inneliggende pasienter 50 389

Samlet aktivitet i tverrfaglig spesialisert behandling 68 233

*) Ny kiinikk fra 2014, overfort fra eget HF




Kvalitetsindikatorer

Gjennomsnittlig liggetid 4,41 4,37 -1 %
Korridorpasienter 0,23 % 017 % -24 %
Utskrivningsklare pas., antall liggedagn, somatikk 8 548 8 531 0 %
Utskrivningsklare pas., psykisk helsevern voksne, !

antall pasienter ved arets slutt 8 9 13 %
Fristbrudd, nyhenviste som har startet helsehjelp 2372 1 081 -54 %
Fristbrudd, fortsatt ventende ved arets slutt 134 29 -78 %
Ventetid, nyhenviste som har startet helsehjeip 73 72 -1 %
Ventetid, fortsatt ventende ved arets slutt g8 66 .33 9%,
Andel epikriser sendt innen 7 dager 80 % 86 % 7 %
Strykprosent 6,57 % 6.88 % 5%
Andel reinnleggelser 9.2 % 9.9 % 8 %
Forskning

Det integrerte universitetssykehus og samlokalisering med NTNU, Hogskolen 1 Ser-Trondelag og
Trondhetm kommune, gir store fortrinn hva gjelder forskning og kompetanseutvikling.
Uttordringen framover er 4 utnytte dette potensialet for a styrke forskningen ytterligere.

Doktorgradsavhandlinger

St. Olavs Hospital kan vise til en okning 1t antall vitenskapelige artikler de siste drene.
Doktorgradstillegg utbetales til 382 ansatte ved St. Olavs Hospital.

Det ble avsatt 14 millioner kroner til forskning 1 budsjettet for 2014. Midlene er 1 hovedsak nldelt
som stotte til forskningsprosjekter, men ogsa tl midlertidige forskersullinger og stette tl
infrastruktur for klinisk forskning. Total ressursbruk til forskning rapporteres nl NIFU.

Infrastrukturen for klinisk forskning styrkes, og et vikng grep var 4 samle flere forskningsenheter
1 Forskningsavdelingen. Avdelingen bestir ni av Sekretariat NorCRIN ECRIN, kontor for
forskningsstette, Unimed Innovation AS, Forskningsposten, og Regional forskningsbiobank. I
2014 har det blitt forberedt en overflytting av Fremtidens operasjonsrom til
Forskningsavdelingen. Arbeidet med oppbygging og drft av forskningsinfrastrukturen NotMIT
(Norwegian Centre for mimimally invasive image guided therapy and medical technologies) er i
gang og konsortieavtale er undertegnet. Det samme gjelder konsortieavtalen mellom de seks
universitetssykehusene som utgjor partnerne 1 NorCRIN.

Utdanning av helsepersonell

Det medisinske fakuitet tar opp 120 medisinstudenter hvert ar, som allerede fra forste dag blir en
del av det kitniske miljoet. St. Olavs Hospital har ogsa et samarbeid om psykologiutdanningen og
masterutdanninger ved flere fakulteter ved NTNU.



Universitetssykehuset samarbeider med Hogskolen 1 Ser-Trendelag (HiST) om 9 helse- og
sosialfaglige utdanninger, bade bachelor-, etter- og videreutdanning og masterutdanning. Det er
fortsatt en utfordring 4 skaffe alstrekkelig antall praksisplasser.

Helsefagstudenter totalt, praksis

Inteme kurs i regi av Undervisningsseksjonen *)
Antall deltakere interne kurs

") Publisert i Iseningsportalen

St. Olavs Hospital hadde 1 2014 til sammen 10 lerlinger innen sikkerhetsfag, dataelektronikerfaget
og institusjonskokk. St. Olavs Hospital hadde 19 helsefaglerlinger 1 samarbeid med Trondheim
kommune. Mange av helsefaglerlingene har hatt 12 méneder lzeretid ved sykehuset.

Antall ssknader om lzreplass 1 helsefag er ekende.

I 2014 har 51 sykepleiere inngitt avtale om stipend til videreutdanning. I desember 2014 ble det
farste kullet 1 avansert klinisk sykepleie uteksaminert fra HiST. De siste drene har det vaert
vanskelig 4 rekruttere til fullids videreutdanninger 1 akuttsykepleie. I dag er rekruttening av
intensivsykeplele og operasjonssykeplete mest kntisk, ogsd nasjonalt.

St. Olavs Hospital har ekt fra 9 t1l 10 stllinger for turnustysioterapeuter 1 2014. Sykehuset tar 1
mot 22 turnusleger to ganger per dr. Ogsi innen legegruppen er det utfordringer med 4 rekruttere
flere typer spesialister.

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. A styrke kompetansen rundt pasientfotlopene
har stor oppmerksombhet.

Opplaring av pasienter og parerende

Opplernng av pasienter og parerende inngir som en integrert del av pasientbehandlingen. I tillegg
ivaretas ogsi oppgavene gjennom egne lerings- og mestringsenheter (ILMS). St. Olavs Hospital
har atte LMS-sentre. Det er utarbeidet en forskningsstrategl for sentrene.

Brukermedvitkning

Brukerutvalget er representert 1 styret for St. Olavs Hospital og deltar aktivt 1 sykehusets strategi-
og prosjektarbeid for a styrke utviklingen av sykehusets tilbud. Det er opprettet 7 brukergrupper
pa klinikk- og avdelingsniva i foretaket. Psykisk helsevern har en egen brukergruppe som har et
formalisert samatbeid gjennom brukernes egen rehabiliteringsorganisasjon, KIM-senteret, og 1
Kompetansesenter for brukererfaring og tjenesteutvikling 1 Midt-Norge. Brukerorganisasjonene
oppfordres til 4 trekke med seg innvandrergrupper, men per 1 dag er ikke disse en synhg gruppe 1
brukermedvirkningen.

Brukerne deltar 1 en rekke faste utvalg, utredningsarbeid av ulikt slag, planarbeid og
pasientforlopsprosjekter. Brukerutvalget oppnevner brukere til rid og utvalg.

St. Olavs Hospital har deltatt 1 den nasjonale pasienterfaringsundersokelsen PasOpp ogsa 12014,
Resultatene vil foreligge host 2015 i egen rapport for St. Olavs Hospital og for Orkdal Sjukehus.
St. Olavs Hospital sin lokale pasienterfaringsundersekelse (2011-2013) er 1 stor grad basert pa
Kunnskapssenteret for helsetjenesten sine sporreskjema fra PasOpp-undersekelsene. En



videreforing av pasienterfaringsundersokelsen planlegges som en evaluering av pasientenes
erfaringer med 4 ha veart gjennom pasientforlep.

Ledelse og styring

Sykehusets opptolging av Nasjonal plattform for ledelse 1 helseforetakene ble vedtatt 1 styret
hosten 2013. Vedtaket innebarer iverksetting av noen nye tiltak i tillegg til viderefering av
eksisterende ultak. Programmet ”Synlig og ansvarlig ledelse ved St. Olavs Hospital” bestar etter
dette av folgende:

e Basiskurs for alle nye ledere

Lederveiledmng — individuelt og 1 gruppe
Ledetlaboratortum for trening pa konkrete lederutfordninger
Verktoykasse for ledere

Arlig fagdag og tertialvise samlinger for alle ledere
Formalisert lederutdanning

Plan for rekruttering av ledere

Plan for mottak av ledere

¢ & & & 9o & »

Om lag 300 ledere deltok pa Fagdag ledelse 1 2014, hvor hovedtema var Forbedringsprogrammet
2014-2016. Fagdagen oppsummeres som en vikog arena for 4 fa en felles forstielse av de mal
som er satt, og hvordan disse kan nis pi en best mulig mate. Virksombhetsportalen er et viktig
verktoy for 4 soke informasjon og dele informasjon mellom ledere og ansatte.

Samfunnsansvar
Styret sluttet seg hosten 2013 ul overordna retningslinjer for samfunnsansvar i1 Helse Midt-Norge.
Retningslinjene skal gjelde for alle som er ansatt eller innehar verv i Helse Midt-Norge og alle
som opptrer pa oppdrag for, eller som representant for, Helse Midt-Norge. Retningshinjene
legger opp tl at virksomheten skal preges av:

* Ansvarlighet

Apenhet

Etsk atferd

Respekt for arbeidstakerrettigheter

Respekt for menneskerettigheter
Et aktvt forhold ol miljo- og klimautfordringer

A ha et aktivt forhold tl milje- og klimautfordringene er en naturlig del av samfunnsansvaret.
Etter en omfattende prosess hasten 2013, er St. Olavs Hospital nd milygsertifisert 1 henhold til
[SO 14001-standarden.

Retningslinjene for samfunnsansvar samsvarer godt med St. Olavs Hospital sine kjerneverdier.

Okonomi

Arsresultatet for 2014 viser et overskudd pa 1 006,3 millioner kroner. Endrede aktuarmessige
forutsetninger forte til at drets pensjonskostnad ble 1 162,2 millioner kroner lavere enn forutsatt.
Som tolge av dette ble St. Olavs Hospital trukket 330 millioner kroner 1 basisramme.



Eiers kornigerte styringskrav fremkommer da slik:

‘Oppri'nnelig-bh'dsj:éﬁert uvéfskudd |
Endrede pensjonskostnader +1162,2

Arets resultat pa 1 006,3 millioner kroner er altsd 36,6 millioner kroner bedre enn styringskravet.

Det lave rentenivaet har 1 2014 bidratt til 29,6 millioner kroner lavere finanskostnader enn
forutsatt.

Arets driftsinntekter folger av det aktivitetsniva foretaket har hatt, samt de tilskudd og
rammebevilgninger som er mottatt fra eier. Aktiviteten har vert heyere enn noen gang, og det har
vert betydehg aktvitetsvekst fra 2013 ul 2014. Aktiviteten ble omtrent som planlagt innen
somatikk og hoyere enn planlagt innen psykisk helsevern og rusbehandling.

Det ekonomiske resultat ved St. Olavs Hospital for 2014 viser at organisasjonen har klart 2
viderefore den positive resultatutvikling man har hatt de senere 4r, tl tross for store
omstillingskrav. Aktiviteten har okt betydelig, og man har klart 4 ke aktiviteten uten tilsvarende
kostnadsekning. Organisasjonen fokuserer pi kostnadskontroll 1 alle ledd.

Styret har ogsi 1 2014 vart engasjert 1 arbeidet med sykehusets forbedringsprogram og
langtidsbudsjett. Dette arbeidet legger fonnger for kvalitetsarbeid, drift og utvikling av St. Olavs
Hospital frem mot 2020. Langtidsbudsjett er samstemt med Helse Midt-Norges strategiarbeid
mot 2020, og viktige forutsetninger for langtidsbudsjettet har vert 4 klare budsjettmalene 1 2015.

Finansiell risiko og stilling

Foretaket har en positiv egenkapital ved arets shutt pa 1 634,1 millioner kroner, mot en
egenkapital pa 638,3 mullioner kroner ved utgangen av 2013. Sum eiendeler er pa 12 793 mullioner
kroner, mot 11 729 millioner kroner 1 2013.

Egenkapitaien har okt betydelig, fra et negativt nivd 1 2009. Det er ikke fare for at foretakets
kreditorer vil lide tap som folge av den foreliggende skonomiske situasjonen, da det 1
foretakslovens § 7 fremgir at foretakets eier hefter ubegrenset for foretakets forpliktelser. Det
kan heller ikke apnes konkurs eller gjeldsforhandlinger 1 foretaket.

Per 31. desember 2014 er bkviditetsbeholdningen (bundne skattetrekksmudler) pa 186 mullioner
kroner, mot 165 millioner kroner per 31. desember 2013. Trekk pi kortsiktig kassekreditt via
Helse Midt-Norge RHF er 2 263 millioner kroner, mot 1 912 mullioner kroner ved forrige
arsskifte. Likviditetssituasjonen har vaert noe bedre 1 2014 enn antatt, men 1 desember ble vi som
nevnt trukket 330 millioner kroner 1 basisramme som felge av lavere pensjonskostnader. Behovet
for kassekreditt-trekk forventes 4 ligge pd omtrent samme niva 1 2015 som ved utgangen av 2014.
Det er nedvendig at St. Olavs Hospital 1 samarbeid med eter finner en lesning pa de
likviditetsmessige utfordringer. Kassekreditt medferer store tinanskostnader 1 de kommende ir.
Det lave rentenivaet ser imidlertid ut til 4 fortsette lenger enn antakelsene ved fornge arsskifte,
noe som gjor situasjonen lettere enn den ellers ville vart.

Kontantstremmen 1 2014 var positiv med 20,1 millioner kroner. Dette fordeler seg pa
kontantstremmer fra operasjonelle aktiviteter pa 673,9 millioner kroner, fra investeringsaktiviteter
pa -452,1 millioner kroner og fra finansieringsaktiviteter pa -201,7 millioner kroner.



Det er investert 1 varige driftsmidler for 194,5 millioner kroner, mot 9291 millioner kroner i
2013,

Kortsiktig gjeld per 31. desember 2014 overstiger omlopsmidler med 3 102,5 millioner kroner.
Dette innebzrer at deler av foretakets langsiktige etendeler er finansiert med kortsiktg gjeld.
Forholdet er en konsekvens av betydelige drifts- og likviditetsmessige underskudd 1 drene for

2008.

Ansatte

Det har vart en liten ekning 1 antall ansatte det siste aret. Qkningen pa 2,2 prosent 1 antall ansatte
xommer 1 hovedsak fra opprettelsen av Klinikk for rus- og avhengighetsmedisin den 1. jan. med
ansatte fra det tidligere foretaket «Rusbehandling Midt-Norge HF».

Likestilling og diskriminering

Det er ingen store endringer 1 kjonnsfordelingen totalt, men blant service- og driftspersonell ser
vi en fortsatt ekning 1 antall menn 1 noen stillinger. Andelen kvinnelige leger oker fremdeles og er
na pa 48,3 prosent. Fortsetter trenden, sa vil flertallet av leger 1 lopet av 2015 vare kvinner.

Andelen menn og kvinner som jobber som fast ansatte 1 deladsstllinger gir svert langsomt ned
med 0,2 prosent 1 2014. Deltidsandelen er fremdeles hoyest for kvinner i de fleste yrkesgrupper,
men det har vert en liten forskyvning 1 2014 hvor noe ferre kvinner 1 faste stillinger jobber deltid,
mens andelen menn 1 deltad har gitt litt opp.

Kvinner i styret

Kvinner i brukerutvaiget
Kvinner i sykehusledelsen (hovedledelsen)

Kvinner ansatt i St. Olavs Hospital totalt

Ellers 1ngen spesielle endninger i kjennssammensetningen fra 2013 ul 2014.

Deltid
Deltdsandelen korngert tor retughetsbasert deltid, pensjon, utdanning, bistillinger og offentlige
verv, er ved utgangen av 2014 pa 29,3 prosent. Dette er en nedgang pa 0,3 prosentpoeng fra

2013.

Bemanningssenteret ved St. Olavs Hospital blir fortsatt et viktig strategisk verktey for 4 redusere
bruk av deludssullinger.

I nllegg ble det 12014 besluttet 4 tverksette en personaladministrativ bestemmelse som 1 starre
grad dpner for at den enkelte arbeidstaker kan avtale fleksibel arbeidstid («frie timer») med
arbeidsgiver. Dette betyr at flere kan tilbys faste stillinger 1 hoyere stillingsandel framfor
merarbeld, overtid eller annet som dekker det konstante behovet for vikaret.




Alternativ arbeidstdsordning med 12-timersvakter er etablert med avtaler med tllitsvalgte og
arbeidstilsynet, som vil kunne bidra til 4 redusere deltd og g1 ansatte 1 gjennomsnitt en hayere
stillingsandel.

Helse, miljo og sikkerhet

Det er 1 lopet av aret 2014 utfert mye godt HMS-arbetd ved St. Olavs Hospital. Det et
giennomfert ulike kurs med HMS-opplering, og vart generelle inntrykk er at det jobbes godt med
oppfelging av IA-maél og sykefravar. Arbeidsmiljoundersokelsen (AMUS) 2014 er gjennomfott,
og implementeringen av Miljoledelse er under utvikling. Resultater fra interne revisjoner viser at
det generelle HMS-arbeidet utvikler seg 1 positiv retning.

[ 2014 har det veert en svak nedgang i antall meldte skader pa ansatte. Av de skadene som er
meldt inn, har 36 ansatte hatt behov for legebehandling. Antall blodsmitteuhell er relativt stabilt.
18 ansatte har fatt ekstra oppfolging pa grunn av hey risiko hos kilde.

Det er i 2014 en markant ekning i melding av HMS/systemavvik, det vil si brudd pa lover,
forskrifter, retningslinjer eller rutiner. St. Olavs Hospital retter na oppmerksomhet mot 4 utvikle
bedre oppfelging av avviks- og meldekultur, slik at man kan gjere bedre bruk av erfaringene 1 et
leringsperspektiv.

AMUS 2014

Alle fast ansatte i St. Olavs Hospital med stillingsandel 30 prosent eller mer, ble hasten 2014
invitert til 4 delta 1 arbeidsmiljpundersekelsen (AMUS). St Olav oppnédde en svarprosent pa 79
prosent. Det rapporteres stor aktivitet knyttet til oppfelging av undersokelsen 1
klinikkene/divisjonene. Alle klinikker og divisjoner skal rapportere handlingsplaner med
minimum to forbedringsomrider og to bevaringsomrader. Fem klinikker/divisjoner inviteres 1
2015 al Arbeidsmiljeutvalget for 4 orientere om opptelgingsarbeidet etter AMUS.

Sykefraver

De siste drene har det vaert en jevn nedgang 1 sykefraveret, men viren 2014 gikk sykefraveret litt
opp igjen og li over nivaet tll foregdende ir fram til november 2014, Oppgangen har skjedd jevnt
over i alle avdelinger. Sykefravaret er fortsatt hoyere for kvinner enn menn, og okningen 1
sykefravaret siste ir ligger nesten utelukkende blant kvinner 1 heltdsstllinger.
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Miljeledelse ISO 14001

Gjennomgiende tilbakemeldinger fra klinikker og divisjoner er at de onsker 4 viderefore
miljemilsettingene de hadde for 2014. Det rappotteres at 89,5 prosent av klinikkene og
divisjonene har etablerte miljomidl, men at bare 31,3 prosent har nidd mailene. Bevisstgjoring av
klimapolinkkens betydning overfor ansatte ma ha betydelig fokus i dret som kommer.

Det ytre miljo

St. Olavs Hospital har fortsatt aktivt fokus pa enek-arbeid, med klare mail for 4 redusere
energitforbruket. Sykehuset har innfridd kravet om 4 redusere energiforbruket med to prosent
atlig tra 2014 ul 2018. St. Olavs Hospital har ansatt egen energirddgiver.

St. Olavs Hospital er ISO 14001-serifisert 1 2013. Det er opprettet miljoledelse i HF et med
kvalitetssjefen som ansvarlig.

Total avfallsmengde for 2014 var pa 2 656,8 tonn, en okning pa 166 tonn. Restaviallsmengden er
pi samme niva som dret for, noe som tilsier bedre sortering.

Mengden nisikoavfall er 368,154 tonn, en ekning pé 27 tonn fra dret for. Transport og levering av
nsikoavfall gir tl godkjent mottaker, der dette forbrennes. Total gjenvinningsgrad, inkludert
brennbare fraksjoner til energiproduksjon, er pa 83,36 prosent. Klimanytte forbundet med
gjenvinning av avfall fra St. Olavs Hospital var unngitte utslipp pi 479,56 tonn CO2 netto. Alt
restavfall fra sykehuset returneres til energiproduksjon for fiernvarme. Andre fraksjoner som
papir og plast, sendes tl gjenvinning hos godkient mottaker.

Utshipp tl det ytre miljo direkte fra St. Olavs Hospital er kun fra oljefyring til luft. Sykehuset har
konvertert over til fernvarme og fjernkjoling der dette er tilgjengelig. Mekanisk ventilasjon med
varmegjenvinning fra avkastluft har filter ogsa pa avkast.

Avlep fra St. Olavs Hospital som inneholder miljeskadelige stoffer, slik som Xylen, sprit o
formalin, blir tatt hind om separat. Det samme gjelder fettutskilling fra kjokken. Prosessavlep fra
laboratotier blir pH-justert i utjevningstanker. Spillvannsavlep renses i kommunalt renseanlegg.

Kvalitet og pasientsikkerhet
St. Olavs Hospital gjennomferte pasientsikkerhetskulturundersekelse ved samtlige enheter som
har pasientkontakt 1 2014. 69 prosent av de inviterte deltok i undersekelsen.

Resultatene viser jevnt over en bedring fra samme undersekelse 1 2012. Videre bygging av
pastentsikkerhetskultur fordrer tydelig prioritering av pasientsikkerhet i daglig drift og
videreutvikling av St. Olavs Hospital. Pasientsikkerhet er derfor tema pi alle meter i
sykehusledelsen og 1 styret. Administrerende direktor videreforer pasientsikkerhetsvisitter som
tiltak for direkte dialog mellom ledelse og ansatte om pasientsikkerhetsutfordringer og- lesninger.

Status

Meldinger om uanskede hendelser med pasient 1612 2 068 2 446
Meldinger om HMS-systemavvik 4 136 4 686 5978
Varsel til Statens helsetilsyn 17 30 36
Klagesaker 252 304 335
Nye krav til Norsk pasientskadeerstatning {(NPE) 230 221 275
Sum innvilgede seknader om erstatning NPE 38 mill. kr. 32 mill.kr. 38 mill. kr.
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St. Olavs Hospital er opptatt av i lzre av de usnskede hendelsene slik at de 1kke skjer igjen. Det
er etablert prosjekt 1 hendelsesanalyse for 4 kartlegge bakenforliggende systemirsaker. Ved de
alvorlige hendelsene sotn varsles til Statens helsetilsyn, skal det vurderes om man skal
giennomfoere hendelsesanalyse for a avdekke eventuelle bakenforliggende systemarsaker. 1 2014 er
det gjennomfert fire hendelsesanalyser som har medfert systemendringer.

Fylkesmannen i Ser-Trendelag har gjennomfert tilsyn med psykisk helsevern til barn og unge,
oppfelging av samhandlingsreformen og selvmordsforebyggende arbeid. Ved alie alsynene
avdekket Fylkesmannen avvik i forhold til gjeldende regelverk. Det utarbeides handlingsplaner
for 4 utbedre den svikt som er pipekt.

St. Olavs Hospital er svert opptatt av 4 sikre erfaringsoverforing fra tisyn i enkeltklinikker, shik at
de spres til resten av organisasjonen. Resultater etter tilsyn tas opp i foretakets ledergruppe,
kvalitetsnettvetk og gjores tilgjengelig via organisasjonens intranett.

Det nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet «I trygge hendem

St. Olavs Hospital har bevisst valgt en strategi hvor man har testet ut tiltakspakkene 1
pilotprosjekter, for 4 tilpasse disse til vir organisasjon samt gjere nedvendige prosedyreendringer
og tilpasse systemene, herunder DoculLive for bredding i hele foretaket. Milet er at samtlige
tiltakspakker skal implementeres pa relevante enheter 1 lopet av 2016.

Apenhet

Pasienter, piterende og ansatte som har opplevd alvorlige uenskede hendelser skal ivaretas pa
god mite og fi god informasjon om de tiltak som iverksettes for 4 hindre at lignende hendelser
skjer igjen. St. Olavs Hospital vil systematisk formidle informasjon om uenskede hendelser, og
hvordan vi seker 4 forebygge disse, pa inter- og intranett.

Utsikter fremover

Befolkningsvekst, flere eldre, miljofaktorer og ny medisinsk teknologi endrer behovet tor
helsetjenester, Okt antall pasienter og nye behandlingstilbud gir helsetjenesten mulighet tl 4 gjore
mer for flere. Samtidig blir det mindre tilgang pi arbeidskraft for a lose de forventede
arbeidsoppgavene.

Mange pasienter opplever helsetjenesten som fragmentert. Kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten henger ikke godt nok sammen og fremstar derfor ikke samlet.
For 4 mete utfordringene, mi det stilles okte krav til ledelse, organisering, samhandling,
kompetanseplanlegging, kunnskapsbaserte prioniteringer og utnyttelse av ressursene.

Helse- og omsorgsdepartementet signaliserer fortsatt krav til omstilling i arene som kommer.
Kravene til kortere ventetider skjerpes for alle pasientgrupper. Sykehusene skal utrede og
behandle pasientene raskere. Pasientene har fritt behandlingsvalg, og i lopet av dret vil langt flere
fa behandlingsgaranti.

Alt dette pavirker hvordan vi organiserer og driver virksomheten fremover, og kravene peker
spesielt pa behovet for stor aktvitetsvekst i somatikken. Dette er utfordrende s lenge en shk
ekstra aktivitet kun er 50 prosent finansiert. Samtdig pilegges sykehusene storre aktivitetsvekst
innenfor rent rammefinansierte tjenester som rusbehandling og psykisk helsevern.
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Det er etter styrets opptatning nedvendig 4 retse en diskusjon om et slikt ambisjonsniva kan
finansieres med omstilling alene, eller om det ogsi er behov for en stotrre skonomisk vekst i
spesialisthelsetjenesten enn vi har hatt de siste t drene.

Styret vil forsterke innsatsen 1 det pagiende forbednngsarbeidet. Vir visjon er fremragende
behandling, og det arbeides nd med eterskap til visjonen i hele organisasjonen.

Hovedstrategiene for forbedring er:
¢ Integrert universitetssykehus
® Standardiserte pasientforlep
e Optimal ressursutnyttelse

St. Olavs Hospital er integrert med N'TNU og har na et av Europas mest moderne
sykehusanlegg. Med det som utgangspunkt er det et mdl 4 utfore mer og bedre forskning. Dette
skal bidra tl at ny kunnskap tas raskere 1 bruk 1 klinisk praksis. St. Olavs Hospital og Det
medisinske fakultet ved NTNU skal definere felles ansvarsomrader og etablere felles organisering
pa disse omridene.

Standardiserte pasientforlop er stammen i sykehusets forbedtingsprogram og redskapet for 4
utvikle, implementere, lede og mile kvaliteten 1 behandlingen. Dette arbeidet skal fortsette i
samarbeld med kommunehelsetjenesten og de ovrige sykehusene i regionen. Moderne IKT-
verktay skal tolge pasientforlepene og gi nedvendig informasjon om faglig kvalitet og
ressursbruk. Milet er at pasientene opplever en mer effektiv og helhetlig helsetjeneste, som
kommuniserer godt og deler informasjon pa tvers av niviene, og som tar 1 bruk pasientenes egne
ressurser.

De ansatte og deres kompetanse er sykehusets viktigste ressurs. Det er avgjerende at sykehuset er
en utviklende og helsefremmende arbeidsplass, og at det drives langsiktig og helhetlig aktivitets-
og bemanningsplanlegging. Sykehuset skal il enhver tid ha en optimal bygningsmessig strukrtur,
med en god tilpasning av fagomrider og virksomheter 1 hele foretaket.

For 4 legge ul rette for fremragende behandling, har styret pekt pa flere investeringsbehov.
Utviklingen innen medisinen gir stadig nye muligheter, og utgiftene til medikamenter og avansert
utstyr oker. Dette skal leses innenfor rammene som Helse Midt-Norge legger 1 langtidsbudsjettet,
noe som i dag betyr en effektivisering pa 1,2 prosent. I tillegg har St. Olavs Hospital store
investeringsbehov 1 psykisk helsevern og en eldre bygningsmasse ved Orkdal Sjukehus.

Styret har 1 2014 vedtatt 4 starte arbeidet med nytt akuttbygg pa (Dstmarka, og det jobbes med 4
tinne nye losninger for sikkerhetsavdelingen pa Broset. Psykiatrisenter planlegges i samarbeid
mellom universitet og sykehus. [ tillegg har styret bedt om en mulighetsstudie for & vurdere om
sykehuset har en tornuftg plassering av fagomrider, planlagt virksomhet og ayeblikkelig hjelp ut
fra dagens forventninger til kvalitet og effektiv drift. Dette arbeidet skal utredes fram il
sommeren 2016.

For 4 mete kravene 1 styningsdokumentet og utfordringene 1 drene som kommer, har St. Olav
Hospital satt felgende mil for virksomheten (Strategt 2015-2018);

¢ [remragende behandling
» Forskning pa hoyt niva

e Sterk pa kompetanse

o Attrakuv arbeidsplass
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Fortsatt drift
I samsvar med regnskapsloven § 3-3 bekreftes at forutsetning om fortsatt drift er lagt til grunn

ved avleggelsen av irsregnskapet.

Til grunn for antagelsen ligger forventninger om en fremtidig finansiering som er tilstrekkehig 1
forhold til de lepende drftskostnader, og de investeringer som er nedvendig for 4 opprettholde
det aktivitetsnivd som kreves fra eiers side. Til grunn for antagelsen om fortsatt drift ligger ogsa
helseforetakslovens bestemmelse ot at helseforetak ikke kan gi konkurs, og at eter hefter
ubegrenset for foretakets forpliktelser.

Arsresultat og disponeringer
Styret foreslir folgende disponering av arsresultatet 1 St. Olavs Hospital HF:

Annen egenkapital kr 1 006 286 000
Sum disponert kr 1 006 286 000

Arets overskudd tilfores egenkapitalen.

Trondheim 27. mars 2015
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| o Resultatregnskap

—

Belgp i 1000 NOK

St. Olavs Hospital HF

Note 2014 2013
DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER
Basisramme 2.3 5049 092 5 376485
Aktivitetsbasert inntekt 2,3 3046 846 2 305 220
Annen driftsinntekt 2,3 829433 728 682
Sum driftsinntekter _ 8925372 8 410 388
Kjgp av helsetjenester 2,4 539719 375135
Varekostnad S 1206479 1035323
Lenn og andre personalkostnader 6,20 4 292 228 5127529
Ordinare avskrivinger 9,10 471 736 448 043
Nedskrivinger 910 709 1461
Annen driftskostnad 7 1265474 1104522
Sum driftskostnader 7776 346 _ 8092014
Driftsresultat 1149025 318 374
FINANSINNTEKTER O0G FINANSKOSTNADER
Finansinntekt 8 5523 5123
Annen finanskostnad 8 148 262 139797
Netio finansresultat -142 739 -134 674
ARSRESULTAT _ 1 006 286 183 700
OVERFORINGER
Overfert til/fra annen egenkapital 18 1006 286 183700
Sum overferinger 1006 286 183 700

| St. Olavs Hospital HF Org.nr. 983974724




| Balanse

Belgp i 1000 NOK

]

St. Olavs Hospital HF

Note 2014 2013
EIENDELER
Anleggsmidier
Immaterielle driftsmidler
Immaterielle eiendeler 9 8743 4 303
Sum immaterielle eiendeler 8743 4 303
Varige driftsmidler
Tomter, bygninger og annen fast eiendom 10 8322 748 8559418
Medisinskteknisk utstyr, inventar, transportmidler o.l. 10 972 507 1042 185
Anlegg under utfgrelse 10 27 014 2 467
Sum varige driftsmidler 9322270 9604 070
Investering i datterselskap/-foretak 11 7 100 7 100
Investering i andre aksjer og andeler 12 272 593 246 439
Andre finansielle anleggsmidler 14 1103 643 865 222
Pensjonsmidler 20 1371689 408 952
Sum finansielle anleggsmidler 2755 025 1527713
Sum anleggsmidler _ 12 086 038 11136 086
Omlgpsmidier
Varer 15 111 215 106 704
Fordringer 16 410110 320832
Bankinnskudd, kontanter og lignende 17 185 560 165 481
Sum omiepsmidler _ 706 885 593 017
SUM EIENDELER 12792 922 11729 1063

E St. Olavs Hospital HF Org.nr. 983974724




Balanse _‘
Belap i 1000 NOK B T T i
St. Olavs Hospital HF

Note 2014 2013
EGENKAPITAL 0G GJELD
Egenkapital
Innskutt egenkapital
Foretakskapital 18 160 100
Annen innskutt egenkapital 18 2013 437 2013437
Sum innskutt egenkapital 2013 537 2013 537
Opptient egenkapital
Annen egenkapital 18 -379 472 -1375 281
Sum opptjent egenkapital -379 472 -1 375 281
Sum egenkapital 1634 065 638 256
Gjeld
Avsetninger for forpliktelser
Pensjonsforpliktelser 20 636 178 896
Andre avsetninger for forpliktelser 22 3761123 3919738
Sum avsetninger for forpliktelser 3761759 4 098 633
Annen langsiktig gjeld
Langsiktig gjeld til foretak i samme konsern 23 3587 742 3803 271
Sum langsiktig gjeld 3 587 742 3803271
Skyldige offentlige avgifter 359 890 313899
Annen kortsiktig gjeld 24 3 449 467 2875044
sum kortsiktig gjeld 3 809 357 3 188 943
Suam gjeld 11 158 858 11 090 847
SUM GJELD OG EGENKAPITAL 12 792 922 11729103

Trondheim, 31.12.2014 / 27.03.2015
Styret for St. Oigus Hogpital HF
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Kontantstrgmoppstilling

St. Olavs Hospital HF

Belop i 1000 NOK Note
KONTANTSTROMMER FRA OPERASJONELLE AKTIVITETER:

Arsresultat far skattekostnad
Tap/gevinst ved salg av anleggsmidler
Ordinzere avskrivinger

Nedskriving av varige driftsmidler
Endring i omlgpsmidler

Endring i kortsiktig gjeld

Forskjell mellom kostnadsfert pensjon og inn-/utbetalinger i pensjonsordninger

Inntektsfart investeringstilskudd

Netto kontantstrgm fra operasjonelle aktiviteter 28

KONTANTSTROMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:

Innbetalinger ved salg av varige driftsmidler
Utbetalinger ved Kjap av varige driftsmidler
Innbetaling ved avdrag pa utldn (langsiktige fordringer)
Utbetalinger ved utldn (langsiktige fordringer)

Utbetalinger ved kjgp av andre finansielle eiendeler
Netto kontantstrgm fra investeringsaktiviteter 28

KONTANTSTROMMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER:

Innbetaling ved opptak av ny langsiktig gjeld
Utbetaling ved nedbetaling av langsiktig gjeld
Innbetaling av investeringstilskudd

Endring andre langsiktige forpliktelser

Netto kontantstrem fra finansieringsaktiviteter 28

Netto endring i likviditetsbeholdning

Likviditetsbeholdning per 1.1

Beholdning av bankinnskudd, kentanter og lignende per 31.12
Ubenyttet trekkramme per 31.12

Likviditetsreserve 31.12
Innvilget kredittramme 31.12

2014

1 006 286
1082
471736
709

-93 495
611 591

-1 151 261

-172 771

673 878

1736
-190 085
0

-238 420
-25 348

-452 118

0

-215 529
1652
12 195

-201 682

20079
165 481
185 560
286 888

472 448
2 550 000

2013

183 700
0

448 043
1461
-26 414
-34 385
123 333
-168 444

527 294

1917
-931 890
23 000
-156 668

-21 911

-1 085 553

514 528

-198 205
237 308
8187

561 818

3 559

161922
165 481
387 977

553 458
2 300000



St. Olavs Hospital HF Org.nr. 983974724

Note: 1 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
retriingslinjer gitt av eier. De viktigste prinsippene er omtait nedenfor.

St Olav HF ble stiftet 13.12.2001 etter lov om helseforetak. Staten overtok ansvaret for spesialisthelsetjenesten fra fylkeskommunene den 1.1.2002.

Rushehandling Midt-Norge HF hadde tidligere ansvaret for det vesentligste innen tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere (TSB}. Fra
1.1.2014 tok St. Olavs Hospital HF over deler av ansvaret for oppgavene innen TSB i Sgr-Trgndelag. Fra samme tidspunkt ble deler av tidligere
Rushehandling Midt-Norge HF og St Olavs Hospital HF fusjonert Fusjon er regnskapsfart som egenkapitaltransaksjon med overdratte eiendeler og gjeld
som tingsinnskudd, og med regnskapsmessig kontinuitet jf. Regnskapslovens § 5-14. Overdratte eiendeler og forpliktelser er overtatt fra spsterselskap
eid 100 % av Helse Midt-Norge RHF, og fusjonen er derfor regnskapsfart iht reglene for selskapskontinuitet.

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

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

I 3pningsbalansen er bruksverdien satt til gjenanskaffelseskost For bygg og tomter er gienanskaffelsesverdi basert pa takster utarbeidet av navhengige
tekniske miljger hgsten 2001. I gienanskaffelsesverdien er det tatt hensyn til slit og elde, teknisk og funksjonell standard etc. Ogsa for andre
anleggsmidler er gienanskaffelseskost beregnet. For overferte anleggsmidler der det pr. 1.1.2002 var kjent at disse ikke ville vaere i bruk eller kun ville
vare i bruk en begrenset periode i framtiden, er det gjort fradrag i Apningsbalansen.

Resultat - Resultatkrav
Helseforetaket er pliktige til 3 holde seg innenfor de krav om rammer som er gitt fra eier i Styringsdokumentet og i Foretaksprotokollen fra 13.02.2014.

Resultatkravet kan senere korrigeres dersom deti lgpet av &ret oppstdr store uventede kostnader som det ville vaert urimelig 4 ta inn i opprinnelig
resultatkrav. P samme mate blir det ingen lette av det opprinnelige resultatkrav nar eier omfordeler basisramme og det medfgrer inntektsgkning.

Prinsipper for kKonsolidering
Trendelag Ortopediske Verksted AS eies 100 % av St Olavs Hospital HF. Det utarbeides ikke konsernregnskap ettersom St. Olavs Hospital HF, som er
morforetak i underkonsern, selv er datter og inngér i konsernregnskapet til Helse Midt-Norge RHF. Aksjene er bokfgrt til kostpris.

Grunnieggende prinsipper - vurdering og klassifisering - Andre forhold

Arsrepnskapet er basert pi de grunnleggende prinsippene om historisk kost, sammenlignbarhet, fortsatt drift, kongruens og forsiktighet. Transaksjoner
blir regnskapsfert til verdien av vederlaget pd transaksjonstidspunktet. Inntekter resultatferes nir de er opptient og kostnader sammenstilles med
opptjente inntekter.

Prinsipper for inntektsforing
Driftsinntektene kan hovedsakelig deles i tre: fast grunnfinansiering (basis) fra eier, aktivitetsbaserte inntekter og andre driftsinntekter.

Grunnfinansiering
Grunnfinansieringen bestdr av basisramme som er rammetilskudd til drift fra morforetaket Helse Midt-Norge RHF. Grunnfinansieringen inntektsfgres i
det regnskapsaret midlene tildeles, og inntektsf@gring av basisramme gjennom aret skjer i henhold til aktivitet

Ved overtakelse av nye oppgaver der departementet har holdt igjen midler for deler av iret, er tilsvarende belgp avsatt som en inntekt i
resultatregnskapet og en fordring pd Helse Midt-Norge RHF.

Aktivitetsbaserte inntekter

Aktivitetsbaserte inntekter bestar av [SF-refusjon (ISF = innsatsstyrt finansiering), polikliniske inntekter (refusjoner fra Helfo og egenandeler},
giestepasientinntekter, inntekter fra selvbetalende pasienter og salg av laboratorie- og rentgentjenester. Inntektsfgringen skjer i den perioden aktiviteten
er utfert

Aremerkede tilskudd

Aremerkede tilskudd inntektsferes i takt med bruken av midlene. Investeringstlskudd feres som utsatt inntekt i balansen i den grad midiene ikke er
benyttet. Nar tilskuddet til investeringer benyttes, bruttofgres eiendelen og tilskuddet henholdsvis som anleggsmiddel og utsatt inntekt. Den utsatte
inntekten resultatfgres over samme periode som anleggsmidlet avskrives.

Andre inntekter

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

Andre inntekter knyttet til kjernevirksomheten er inntekter kommuner for utskrivningskiare pasienter. [ tillegg har helseforetakene inntekter fra
kantiner og leieinntekter fra personalboliger. Salg av varer og andre tjenester inntektsfares 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
giennom tildeling av basisrammen.



Kostnadsfaringstidspunkt / sammenstilling
Utgifter sammenstilies med og kosthadsfgres samtidig med de inntekter utgiftene kan henfgres til. Utgifter som ikke kan henfpres direkte til inntekter,
kostnadsfgres nir de pdlgper.

Klassifisering og vurdering av eiendeler og gjeld
Omigpsmidier og kortsiktig gjeld omfatter poster som forfaller til betaling innen ett ar etter anskaffelsestidspunktet, samt poster som knytter seg til
varekretslgpet. Bvrige poster er klassifisert som anleggsmiddel/langsiktig gjeld.

Omlepsmidler vurderes til laveste av anskaffelseskost og virkelig verdi. Kortsiktig gjeld balansefgres til nominelt belgp p3 opptakstidspunktet

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

Langsiktig gjeld balansefgres til nominelt belgp pa etableringstidspunktet. Farste 3rs avdrag pd langsiktig gjeld vises som langsiktig gjeld.

immaterielle ejendeler

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 balansefgrt i den utstrekning kriteriene for balansefgring 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 balansefgrt avskrives lineart over antatt gkonomisk levetid fra det tidspunktet eiendelen blir tatti bruk.

Varige driftsmidler

Varige driftsmidler omfatter eiendom, anlegg og utstyr som er beregnet for produksjon, levering av varer eller administrative formal og som har varig
levetid. Disse balansefgres til kost fratrukket eventueile akkumulerte av- og nedskrivninger. Et driftsmiddel anses som varig dersom det har en utnyttbar
levetid pd over 3 dr, samt en kostpris pad over kr 100 000.

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

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

[ tillegg balansefgres ombygninger/pakostninger pa eksisterende bygningsmasse hvor det skjer en verdiglkning eller vesentlig forlengelse av
gjenvarende levetid.

Gevinst eller tap ved salg av driftsmidler behandles som ordinar driftsinntekt eller driftskostmad.

Utgifter til periodisk vedlikehold og reparasjoner pd produksjonsutstyr periodiseres. Utgifter til Iapende vedlikehold av driftsmidler for gvrig
kostnadsfe@res lépende som driftskostnader.

Det fglger av Helseforetakslovens §§ 31- 33 at det er restriksjoner med hensyn til foretakets muligheter til 3 avhende faste eiendommer, avhende
sykehusvirksomhet, samt mulighet for opptak av 13n, garantier og pantstillelser. Restriksjonene har betydning for hvordan foretakets anleggsverdier ble
vurdert ved etablering av dpningsbalansen.

Datterselskaper
Med datterselskap menes blant annet foretak som eies med mer enn 50 %, hvor investeringen er av langvarig karakter og hvor foretaket har
bestemmende innflyteise.

Datterselskap vurderes etter kostmetoden i foretakets regnskap. Investeringen er vurdert til anskaffelseskost med mindre nedskrivning har vasrt
ngdvendig.

St. Olavs Hospital HF har ett datterselskap i Trendelag Ortopediske Verksted AS med 100 % eierandel.

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

Pensjon

Pensjonsordningen behandles regnskapsmessig i overensstemmelse med Norsk Regnskapsstandard for Pensjonskostnader, Foretaksgruppen fglger
oppdatert veiledning om pensjonsforutsetninger fra Norsk Regnskapsstiftelse, justert for foretaksspesifikke forhold. Benyttede parametre framgdr av
note om pensjoner. Helseforetakets pensjonsordninger, inkludert AFP, anses som ytelsesplaner.

Pensjonsforpliktelser beregnes etter linear opptjening pé basis av forutsetninger om antalt opptjeningsdr, diskonteringsrente, framtidig avkastning pa
pensjonsmidler, framtidig regulering av lgnn, pensjoner og ytelser fra folketrygden og aktuarmessige forutsetninger om dgdelighet og frivillig avgang.
Pensjonsmidlene vurderes til virkelig verdi. Netto pensjonsforpliktelse bestar av brutto pensjonsforpliktelse fratrukket virkelig verdi av pensjonsmidler.
Netto pensjonsforpliktelser balansefgres 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 gjenvarende opptjeningstid.
Endringer i forpliktelsen og pensijonsmidlene som skyldes endringer i og avvik mot forutsetninger i beregningene (estimatendringer) fordeles over antatt
giennomsnittlig gjenvarende opptjeningstid for den del av avvikene som overstiger 10 prosent av det hgyeste av brutto pensjonsforpliktelse eller brutto
pensjonsmidler {korridor}. Antatt gjennomsnittlig gienvaerende opptjeningstid er satt til 15 4r.



Periodens netto pensjonskostnad er inkludert i lann og andre personalkostnader, og bestdr av summen av periodens pensjonsopptiening, rentekostnad
pi den beregnede forpliktelsen og forventet avkastning pa pensjonsmidlene, resultatfert virkning av endringer i estimater og pensjonsplaner, resultatfort
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 giennomsnittlig gjenvaerende opptjeningstid og ikke belaste resultatregnskapet
umiddelbart slik som andre estimatendringer.

Konsekvensene av nye ufgrepensjonsregler og innarbeidelse av levealdersjustering for personer fgdti 1954 og senere er innarbeidet i beregningene.
Begge endringene behandles som planendringer og medfegrer en redusert fremtidig pensjonsforpliktelse. Effekten av dette innregnes som en
engangseffekt i regnskapet for 2014 og har medfert betydelige belgp til inntektsfaring,

Arbeidsgiveravgift beregnes bide p overfinansierte og underfinansierte ordninger si lenge kravet til balansefaring er tilfredsstilt.
Arbeidstakers andel av pensjonspremien er kommet til fradrag i iannskostmaden.

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

Fordringer

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

Gjeld
Helse Midt-Norge RHF er eneste ldngiver til St Olavs Hospital HF. Kapitaliserte renter er inkludert i ldnebelgpet.

Usikre forpliktelser
Dersom det etter foretakets oppfatning er sannsynlig at en usikker forpliktelse vil komme til oppgjer, og verdien av oppgigret skal estimeres palitelig,
kostnadsferes forpliktelsen i resuitatregnskapet og tas inn som en avsetning for forpliktelser i balansen.

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

Kontantstrgmoppstilling

Kontantstrgmoppstillingen er utarbeidet etter den indirekte metoden. Det innebaerer at man i analysen tar utgangspunkt i foretakets drsresultat for &
kunne presentere kontantstremmer tilfgrt fra henholdsvis ordinaer drift, investeringsvirksomhet og finansieringsvirksomhet. Likvide midler omfatter
kontanter og bankinnskudd.

Konsernkentoordning

Det er etablert konsernkontoordning med DNB Bank. Innskudd / gjeld pa konsernkonto er klassifisert som kortsiktig fordring/gjeid mot Helse Midt-
Norge RHF. [ regnskapet til foretaksgruppen er dette klassifisert som ordinzrt bankinnskudd /driftskreditt.

Renteinntekter og rentekostnader er behandlet som konserninterne 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 fart direkte mot egenkapitalen.

Sammenligningstall for 2013

Der ny sammenligning er mer korrekt, er sammenligningstall endret tilsvarende.

[ 2014 er kj@p av tienester fra helse Midt-Norge IKT kiassifisert som Kkjgp av annen ekstern tjieneste, if Note 8 Andre driftskostmader. [ 2013 ble
tilsvarende kostnader klassifisert som Konsulenttjenester med ca tkr 240 312.

fkte kostnader og inntekter innenfor tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere er i hovedsak knyttet til overdragelse av deler av
Rusbehandling Midt-Norge HF sin virksomhet.

Deler av gkning i antall ansatte/arsverk skyldes hovedsakelig fusjon med tidligere Rusbehandling Midt-Norge HF sin virksomhet i Sgr-Trendelag.
St. Olavs Hospital HFs regnskap inngdr i konsernregnskapet for Helse Midt-Norge RHF.

Konsernregnskapet kan fis utlevert hos Helse Midt-Norge RHF, Strandveien 1, Stigrdatl elier kan lastes ned elektronisk fra www helse-midtno



Note: 2 Virksomhetsrapportering

Driftsinntekter pr virksomhetsomride

2014 2013
Somatikk 6967 236 6901611
Psykisk helsevern VOP 1045 069 1132848
Psykisk helsevern BUP 184 167 218834
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbruk 385 596 11 367
Annet 343 304 145 728
Sum driftsinntekter 8925372 8410388

Driftskostnader pr virksomhetsomride

2014 2013
Somatikk 6181 716 6646 219
Psykisk helsevern VOP 927 244 1089534
Psykisk helsevern BUP 163 404 210 780
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbruk 342 123 11 367
Annet 161 859 134 114
Sum driftskostnader 7 776 346 8092 014

Virksomhetsomradet benevnt Annet omfatter i hovedsak kostnader og inntekter knyttet til ambulanse, pasienttransport, samt kostnader vedrgrende
aktivitet som ikke er en del av spesialisthelsetjenesten.

Pa grunn av nye ufgrepensjonsregler og innarbeidelse av levealdersjustering pa ytelser for framtidige pensjonister har St Olavs Hospital HF en betydelig
lavere pensjonskostnad i 2014 i forhold til 2013. Effekten av dette er fordelt forholdsmessig pa de respektive virksomhetsomridene og medfarer
reduserte Kostnader per virksomhetsomrade i forhold til 2013. Det vises for gvrig til note 20 Pensjon for ytterligere opplysninger.

Pkte kostnader og inntekter innenfor tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere er i hovedsak knyttet til overdragelse av deler av
Rusbehandling Midt-Norge HF sin virksomhet

Driftsinntekter fordelt pd geografi

2014 2013
Helse Midt-Norge sitt opptaksomrade 8674512 8201573
Resten av landet 225 688 189 068
Utlandet 25172 19 747
Sum 8925372 8410 388
Note: 3 Driftsinntekter
2014 2013
Basisramme
Basisramme 5049 092 5376485
Aktivitetsbasert inntekt
Behandling av egne pasienter i egen region 2007 476 1492 359
Behandling av egne pasienter i andre regioner 83 289 53673
Behandling av andre sine pasienter i egen region 225 688 189 068
Poliklinikk, laboratorie og radiologi 445 862 359 252
Utskrivniingsklare pasienter 34 704 31324
Andre aktivitetsbaserte inntekter 249 B27 179 544
sum aktivitetshasert inntekt 3 046 846 £ 305220
Andre driftsinntekter
Kvalitetshasert finansiering 38 304 0
Aremerkede tilskudd til "Raskere tilbake” 99 731 22075
Aremerkede tilskudd til andre formal 170938 133513
Inntektsfgring av investeringstilskudd 172 771 168 444
Andre griftsinntekter 387 690 404 650
sum andre driftsinntekter —_— 829434 128682
sum driftsinntekter — 8925372 — 8410388

Inntekter omtalt som Behandling av egne pasienter i egen region og egne pasienter i andre regioner bestér av ISF-refusjon. Av dette utgjgr Kommunal
medfinansiering tkr 335 181 12014 og tkr 311 4051 2013. Fra 2013 er 1SF-sats endret fra 40 til 50 %. Dette innebar en nedgang i faste inntekter
(basisramme) og en gkning i variable inntekter.

@kte kostnader og inntekter innenfor tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere er i hovedsak knyttet til overdragelse av deler av
Rusbehandling Midt-Norge HF sin virksomhet.



2014 2013
Aktivitetstall
Aktivitetstall somatiklk:
Antall DRG poeng iht. sgrge-for-ansvaret 102 132 97 829
Antall DRG poeng iht. eieransvaret 103 309 99 010
Antall polikliniske konsultasjoner 446 240 420 672
Aktivitetstall psykisk helsevern for barn og unge:
Antall utskrevne pasienter fra dggnbehandling 223 220
Antall polikliniske konsultasjoner 57 628 53747
Aktivitetstall psykisk helsevern for voksne:
Antall utskrevne pasienter fra dggnbehandling 4018 3727
Antall polikliniske konsultasjoner 104 514 97 557
Aktivitetstall tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere:
Antall polikliniske konsultasjoner 24 770 4 595
Antall utskrevne pasienter fra dggnbehandling 1026
Aktivitetstallene inkluderer ikke aktivitet finansiert av Raskere tilbake og eventuelt andre gremerkede midier/sarskilt finansiering.
Note: 4 Kjogp av helsetjenester
2014 2013
Kjep fra offentlige helseinstitusjoner somatikk 241143 217141
Kigp fra private helseinstitusjoner somatikk 15 131 60 532
Kjgp fra offentlige helseinstitusjoner psykiatri 61 384 52 955
Kjap fra private helseinstitusjoner psykiatri 16 11
Kjap fra offentlige helseinstitusjoner rus 2873 0
Kjgp fra private helseinstitusjoner rus 184 753 0
Kjap fra utlandet 3529 4 844
Sum glestepasieptkostnader 508829 335 483
Innleie av helsepersonell fra vikarbyra 21102 33763
Andre kjop av helsetjenester inkl. avtalespesialister 9 788 5889
kigp av andre helsetj 30 890 39 652
Sum kigp av helsetienester —_— —_— —239719 375135
Note: 5 Varekostnader
2014 2013
Legemidler 391 243 316 707
Medisinske forbruksvarer 655 806 577 719
Andre varekostnader til eget forbruk 122 197 113 980
Innkj@pte varer for videresalg 37 233 26917
Sum varekestnader 12066479 1035323
Note: 6 Lonn og andre personalkostnader
2014 2013
Lannskostnader 3914803 3646 674
Arbeidsgiveravgift 562 375 524 048
Pensjonskostnader inkl. arbeidsgiveravgift -258 002 897 397
Andre ytelser 73053 59 409
- i - - —




2014 2013
Gjennomsnittlig antall pd ansatte 9928 9719
Giennomsnittlig antall pd drsverk 7210 71259
Deler av gkning i antall ansatte /arsverk skyldes fusjon med tidligere Rusbehandling Midt-Norge HF sin virksomhet i Sgr-Trendelag.
Fra 2014 ble 130 ansatte virksomhetsoverdratt fra Rusbehandling Midt-Norge HF.
Godtgjorelse til styret
Styregodtgjgrelse 911 999
Herav honorar og godtgigrelse til styrets leder 203 198
Godtgjarelse til styrets medlemmer
Ytelser fra andre
foretak i
foretaksgruppen
Navn Tittel Styre- Lenn Annen Sum Tjeneste- Ansettelses- Honorar/lgnn Andre
honorar godtgjerelse periode 1) periode 2) godtgjerelser
Milian Myraunet styreleder 203 203 1.1.-31.12. 45
Hilde Grimstad nesteleder 120 120 1.1.-31.12.
Torbjerg Vanvik styremedlem 0 0 1.1.-31.12. 1166
Jens lvar Tronshart styremedlem 28 1 29 1.1.-30.04.
Anita Utseth styremedlem 28 28 1.1.-30.04.
Endre Skjervg styremedlem 28 28 1.1.-30.04.
Anne Breiby styremedlem 88 88 1.1.-31.12.
Ingve Thecdorsen styremedlem 23 53 1.5.-31.12.
Stein Samstad ansatterepr, 88 11343 1 1432 1.1.-31.12, 1.1.-31.12.
Sigmund Eidem ansatterepr. 88 440 1 529 1.1.-31.12. 1.1.-31-12.
Lise Dragset ansatterepr. 88 489 2 583 1.1.-31.12. 1.1.-31.12.
Tor Egil Ingebrigtsen ansatterepr. g8 474 1 563 1.1.-31.12. 1.1.-31.12.
Margaret Heggem vara ans.repr. 8 523 5 536 1.1.-31.12. 1.1.-31.12.
Normann Sandvik vara ans.repr. 0 428 1 429 1.1.-31.12. 1.1.-31.12.
Anita Solberg vara ans.repr. 0 488 o 493 1.5.-31.12. 1.1.-31.12.
Ingrid Solhjem vara ans.repr. 0 447 1 448 1.5.-31.12. 1.1-31.12.
Kjetil Karlsen vara ans.repr. 0 556 5 561 1.5.-31.12. 1.1.-31.12.
Oddrun Tulluan vara ans.repr. 0 475 5 480 1.5.-31.12. 1.1.-31.12.
911 5 665 30 6605 1211

1} Tjenestetid /-periode angir perioden i regnskapsdret vedkommende har sittet i styret.
2) Ansettelsesperiode angir perioden vedkommende har vaert ansatt i foretaket og eventuelt andre foretak i foretaksgruppen.

I nllegg til styrehonorar bar ansatterepresentantene lann i sine stillinger som foretakstillitsvalgt eller ansatt. Ansatterepresentanter som er varamedlemmer i styret

og som 1kke har mottatt honorar eller annen godtgjerelse fra St. Olavs Hospital, har mottatt ordinzr lenn.

Det er 1kke yit lan eller stilt sikkerhet til fordel for medlemmer av styret.

Godtgjerelse til revisor

2014 2013
Lovpalagt revisjon 400 389
Utvidet revisjon
Andre attestasjonsoppgaver 28 0
Skatte- og avgiftsridgivning 14 0
Andre tjenester utenfor revisjon 11
Sum godtgjerelse 442 400
Honorar til revisor i henhold til inngatt avtale 412 412
Alle tall inkludert merverdiavgift
Spesifisering av Andre tjenester utenfor revisjon
2014 2013
Deltakelse i mgter utenfor aviale
Teknisk bistand
Vurdering av regnskapsposter 11

Sum gﬂdggiﬂrelse andre tienester utenfor 11




revisiun

Lenn og andre godtgjerelser til ledende ansatte

Ytelser fra andre

foretaki
foretaksgruppen
Navn Tittel Lenn Pensjon Annen godt- Sum Tjeneste- Ansettelses- Lsnn Pensjonog
gisrelse periode 1) periode 2) andre godtgj. Merknad
Nils Kvernmo adm.direktgr 1623 218 139 1980 1.1.-31.12 1.1.-31.12.
Jan Morten Sgraker ekdirekter 1340 257 5 1602 11.-3112 1.1.-31.12 2,3
Heidi Magnussen org.direktar 1087 289 5 1381 11.-3112 1.1.-31.12. 2
Tor Am samh.direktar 1216 215 1 1432 11.-3112 1.1.-31.12. 2
Marit Kvikne komm.direktegr 949 209 5 1163 11.-3112 1.1.-31.12 2
Stein Kaasa viscsadm.direktar 1519 248 5 1773 11.-3112 1.1.-31.12 1,2
Petter Aadal forskn.direktgr 1207 211 5 1424 11.-31.12 1.1.-31.12. 2
Anne Kari Steinsvik  adm.sjef 889 133 5 1027 11.-3112 1.1.-31.12. 2
Liv Sjgvold divisjonssjef 1096 174 5 1276 11.-31.12 1.1.-31.12. 2,3
Randolf Terje Vdgen kst divisjonssjef 1195 158 5 1358 1.4-31.8. 1.1.-31.12.
Stein Sundmoen divisjonssjef 1146 194 5 1348 1.1.-31.12 1.1.-31.12. 2,3
Asbjgrn Karevold klinikksjef 1657 175 10 1842 11.-31.12 1.1.-31.12. 1,2
Runa Heimstad klinikksjef 1 340 200 5 1545 11.-31.12 1.1.-31.12. 2
Geirmungd Unsgérd klinikksjef 1777 169 1 1946 1.1.-31.12 1.1.-31.12 1,2,3
Vigleik Jessen Klinikksjef 1473 171 14 1658 11.-3112 1.1.-31.12. 12,3
Edmund Savik Klinikksjef 1781 232 5 2019 11.-31.12 1.1.-31.12. 1,2
Birger H. Endreseth  klinikksjef 1404 170 i 1574 11.-31.12 1.1.-31.12 2
Lise Lundbom Stgylen klinikksjef 960 163 5 1128 1.1.-31.12Z 1.1-31.12. 2,3
Mette Bratt klinikksjef 1213 235 5 1453 11.-31.12 1.1.-31.12. 1,2,3
Sigurd Loe Steinshamn fung. klinikksjef 1169 172 1 1341 109.-31.12 1.1.-31.12 1
Anne H Henriksen kiinikksjef 1400 219 5 1624 11.-31.12. 1.1.-31.12. 1,2,3
Trond Jacobsen klinikksjef 1279 161 5 1445 1.1.-31.12 1.1.-31.12. 1,2.3
Sindre Mellesmo klinikksjef 1304 230 5 1540 11.-3112 1.1-31.12. 2
Hilde Pleym klinikksjef 1190 277 5 1472 11.-31.12 1.1.-31.12, 2
Gisle Meyer Klinikksjef 1000 187 67 1254 1.1.-31.3. 1.1-31.12. 2,3
Bjern Skogstad klinikksjef 1037 160 5 1202 14.-3112 1.1-31.12.
Rune Wiseth klinikksjef 1612 193 1 1806 11-3112 1.1.-31.12 1,2
Jo-Asmund Lund klinikksjef 1323 185 i 1509 1.1.-31.12 1.1.-31.12. 2
Elisabeth Selvaag klinikksjef 1210 297 1 1507 1.1.-31.12 1.1-31.12. 2
Eiliv Brenna klinilksjef 1363 141 5 1509 11.-31.12 1.1.-31.12. 1,2
Kristin Holum klinikksjef 918 197 5 1121 1.1.-31.12 1.1.-31.12 2
Smedsrud
39681 6 240 338 46259

1) Tjenestetid/-periode angir perioden i regnskapsiret vedkommende har vart d eltaker i foretakets ledergruppe.
2) Ansettelsesperiode angir perioden vedkommende har vart ansatt i foretaket og eventuelt andre foretak i foretaksgruppen.

1) I den oppgitte lgnn inngar ogsad klinikertillegg. 2) Etter naermere avtale med direktgren har Arbeidstaker anledning til permisjon med lgnn i

starreisesorden 4 maneder pr. 5 3r. Dette skal anvendes til egenutvikling og faglig ajourhold og skal komme bade Arbeidstaker, klinikken og St Olavs
Hospital til gode. 3) Arbeidstakeren har fpigende tillegg i sin avtale: Etter fylte 60 dr har Arbeidstakeren rett til 3 fratre sin stilling. Ved fratredelsen vil
Arbeidstakeren, etter diskusjon om hva som er mest effektivt for Virksomheten, fd en annen stilling i Virksomheten. I ny stilling vil Arbeidstakeren motta
lgnn og #vrige vilkdr pa linje med de han hadde i den fratrddte stillingen. Etter avtale kan denne stillingen reduseres til 60 % med tilsvarende reduksjon i
godtgjerelse. Dog oppebazrer Arbeidstaker pensjonsopptjening tilsvarende 66 % av full lenn i hht St. Olavs Hospitals normale vilkar. Ledende personell

for gvrig har ordinaere pensjonsavtaler.
Det er ikke gitt 13n og/eller sikkerhetsstillelse til ledende ansatte.

Ved fratredelse etter anmodning fra styret kan administrerende direktgr tilbys en annen stilling ved St. Olavs Hospital. Stllingen skal passe til hans
kvalifikasjoner og honoreres med den lgnn og tilleggsytelser han hadde ved fratredelse som administrerende direktgr. Etter fratredelse skal lgnnen
reguleres i henhold til de vanlige forhandlingsbestemmelser for virksomheten og hvor den generelle lgnnsutvikling i tariffomradet vil vaere ett kriterivm.

Pensjonsalder for Nils Kvernmo i stilling som administrerende direktar er 70 ar og han har ordinaere betingelser knyttet til niviet pd
pensjonsutbetalingen.

Det er ikke gitt 1An og/eller sikkerhetsstillelse til administrerende direktar.



Lanningene til ledergruppens medlemmer ble i 2014 justert som fgiger:

Navn/Tittel fra kr Belagp forrige dr til kr Belgpidr tilsvarer: Prosent-endring
Nils Kvernmo/administrerende direktar fra kr 1570 tilkr 1625 tilsvarer: 35%
jan Morten Sgraker/ gkonomidirektar fra kr 1302 tlkr 1350 tilsvarer: 3,7 %
Heidi Magnussen/ organisasjonsdirektgr fra kr 1059 tilkr 1092 tilsvarer: 31%
Tor Am/samhandlingsdirektgr fra kr 1201 tilkr 1234 tilsvarer: 2,7 %
Marit Kvikne /kommunikasjonsdirektar fra kr 922 tlkr 955 tilsvarer: 3,6 %
Stein Kaasa/Viseadministrerende direktgr fra kr 1500 tilkr 1548 tilsvarer: 32%
Petter Aadal/forskningsdirekter fra kr 1200 tlkr 1233 tilsvarer: 28%
Anne Kari Steinsvik/administrasjonssjef fra kr 871 tilkr 904 tilsvarer: 38%
Liv Sjgvold /divisjonssjef fra kr 1072 tlkr 1120 tilsvarer: 4.5 %
Randolf Terje Vagen/Kst.divisjonssjef fra kr 1186 tlkr 1186 tilsvarer: 0% 1)
Stein Sundmoen/divisjonssjef frakr 1133 dlkr 1166 tilsvarer: 2,9 %
Asbjgrn Karevold /klinikksjef fra kr 1640 tlkr 1673 tilsvarer: 2,0 %
Runa Heimstad/klinikksjef fra kr 1302 dlkr 1350 tilsvarer: 3.7%
Geirmund Unsgldrd/klinikksjef fra kr 1766 tlkr 1799 tilsvarer: 1,9%
Vigleik Jessen/klinikksjef frakr 1233 tilkr 1266 tilsvarer: 2,7 %
Edmund Sevik/klinikksjef frakr 1746 titkr 1779 tilsvarer; 19%
Birger Endreseth /klinikksjef fra kr 1375 dlkr 1408 tilsvarer: 24 %
Lise Lundbom Staylen/klinikksjef fra kr 942 tlkr 975 tilsvarer: 3,5%
Mette Bratt/klinikksjef fra kr 1184 dlkr 1217 tilsvarer: 2,8%
Sigurd Loe Steinshamn/klinikksjef fra kr 828 tilkr 1369 tilsvarer: 653% 1)
Anne H.Henriksen/klinikksjef frakr 1369 tilkr 1402 tilsvarer: 2,4%
Trond Jacobsen/klinikksjef fra kr 1258 tilkr 1306 tilsvarer: 3.8%
Sindre Mellesmo/klinikksjef fra kr 1391 tlkr 1424 tilsvarer: 2,4 %
Hilde Pleym /klinikksjef fra kr 1142 tilkr 1174 tilsvarer: 29%
Gisle Meyer /klinikksjef fra kr 938 til ko 1041 tilsvarer: 11,0%
Bjprn Skogstad /klinikksjef fra kr 726 tlkr 1100 tilsvarer: 5L,5% 1)
Rune Wiseth /klinikksjef fra kr 1598 til kr 1631 tilsvarer: 2,.1%
Jo-Asmund Lund/Klinikksjef fra kr 1300 tilkr 1333 tilsvarer: 2,5 %
Elisabeth Selvaag/klinikksjef fra kr 1181 dlkr 1214 tilsvarer: 2.8 %
Eiliv Brenna/klinikksjef fra kr 1349 tilkr 1382 tilsvarer: 2,4%
Kristin Holum Smedsrud /klinikksjef fra kr 900 tlkr 933 tilsvarer: 3,7%

1}  Nytilsatt i hovedledelsen i 2014. Se forrige tabell med lgnnsinnberettet lann, samt tjenesteperiode som ledende ansatt.

Erklaering om fastsetting av lénn og godtgjerelse for daglig leder og andre ledende ansatte

Lenn og andre godtgjerelser for ledende ansatte i 2014
St Olavs Hospital HF definerer personer i stillingene administrerende direkter, stabsdirektgrer, divisjonssjefer, klinikksje fer samt avdelingssjefer i
psykisk helsevern som ledende ansatte.

L.onn og godtgjarelse til administrerende direktgr er vurdert og fastsatt av styret. Lonn og godtgjerelse til gvrige ledende ansatte er giort administrativt

St. Olavs Hospital HF legger hovedprinsippene for ansettelsesvilkdr for ledere i statlige foretak og selskaper fastsatt av Regjeringen Stoltenberg
31.3.2011, til grunn. Hovedprinsippene er at lederlgnningene i foretaket skal vaere konkurransedyktige, men ikke lgnnsledende sammenlignet med
tilsvarende selskap /foretak. Foretaket skal bidra til moderasjon i lederlgnningene.

Retningslinjer for fastsetting av lenn og annen godtgjgrelse til ledende ansatte for 2015

Administrerende direktgr fastsetter og regulerer lgnn for stabsdirektgrer, klinikksjefer og divisjonssjefer. Den arlige lgnnsjusteringen gielder fra 1. juli.
Som hovedregel gis et generelt tillegg i prosent eller kroner til alle.

Maloppnaelse etter nermere angitte parameter i lederavtalen vil vaere grunnlaget for en individuell vurdering og eventuelle individuelle tillegg utover
dette.

Divisjonssjef i psykisk helsevern regulerer lgnn for sine avdelingssjefer p4 samme mate som over.

Reguleringen gjennomfg@res etter at de ordinzere tariffoppgijer er sluttfgrt og det samlede resultatet av disse er en del av vurderingsgrunnlaget.

Lenn og godtgjerelse til administrerende direktegr vurderes op fastsettes av Styret. Lannsjusteringen gjelder fra 1. januar. Administrerende direktgr far
fastsatt sin lenn etter individuell vurdering og vurdering av lennsniva for administrerende direktaerer i Helse Midt- Norge samt gvrige
universitetssykehus i Norge.

Naturaiytelser

Ledende ansatte mottar ytelser som gratis EK-tienester (elektronisk kommunikasjon), i trdd med foretakets bestemmelser:
@ Mobiltelefon
@ Bredband/Internett

@ Baerbar PC med hjemmekontorigsning

] tillegg kommer:

@ Avisabonnement

@ Abonnement pa fagtidsskrifter

2l Behovsbasert ordning med firmabil



Pensi Ini

Ledende ansatte omfattes av samme ordning som gvrige ansatte ved St. Olavs Hospital, dvs. helseforetakets pensjonserdning i KLP.

Sluttvederiag

Det er ikke fastsatt bestemmelser for sluttvederlag for ledende ansatte i foretaket

Andre bestemmelser

I ansetteisesvilkirene er deti tillegg mulighet for at administrerende direktgr kan inngd avtaler om opptjening og uttak av permisjoner, samt

tilrettelegging for faglig tilleggsaktivitet

Note: 7 Andre driftskostnader

2014 2013
Transport av pasienter 137339 109 533
Bygninger og kontorlokaler inkl. energi og brensel 139 165 125559
Kjsp og leie av utstyr, maskiner, inventar, IKT o.l. 90 922 73967
Reparasjoner, vedlikehold og service 149 472 130 050
Konsulenttjenester 25940 93 681
Annen ekstern tjeneste 489 010 364 B69
Kontor- og kommunikasjonskostnader 41789 41833
Kostnader forbundet med transportmidler 3330 3089
Reisekostnader 41978 38 469
Forsikringskostmader 3661 3978
Pasientskadeerstatning 49 947 42 518
@vrige driftskostmader 92 921 76 675
sum andre driftskostnader 1265474 1104522
Note: 8 Finansposter
2014 2013
Andre renteinntekter 5 487 5094
Andre finansinntekter 36 29
Sum finansinntekter 3523 2123
Konserninterne rentekostnader 119 379 105 998
Andre rentekostnader 28 707 32977
Andre finanskostnader 176 822
sum finanskestnader —_— — 148262 139 707
Note: 9 Immaterielle eiendeler
Lisenser og Prosjekt
Foll programvare under utvikling Sum
Anskaffelseskost 1.1.2014 27 974 27974
Tilgang i dret 6655 6 655
Tilgang virksomhetsoverfaring
Avgangi dret 198 198
Fra prosjekt under utvikling
Anskaffelseskost 31.12.2014 0 34 432 0 34 432
Akk. avskrivninger 31.12. 25 689 25 689
Akk. nedskrivinger 31.12.
Balansefert verdi 31.12.2014 0 8743 0 8743
Arets ordinzere avskrivinger 2216 2216
Arets nedskrivinger
~ Arets balansefgrte linekostnader
Levetid S

Avskrivningsglan Lineaer




Note: 10 Varige driftsmidler

Tomter og Bygninger Anleggunder Medisinsk- Transportmidler, Sum
boliger utfgrelse teknisk utstyr inv.og utstyr
Anskaffelseskost 1.1.2014 189039 10124 714 2541 1788 099 931 381 13035774
Tilgang 0 14 523 27014 123 407 18 486 183 430
Tilgang virksomhetsoverdragelse 0 0 0 11 081 11 081
Avgang 2 396 28 394 74 10 769 6 783 48 416
Fra anlegg under utfgrelse til.. 0 2467 -2 467 0 0 0
Anskaffelseskost 31.12.2014 186 643 10113 310 27014 1900 736 954 165 13 181 869
Akk avskrivninger 31.12 1916 253 1214433 664 007 3794693
Akk nedskrivninger 31.12, 60 952 0 3438 317 64 906
Balansefert verdi 31.12.2014 186 643 8136105 27 014 682 866 289 641 9322270
Arets ordinaere avskrivninger 0 251 264 0 143 477 74779 469 521
Arets nedskrivninger 0 0 0 18 691 709
Arets balansefgrte 13nekostnader 0 0
Levetider 10-60 ar 3-15ar 3-15ar
Avskrivningsplan Linear Linezer Lineaer
Operasjonelle leieavtaler:
Tomter og Bygninger Anlegg under Medisinsk- Transportmidler, Sum
boliger utfgrelse teknisk utstyr inv.og utstyr
Leieavtaler 1901 99 975 8258 37 334 107 468
Leieavtalenes varighet 1-80 ar 1-114r 2-10 ar 2-104r

Varige driftsmidler overtatt som resultat av fusjon med Rusbehandling Midt-Norge HF er tattinn til opprinnelig kostpris og er presentert som tilgang
virksomhetsoverdraging. Akkumulerte avskrivinger er innarbeidet pd tilsvarende mdte, og utgjorde til sammen tkr 3 470 p3 overtakelsestidspunktet

1.1.2014. Bokfert verdi 1.1.2014 utgjorde tkr 7 818.

Langsiktige byggeprosjekter

Investeringsprosjekt AKK. regn. per AkKk regn. per Total Prognose Planlagt

31.12§ar 31.12 i fjor investeringsramme sluttsum tidspunkt

ferdigstilt

Nytt akuttbygg @stmarka 10 586 0 235000 235 000 2017
10 586 0 235 000 235 000

Styret vedtok i desember & bygge nytt akuttbygg pa @stumarka. Bygningsmassen pa @stmarka er svart nedslitt, og har lenge vart tema for diskusjon. Det
nye bygget skal std ferdig 2017, og sees i sammenheng med generalpianen for den bygningsmessige utviklingen innenfor psykisk helsevern.

Note: 11 Eierandel i datterforetak

Andeler i datterforetak
Foretakets navn Hovedkontor Eierandel Stemmeandel Balansefert Egenkapital Resultat Rev.
verdi i daret nedskr./nedskr
idret
Trgndelag Ortopediske Verksted AS Trondheim 100 % 100 % 7 100 20 333 5080
7 100 20333 5 080 0




Note: 12 Eierandeler i felleskontroller virksomhet, tilknyttet selskap og andre aksjer og
andeler

Andre aksjer og andeler

Foretakets navn Hoved Eierandel Stemmeandel Balansefgrt Egenkapital Arets Nedskrivning/rev
kontor verdi resultat nedskr
KLP Oslo 272 523
Orkdal Bedriftshelsetjeneste 70
272 593

Som gjensidig selskap har KLP dekket hoveddelen av sitt egenkapitalbehov gjennom egenkapitalinnskudd fra kundene. Bortsett fra det oppsamlede
egenkapitalinnskuddet finnes det egenkapital i form av et egenkapitalfond. Egenkapitalfondet er opptient egenkapital. Det samlede
egenkapitalinnskuddet i KLP kan endre seg noe fra ar til &r selv om det verken er tapt egenkapital eller innbetalt nye egenkapitalinnskudd. Dersom en
kunde flytter sin pensjonsordning fra KLP il en annen pensjonsinnretning, vil kundens andel av egenkapitalinnskuddet bli tilbakebetalt Dette er den
eneste situasjonen der kunden faktisk kan disponere sitt egenkapitalinnskudd.

Note: 13 Investeringer i aksjer og andeler

2014 2013
Sum eiendeler i datterforetak 7 100 7 100
Andre aksjer og andeler 70 70
Egenkapitalinnskudd i pensjonskasser/KLP 272 523 246 369
I Investeringe -_' 3E ANNELE D) H¥ ]
Note: 14 Andre finansielle eiendeler
2014 2013
LA3n til foretak i samme konsern 1103643 865 222
Sum andre finansielle eiendeler 1103643 865222
Note: 15 Varebeholdning
2014 2013
Medisinsk forbruksmateriell {eget bruk) 101617 97 788
Varebeholdning ti] eget bruk g 598 8916
my oldnin 111 215 106 704
Kostpris 111 215 106 704

Bokfgrt verdi 31.12 111 215 106 704



Note: 16 Kundefordringer og andre kortsiktige fordringer

2014 2013
Kundefordringer 133 648 135 302
Konsernkonto 34 0
Fordring pa foretak i foretaksgruppen 196 641 115 080
Pilgpe inntekter 31630 16093
givrige kortsiktige fordringer 48 157 54 357
Sum fordringer 410110 320832

2014 2013
Avsetning for tap pa kundefordringer har hatt folgende bevegelse:
Avsetning for tap pa kundefordringer per 1.1 -7 700 -5 700
Arets endring i avsetning til ta kun 0 -2 000
Avsetning for tap pa kundefordringerper31.12 -7 700 -7 700
Arets konstaterte tap pi fordringer 3714 4216

Arets konstaterte tap bokfgres som en reduksjon av fordringer. Endring i tapsavsetning og konstaterte tap er totalt kostadsfgrt med tkr 3 714 i 2014.
Tap pa fordringer er klassifisert som andre driftskostnader i resultatregnskapet

Kundefordringer har fglgende forfallsfordeling:

Ikke forfalte fordringer 102 890 106 747
Forfalte fordringer 31 - 60 dager 1087 -4 160
Forfalte fordringer 61 - 90 dager 1191 426
Forfalte fordringer over 90 dager 28 480 32 289

rdrin n r 133 648 135 302
Kundefordringer pd foretak i samme konsern inngdr ikke
Note: 17 Kontanter og bankinnskudd

2014 2013

Skattetrekksmidler 185 187 165043
Andre bundne konti 198 254
sum bundne Kontanter og bankinaskudd — 185385 165 297
Bankinnskudd og kontanter som ikke er bundet 175 184
— - —

Trekk pa konsernkontoordningen er klassifisert som kortsiktig gjeld.

Innskudd pd konsernkontoordningen er klassifisert som kortsiktig fordring.



Note: 18 Egenkapital

Foretakskapital Annen Fond for Annen Total
innskutt vurderings- egenkapital egenkapital
egenkapital forskjeller

Egenkapital 31.12.2013 100 2013 437 0 -1 375 281 638 256
Kir. av feil i tidligere drs regnskap
Egenkapital 01.01.2014 100 2013437 0 1375281 638 256
Egenkapitaltransaksjoner -10 478 -10 478
Minoritetsinteresser
Resultat dette dret 1 006 286 1 006 286
Egenkapital 31.12.2014 100 2 013 437 0 -379 472 1634 065
Foretakskapitalen bestir av 1 andel pdlydende kr 100 000. Andelen eies av Helse Midt-Norge RHF.
Spesifikasjon av egenkapitaltransaksjoner
Foretakskapital Annen Fond for Annen Total
innskutt vurderings- egenkapital egenkapital
egenkapital forskjeller
Virksomhetsoverdragelse RUS - 10478 —
Egenkapital 01.01.2014 0 0 0 -10 478 0

[ forbindelse med overfaring av ansvaret for rusbehandling i Sér-Trandelag fra tidligere Rusbehandling Midt-Norge HF til St. Olavs Hospital HF, ble det

overfgrt anleggsmidler, forpliktelser myv til en nettoverdi pa -10,5 Mill kroner pr 1.1.2004.

Overtatte verdier fordeler seg p& hovedposter slik som note 28 Kontantstremoppstilling viser.

Note: 19 Eiers styringskrav

2014 2013
Arsresultat 1 006 286 183 700
Endrede pensj.kostn. tatt hensyn til i res.krav 0
Basisramme ut over ordinzr tildeling -51 679
Resultat jf gkonomisk krav fra HMN 1 006 286 132 021
Opprinnelig resultatkrav fra HMN 137 500 123 000
Endret resultatkrav 832 235 0
Avvik fra resultatkrav fra HMN 36 551 9021

Resultatkravet for 2014 er satt likt budsjettert resuitat, kr 137,5 mill og er basert pd opprinnelig inntektsfordeling fra eier, jf. Foretaksmgte 13. februar

2014 samt Styringsdokument for 2014.

1 2014 er pensjonskostnadene redusert betydelig pd grunn av innfgring av levealdersjustering for offentlige tienestepensjonsurdninger for personer fadti
1954 eller senere. Som falge av reduserte pensjonskostnader ble ogsa inntektsrammene for foretaket delvis redusert og resultatkravet for 2014 gkt med

832,235 mill kroner jf. eiers styresak 2/2015.



Note: 20 Pensjon

Pensjonsforpliktelse

2014 2013
Brutto pdlgpte pensjonsforpliktelser 15029 632 12 113 446
Pensjonsmidler -10 396 091 9411 315
Netto pensjonsforpliktelser 4633 540 2702 131
Arbeidsgiveravgift 646 881 377 203
Ikke resultatfart aktuarielt tap /gevinst ekskl aga -6651 474 -4 624 108
Ikke resuitatfgrt planendringer 0 1314718
— - : I E— - — -
Herav balansefgrt netto pensjonsforpliktelser. inkl. aga. -636 -178 896
Herav balansefgrt netto pensjonsmidler inkl. aga. 1371689 408 952
Spesifikasjon av pensjonskostnad
Naverdi av opptjente pensjonsrettigheter i Aret 563118 541 445
Rentekostnad pj pensjonsforpliktelsen 205 359 452 694
Arets brutto pensjonskostnad 1068477 994 139
Forventet avkastning pa pensionsmidler -427 185 -346 687
Administrasionskostnader —_— 37 025 30 337
Netto pensjonskostnad inkl. adm.kostn. 678 317 677 789
Aga netto pensjonskostnad inkl. adm kostn 94 695 94 621
Resultatfgrt aktuarielt tap/gevinst 241176 103 594
Resultatfprt aga av akturarielt tap/gevinst 41571 20239
Resultatfgrt planendring -1314 718 )
Arsts netto pensionskostnad —_— — 258960 896242
An nsjonskostnader 1] 958 1155
Sum pensionskostnader — _— — 228002 027 397

1) Gjelder premie betalt for pensjonsforsikring som ikke er aktuarberegna, servicepensjoner og sikringsordning.

2014 2013
@konomiske forutsetninger:
Diskonteringsrente 2,30 % 4,00 %
Forventet avkastning pa pensjonsmidler 3,20% 4,40%
Arlig lennsregulering 2,75% 3,75%
Arlig pensjonsregulering 1,73% 2,72%
Regulering av folketrygdens grunnbelgp 2,50% 3,50%
Antall aktive personer med i ordningen 7917 7 665
Antall oppsatte personer med i ordningen G220 8897
Antall pensjonister med i ordningen 4 597 4 358

Foretaket har en ytelsesbasert tjenestepensjonsordning i KLP og SPK. Disse pensjonsordningene tilfredsstiller kravene i Lov om offentlig tienestepensjon.

Ytelsesbaserte pensjonsordninger

Foretaksgruppen har en offentlig kollektiv pensjonsordning (sikrede pensjoner) for sine ansatte, som gir en bestemt framtidig pensjonsytelse basert p4
antal! opptjeningsar og lannsnivdet ved pensjonsalder. Pensjonsytelsene samordnes med folketrygdens ytelser. Pensjonsordningen dekker alderspensjon,
ufgrepensjon og barnepensijon.

Opptjeningstiden for full alderspensjon er 30 dr. Sammen med folketrygden gir full opptjening en alderspensjon p& omkring 66 % av sluttlann. Det
opptjenes ikke pensjon for lann over 12 G (folketrygdens grunnbelap), det vil si at det er et tak p4d 12 G.

Pensjonskostnaden for 2014 er basert pa forutsetninger i veiledning om pensjonsforpliktelser utarbeidet av Norsk regnskapsstiftelse. Det er utarbeidet et
beste estimat for pensjonsforpliktelser pr. 31.12.2014 basert pa de skonomiske forutsetningene som er angitt for 2014. Basert p& avkastningen i
KLP/SPK for 2013 er det ogs vist et beste estimat for pensjonsmidlene pr. 31.12.2014.



Konsekvensene av nye ufgrepensjonsregler og innarbeidelse av levealdersjustering for personer fgdti 1954 og senere er innarbeidet i beregningen.
Begge endringene behandles som planendringer og medfarer en redusert fremtidig pensjonsforpliktelse. Effekten av dette innregnes som en
engangseffekt i regnskapet for 2014 og har medfgrt betydelige belgp til inntektsfaring.

Pensjon over 12 G

Foretaket har en ansatt som har tilleggsordning for pensjon som innebarer dekning av pensjon ut over 12 G, Disse pensjonsordningene er finansiert over
driften.

Note: 21 Demografiske forutsetninger

2014 2013
Anvendt dedelighetstabell K2013BE K2013BE
Forventet uttakstilbgyelighet AFP 15-45 % 15-45%
Frivillig avgang
Frivillig avgang for Sykepleiere {i %)
Alder (i &r) <20 20-23 24-25 26-30 31-45 46-50 >50
Sykepleiere 20 B_ 6 6 4 1 0
Frivillig avgang for Sykehusleger og Fellesordningen (i %)
Alder (i ar) <20 20-23 24-29 30-39 40-50 51-55 >55
Sykehusleger 20 20 15 8 5 Vi 0
Fellesordningen 20 15 10 7 5 2 0

AFP-fgrtidspensjoner

Foretaket har i tillegg til ordinzer offentlig tjenestepensjon ogsa avtalefestet fartidspensjon (AFP) etter reglene for offentlig sektor. Siden offentlig AFP er
tett integrert med ordinzer tjenestepensjon, inngdr forpliktelsen for AFP som del av beregningen av pensjonsforpliktelsen.

Note: 22 Andre avsetninger for forpliktelser

2014 2013
Overlegepermisjoner 101 411 91971
investeringstilskudd 3627 847 3 798 965
Andre avsetninger for forpliktelser 31865 28 801
Sum avsetning for forpliktelser _ _ 3761123 3919738
Antall leger som er omfattet av ordningen med overlegepermisjoner 656 600
Uttakstilbgyelighet 66,41% 64,49%

Avsetning for overlegepermisjon omfatter 656 overlegestillinger. For 2014 er uttakstitboyeligheten satt til 66,41 %, mens den for 2013 var pd 64,49 %.

Overordnede leger og spestalister 1 5t. Olavs Hospital HF har avtalefestet rett til fire maneders studiepermisjon hvert femte &r. Under permisjonen mottar
overlegene og spesialistene lonn. Lennen kostnadsfores og avsettes som en langsiktig forpliktelse etter hvert som retten opparbeides.

Investergsttiskudd: Qremerket tilskudd gift over statsbudsjettet t1] seerskilte byggeprosjekt 1 St. Olavs. Tilskuddet inntektsferes » takt med avskrivmngene pa den
tilherende investeringen. Se ogsé note 2 for inntekisfort belapet av investeringstilskuddet (dvs. inntektsnoten).

Andre avsetninger for forpliktelser er 1 hovedsak knyttet til eremerkede midler, som skal inntektsferes 1 takt med avsknvninger. [ tiliegg er det satt av for fremtidig
forpliktelse for egenandeler knyttet til Norsk Pasientskadeerstatming {NPE), og til permisjon for andre enn overleger med samme type avtale.



Note: 23 Annen langsiktig gjeld

2014 2013
Gjeld til foretak i samme konsern 3587 742 3803271
Sum annen langsiktig gield 3587 742 3803271
Herav langsiktig pield som forfaller senere enn 5 ar 1973 583 2187 039
Note: 24 Annen Kortsiktig gjeld

2014 2013
Konsernkonto 2263145 1912023
Leverandgrgjeld 270910 208 008
Gjeld til foretak i sammme foretaksgruppe 206 500 91 445
Palgpte feriepenger 449 880 420 482
Pilppte lennskostnader 81 391 71474
Forskudd fra kunder 46 011 21222
Annen Kortsiktig gjeld 131 630 150 389
Sum annen kortsikvegield 3 449 467 2 875 044

Note: 25 Bruksrettigheter for Universitet og Heyskoler

Undervisning er en sentral del av helseforetakenes virksomhet. Dette innebarer blant annet at Helse Midt-Norge plikter a stille ngdvendig arealer mv til
disposisjon for universiteter og hgyskoler. En viss andel av helseforetakenes faste eiendom, utstyr og andre formuesgjenstander blir disponert til
undervisningsformal. Universiteter og heyskoler disponerer foretakenes formuesgjenstander vederlagsfritt. I henhold til instruks gitt av Helse Midt-
Norge RHFs foretaksmpte kan foretakene ikke selge, pantsette eller pd annen mgte disponere over faste eiendommer hvor universitet eller hgyskoler har
rettigheter, uten skriftlig samtykke fra Kunnskapsdepartementet.

Far det nye sykehuset stod ferdig, hadde NTNU leie-, bruks- og disposisjonsrett til store arealer i St. Olavs Hospital eie.
[ det nye sykehuset eier og disponerer NTNU egne Ickaler.

Note: 26 Narstdende parter

Foretakets transaksjoner med narstaende parter - salg av varer og tjenester

2014 2013
Morforetak /eier 94 719 89 498
Datterforetak/sgsterforetak 112 728 96 034
Sum salg av varer og tienester N .| Y X -~ ¥ A 185 532
Foretakets transaksjoner med naerstiende parter - Kjgp av varer og tjenester
2014 2013
Morforetak/eier 466 382 260 784
Datterforetak/sgsterforetak 360 364 311 449
m Kj v varer jenester N 826 746 972233

Konsernmellomvaerende fremglr av notene 14, 16, 23 og 24.

St. Olavs Hospital HF er et heleid datterforetak av Helse Midt-Norge RHF. Helse Midt-Norge har et ansvar for at innbyggerne i helseregionen Midt-Norge
tilbys spesialisthelsetjenester ved behov.
St. Olavs Hospital HF naerstiende er definert i regnskapslovens § 7-30b og regnskapsforskriftens § 7-30b-1. Vesentlige transaksjoner med narstdende



parter framgar i denne og andre noter i arsregnskapet

Ytelser til ledende ansatte er omtalt i note 6.

Transaksjoner med andre regionale helseforetak er i hovedsak knyttet til oppgjer for gjestepasienter. Det vil si pasienter bosatt i St Olavs Hospital HF
opptaksomrade og som pd grunn av midlertidig opphold, fritt sykehusvalg eller manglende kompetanse elier kapasitet i eget foretak far behandling i
heiseforetak utenfor Midt-Norge eller private sykehus andre helseregioner har avtale med. St. Olavs Hospital HF s kjep fra andre regioner innen dette
omradet utgjorde 144,2 mill. kroner i 2014 mot 126,1 mill. kroner i 2013. Tilsvarende salg utgjorde 147,5 mill. kroner i 2014 mot 132 mill. kroner i
2013. Det vesentligste av gjestepasientoppgjaret er basert pa avtalte beregningsmater for prising.

Det skjer i liten grad oppgjer for kjgp og salg mellom foretakene i foretaksgruppen Helse Midt-Norge nar det gjelder pasienter som blir behandlet ved
annet foretak i foretaksgruppen enn det foretaket hvor pasienten er hjemmehgrende. Oppgijgr til det enkelte foretak skjer giennom justeringer i
foretakenes inntekter fra mor til datter giennom justeringer i basisrammen etterfglgende ar.

Medikamenter utgjgr en stor andel av helseforetakenes kostnader. | forskning og utvikling forekommer det samarbeid meliom legemiddelindustrien og
sykehusene. Det regionale helseforetaket har inngdtt giensidig forpliktende avtale med Legemiddelindustrien omkring etikk knyttet il avtaler.

Alle foretak i foretaksgruppen har gjennomfgrt en kartlegging og dokumentasjon av styremedlemmers og ledende ansattes verv som kan tenkes a
komme i konflikt med relasjoner foretakene har til andre aktgrer. Helseregionen er blant annet underlagt lov om offentlige anskaffelser. [ noen av
helseforetakene er det etablert rutiner som skal bidra til 3 sikre at ansatte som er ansvarlig for, eller har innflyteise pd inngaelse av vesentlige innkjgps-
og/eller salgsavtaler ikke sitter med verv eller han andre relasjoner til leverandgrer eller kunder mv som kan tenkes 3 komme i konflikt deres rolle i
foretakene. Det er ikke etablert giennomgiende rutiner og retningslinjer for kartlegging, vurderinger, dokumentasjon mv av dette i foretaksgruppen.

Fondsstiftelsen

St. 0lavs Hospital disponerer en rekke forsknings- og gavefond. Alle fondene er lagt inn i en egen stiftelse, Fondsstiftelsen ved St. Olavs Hospital.
Stiftelsen er en ideell og alimennyttig stiftelse som har som formal 3 forvalte gaver til fond ved St. Olavs Hospital, samt dele ut midler fra kapitalen og
dens avkastning til forskjellige tiltak og aktiviteter forbundet med virksomheten ved St. Olavs Hospital. Der det ikke er stilt spesifikke krav til anvendelse
av midler fra givere eller andre eksterne forbindelser, stir stiftelsen fritt til 4 tildele midler, dog ikke til varige lannsmidler.

Sameiet mellom St.Olavs Hospital HF og Norges Teknisk-Naturvitenskapelige Universitet (NTNU)

Nytt universitetssykehus bygger pd en modell der undervisnings- og forskningsfunksjonene innen de kliniske fagene er integrert i de samme lokalene
der klinisk virksomhet er organisert. I forbindelse med utbygging av nytt universitetssykehus i Trondheim, har St Olavs Hospital HF og staten ved NTNU
oppnevnt et styre som har ansvar for forvaltning, drift, vedlikehold og utvikling av all bygningsmasse som eies av partene i fellesskap. Det overordnede
mal for sameiet er § forvaite eiendommene slik at det skapes optimale vilkar for kjernevirksomheten ved universitetssykehuset i Trondheim, samt &
legge til rette for at klinisk virksomhet, forskning og undervisning kan drives integrert. Det er utarbeidet regelverk for styret, og sameiet utarbeider egen
arsrapport. Sameiets totale kostnader i 2014 er 229,9 mill. Belppet inkluderer IKT. St Olavs Hospitals andel er 184,7 mill.

Note: 27 Forskning og utvikling

2014 2013
Pdremerkede tilskudd fra eier til forskning 84 466 70 532
Andre inntekter til forskning 44 157 38 380
Basisramme til forskning 58 648 66 622
Andre inntekter til utvikling 1895 5233
Basisramme til utvikling 52 591 %9 798
Sum inntekter ti) utvikling 54 486 65 031
Sum i kter til forskpi ikl 241 757 240 565

2014 2013
Kostnader ti} forskning - somatikk 116 915 117 611
Kostnader til forskning - psykisk helsevern 60 930 54 728
Kostnader til forskning - rus 9426 3195
Sum kestnader til forskning _ 187 271 175 534
Kostnader ti] utvikling - somatikk 45 426 57731
Kostnader tii utvikling - psykisk helsevern 6160 6123
Kostnader til utvikling - rus 2 940 1177
sum kestnader til utvikling - 54 486 65 031
Sum kostnader til forskning og utvikling 241757 405

2014 2013
Antall avlagte doktorgrader 40 35



Antall publiserte artikler 478 425

Antall drsverk forskning 122 100

Antall drsverk utvikling 37 41

Forskning er en av helseforetakets lovpdlagte oppgaver. Forskningsaktiviteten i helseforetaket omfatter i hovedsak klinisk medisinsk forskning.
Finansieringen skjer blant annet gijennom eget omfatter i hovedsak klinisk medisinsk forskning. Finansieringen skjer blant annet gjennom eget tilskudd
fra Staten. [ 2014 er det i tillegg disponert 58,6 mill kroner av basisrammen til forskning. Andre inntekter inneholder ogsi mindre gaver, tilskudd og
inntekter i forbindelse med oppdragsforskning. Forskning og utvikling innen spesialisthelsetjenesten skal fgrst og fremst bidra til bedre metoder for
diagnostisering, samt nye og forbedrede behandlingsmetoder osv. Resultatene av Foll innen spesialisthelsetjenesten bidrar i liten grad til skte inntekter
og/eller reduserte kostnader, FoU blir derfor lepende kostnadsfert. Balansefgrte utvikiingskostnader framgar av note 9 Immaterielle eiendeler.

Store deler av forskningen inngdr som en integrert del av den ordinaere driften og det er av den grunn vanskelig 3 dokumentere totale kostnader knyttet
til FoU. Det gjennomfegres en arlig kartlegging av ressursbruk innen FoU i spesialisthelsetjenesten som publiseres av NIFU (Nordisk institutt for studier av
innovasjon, forskning og utdanning).

Ved avleggelse av drsregnskapet for 2014 viser forelgpig kartlegging at St Olavs Hospital HF har kostnadsfgrt om lag 187,3 mill kroner knyttet til
forskningsaktiviter og 54,5 mill kroner til utvikling.

Note: 28 Kontantstremoppstilling

Overtatte eiendeler og forplikteiser ved fusjon med Rusbehandling Midt-Norge HF inngar ikke i kontantstrgmoppstillingen. Endring i eiendeler og
forpliktelser uten kontanteffekt utgjor:

Overtatte eiendeler og forpliktelser 2014
fkning kortsiktige fordringer 289
@kning bank(skattetrekk) og kontanter 5
@kning kortsiktig gjeld 8823
@kning pensionsmidler og —forpliktelser 10 264
Sum tilgang poster vedr. operasjonelle aktiviteter ifbm fusjon 18793
@kning varige driftsmidler 7818
PFkning finansielle anleggsmidler 806
Sum tilgang poster vedr. investeringsaktiviteter ifbm fusjon 8624
@kning langsiktig gjeld 0
@kning andre langsiktige forpliktelser 309
Sum tilgang poster vedr. finansielle aktiviteter 309

Reduksjon egenkapital ifbm fusjon 10478




Til foretaksmetet i St. Olavs Hospital HF

Revisors beretning

Uttalelse om arsregnskapet

Vi har revidert arsregnskapet for St. Olavs Hospital HF, som viser et overskudd pa

kr 1 006 286 000. Arsregnskapet bestar av balanse per 31. desember 2014, 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 a utarbeide arsregnskapet og for at det gir et
rettvisende bilde 1 samsvar med regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge, og
for slik intern kontroll som styret og daglig leder finner nedvendig for @ muliggjere
utarbeidelsen av et arsregnskap som ikke inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som
felge av misligheter eller feil.

Revisors oppgaver og plikter

Var oppgave er a gi uttrykk for en mening om dette arsregnskapet pa bakgrunn av var
revisjon. Vi har gjennomfert revisjonen i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i
Norge, herunder International Standards on Auditing. Revisjonsstandardene krever at vi
etterlever etiske krav og planlegger og gjennomferer revisjonen for a oppna betryggende
sikkerhet for at arsregnskapet ikke inneholder vesentlig feilinformasjon.

En revisjon innebaerer utferelse av handlinger for a innhente revisjonsbevis for belepene og
opplysningene i arsregnskapet. De valgte handlingene avhenger av revisors skjann,
herunder vurderingen av risikoene for at arsregnskapet inneholder vesentlig
feilinformasjon, enten det skyldes misligheter eller feil. Ved en slik risikovurdering tar
revisor hensyn til den interne kontrollen som er relevant for selskapets utarbeidelse av et
arsregnskap som gir et rettvisende bilde. Formalet er & 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.

Etter var oppfatning er innhentet revisjonsbevis tilstrekkelig og hensiktsmessig som
grunnlag 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
2014, og av resultater og kontantstrammer for regnskapsaret som ble avsiuttet per denne
datoen i samsvar med regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge.
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Uttalelse om evrige forhold
Konklusjon om arsberetningen og om redegjerelse om samfunnsansvar

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

Konklusjon med forbehold om registrering og dokumentasjon

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

Basert pa var revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrotthandlinger vi har
funnet nedvendig i henhold til internasjonal standard for attestasjonsoppdrag ISAE 3000
"Attestasjonsoppdrag som ikke er revisjon eller forenklet revisorkontroll av historisk
finansiell informasjon”, mener vi at ledelsen, 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
bokferingsskikk i Norge.

Trondheim, 13. april 2015

Stein Erik Saether
Statsautorisert revisor

BDO AS, et norsk aksjeselskap. e deltaker 1 BDO international Limited, et engelsk sclshap med boorerset ansvar, ot o en del oy del internasjonale
nettverkot BDO. som bestar av vavhengige selskaper 1 de enkelte land, Farctaksromsterstr NO 9973 606 650 MVA.



