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Organlisagjoneny :
ST OLAVS HOSPITAL HF

883 974 832

RESULTATREGNSKAP

Belep i1: NOK Note 2015 2014
RESULTATREGNSKAP

Inmtekter

Basilsramme 3 6 276 183 000 5 049 092 000
bktivitetsbasgsert i1nntekt 3 3 132 464 Q00 3 046 846 000
Annen drifteinntekt 884 427 000 829 433 000
Sum 1nntekter 10 293 074 000 8 92k 371 000
Kostnader

Kijep av helsetjenester 4 557 762 000 539 719 000
Varekostnad 5 1 300 718 000 1l 206 479 000
Lenn og andre

personalkostnader 6 & 265 580 000 4 292 228 000
Ordinere avskrivninger 9,10 431 897 000 471 736 000
Nedskrivning av varige

driftsmidler og

immaterielle elendeler 9,10 13 040 000 709 000
Annen driftskostnad 7 1 362 924 000 1 265 475 000
Sum kostnader 9 931 921 000 7 776 346 000
Drifteresultat 361 153 000 1 149 025 000
Finaneinntekter og

finaneskogtnadeyr

Annen renteinntekt 8 5 149 000 5 487 000
Annen finansinntekt 8 127 000 36 000
Sum finansinntekter E 276 000 5 523 000
Rentekostnad til foretak

1 samme konsern 8 109 222 000 119 379 000
Annen rentekostnad 8 24 174 000 28 707 000
Annen finanskostnad 8 253 000 176 000
Sum finanskosthnader 133 649 000 148 262 000
Netto finans -128 373 000 -142 739 000
Ordinaert resultat fer

pkattekostnad 232 780 000 1 006 286 000
Ordinaert resultat etter

pkattekostnad 232 780 000 1 006 286 000
ﬁrsresultat 232 780 000 1 006 286 000
Overferinger og

disponeringer

Overfeort til annen

Egenkapital 18 232 780 000 1l 006 286 000
Sum overferinger og

disponeringer 232 780 000 1 006 286 000

Uteskriftesdato 19.05.2016

Organisasjonsnr 883 974 832
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Organlisagjoneny :
ST OLAVS HOSPITAL HF

883 974 832

BALANSE

Belesp i: NOK Note 2015 2014
BALANSE - EIENDELER

Anleggemidler

Immaterielle eiendeler

Immaterielle eiendeler 9 8 456 000 8 743 000
Sum immaterielle eiendeler 8 456 000 8 743 000
Varige driftemidler

Tomter, bygninger og

annen fast eiendom 10 7 993 B94 000 8 322 748 000
Anlegg under utferelse 10 63 704 000 27 015 000
Medisinsk-teknisk utstvr,

inventar, transportmidler

o.1l. 10 g57 283 000 972 507 000
Sum varige driftemidler 8 914 881 000 9 322 270 000
Finaneielle anleggsmidler

Investering 1 datterselskap 11,13 7 100 000 7 100 000
Lan til foretak i samme

konsern 14 1 209 859 000 1 103 643 000
Investeringer 1 aksjer og

andeler 13 300 119 QQ0 272 593 000
Pensjonsmidler 20 858 428 000 1 371 689 Q00
Sum finanseielle

anleggemidler 2 375 506 000 2 755 025 000
Sum anleqggemidler 11 298 843 000 12 086 038 000
Omlepemidler

Varer

Varer 15 112 123 000 111 215 000
Sum wvarer 112 123 000 111 215 000
Fordringer

Kundefordringer 16 443 009 000 410 110 Q00
Andre fordringer 17 184 150 000 185 559 Q00
Sum fordringer 627 159 000 K95 669 000
Sum omlepemidler 739 282 000 706 884 000
SUM EIENDELER 12 038 125 000 12 792 922 000
BALANSE - EGENKAPITAL OG

GJELD

Egenkapital

Innekutt egenkapital

Selskapskapital 18 100 000 100 000
Annen innskutt egenkapital 18 2 013 437 000 2 013 437 000

Uteskriftesdato 19.05.2016

Organisasjonsnr 883 974 832
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Sum innskutt egenkapital

Opptjent egenkapital
hnnen egenkapital
Sum opptjent egenkapital

Sum egenkapital

Gjeld

Langeiktig gjeld
Pensjonsforpliktelser
Andre avsetninger for
forpliktelser

Sum aveetninger for
forpliktelser

Annen langeiktig gjeld
Langsiktig konserngjeld
Sum annen langeiktig gjeld

Sum langeiktig gjeld

Korteiktig gjeld
Skvldige offentlige
avgifter

Kortsiktig konserngjeld
Annen kortsiktig gjeld
Sum korteiktig gjeld

Sum gjeld

SUM EGENKAPITAL OG GJELD

Uteskriftesdato 19.05.2016
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St. Olavs Hospital HF
Universitetssykehuset i Trondheim
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— Fremragende behandling —



Fremragende behanaling

St. Olavs Hospitals visjon er a tilby fremragende behandiing tit befolkningen i Midt-Norge. Det betyr
at pasientene far den beste anbefaite behandlingen, utfgrt av heyt kompetente medarbeidere som
er kvalitets- og sikkerhetsbevisste. Pasientene som kommer til 5t. Olavs Hospital skal bli behandlet
med respekt, og de skal oppleve apenhet og god kommunikasjon i mgte med sykehuset.

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

Verdigrunniaget er trygghet, respekt og kvalitet, Helhet, likeverd og medbestemmelse skal
kiennetegne kulturen i sykehuset. Kjerneverdiene samsvarer godt med Helse Midt-Norges
retningslinjer for samfunnsansvar.

Om virksombeten

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

St. Olavs Hospital er integrert med Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet (NTNU).
Universitetssykehuset driver utdanning og forskning i neert samarbeid med utdannings- og
helseinstitusjonene i Midt-Norge. St. Olavs Hospital bidrar aktivt til & utvikle utdanningen bade innen
medisin og de gvrige helsefagene, og tar hand om den mest avanserte delen av medisinsk
spesialistutdanning i Midt-Norge.

St. Olavs Hospital er den faglige motoren i Helse Midt-Norge og leder de faglige nettverkene.
Sykehuset har regionale oppgaver og tar hand om de mest kompliserte pasientene i regionen.
Universitetssykehuset skal ogsa ivareta flerregionaile funksjoner pa fagomrader hvor pasienttiigang,
kompetanse og andre ressurser gjgr dette gnskelig.

St. Olavs Hospital har ogsa flere nasjonale oppgaver og landsfunksjoner innen fostermedisin og
fotoferesebehandling. Universitetssykehuset har to nasjonale behandlingstienester og syv nasjonale
kompetansetienester, og malet er a8 opparbeide internasjonal status som referansesykehus pa
prioriterte omrader.

S$t. Olavs Hospital er iokalsykehus for innbyggerne i Sgr-Trandelag. Malet er a ha et sterkt og synlig
tilbud til befolkningen. Giennom et etabiert samarbeid med kommunene i nedsiagsfeltet, skal 5t.
Olavs Hospital legge til rette for gode pasientforiep mellom fgrste- og andrelinjetjenesten sa vel som
internt i sykehuset.,

Virksomheten omfatter spesialistheisetjenester innen somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling, og er lokalisert pa fiere steder i Sor-Trogndelag. Tyngden av virksomheten
ligger i Trondheim med anlegg pa @ya, @stmarka, Brgset og Lian. St. Olavs Hospital har ogsa tre
distriktspsykiatriske sentre, to i Trondheim og et i Orkdal. Orkdai Sjukehus og Reros Sykehus er en del
av den somatiske virksomheten.

St. Olavs Hospital har samarbeidsavtaler med Betania rehabiliteringssenter i Malvik, Fosen
distriktsmedisinske senter, intermediaeravdelingen pa Sebstad og Pya helsehus. Rindal kommune |
Mgre og Romsdal er en del av lokalsykehusomradet til St. Olavs Hospital, mens kommunene Osen og
Roan i Sgr-Trgndelag tilhgrer lokalsykehusomradet til Helse Nord-Trgndelag.



Organisasjonskart
Helseforetaket er organisert i 20 klinikker og divisjoner. QOrganisasjonskart pr. 31. desember 2015. *}

Rivisjon psykisk
helsavermn

v Sipvold
gnvisionssiet

Kiinikk for akutlt- og
mottaksmedisin
Sindre Meloomo
khinikksef

Kiinikk for hiertemedisin
Rune Wiseth
Kinurkse!

Kinikk for rus- 0g
avhengighetsmedisin
Knstin Smedsrud
kintkksiet

mvinneklinikken
Arne Sunde
kKonst Klinkksie!

- Klinikk for tharaxk‘rmrgé
AsDIom Karevold

atyret
htian Myraune!
sivreieder

Administrerende direkior
Nils Kvermimo

Pivigion St Olavs
griftsservice

Tove (islag Holan
divisionssiet

Klinikk for anestesi- 0g
intensivimedisin

Hildde Pleym

Khnikksiat

Miinikk for Kliniske
servicefunksjoner
Lise Lundbom Stovien
Kiinikksjet

khinikksjef

i aboratonemedisinsk
briiriick

Trond Jacobsen
khinikxsief

Adminisirasjon
Anng Kan Siemsvik
admimsirasionsset

Forskning
Fatter Aadaht
forskingsdimakiong

- Qrganisasion
Herch Magnussen
Grganisasionsdirekion

Zikanomi
Jan Morten Serakes
gkonomicirekine

Bame-of
ungdomskiinikken
Elisabeth Selvaag

khnikksief

CKIinikk for
hildediagnostikk
Fomund Savik
KiinKKsiet

- Kiinikk for lunge- og

arbeidsmedisin
Anne Hidur Hennksen

Khrpkksed

Kiinikk for gre-nese-hais,
kjeve- og gyesyRdommer
Mette Hratt

Kimikksief

Medisinsk kiinikk

il Brenns
ik sed

Fag
Buna Mormstad
fagdirekior

BRommunikasion
Aarn kvikne
Korrariunikasonsdy ekior

Samhandiing
Tor Am
sambandingsdirekior

Kirurgisk klinikk
Hirger Hennmg Endreseth
Kitkkgied

wiinikk for fysikaisk
medisin og rehabilitering
Biorm Skogsiad

Kimukksiet

Klinikk for ortopedi,
revmatoiogh og
hudsykdommer
Jan Gunnar Skoegas
rRonst Kinskkset

Kre?ﬁ«iinihk&n
Jo-Asmund Lund
Kinkkspef

Mevroklinikken
SGermund Unsoard
iKlirukksiat

*} Nytt styre for St. Olavs Hospital ble oppnevnt [ foretaksmate 29. februar 2016 med Anne Breiby som
ny styreleder fra 1. mars 2016,



Resuitater 1 2015

innfrir pa ventetid

Gjennomsnittlig ventetid er ved arets slutt pa 55 dager. Dette er godt under kravet pa 65 dager. Det
er gjort et betydelig arbeid for 4 redusere ventetidene, og denne forbedringen har fortsatt i lgpet av
2015. Samtidig er det gjort en betydelig innsats for a fjerne fristbruddene. Dette har medfegrt en jevn
nedgang i lppet av aret, og ligger meliom to og ti brudd ved arsskiftet.

Kravene til ventetid oppretthoides i oppdraget for 2016, og 5t. Olavs Hospital har full
oppmerksomhet pa a fa fristbruddene pa et stabilt null-niva. Betydningen av dette forsterkes med
fritt behandlingsvalg og en politisk retning som viser at helsetjenesten ikke skal ha lengre ventetid
enn det pasientene selv aksepterer.

Standardiserte pasientforlgp omfatter hele regionen

Det systematiske arbeidet med standardiserte pasientforlgp fortsatte med full oppmerksomhet i
2015, Ved arets slutt er omtrent 90 forigp revidert etter ny metodikk. Som universitetssykehus har
St. Olavs Hospitat ansvar for at de nasjonale pakkeforlgpene implementeres i helseforetakene i
regionen. { 2015 omfatter dette 28 kreftforigp, forigp for psykose, og rus akutt, og to forlgp i
nyfgdtmedisin. Nesten alle er siuttfgrt.

Standardiserte pasientforlgp er en av tre sentraie strategier for universitetssykehuset. De utgjer
stammen i sykehusets forbedringsprogram, men ogsa de to andre strategiene; integrert
universitetssykehus og optimai ressursbruk, har betydning for a sikre kontinuerlig forbedring av
forlgpene. Regionalt senter for helsetjenesteutvikling ble etablert i 2014, og videreutviklet som en
del av Fagavdelingen ved St. Olavs Hospital i 2015. Senteret har ansvar for utvikling av gijennomfgring
av de standardiserte pasientforlgpene i regionen, og skal sikre god evaluering og kunnskapsbasert
praksis. Det regionale arbeidet er godt forankret gjennom 2015. Na trekkes aktuelie kommuner
konkret inn i arbeidet med de helhetlige pasientforigpene,

Hever forbedringskompetansen

For & oppfylie visjonen om fremragende behandling satser St. Olavs Hospital bredt pa kontinuerlig
forbedring i hele organisasjonen. Det handler fgrst og fremst om a bygge kompetanse i
forbedringsarbeidet. Hosten 2015 deltok alle ledere pa et tretimers kurs i forbedringsmetodikk.
Dette skal gjgre det enkiere a vurdere egne resultater, ta initiativ til forbedringsprosjekter og sikre
ngdvendige rammer for implementering av standardiserte pasientforigp og pasientsikkerhetstiitak. |
2015 startet arbeidet med 3 utdanne forbedringsagenter, og dette arbeidet far forsterket
oppmerksomhet og er en sentral del av forbedringsarbeidet for 2016.

Forbedrer mottaksfunksjoner og oppgavedeling

Mulighetsstudien fra 2014 ble konkretisert i 2015, og styret for St. Olavs Hospital vedtok i juni
mandat for prosiektet «Mottaksfunksioner og oppgavefordeling» som er en oppfpiging av styresaken
«Samhandlingsreformens betydning for St. Olavs Hospital».

Prosjektet skal bidra til gode og trygge tjenester, alternativer til innleggelse, effektiv flyt og riktig
kapasitet. Dette omfatter akuttpasientene, psykisk helsevern, Orkdal Sjukehus, pasienthotellet,
virksomheten pa Lian, sengeposter og tung overvakning. Prosiektet har en sentral posisjon i
sykehusets utvikiingsarbeid for a sikre god pasientkvalitet og optimal ressursbhruk.

@konomisk balanse
For attende ar pa rad leverer St. Olavs Hospital et pkonomisk resultat som er bedre enn
styringsmalet. Dette er en viktig forutsetning for & realisere det nye akuttbygget pa @stmarka.



Bkt aktivitet og omstilling av virksomheten har veert ngkkelen til det positive resultat de siste arene.
Det arlige omstillingskravet har ligget pa 100 til 150 millioner kroner.

Nytt akuttbygg pd @stmarka
| 2015 startet arbeidet med nytt akuttbygg pa @stmarka. Gammelt bygg er revet, og grunnarbeidene

er i gang. Det nye bygget skal sta ferdig i 2017, og er en del av generaiplanen for den
bygningsmessige utviklingen i psykisk helsevern. Som kjent er bygningsmassen i psykisk helsevern
svaert nedslitt og lite funksjonell for dagens behandlingsformer.

Tettere integrasjon
Styrene for St. Olavs Hospital og Det medisinske fakultet ved NTNU vedtok 1 2015 at det skal

utarbeides forslag til ny organisatorisk modell for det integrerte universitetssykehuset. Frem til juni
2016 skal det utredes hvordan utdanning, forskning og innovasjon skal finansieres og rapporteres |
fellesskap. | tillegg skal det legges frem alternative modeller for mest mulig samsvarende struktur pa

klinikk- og instituttniva.

Ambulansetjenesten inn i St. Qlav
1. januar 2015 ble ambulansetjenesten en del av St. Olavs Hospital. Det forventes a gi bedre kvalitet

pa de prehospitale tjenestene som i dag er tett vevd sammen med aktivitetene i selve sykehuset.
Det fplger pkonomiske utfordringer med ambulansetjenesten, og styret vedtok i 2015 at deter
npdvendig & giennomfgre budsjettilpasninger i ambulansetjenesten i 2015 og foresia nye tiltak i
forbindelse med budsjett 2016. St. Olavs Hospital deltar aktivt i arbeidet med a komme fram til
objektive kriterier for langsiktig finansiering av ambulansetjenester.

Deltar i humanitaert arbeid
Ehola-epidemien i Vest-Afrika og flyktningsituasjonen i Europa er humanitzere katastrofer som har

preget St. Olavs Hospital i 2015. Sykehuset deltok aktivt med operativ ledelse og medisinsk stgtte |
spesialisthelsetjenestens arbeid i Sierra Leone. Innsatsen ble organisert av Helse Vest. Hgsten 2015
har sykehuset hatt ekstra oppmerksomhet pa flykiningsituasjonen og spesielt helsetilbud til
fivktninger som kommer til Norge og Se¢r-Trgndelag. Frem til na har det handiet om a bista
kommuneheisetjenesten med blodprgve-analyser og rentgenundersgkelser.



Alctivitet

Pasientbehandiing

Aktiviteten har samiet sett gkt noe fra 2014 tii 2015. Aktiviteten bie lavere enn planlagt innen
somatikk, og hevere enn planlagt innen psykisk heisevern og rusbehandiing.

Somatikk

Antall DRG-poeng egen region 94 899 95 377 0,5
Antall DRG-poeng gjestepasienter fra andre regioner 5270 5710 8.4
Antall DRG-poeng TNF-hemmere 3139 3 934 25,3
Antall DRG-poeng produsert eget foretak 103 309 105 021 1,7
Antall DRG-poeng kjgp fra andre regioner 4 093 3927 -4,
Refusjonsberettigede polikliniske konsultasjoner 3356 701 347 228 3,4
Polikliniske konsultasjoner totalt 446 240 436 072 2,2
Voksenpsykiatri *)

Antall utskriviinger (heldagnspasienter) 4018 3625 -9.8
Antall oppholdsdggn inneliggende pasienter 66 714 60 016 -10,1
Antall oppholdsdager (dagpasienter | dag-/dggnavd.) 652 607 6,9
Antall polikiiniske konsultasjoner - ref.berettigede 108 162 117 403 7.4
Antall v-konsultasjoner 116 998 127 870 9.3
PH-aktivitet voksenpsykiatn 315 705 307 008 2.8
Barne- og ungdomspsykiatri

Antall utskrnivninger (heldagnspasienter) 293 178 -20.2
Antall oppholdsdagn inneliggende pasienter 3 347 2 303 312
Antall polikliniske konsultasjoner — ref berettigede 57 628 57 838 0,4
Antall v-konsultasjoner 64 712 65 670 15
PH-aktivitet barne- og ungdomspsykiatri 81 382 78 034 4.1
Rus og avhengighetsmedisin

Antali v-konsuiltasjoner 16 075 10 858 23.5
Antall utskrivninger (heldognspasienter) 1 026 1108 16,8
Antall oppholdsdagn inneltiggende pasienter 50 3809 50 935 1.1
Samiet aktivitet | tverrfaglig spesialisert behandiing 88 2373 76 048 11,5

) Innen psykisk helsevern, er det er en gnsket utvikiing a dreie akliviteten fra innleggelser til poliklinisk
aktivitel.




Kvalitetsindikatorer

T m ER e
|"\.l"\."""""'\"".l_. I.'I"I'- -\.-\._'; "'-H"'.-""""';": :.-':'f: ."'-n\':." '. :::-C"-' ._':'I-

P R L R A B ARV UL e
el e
5 RO b

IS,\}E}H-:.:_:::.-:.-'__.\- .\,l._:_.l.l-\.-:.'\.'\-\.\,'\.x'\-'\.:.u\. [EOETR -'.:.'. -..-\-';:-'-..'_'_
AT T R
'“""'--:--;-:-' B

x\-'\.\-'\.\-'\.'\.ﬁ-\_.,_
2

.H-_"'-'H._,-\.\,r_.-'.-.'\' et x_.-:--\.l":.'\«.': '

- Ly

- e .- gty

- '\. L) e, ] T L '\. e

" SR '“-'“"H'r-*.?' ".-’3"-‘,'1_‘* -}'“r:-m-’m.»-J R

g - M) o PRy

_I}.-_. » M ":,'r'\:l' e :’.__.-.\_ "-\.'\-\._r ! B o .r'\- oy '-'-.":.'-' X -_ ! .-

ot R T '---L.-- o :

- . Ap " L -

' = f. H H T -\.\,.-'.\_-\..\, )

! s etk .\_l\.{.l'.\,-""l_'.-'\-\. l\.\,l\.".'-"_.""\.-\.'\-,.l r .- I." """' "r"l"t:.'.\:'_:-"_l\. S "-I:__,.- :-\.'\- )

S I ey "y -'._:.'-;-._':- s ;- -"-.-,-.u.‘=.'-"'-'.-'-;-:_":- -,,__;-‘.';-;-:_"

N it o
TR T -.-.:.;:-"'-"'c

Gjennomsnittlig tiggetid

Korridorpasienter

Utskrivningsklare pas., antall liggedoan, somatikk

Utskrivningskiare pas., psykisk helsevern voksne,
antall pasienter ved arets slutt

Fristbrudd, gitt behandling
Fristbrudd, ventende ved arets slutt
Ventetid, gitt behandling

Ventetid, ventende ved arets slutt

Fpikriseindikator
Strykprosent
Andel reinnleggeiser
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Det integrerte universitetssykehus og samlokalisering med NTNU, Hagskolen i Sgr-Trgndelag
(fusjonert med NTNU fra 1. januar 2016) og Trondheim kommune, gir store fortrinn nar det gjeider
forskning og kompetanseutvikiing. i tillegg har 5t. Olavs Hospital ansvar for to store nasjonaie
infrastrukturer for forskning; NorMIT (Norwegian Centre for Minimally Invasive Image Guided
Therapy and Medical Technologies) og NorCRIN {Norwegian Clinical Research infrastructure
Network). Universitetssykehuset er nasjonal partner i et tredje europeisk nettverk ECRIN {European
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Clinicat Research infrastructure Network). Utfordringen framover er & utnytte dette potensialet og
fremme forskningsaktivitet av hgy kvalitet.
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, itenskapelige artikler
Doktorgradsavhandiinger 421

*} Forelgpige tall.

St. Olavs Hospital kan vise til en gkning i antali vitenskapelige artikler og doktorgrader de siste arene,
men i 2015 gikk antall doktorgrader ned. Aktiviteten i 2015 ga 34,9 miilioner kroner i resuitatbasert
finansiering for forskning fra Helse- og omsorgsdepartementet. Doktorgradstillegg bie utbetalt til 368
ansatte ved St. Olavs Hospital | 2015. Det bie avsatt 17 millioner kroner, som ble tildelt som
driftsmidler tii forskningsprosjekter, men ogsa til midiertidige forskerstillinger og stotte til
infrastruktur for kiinisk forskning. Total ressursbruk ti forskning rapporteres tit NIFU,

infrastrukturen for klinisk forskning er styrket ved samliing av forskningsstgtteenheter i
Forskningsavdelingen. Avdelingen bestar na av Fremtidens operasjonsrom {FOR), kontor for
forskningsstgtte med sekretariat for NorCRIN og ECRIN, Forskningsposten og Regional
forskningshiobank (Biobank1). Unimed innovation AS har et tett samarbeid med de andre enhetene.

| mai 2015 fikk NorCRIN innviiget en sgknad til Forskningsradet pa 50 millioner kroner i
infrastrukturmidler. Prosjektet ledes av 5t. Olavs Hospital, og partnere er de seks
universitetssykehusene i Norge. St. Olavs Hospital har markert seg sterkt i ECRIN, og organisasjonens
arlige mete bie arrangert i Trondheim i mai 2015, med deltakere fra 23 europeiske land og biant
annet representanter fra Helse og omsorgsdepartementet, Helsedirektoratet, Forskningsradet og de
regionaile helseforetakene.

Utdanning av helsepersonell

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

Universitetssykehuset samarbeider med Hegskolen i Sgr-Trgndelag {fra 1. januar 2016 fusjonert med
NTNU) om ni helse- og sosialfaglige utdanninger, bade bacehlor-, etter- og videreutdanning og
masterutdanning. Profesjonsutdanningene har praksisstudier ved 5t. Olavs Hospital, fordelt pa flere
praksisoppholid av ulik varighet. For medisinstudiet skjer dette i femte studiear, i 16 uker fordelt pa
tre fagomrader. For andre kan praksisstudiene vaere fordelt pa flere studiear.

Medisinstudenter 42 224
Psykologistudenter 162 718
Bacehlorstudenter helsefag 974 2 547
Videreutdannings-/masterstudenter ] 268 | 22151
| Sum 1446 5 704

Varen 2015 ble det uteksaminert 49 spesialsykepleiere med avtale om bindingstid ved 5t. Olavs
Hospital, Det ligger omtrent pa niva med 2014 hvor antaliet var 51. Hgsten 2015 inngikk St. Olavs
Hospital avtale med nye 62 sykepleiere under videreutdanning i anestesi-, barn-, intensiv- og
operasjonssykepieie. Det var stor sgknad til utdanningene, men likevel vanskelig a fa fylt opp det
gnskede antall plasser ved linjene for operasjon- og intensivsykepleie, som er mest kritisk.



St. Olavs Hospital hadde 10 stillinger for turnusfysioterapeuter i 2015, Sykehuset tar i mot 22
turnusleger to ganger per §r. Ogsa innen legegruppen er det utfordringer med & rekruttere flere
typer spesialister. | 2015 fikk helseforetaket tilfgrt 27 plasser i ambuiansefaget, og her var det i ait 57

lerlinger.

Det er et hgyt press pa spesialisthelsetjenesten som praksisarena, og det er en stor utfordring a tilby
tilstrekkelig antall relevant praksisplasser for de ulike studentgruppene. @kt spesialisering, kortere
liggetid og dreining av virksomheten fra degn til dag, gigr at iseresituasjonene endrer seg. Det samme
ser man ogsa for spesiaisykepleiere og enkeite legespesialiteter.

Som en fglge av kontinuerlig utvikling innen medisin, teknologi og arbeidsmetoder, drives det
utstrakt opplaering og utvikling i hver enkelt klinikk. Det samarbeides bade internt og pa tvers av
kiinikker om opplaering, samt ut mot kommunene. A styrke kompetansen rundt pasientforlgpene har

stor oppmerksombhet.
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Interne kurs | regi av Undervisningsseksjonen *

Antali deltakere pa interne kurs
Aniali deltakere som har fullfert kursftemadager
Totailt pameldt

*} Utvikling av leeringsportalen har fart il at flere typer arrangementer blir registrert, det gjelder kurs,
fagdager og temasamlinger. Klinikkene har fatt tilgang til g legge inn egne arrangement.

Opplaring av pasienter og pargrende
Pasient- og pargrendemedvirkning er helt sentrait i pasientenes helsetjeneste, og ved 5t. Olavs

Hospital inngar dette som en integrert del av pasientbehandiing.

St. Olavs Hospital gnsker a styrke pasientenes rolle, slik at de har stgrre innfiytelse over egen
situasjon. Pkt kunnskap gir trygghet, og dette har en viktig plass i arbeidet med de standardiserte
pasientforigpene. Det handler om god kommunikasjon i forkant av behandling, men ogsa underveis
og i vekslingen med kommunehelsetjenesten. Pasienttilfredshetsundersgkeiser og tilbakemeldinger
fra pasienter og pargrende viser at det er mellom ulike behandlinger eiler tjenester at informasjonen

kan bli bedre. Standardisering av pasientforigpene setter dette i system.

De siste arene er det jobbet systematisk med nettbasert informasjon; hva skier med meg far, under
og etter behandling? Arbeidet er forankret | de standardiserte pasientforigpene, og er videreutvikiet i
den nye, felles nettigsningen for spesialistheisetjenesten, hvor St. Olavs Hospital har vaert pilot-
sykehus i 2015. De nye nettsidene ble lansert i januar 2016.

| tillegg til den strategiske satsingen pa pasient- og pargrendemedvirkning, ivaretas ogsa oppgavene
giennom egne lerings- og mestringsenheter (LMS). St. Olavs Hospital har atte LMS-sentre. Det er

utarbeidet en forskningsstrategi for sentrene.

Brukermedvirkning
Brukerutvalget er representert i styret for St. Olavs Hospital og deltar aktivt i sykehusets strategi- og

prosjektarbeid for a styrke utviklingen av sykehusets tilbud. Det er opprettet sju brukergrupper pa
kiinikk- og avdelingsniva i foretaiet. Psykisk helsevern har en egen brukergruppe som har formalisert
samarbeid gjennom brukernes egen rehabiliteringsorganisasjon, KIM-senteret, og |
Kompetansesenter for brukererfaring og tienesteutvikling i Midt-Norge. Brukerorganisasjonene
oppfordres til a trekke med seg innvandrergrupper, men per i dag er ikke disse en synlig gruppe |



brukermedvirkningen. Brukerne deltar i en rekke faste utvalg, utrednings- og planarbeid,
pasientforlgpsprosiekter og forskningsprosjekter. Brukerutvalget oppnevner brukere tii rad og utvalg.

Resultatene fra pasienttilfredshetsundersgkelsen «PasOpp 2014» forela hgsten 2015, Undersgkelsen
gir svar pa spgrsmal om pasientenes opplevelse av pleiepersonalet, legene, informasjon,
organisering, pargrende, standard, utskriving, samhandling og ventetid. St. Olavs Hospital skarer
bedre enn landsgjennomsnittet pa sju av ni indikatorer, Pa spgrsmal om pargrende og samhandling,
er skaren lavere.

Ledelse og styring
Det er i 2015 avholdt to foretaksmgter og atte styremgter. Styret har i alt behandlet 35 vedtakssaker.

St. Olas Hospital har deitatt som én av fire piloter i et nasjonait prosjekt for ledermobilisering med
felgende maisetting:
e Synliggigre verdien av god ledelse,
e Utvikle et systematisk forigp som stptter helseforetakene i deres arbeid med a fa fram gode
lederkandidater.
e (i medarbeidere et verktgy for a avkiare om ledeise er noe for dem.

22 kandidater {17 kvinner og 5 menn) fra ulike yrkesgrupper har deltatt i programmet. Feiles for
kandidatene er at de har interesse for ledelse og vurderer ledelse som karrierevei, at de vurderes av
egen ledelse til a ha et lederpotensial, og at de er pa et sted i karrieren som gir mulighet for fiere ar
som leder.

Titbakemeldingen fra deltakerne er svaert positive. Veksling mellom teori, trening og refleksjon har
gitt et godt grunnlag for a vurdere om ledelse er noe de gnsker a satse pa. Noen av deitakerne har
allerede gatt inn i lederrolier. Prosjekter fortsetter i 2016.

St. Olavs Hospital har ogsa i 2015 kjgrt lederutviklingsprogrammet «Synlig og ansvarlig». Programmet
er under utvikiing. 1 2015 har oppmerksomheten i fgrste rekke veert konsentrert om a styrke
forbedringskompetansen hos sykehusets ledere,

Vel 300 ledere deltok pad Fagdag ledelse i 2015. «Fremragende behandling» var overskriften, og
sykehusets visjon og hovedstrategier var bakteppet for foredrag og diskusjoner. Fagdagen er en viktig
metepliass for alle ledere, og en viktig arena for a fa felles forstaelse for utfordringsbildet og hvordan
sykehuset skal mgte dette.

@konomi

Arsresultatet for 2015 viser et overskudd pé 232,8 millioner kroner. Endrede aktuarmessige
forutsetninger forte til at drets pensjonskostnad ble 104,1 miillioner kroner hgyere enn forutsatt. St.
Qiavs Hospital ble tilfgrt 85,2 millioner kroner i basisramme som kompensasjon for gkte
pensionskostnader,

Fiers korrigerte styringskrav fremkommer da slik:

Opprinnelig budsjettert overskudd
Endrede pensjonskostnader
Gkning | basisramme
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Arets resultat pd 232,8 millioner kroner er altsd 46,5 millioner kroner bedre enn styringskravet,

Det lave rentenivaet har i 2015 bidratt til 24,5 millioner kroner lavere finanskostnader enn forutsatt.
Gevinst ved salg av eiendom har bidratt med 20,4 millioner kroner til resultatet, mens nedskrivning
av elendom fra bokfert verdi ti virkelig verdi har forverret resultatet med 13,0 millioner kroner.

Arets driftsinntekter fglger av det aktivitetsnivd foretaket har hatt, samt de tilskudd og
rammebevilgninger som er mottatt fra eier. Aktiviteten har samlet sett gkt noe fra 2014 til 2015,
Aktiviteten ble lavere enn planlagt innen somatikk, og hgyere enn planiagt innen psykisk heisevern

og rusbehandling.

Det gkonomiske resultat ved St. Olavs Hospital for 2015 viser at organisasjonen har klart 3 viderefgre
den positive resultatutvikling man har hatt de senere ar, til tross for store omstillingskrav, Aktiviteten

har gkt uten tilsvarende kostnadsgkning. Heiseforetaket fokuserer pa kostnadskontroll § hele
organisasjonen.

Styret har ogsa i 2015 vaert engasjert | arbeidet med sykehusets forbedringsprogram og
langtidsbudsjett. Dette arbeidet er viktig og legger fgringer for kvalitetsarbeid, drift og utvikling av St.
Olavs Hospital frem mot 2021. Langtidsbudsjett er samstemt med Helse Midt-Norges strategiarbeid
mot 2021, og viktige forutsetninger for langtidsbudsjettet har vaert a klare budsjettmalene i 2016.

Finansiell risiko og stilling
Foretaket har positiv egenkapital ved arets slutt pd 1 842,2 millioner kroner, mot en egenkapital pa
1 634,1 millioner kroner ved utgangen av 2014. Ved overtagelse av ambulansevirksomheten i Sgr-

Trgndelag ble det overtatt 24,7 millioner kroner i negativ egenkapital pr. 1. januar 2015.
Sum eiendeler er pd 12 038 millioner kroner, mot 12 793 millioner kroner i 2014,

Egenkapitalen er pkt betydelig fra et negativt niva i 2009. Det er ikke fare for at foretakets kreditorer
vil lide tap som fglge av den foreliggende gkonomiske situasjonen, da det i foretaksiovens § 7
fremgar at foretakets eier hefter ubegrenset for foretakets forpliktelser. Det kan heller ikke apnes

konkurs eller gieldsforhandlinger i foretaket.

Per 31. desember 2015 er likviditetsbeholdningen (bundne skattetrekkmidler) pa 184 millioner
kroner, mot 186 millioner kroner per 31. desember 2014. Trekk pa kortsiktig kassekreditt via Helse
Midt-Norge RHF er 1 565 millioner kroner, mot 2 263 millioner kroner ved forrige arsskifte.

Likviditetssituasjonen har vaert bedre enn forventet i 2015. Den store nedgangen i kassekreditt-trekk
fra inngangen til utgangen av aret skyldes fiere forhold. Hgsten 2014 foretok Helse Midt-Norge RHF
stort trekk i basisrammen pa grunn av reduserte pensjonskostnader. De reduserte
pensjonskostnadene innebar lavere innbetaling av pensjonspremie til pensjonsteverandgren KLP, og
dette ble effektuert gjennom 2015. | tillegg ble en stor utbetaling av renter og avdrag og andre
faktura ved en inkurie utsatt fra 31. desember 2015 til begynnelsen av januar 2016.

Alle disse forholdene medfgrte kunstig hevt trekk pa kassekreditten ved inngangen til aret, og
kunstig lavt trekk pd kassekreditten ved utgangen av dret, Den reelle nedgangen er omtrent 100
millioner kroner. Behovet for kassekreditt-trekk forventes 3 ligge pd omtrent samme niva i 2016 som
ved utgangen av 2015. Det er ngdvendig at St. Olavs Hospital i samarbeid med eier finner en Igsning
pd de likviditetsmessige utfordringer. Kassekreditt medfgrer store finanskostnader i de kommende
ar. Det lave rentenivaet ser imidlertid ut til & fortsette lenger enn antakelsene ved forrige arsskifte,

noe som gjgr situasjonen lettere enn den ellers ville veert.
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Kontantstremmen i 2015 var negativ med 1,4 miilioner kroner. Dette fordeler seg pa
kontantstrgmmer fra operasjonelle aktiviteter pa 341,1 millioner kroner, fra investeringsaktiviteter
pa -148,8 millioner kroner og fra finansieringsaktiviteter pa -193,7 millioner kroner.

Det er investert i varige driftsmidler for 147,5 millioner kroner, mot 181,4 millioner kroner i 2014. |
2015 er regnskapsfert endelig byggeregnskap for nytt sykehus fase 2, noe som medfgrte reduksjon
av tilgang av driftsmidler pa 99,9 millioner koner. Dette er ikke fratrukket i summen pa 147,5
mitlioner kroner.

Kortsiktig gield pr. 31. desember 2015 overstiger omlgpsmidler med 2 443,4 millioner kroner. Dette
innebaerer at deler av foretakets langsiktige eiendeler er finansiert med kortsiktig gjeld. Forholdet er
en konsekvens av betydelige drifts- og likviditetsmessige underskudd i arene fgr 2008.

rRnsatte

Antali ansatte har gkt med 4,9 prosent i 2015. Vel halvparten av denne gkningen har sammenheng
med at St. Olavs Hospital 1. januar 2015 overtok ansvaret for ambulansetjenesten i Sgr-Trgndelag fra
tidiigere Ambulanse Midt-Norge MF.

.........
.......

Ansatte
Arsverk

Likestilling og diskriminering

Det er sma endringer i kjgnnsfordelingen totait. Ambulansetjenesten, med vel 270 ansatte, har en
liten overvekt av menn, og det medfgrer en svak gkning av andelen menn. Andelen kvinnelige leger
har ogsa gkt noe i 2015, og er na pd 49,0 prosent.

Andelen fast ansatte i deltidsstillinger er redusert med 0,7 prosent § 2015. Dette gielder i all hovedsak
kvinner.

Kvinner i brukerutvalget
Kvinner i sykehusiedelsen (hovediedelsen)
| Kvinner ansatt | 5t. Olavs Hospital totalt

=

Sykefravaer
Sykefravaeret har vist en svakt oppadgaende kurve, og snittet for 2015 har gkt med 0,1 prosentpoeng
i forhoid tii 2014.

@kningen har i hovedsak veert i sykepleiergruppen, men man ser ogsa en gkning miljparbeidere,
ergoterapeuter og fysioterapeuter. Sykefraveeret er fortsatt hgyere for kvinner enn menn, og
gkningen siste aret har ogsa vaert stgrst biant kvinner.,
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Tiltak for a gke andelen fast ansatte
Bemanningssenteret har til na etablert salgs- og serviceavtaler med atte klinikker, og ordningen
utvides i 2016. Bemanningssenteret har om lag 70 fast ansatte sykepleiere, og tilbudet trappes for a
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tilby sykepleiestudenter og medisinstudenter faste helgestillinger framfor midiertidige arbeidsavtaier
som tilkallingshjelp.

Tiltak for & redusere andeien deltidsstillinger
Andelen deltidsansatte ligger i underkant av 30 prosent, og viser i 2015 en svak nedadgaende trend.

Bemanningskontroliutvalget godkienner ali rekruttering, og hovedregelen er at alle faste stillinger
lyses ut som hele stillinger. | mange tilfeller skjer dette gjennom et samarbeid mellom
Bemanningssenteret og den enkelte kiinikk. Tolvtimers vakter pa helg er et annet tiltak. Ordningen
gir mindre behov for sma deltidsstillinger. Det er ogsa etablert en prosedyre som gir mulighet for
fleksibe! arbeidstid for deler av en stilling, Ansatte kan registrere gnske om hgyere stillingsandel.

Helse, miljg og sikkerhet
Systematisk helse- og sikkerhetsarbeid (HMS) er lovpaiagt og gir overordnede fgringer for hvordan
HMS-arbeidet skal ivaretas og utvikles i hele organisasjonen,

Det er i 2015 gjennomfert kurs med HMS-opplaering, og oppmerksomheten ligger pa oppfaiging av
IA-mal, sykefravaer, AMUS, miligledelse og avviksmeldinger.

Elektronisk yrkesrelatert skademeldingssystem ble tatt i bruk 1. januar 2015. Systemet skal gjigre det
enklere & melde yrkesrelatert skader. [ 2015 har det veert en gkning i antall meldte skader pa ansatte,
og av de innmeldte skadene har 30 skader medfort fravaer fra jobb. Av de som har meidt inn skader,
har 43 ansatte hatt behov for legebehandling. Antall blodsmitteuheli er relativt stabilt. 13 ansatte har

fatt ekstra oppfaiging pa grunn av hey risiko hos kilde.
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Det er i 2015 en markant nedgang i melding av HMS- og systemavvik, det vil si brudd pa lover,
forskrifter, retningslinjer eller rutiner. Noe av nedgangen skyldes at yrkesreiatert skade meides

giennom sykehusets interne personaioppfeigingssystem.

St. Olavs Hospital tok 1. oktober 2015 i bruk et forenklet meldesystem for HMS- og systemavvik, noe
som pa sikt kan gigre det enkiere a bruke erfaringene i et lzeringsperspektiv.
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Miljpledelse {SO 14001
Malet for reduksjon av energiforbruk er satt til to prosent. | 2015 er den totale reduksjonen sju

prosent. Ogsa malet om 15 prosent gkologisk mat er nadd for 2015. Total gienvinningsgrad inkludert
brennbare fraksjoner til energiproduksjon er pa 95,1 prosent.
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Energireduksjon {(graddagskorrigert)
Avfall tif gjenvinning '?f B
Pkologisk mat |
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Avfall

Total avfallsmengde for 2015 var pa 2 558 tonn. Det er en nedgang pa 98 tonn fra 2014. Det arbeides
med ulike tiltak for a redusere restavfallsmengden. Restavialismengden er redusert mer enn nedgang
totalt, dette tilsier bedre sortering.

Mengden risikpavfall, inkludert patologisk avfall, er 369,17 tonn. Dette er pa samme niva som aret
f@r. Transport og levering av risikoavfall gar til godkjent mottaker der dette forbrennes. Det er
giennomfart en kontrolibefaring til godkjent mottaker for forbrenning av risikoavfall.

Klimanytte forbundet med gjenvinning av avfall fra St. Olavs Hospital viser at unngatte utslipp i 2015
var pa 779,3 tonn CO2 netto, Alt restavfall fra St. Olavs Hospital returneres til energiproduksjon for
fiernvarme. Andre fraksjoner som papir og plast, sendes til gjenvinning hos godkjent mottaker.

Energi

Arealet som ble betjent med energii 2015 var 349 931 m2. Totalt energiforbruk i 2015 var 107,51
GWh, en reduksjon pa sju prosent sammenlignet med tilsvarende energimalere og areal i 2014. Av
dette er 13,0 GWh tiernkjgling, en reduksjon pa 1,8 GWh fra aret fgr, og har sammenheng med en
kald sommer. Fjernvarme 45,67 GWh. Elektrisitet 48,8 GWh. Olje var 0 i forbruk 2015. Dette skyldes
at olje kun er reserve, Energitallene er ikke graddagskorrigert.

Utslipp

Sykehuset har konvertert over til fiernvarme og fijernkjgling der dette er tilgjengelig. Mekanisk
ventilasjon med varmegienvinning fra avkastluft har filter ogsa pa avkast. Utslipp innen disse
omradene er fra oljefyring til luft.

Avlgp fra St. Olavs Hospital som inneholder miljgskadelige stoffer, slik som Sylen, sprit og formalin,
blir tatt hand om separat. Det samme gjelder fettutskilling fra kjgkken. Prosessavigp fra laboratorier
biir pH-justert i utjevningstanker. Spillvannsavlgp renses i kommunalt renseaniegg.

| november 2015 oppstar en lekkasje under fyiling av drivstoff av type Jet Al for helikopter. 3100 liter
gar ut | pumperom. Det meste ble sugd opp umiddelbart, men noe gikk i grunnen. Dette er meldt
som eget avvik og fulgt opp av Fylkesmannen, som i februar 2016 anmeldte St. Olavs Hospital for
miljgforurensning. Ekstern radgiver ble engasjert for & ta malinger av grunnvann dagen etter utslipp
og deretter ukentlig i én maned. Det er ikke funnet spor av drivstoff i grunnen. Det er gjennomfert
tiltak for at dette ikke skal skje igjen.

Arbeidsmiljgundersgkeisen
| 2015 har hele organisasjonen giennomfert ocppfelgingsarbeid etter arbeidsmiljpunderspkelsen
(AMUS) | 2014. 79 prosent av sykehusets faste ansatte deltok i undersgkeisen,

interne revisjoner

Det er gjennomfegrt to interne revisjoner i trad med revisjonsprogrammet for 2015. Temaet for
revisjonen var miljgledelse og handtering av miljgstyringsarbeidet i henhold til ISO 14001-
standarden.

Eksterne tilsyn

Det er giennomfgrt to eksterne tilsyn i 2015. Teknologisk Institutt reviderte fire steder, og
Malsettingen var a bekrefte at miljgstyringssystemet oppfyller kravstandarder som sertifiseringen er
innvilget for. Samiet fikk foretaket elleve merknader. Direktoratet for Samfunnssikkerhet og
Beredskap (DSB) fgrie ogsa tilsyn med fire steder. Her var hensikten a undersgke hvordan det
systematiske HMS- arbeidet er ivaretatt, med fokus mot sikkerhet i el-installasjoner, bruk og
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vedlikehold av medisinsk utstyr, samt meldinger av uhell og nesten-uhell til DSB. Det bie gitt to avvik
og tre anmerkninger.

Kvalitet og pasientsikkerhet
Administrerende direktor gjennomférer pasientsikkerhetsvisitter med enheter i sykehuset for 3

samtale om forbedringer og utfordringer i kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeidet.

uenskede 2 446 2 068 2 446 3140
hendeiser med

pasient

Meldinger om HMS- 4136 4 686 5 978 60173
systemavvik

Meldinger

Kunnskapssenteret

Varset tit Statens 17 20 36 54
helsetisyn

Uttrykninger fra

Statens helsetilsyn : ? | °
Kiagesaker | . 304 335 301
Hendeisesanalyser 5 9 0 1
Nye krav tii NPE 230 591 275 176
Antaill saker hvor

erstatning er 60 SE
innvilget

2015 viser en forbedring i meldekulturen ved St. Olavs Hospital. Meldinger om ugnskede hendeiser
som involverer pasienter har gkt med 28 prosent. Viktigheten av 3 melde ugnskede hendelser til
ledelsen er tema pa samtlige pasientsikkerhetsvisitter administrerende direktgr giennomfarer og

bevisstheten gker ved samtlige klinikker.

1. oktober 2015 lanserte St. Olav ogsa et forenklet meldesystem. Malet var a gjgre det enklere for
meldere & registrere ugnskede hendelser. Samtidig er det i behandlingsdelen satt stgrre fokus pa
mulige bakenforliggende arsaker til upnskede hendelser noe som legger til rette for analyse og
trendrapporter i stgrre grad enn tidligere. Det er ogsa utvikiet et analyseverktgy som viser
sanntidsoversikt pa registrerte meldinger om ugnskede hendeiser.

Meldinger om ugnskede hendelser, mottatte klagesaker og NPE-saker kategoriseras na etter samme
mal for & sikre et helhetlig bilde av risikofaktorene. Laering av meidinger om ugnskede hendeiser og

erstatningssaker forankres i fagmiljgene. St. Olavs Hospital sitt forbedringsprogram 2016 tydeliggjor
Styret og administrerende direkt@rs forventninger til forbedring basert pa oversikt pa egne

resuitater.

Pasienter, pargrende og ansatte som har opplevd alvorlige ugnskede hendelser skal ivaretas pa en
god méte og f& god informasjon. | forbindelse med klagesaker, ska! pasienter og pargrende ailtid fa
tilbud om dialog i form av telefonsamtale eller invitasjon til mgte. Det er sykehusets gnske at
giennomgang forholdene skal bidra til 3 gjenopprette tilliten mellom pasienten og sykehuset,
Kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalget har gatt igjennom alie kiagesaker der kommunikasjon eller
informasjon er tema. Giennomgangen viste at det er behov for & styrke arbeidet med a fa en
koordinator for pasienter med komplekse og sammensatte behandlingsforigp.
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| 2015 er det sendt 54 varset til Statens helsetilsyn om alvoriige hendelser. Med alvorlige hendelse
menes her dgdsfall eller betydelig skade pa pasient, hvor utfailet er seerlig uventet i forhoid til
paregnelig risiko. Statens helsetilsyn har ikke gjennomfgrt noen utfrykninger til St. Olavs Hospital i
2015.

St. Olavs Hospital har giennomfgrt prosjekt for innfaring av hendeisesanalyser for a lzere av de
ugnskede hendeisene slik at man kan sikre at de ikke skjer igjen. Det er gjennomfart tre
hendelsesanalyser i 2015, Erfaringene fra prosjektet er oppsummert og det er besiuttet at man ved
alle saker som varsles etter spesialisthelsetjenesteioven § 3-3a skal vurdere 3 iverksette en
hendelsesanalyse. Hendelsesanaiyser har hatt gevinster bade i et pasient- og
organisasjonsperspektiv. | det videre arbeidet vil man sette fokus pa a sikre leering for hele
organisasjonen, herunder bedre den interne oppfelgingen av rapportene.

Det nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet «i trygge hender»

Malet er at tiltakspakkene i det nasjonale programmet skal veere implementert pa samtlige relevante
enheter innen utgangen av 2016. Det skjer mye bra forbedringsarbeid i klinikkene og
implementeringen har kommet langt pa samtlige klinikker. For a styrke implementeringen og bidra til
erfaringsutveksling, giennomfares leringsnettverk for fiere av tiltakspakkene.

Kontinuerlig forbedring

St. Olavs Hospital har etablert en strategisk satsing for 3 styrke forbedringskompetanse i foretaket.
Malet er kontinuerlig forbedring. St. Olavs Hospital startet hgsten 2015 et arbeid med 3 utdanne
eksperter i forbedringsarbeid gjennom deitakelse pa «improvement Advisor Programme» ved
Institute of Heaithcare Improvement (IHS} i Beifast. Tre ansatte startet pa denne
forbedringsutdannelsen i november. Disse forbedringsagentene vil danne kjernen i et nettverk av
forbedringsagenter ved St. Olavs Hospital.

Alie ledere pa niva tre og fire skal ha grunnieggende kompetanse i forbedringsmetodikk som
grunniag for a gienkjenne behov for forbedring, initiere forbedringsprosjekter og sikre rammevilkar
for implementering av standardiserte pasientforigp, pasientsikkerhetstiitak og andre
forbedringsprosiekter. 350 ledere ved St. Olavs Hospital deltok i oktober og november pa kurs i
forbedringsmetodikk. Kursene vil bli obligatorisk og del av lederutviklingen ved foretaket.

Forbedringspris innstiftet

t 2015 ble det ogsa innstiftet pris for arets forbedringsprosjekt. Vinner av prisen var Avdeling for
patologi og medisinsk genetikk som ved et langsiktig og systematisk forbedringsarbeid kan
dokumentere en reduksjon i giennomsnittlig svartid pa patologiske prever fra 60 til 10 dager.
Forbedringstiitakene er gjennomfgrt med bred invoivering og forankring hos alle ansatte.
Forbedringen er svaert viktig for pasientene som slipper belastningen av a ga og vente pa svar.
Samtidig som det bidrar til raskere diagnostikk og behandiing ved de gvrige avdelinger pa sykehuset.

Uisikter fremover

Befolkningsvekst, flere eldre, miligfaktorer og ny medisinsk teknologi endrer behovet for
helsetjenester. Pkt antall pasienter og nye behandliingstilbud gir helsetjenesten mulighet til 3 gjgre
mer for flere. Samtidig blir det mindre tilgang pa arbeidskraft for a igse de forventede
arbeidsoppgavene.

Mange pasienter opplever helsetjenesten som fragmentert. Kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten henger ikke godt nok sammen og fremstar derfor ikke samiet. For @ mgte
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utfordringene, ma det stilles gkte krav til ledelse, organisering, samhandling, kompetanseplanlegging,
kunnskapsbaserte prioriteringer og utnyttelse av ressursene.

Helse- og omsorgsministeren har gitt fire overordnede styringsmal for 2016:
e Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen.
@ Prioritere psykisk helsevern og spesialisert rusbehandling.
e Bedre kvalitet og pasientsikkerhet.
e (@konomisk baerekraft.

Styringsmélene har stor oppmerksomhet ved St. Olavs Hospital, og er etter styrets vurdering godt
ivaretatt gjennom helseforetakets strategier og forbedringsarbeid.

Det vedtatte budsjettet for 2016 er stramt, og det er lagt opp til en stor aktivitetsgkning uten
tilsvarende finansiering. Ogsa de kommende &r er det fra eiers side en forventning om fortsatt

omstilling, noe som betyr krevende endringer i drift og organisering.

Omstillingskravet for 2016 er pa én prosent, og for sykehuset betyr det 250 millioner kroner. | tillegg
ma sykehuset padregne og ta i bruk ny og kostbar teknologi og nye kosthare medikamenter, uten
ekstra finansiering. Det betyr at reelt omstillingskrav, ndr vi inkluderer «medisinsk inflasjon», ligger

pa to til tre prosent.

Budsjett 2016 gir rom for lavere investeringer enn i 2015, og nivaet pa investeringer er ikke
baerekraftig pa lengre sikt. De utstyrsinvesteringer som ble forefatt | fgrste byggetrinn av nytt
universitetssykehus er na mer enn ti &r gamle. Mye av dette utstyret er i ferd med a bli utslitt og
utdatert. Dette kommer samtidig med at den medisinske utviklingen stadig krever nytt utstyr.

Det er etter styrets oppfatning fortsatt ngdvendig a reise en diskusjon om det er samsvar mellom
ambisjonsnivaet i spesialisthelsetjenesten og de ressursene som stilles til radighet. Spgrsmalet er om
dette kan finansieres med omstilling alene, eller om det ogsa er behov for en stgrre gkonomisk vekst

i spesialisthelsetjenesten enn vi har hatt de siste ti arene.

Samtidig er det fortsatt mulig a forbedre drift og kvalitet i sykehuset, og styret vil fortsatt forsterke
innsatsen i det pdgdende forbedringsarbeidet. Visjonen Fremragende behandling har det siste aret
blitt godt mottatt i organisasjonen, og den bidrar til 4 fa frem gode spprsmal om bade drift og kvalitet

pa tjienestene.

Hovedstrategiene er kvalitetsforbedring gjennom
¢« integrert universitetssykehus
e standardiserte pasientforlgp
e optimal ressursutnyttelse

Styret vedtok i desember 2015 Forbedringsprogram for 2016. Programmet inneholder prioriterte
tiltak for & realisere sykehusets visjon og hovedstrategier. For 2016 er det lagt sterkere vekt pa

kontinuerlig forbedring i hele organisasjonen, blant annet giennom utdanning av
forbedringseksperter i alle klinikker.

Sterkere integrering mellom sykehus og universitet vil gi bedre kvalitet pa pasientbehandling,
forskning, utdanning og innovasjon. For 3 lykkes best mulig med integrasjonen er styret opptatt av at
det integrerte universitetssykehuset fremstar som én organisasjon. Sammen med styret ved Det
medisinske fakuitet er det bedt om forslag til ny organisatorisk modell for det integrerte

universitetssykehuset.
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St. Olavs Hospital jobber sammen med NTNU for a etablere en felles universitetscampus. Sykehuset
vil at alle helserelaterte utdanninger ved det fusjonerte NTNU samles pa Pya. Malet er a styrke
samarbeidet mellom fagomradene, utvikie stgrre kunnskap om organisasjon og samfunn og sikre
utdanning og forskning som stgtter pasientenes behov.

Standardiserte pasientforlgp utviklies og tas i bruk etter en felles metodikk i Helse Midt-Norge. Dette
skal gi kunnskapsbasert og likeverdig praksis, samt kortere ventetider innen diagnostikk, behandling
og oppfplging av pasienter. Som universitetssykehus har St, Olavs Hospital ansvar for at de nasjonale
pakkeforigpene implementeres i helseforetakene i regionen. Standardiserte pasientforigp er ogsa et
viktig virkemiddel for a forbedre pasientsikkerheten, for eksempel gjennom sanntids informasjon og
som grunniag for forskning.

Styret fremhever behovet for ny IKT-stgtte i pasientbehandlingen, og er svaert opptatt av at det
pagaende arbeidet med a anskaffe ny pasientjournal og pasientadministrativt system skal dekke
klinikernes og pasientenes behov. Det regionale prosjektet, som har fatt navnet «Helseplattformen»
har sterk forankring i St. Olavs Hospital og sykehusets regionale senter for helsetjenesteutvikiing.
Styret er opptatt av at det nye IKT-verkigyet blir et gjennomgaende system hvor ogsé
kommunehelsetjenesten er med.

Behovet for gyeblikkelig hjelp forventes a gke i arene som kommer. Det krever stgrre tilgjengelighet
og en klar fordeling av oppgaver mellom sykehus og kommuner. Styret vedtok i 2015 mandat for et
prosjekt som skal vurdere mottaksfunksjoner og oppgavefordeling i St. Qlavs Hospital. Prosjektet er
en viderefgring av Mulighetsstudien fra 2014, og malet er A legge til rette for effektive arbeids- og
behandiingsprosesser, Det stiller nye krav til bade organisering og ledelse av virksomheten.

St. Olavs Hospital er nd i gang med bygging av nytt akuttbygg pa @stmarka, og dette forventes a vaere
klart for innflytting mot slutten av 2017. Styret har tidligere vedtatt et langsiktig arbeid mot
etablering av et psykiatrisenter pad @ya, integrert med den somatiske delen av sykehuset. Dette
trekkes na inn i det overordnede integrasjonsarbeid med NTNU og utviklingen av universitetscampus
sentralt i Trondheim. St. Olavs Hospital deltar i en overordnet arbeidsgruppe for a bidra til at et
psykiatrisenter, na kalt «Senter for psykisk helse» realiseres i fgrste fase av campusprosjektet.

Kompetente og motiverte ansatte er den viktigste ressursen universitetssykehuset har. Det gjelder
farst og fremst i pasientbehandling, forskning og utdanning, men er ogsa avgjgrende for at sykehuset
skai fornye driften i trad med forventningene fra samfunnet. Omstillingen og aktivitetsgkningen de
siste ti ar hadde ikke vaert mulig uten innsatsen fra de ansatte. Styret er svaert opptatt a legge til rette
for og ta vare pa den motivasjonen for at sykehuset fortsatt skal forbedre driften.

Det betyr at det er avgjgrende at sykehuset er en utvikiende og helsefremmende arbeidsplass, og at
det drives langsiktig og heihetlig aktivitets- og bemanningsplanlegging. Dette er blant annet gitt
oppmerksomhet i forbedringsprogrammet for 2016. Styret er opptatt av at St. Olavs Hospital har
synlige og ansvarlige ledere og at lederutvikiingsprogrammene bidrar til kompetente og motiverte
ansatte, og til at pasientene opplever fremragende behandling.

Fortsatt drift
| samsvar med regnskapsioven § 3-3 bekreftes at forutsetning om fortsatt drift er lagt til grunn ved
avieggelsen av arsregnskapet.

Til grunn for antagelsen ligger forventninger om en fremtidig finansiering som er tilstrekkelig i

forhold til de igpende driftskostnader, og de investeringer som er ngdvendig for a opprettholde det
aktivitetsniva som kreves fra eiers side. Til grunn for antageisen om fortsatt drift ligger ogsa
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helseforetakslovens bestemmelse om at heiseforetak ikke kan ga konkurs, og at eier hefter
ubegrenset for foretakets forplikielser.

Arsresultat og disponeringer
Styret foreslar fglgende disponering av arsresultatet i St. Olavs Hospital HF:

Annen egenkapital kr 232 780 000
Sum disponert kr 232 780 000

Arets overskudd tilfgres egenkapitalen.

Trondheim 11. mars 2016
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Resultatregnskap

Belgpi 10003 NOK

St. Olavs Hospital H
MNote 2015 214
DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER
Basisramme 3 6276 183 5 (049 092
Aktivitetsbasert inntekt 3 3132 464 3 046 846
Annen driftsinntekt 3 884 427 829 433
Sum driftsinntekter 10293 074 8925372
Kjgp av heisetjenester 4 557 762 539719
Varekostnad 5 1300718 1206479
Lgnn og andre personalkostnader 6 6 265 580 4292228
Ordinsre avskrivinger 9,10 431 897 471 736
Nedskrivinger $,10 13 340 709
Annen driftskostnad 7 1362923 1265474
Sum driftskostnader 9931922 7776 346
PBriftsresultat 361 153 1149 (025
FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER
Finansinnteks 8 5279 5523
Annen finanskostnad 8 133651 148 7262
Netto finansresultat -128 372 -142 739
ARSRESULTAT 232 780 1 006 286
OVERFORINGER
Overfart til/fra annen egenkapital 18 232 780 1 006 286
232 780 1 006 286

Sum ﬂverfﬂringer

51, Olavs Hospital HE

Org.ny. BBAGT4832




Belgp i 1000 NOXK

St. Olavs Hospital HF

Note 2615 2614
EIENDELER
Anleggsmidler
Immaterielle driftsmidler
Immaterielle eiendeler 9 8 456 8743
Sum immaterielle eiendeler 8456 8743
Varige driftsmidler
Tomter, bygninger og annen fast eiendom 10 7 993 894 8322748
Medisinskteknisk utstyr, inventar, transportmidler o.l. 16 857 283 972 507
Aniegg under utfgrelse 10 63 704 27 014
Sum varige driftsmidler 8914 881 9322270
Investering i datterseiskap/-foretak 11,13 7 100 7 100
Investering { andre aksjer og andeler 12,13 300119 272593
Andre finansielie anleggsmidler 14 1209 859 1103643
Pensjonsmidler 20 858 428 1371 689
Sum finansielle anleggsmidler 2 375 506 2755025
Sum anieggsmidier 11298 842 12 086 038
Omlgpsmidler
Varer i5 112 123 111215
Fordringer 16 443 009 410 110
Bankinnskudd, kontanter og lignende 17 184 151 i85 560
Sum omlgpsmidler 739 283 706 885
SUM EIENDELER 12 038 125 12 792 922

ot Olavs Hospital HF

Org.nr. 883074832




Balanse

Belgp i 1000 NOK

5t. Olavs Hospital HF

Nofe 2915 Z{i1 4
EGENKAPITAL OG GJELD
Egenkapital
Innskutt egenkapital
Foretakskapital ig 160 100
Annen innskutt egenkapital 18 2013437 4013 437
Sum innskutt egenkapital 2013 537 £ 013 537
Opptient egenkapital
Annen egenkapital i8 -171 338 -379 472
sSuin oppiient egenkapital -171 338 -379 472
Sum egenkapital 1842 199 1 634 (65
Gield
Avsetninger for forpiiktelser
Pensionsforpliktelser 2€ 630 636
Andre avsetninger for forpliktelser LY 3628630 3761123
Sum avseininger for forpliktelser 3622761 3761739
Annen langsiktig gield
Langsiktig gield til foretak i samme konsern 23 3 383 960 3587 742
Sum langsiktig gield 3383 960 3 587 742
Skyidige offentlige avgifter 346 425 359 890
Annen kortsiktig gjeld 24 2 B36 281 3 449 467
Sum Kortsiilig gield 3 182 706 3 809 357
Sum gleld 10 195 926 11 158858
SUM GIELD GG EGENKAPITAL 12 638125 14 792 922

Trondheim, 31.12.2015/11.03.2016
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Kontantstrgmoppstilling

8elep : 1000 NOK Note

KONTANTSTROMMER FRA OFERASJONELLE AKTIVITETER:

Arsresultat for skattekostnad
Tap/gevinst ved saig av anieggsmidler
Ordinzere avskrivinger

Nedskriving av varige driftsmidler
Endring | omlepsmidler

Endring i kortsiktig gjeld
Forskieil meilom kostnadsfgrt pensjon og inn-/utbetalinger i pensjonsordninger

Inntektsfart investeringstilskudd

Netto kontantstrem fra operasjonelle aktiviteter 28

KONTANTSTROMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:

innbetalinger ved salg av varige driftsmidler
Utbetalinger ved kj@p av varige driftsmidler
Uthetalinger ved utlan (langsiktige fordringer)
Uthetalinger ved kigp av andre {inansielle eiendeler

Netto kontantstrgm fra investeringsaktiviteter 28

KONTANTSTROMMER FRA FINANSIERINGIAKTIVITETER:

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

Innbetaling av investeringstilskudd
Endring andre langsiktige forplikteiser

Netto kontantstregm ira finansieringsaktiviteter 28

Netto endring 1 likviditetsbehoidning
Likviditetsbeholdning per 1.1
Beholdning av bankinnskudd, kontanier og lignende per 31.12

Ubenyttet trekkramme per 31.12
Likviditetsreserve 31.12

imnvilget kredittramme 31.12

St. Olavs Hospital HF

2015

232780
-20 207
431 897
13 040
-31 424
-648 393
505 989
-153 553

330 139

35876
-51 131
-106 216
-27 347

~148 818

0
-203 782

13 840
7221

-382 741

-1 409
185 560

184 151
560 538

744 689
2125773

2814

1 006 286
1082

471 736
709

-93 4495
611 591

-1 151 261

~172 771

673 878

1736
-190 085
-238 420

-25 348

-45% 118

0
~215 529

1652
12 195

2{E 682

20 079
165 481
185 5648
286 888

472 448

2 550 040



S5t Olava Hospital HE Org.nr. 883874832

Note: 1 Regnskapsprinsipper

Generelt om regnskapet og efablering av St. Havs Hospital HF
Arsregnskapet er satt opp i samsvar med regnskapsloven av 1998, jf. Lov om helseforetak. Det er utarbeidet etter norske regnskapsstandarder og

retningslinjer gitt av eier. De viktigste prinsippene er omtait nedenfor.

St. Olavs Hospital HF ble stiftet 13.12.2001 etter lov om helseforetak. Staten overtok ansvaret for spesialisthelsetjenesten fra fytkeskommunene den
1.1.2002.

Ambulanse Midt-Norge BF hadde tidligere ansvaret for ambulansetjenester inpen bil og bét i Midt-Norge. Fra 1.1.2015 tok St. Olavs Hospital HF over
ansvaret for oppgavene innen ambulansedrift i Spr-Trandelag. Fra samme tidspunkt bie deler av tidligere Ambulanse Midt-Norge HF og 5t Olavs Hospital

HF fusjonert. Fusion er regnskapsfgrt som egenkapitaltransaksjon med overdraite eiendeler og gield som tingsinnskudd, og med regnskapsmessig
kontinuitet jf. Regnskapslovens § 5-14. Overdratte eiendeler og forpiiktelser er overtatt fra sgsterseiskap eid 100 % av Helse Midt-Norge RHF, og

fusionen er derfor regnskapsfart iht. reglene for selskapskontinuitet.

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

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

[ Apningsbalansen er bruksverdien satt til gienanskaffelseskost. For bygg og tomter er gienanskaffelsesverdi basert pa takster utarbeidet av uavhengige
tekniske miljger hgsten 2001, 1 gienanskaffelsesverdien er det tatt hensyn til slit og elde, teknisk og funksjonell standard etc. Ogsa for andre
anleggsmidler er gjenanskaffelseskost beregnet. For overfarte anleggsmidler der det pr. 1.1.2002 var kjent at disse ikke ville veere § bruk eller kun vilie

vaere | bruk en begrenset periode i framtiden, er det gjort fradrag i 3pningsbalansen.

Resultat - Resultatkrav
Helseforetaket er pliktige til & holde seg innenfor de krav om rammer som er gitt fra efer i Styringsdokumentet og i Foretaksprotokollene fra 12.2.2015,

Resultatkravet kan senere korrigeres dersom det i lgpet av dret oppstir store uventede kostnader som det vilie veaert urimelig & ta inn i opprinnehg
resultatkrav. P samme mate blir det ingen lette av det opprinnelige resultatkrav ndr eier omfordeler basisramme og det medigrer inntektsgkning.

Prinsipper for konsclidering
Trendelag Ortopediske Verksted AS eies 100 % av St. Olavs Hospital HF. Det utarbeides ikke konsernregnskap ettersom 5St. Olavs Hospitai HE, somer

morforetak i underkonsern, selv er datter og inngdr i konsernregnskapet til Helse Midt-Norge RHE. Aksjene er bokfert til kostpris.

Grunnieggende prinsipper - vurdering og klassifisering - Andre forheld
Arsregnskapet ey basert pa de grunnleggende prinsippene om historisk kost, sammenlignbarhet, fortsatt drift, kongruens og forsiktighet. Transaksjoner

blir regnskapsfert til verdien av vederlaget pa transaksjonstidspunktet, inntekter resuitatfgres nar de er opptjent og kostnader sammenstilies med
opptiente inntekter,

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

Grunnfinanstering
Grunnfinansieringen bestdr av basisramme som er rammetiiskudd til drift fra morforetaket Helse Midt-Norge RHF. Grunnfinansieringen inntektsfgres i

det regnskapsaret midlene tildeles, og inntektsfering av basisramme gjennom aref skjer i henhoid ti aktivitet.

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

Aktivitetsbaserte inntekter
Aktivitetsbaserte inntekter bestar av ISF-refusion {ISF = innsatsstyrt finansiering}, polikliniske inntekter {refusjoner fra Helfo og egenandeler),

giestepasientinntekter, inntekter fra selvbetalende pasienter og salg av laboratorie- og rentgentjenester. Inntektsferingen skjer i den perioden aktiviteten
er utfpre.

@remerkede tilskudd
Pdremerkede tilskudd inntektsfares i takt med bruken av midlene. Investeringstilskudd fores som utsatt inntekt i balansen i den grad midlene ikke er

benyttet. Nar tilskuddet til investeringer benyttes, bruttofgres eiendelen og tilskuddet henholdsvis som anleggsmiddel og utsatt inntekt. Den utsatte
inntekten resultatfpres over samme periode som anleggsmidiet avskrives.

Andre inntekter
Gaver disponeres i samsvar med de betingelsene eller gnsker giver har for disponeringen av midiene. Dersom giver har betingelser elfer gnsker om at

gaven skal disponeres til konkrete aktiviteter, prosjekter eller investeringer, klassifiseres den som tilskudd og regnskapsfgres etter reglene for
gremerkede tilskudd.

Andre inntekter knyttet til kiernevirksomheten er inntekter fra kommuner for utskrivningskiare pasienter. | tillegg har helseforetakene inntekter fra
kantiner og leieinntekter fra personalboliger. Salg av varer og andre tjenester inntektsfores i den perioden varen/tjenesten er levert.

Salg av varer og tienester mellom foretak i helseforetaksgruppen skjer i utgangspunktet til ordinar pris. Flere tienester faktureres ikke, men er regulert
giennom tildeling av basisrammen.



Kostnadsteringstidspunkt / sammenstilling
Utgifter sammenstilies med og kostnadsipres samtidig med de inntekter utgiftene kan henfgres til. Utgifter sem ikke kan henfgres direkte til inntekter,
kostnadsfgres nar de palgper.

Kiassifisering og vurdering av eiendeler og gjeld
Omlppsmidler og kortsiktig gield omfatter poster som forfaller til betaling innen ett dr etter anskaffeisestidspunktet, samt poster som knytter seg til
varekretslgpet. Pvrige poster er klassifisert som anleggsmiddei/langsiktig gield.

Omilepsmidler vurderes til laveste av anskaffeiseskost og virkelig verdi. Kortsiktig gjeld balansefgres til nominelt belgp pa opptakstidspunktet.

Vurdering av anieggsmidier skier til anskaffelseskost. Anleggsmidler som har hegrenset levetid skal avskrives planmessig. Dersom det finner sted en
verdiforringelse som ikke er forbigaende, foretas en nedskrivning av anieggsmidiet til virkelig verdi. Tilsvarende prinsipp legges normalt til grunn for
gieldsposter.

Langsiktig gjeld balansefgres til nomineit belpp pd etableringstidspunktet. Farste drs avdrag pa langsiktig gield vises som langsiktig gjeld.

immaterielle eiendeler

Utgifter til forskning og utvikling (Fol) er kostnadsfert, ut fra det forhold at sammenhengen mellom utgifter til forskning og eventuelle framtidige
inntekter er uklare. Utgifter tif andre immaterieiie eiendeler er balansefprt i den utstrekning kriteriene for balansefgring er oppfyit, 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.
immaterielie elendeler som er balansefgtrt avskrives lineaert over antatt gkonomisk levetid fra det tidspunktet eiendelen blir tatt i bruk.

Varige driftsmidler

Varige driftsmidler omfatter etendom, anlegg og utstyr som er beregnet for produksjon, levering av varer eller administrative formal og som har varig
tevetid. Disse balansefares til kost fratrukket eventuelle akkumulerte av- og nedskrivninger. Et driftsmidde} anses som varig dersom det har en utnyttbar
levetid pa over 3 ar, samt en kostpris pa over kr 100 ¢00.

Varige driftsinidler avskrives hovedsakelig lineart over utnytthar levetid fra det tidspunitet driftsmidlet blir tatt i bruk. Det tas hensyn til
utrangeringsverdi nar avskrivningspianene gjennomgas. Dersom det finnes indikasioner pa at et driftsmiddel har falt i verdi, blir driftsmiddelet
nedskrevet til gjenvinnbar verdi dersom denne er lavere enn regnskapsfert verdi.

Balansefgring blir foretatt lgpende giennom aret av investeringer pd nybygg. Ved balansefgring av bygg legges det til grunn reelie kostnader for ulike
bygningsdeler ved dekomponering. Finansieringsutgifter ved tilvirkning av egne driftsmidler balansefgres.

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

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

Utgifter til periodisk vedlikehold og reparasjoner pad produksjonsutstyr pericdiseres. Utgifter til lepende vedlikehold av driftsmidler for gvrig
kostnadsferes lgpende som driftskostnader.

Det felger av Helseforetakslovens §% 31- 33 at det er restriksioner med hensyn til foretakets muligheter til a avhende faste eiendomimer, avhende
sykehusvirksomhet, samt mulighet for opptak av l3n, garantier og pantstilleiser. 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 innflytelse.

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

5t. Clavs Hospital H¥ har ett datterselskap i Trendelag Ortopediske Verksted AS med 100 % eierandei,

Egenkapitalinnskudd pensjonskasser
Egenkapitalinnskudd i KLP og andre pensjonskasser er verdsatt etter Kostprinsippet. Det vii si at det normalt er inn- og utbetalinger som pavirker

stgrrelsen pa 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. Benyitede parametre framgar av
note om pensjoner, Helseforetakets pensjonsordninger, inkiudert AFP, anses som ytelsespianer.

Pensjonsforpliktelser beregnes etter linezer opptiening pa basis av forutsetninger om antall opptjeningsar, diskonteringsrente, framtidig avkastning pa
pensjionsmidier, framtidig regulering av lgnn, pensjoner og ytelser fra foiketrygden og aktuarmessige forutsetninger om dedelighet og frivillig avgang.
Pensjonsmidlene vurderes til virkeiig verdi. Netto pensjonsforpiliktelse bestar av brutto pensjonsforpliktelse fratrukket virkelig verdi av pensjonsmidier.
Netto pensjonsforplikteiser balansefgres som avsetning for forpliktelser, mens overfinansiert pensjonsordning er klassifisert som langsiktig fordringer |
balansen.

Endringer i forpliktelsen og pensjonsmidlene som skyldes endringer i pensjonsplaner fordeles over antatt gjennomsnittlig gienverende opptieningstid.
Endringer i forpliktelsen og pensjonsmidlene som skyldes endringer t og avvik mot forutsetninger i beregningene (estimatendringer) fordeles over antatt
giennomsnittlig gienvearende opptjeningstid for den del av avvikene som overstiger 1{) prosent av det hgyeste av brutto pensjonsforpliktelse eller brutte
pensjonsmidier {(korridor}, Antatt giennomsnittlig gienvaerende opptjeningstid er satt ti 15 ar.



Periodens netto pensjonskostnad er inkludert i lgnn og andre personalkostnader, og bestdr av summen av periodens pensjonsopptjening, rentekostnad
p4 den beregnede forpliktelsen og forventet avkastning pa pensjonsmidlene, resultatfert virkning av endringer i estimater og pensjousplaner, resultatiort
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 fgige av
endringer i nevate parametere vil { stor utstrekning periodiseres over giennomsnittlig gienvarende opptjeningstid og ikke belaste resuitatregnskapet

umiddelbart slik som andre estimatendringer.

Konsekvensene av nye ufgrepensjonsregler og innarbeidelse av levealdersjustering for personer fadti 1954 og senere er innarbeidet 1 beregningene.
Begge endringene behandles som planendringer og medfarer en redusert fremtidig pensjonsforpliktelse. Effekten av dette ble innregnet som en

engangseffekt i regnskapet for 2014 og har medfart betydelige belgp til inntektsigring.

1. desember 2015 ble en forskriftsendring av reglene for beregning av den lgpende ytelsen for ufgre i perioden meliom seraldersgrense og
pensjonsalder, vedtatt med virkning for 2015, Endringen medfgrer pkte utbetalinger for arbeidsgiver hovedsakelig for perioden meliom 65 6g 67 dr for
de som har seraldersgrenser pa 65 ir. Konsekvensen av stgrre endringer i pensjonskostnader som pavirker kostnadene for helseforetakene og ikke
foretakene kan pavirke, blir normait hindtert gjennom endrede rammebetingelser fra eier. Forventet endring i rammebetingeiser knyttet til denne
endringen vil skije i 2016, og av hensyn til sammenstillingsprinsippet er effekten av planendringen i helseregionenes regnskaper, forskjgvet til 2016.
Endret forpliktelse som foige av denne endringen er innarbeidet i beregnet pensjonsforpliktelse pr 31.12.2015 og lagt i posten ikke resultatfgrt

estimatavvik.

Arbeidsgiveravgift beregnes bade pa overfinansierte og underfinansierte ordninger sd lenge kravet til balansefgring er tilfredsstiit.
Arbeidstakers andel av pensjonspremien er kommet til fradrag i lennskostnaden.

Varebeholdninger
Lager av innkjgpte varer er verdsatt til laveste av anskaffelseskost etter FIFQ-prinsippet og virkelig verdi. Gjennomsnittlig gjenanskaffeiseskost 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 titlegg gjort sjablonmessig avsetning for de fordringene det ikke er gjort konkret avsetning for. Den
sjablonmessige avsetningen er gjort pd grunnlag av aldersfordeling av fordringsmassen.

Gjeld
Helse Midt-Norge RHF er eneste ldngiver tii St. Olavs Hospital HF. Kapitaliserte renter er inkludert i lanebelgpet,

tsikre forplikteiser
Dersom det etter foretakets oppfatning er sannsynlig at en usikker forplikteise vil komme ¢l oppgior, og verdien av oppgjaret skal estimeres palitelig,

kostnadsferes forpliktelsen i resultatregnskapet og tas inn som en avsetning for forplikteiser { balansen.

Skatt
St. Mlavs Hospital HF s virksomhet, sykehusdrift, er ikke skattephktig,

Kontantstrgmoppstilling
Kontantstremoppstillingen er utarbeidet etter den indirekte metoden, Det innebaerer at man i analysen tar utgangspunkt i foretakets drsresuitat for a

kunne presentere kontantstrgmmer titfgrt fra henholdsvis ordiner drift, investeringsvirksomhet og finansieringsvirksomhet. Likvide midler omfatter
kontanter og bankinnskudd.

Konsernkontoordning
Det er etablert konsernkontoordning med DNB Bank. innskudd / gield pd konsernkonto er klassifisert som kortsiktig fordring/gjeld mot Helse Midt-

Norge RHF, 1 regnskapet til foretaksgruppen er dette klassifisert som ordinart bankinnskudd/driftskreditt.
Renteinntekter og rentekostnader er behandlet som konserninterne renter.

Valuta
Pengeposter 1 utenfandsk valuta er vurdert etter kursen ved regnskapsperiodens siutt.

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

Sammenligningstal for 2014
Der ny sammenligning er mer korrekt, er sammenligningstall endret tilsvarende,

En del ekte kostnader og inntekter er i hovedsak knyttet til overdragelse av deler av Ambulanse Midt-Norge HF sin virksomhet.
Deler av gkning i antall ansatte /arsverk skyldes hovedsakelig fusjon med tidligere Ambulanse Midt-Norge HF sin virksombet i Ser-Trendelag.

St. Olavs Hospital HFs regnskap inngdri kensernregnskapet for Helse Midt-Norge RHE.

Konsernregnskapet kan fis utlevert hos Helse Midt-Norge RHF, Strandveien 1, Stjgrdal eller kan lastes ned elektronisk fra www.helse-midt.no



Note: 2 Virksomhetsrapportering

Driftsinntekter pr virksomhetsomrade

2015 2014
Somatikk 7 835 357 6967 236
Psykisk helsevern VOP 1246007 1045069
Psykisk helsevern BUP 232 655 184 167
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbruk 395 617 385 596
_Annet 583 438 343 304
Sum driftsinntekter 10 293 G74 8925372
Driftskostnader pr virksomhetsomrade
2015 2014
Somatikk 7 658 (59 6181716
Psykisk heisevern VOP 1217819 927 244
Psykisk heisevern BUP 227 384 163 404
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbruk 386 657 342 123
Annet 442 (303 161 859
Sum driftskostnader 9931922 7 776 346

e

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

Pa grunn av nye ufgrepensjonsregler og innarbeidelse av levealdersjustering pa vtelser for framtidige pensjonister hadde St.0lavs Hospital HF en
betydelig iavere pensjonskostnad i 2014 i forhold til 2015, Effekten av dette ble fordelt forholdsmessig pd de respektive virksomhetsomradene og

medfgrer reduserte kostnader per virksomhetsomrade 1 2014 i forhold til 2015, Det vises for gvrig til note 20 Pensjon for ytterligere opplysninger.

#kte kostnader og inntekter innenfor ambuiansevirksomhet er knyttet til overdragelse av deler av Ambulanse Midt-Norge HF sin virksomhet,

Driftsinntekter fordelt pa geografi

2015 2014
Helse Midt-Norge sitt opptaksomrade 10 044 389 8674512
Resten av fandet 225415 225 688
Utlandet 23270 25172
Sum 10293074 8925372
Note: 3 Driftsinntekter
2015 2014
Basisramme
Basisramme 6276 183 5049 Q92
Aktivitetshasert inntekt
Behandiing av egne pasienter i egen region 2033 884 2007 476
Behandiing av egne pasienter i andre regioner 81 060 83 286
Behandling av andre sine pasienter i egen region 225415 225 688
Polikiinikk, iaboratorie og radiologi 484 700 445 862
Utsikrivningsklare pasienter 20 427 34704
Andre aktivitetshaserte inntekter 287 038 249 827
S ktivitetst i : 3 132 464 3 046 846
Andre driftsinntekter
Kvalitetsbasert finansiering 40 781 38 304
Gremerkede tilskudd til "Raskere tilbake” 55681 59 731
Gremerkede tilskudd til andre formal 265 047 170938
Inntektsfering av investeringstiiskudd 153 553 172771
Andre driftsinntelter 360 365 387 690
2um andre driftsinntekter 884427 829 434
Sum driftsinntekter 10 293 074 8925372

Det har veert stor gkning i basisrammen, primaert for 4 dektke gkte kostnader tii pensjon og drift av ambulansetjenesten, en ay virksombet fra 2015 da
Ambulanse Midt-Norge HF bie opplast op virksomheten overfert til de gvrige HF ene i regionen.

Inntekter omtalt som Behandling av egne pasienter i egen region og egne pasienter i andre regioner bestar av ISF-refusjon. Stor gkning i gremerkede
tilskudd tit andre formal, skyldes primaert at inntekter til Fagenheten for tvungen omsorg er inntektstert her i 2015 og under andre inntekter i 2014,



Aktivitetstall

Aktivitetstall somatikk

Antall DRG poeng iht. sprge-for-ansvaret
Antall DRG poeng iht. eieransvaret
Antall polikiiniske konsuitasjoner

Akiivitetstall psykisk helsevern for bharn og unge

Antall utskrevne pasienter fra ddggnbehandling
Antall polikliniske konsultasjoner

Aktivitetstall psykisk helsevern for voksne

Antail utskrevne pasienter fra degnbehandling
Antall polikiiniske konsuitasjoner

Aktivitetstall tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere

Antall utskrevne pasienter fra dggnbehandiing
Antall polikliniske konsultasjoner

2015

103 238
105 621
347 228

178
57 838

3645
113 287

1198
27 580

2014

102 132
103 309
335 701

223
57 628

4018
i04 514

1026
24770

Aktivitetstailene inkluderer ikke aktivitet inansiert av Raskere tilbake og eventuelt andre gremerkede midler/s@rskilt finansiering.

Aktivitetstallene bestdr ogsd av pasienter behandiet hos private,

| somatikken var alle polikliniske konsuitasjoner tidligere inkludert, ogsd de som var knyttet til telefoner, erklaringer, utstedeise av journaler
mv. Nd omfatter tallene kun nyhenviste/kontroller og poliklinisk dagbehandling/dagkirurgi. For bade 2014 og 2015 rapporteres tall etter nytt

utireld,

Note: 4 Kjgp av helsetjenester

2015 2014
Kjop fra offentlige helseinstitusjoner somatikk 240427 241 143
Kjop fra private helseinstitusjoner somatikk 18 100 15131
Kisp fra offentlige helseinstitusjoner psykiatri 55885 61 384
Kigp fra private helseinstitusjoner psykiatri 36 i6
Kigp fra offentlige helseinstitusjoner rus 9 604 2873
Kigp fra private helseinstitusjoner rus 195 046 184 753
Kjpp fra utlandet 5253 3530
Sum gjestepasientkostnader 524 351 508 830
Innleie av helsepersonell fra vikarbyri 21806 21102
Andre kjop av helsetjenester inkl. avtalespesialister 11 604 G 788
Sum kigp av andre helsetienester 33410 30 890
Sum kigp av heisetienester L7 767 539719
Note: 5 Varekostnader

2015 2014
Legemidier 421 664 391 243
Medisinske forbruksvarer 708 043 655 8O6
Andre varekostnader {il eget forbruk 132 311 122197
innkjepte varer for videresalg 38 694 37 233
Sum varckostnader 1308718 1206479
Note: 6 Lonn og andre personalkostnader

2015 AR
Lennskosinader 4241 701 3914 803
Arbeidsgiveravgift 604 760 562 375
Pensjonskostnader inkl. arbeidsgiveravgift 1349702 -258 002
Andre ytelser 69 417 73053
Sum lgnn og personalkostnader 6265 580 4292 228




2415 2014
Gjennomsnittiig antall ansatte 16 411 9928
Giennomsnittlie antall drsverk 7 948 7510

Deler av ekningen i antall ansatte/arsverk skyldes fusjon med tidligere Ambulanse Midt-Norge HF sin virksombhet § Ser-Trpndelag. Fra 2015 ble 209
ansatte virksomhetsoverdratt fra Ambulanse Midt-Norge HF

Godtgjgrelse til styret

Styregodtgigrelse 801 911
Herav honorar og godtgiprelse tif styrets leder 206 203
Godtgjarelse til styrets medlemmer
Yteiser fra andre foretak i
foretaksgruppen
Styre- Annen Tieneste-  Ansettelses- Hencarar/ Andre
Navn Tittel honorar Lgnn godtgjagrelse Sum periode 1} periode 2} lgnn  godigjerelser
Millian Birger Myraunet styreleder 206 206 1.1.-31.12.
Hilde Grimstad nesteleder 122 122 1.1.-31.12,
Torbjgrg Vanvik styremedlem ) 0 1.1.-30.4. 1196 8
Anne Breiby styremedlem 50 90 1.1.-31.12.
Ingve Theodorsen styremedlem G{ 90 1.1.-31.12
Stein Samstad ansatterepr. 30 1390 1 1481 11.-31.12.  1.1.-31.12
Sigmund Eidem ansatterepr. G0 445 i 535 113112, 1.1.-31-12.
Lise Dragset vara ansatterepr. 15 502 5 522 1.1.-31.12.  1.1.-31.1%2.
Tor Egil Ingebrigtsen ansatterepr. 15 704 1 720 1.1.-28.2. 1.1.-31.12.
Margaret Hepggem vara ans.repr. 204 1 205 1.1.-28.2. 1.1.-31.3.
Normann Sandvik vara ans.repr. 0 437 1 438 1.1.-31.12.  1.1.-31.12Z
Anita Solberg ansatterepr. 79 501 5 585 1.1.-31.12. 1.i.-31.1Z
Ingrid Solhjem vara ans.repr. 0 484 1 485 1.1.-28.2. 1.1.-31.12.
Kietil Karisen vara ans.repr. 0 557 5 562 1.1.-28.2. 1.1.-31.12.
Oddrun Tulinan vara ans.repr. 0 472 5 477 1.3.-31.12. 1.1.-31.12.
Kenneth Sandmo Grip vara ans.repr. 4 502 5 507 1.3.-31.12. 1.1.-31.12
Dag Stormbo VAra ans.repr. g0 717 5 722 1.3.-31.12.  1.1.-31012
Jan Liriik Thoresen styremedlem { 0 1.5.-31.1Z 1348 G
801 6916 34 7747 2 544 17

1) Tjenestetid/-periode angir pericden i regnskapsaret vedkommende har sittet i styret.
2) Ansettelsesperiode angir perioden vedkommende har veert ansatt i foretaket og eventuelt andre foretak i foretaksgruppen.

I tillegg ul styrehonorar har ansatterepresentantene lonn 1 sine stillinger som konsemntillitsvalgt og hovedverneombud. Ansatterepresentanter som er

varamediemmer 1 styret og som ikke har mottatt honorar etler annen godtgyerelse fra St Qlavs Hospital HF, har mottatt ordinazy lenn.

Det or tkke ytt lan etter stilt sikkerhet 1] {fordel for medlemmer av styret.

Godtgjarelse til revisor

Lovpalagt revisjon

Utvidet revisjon

Andre attestasjonsoppgaver
skatte- og avgiftsradgivning
Andre tjenester utenfor revisjon

Sum godtgjerelse

Honorar til revisor i henhoid til irmgétt avtale

2015 2014

512 400

30 28

21 14

.............. 564 ) 442
412 412

Alle tall inkiudert merverdiavgift



L.onn og andre godtgjgrelser til ledende ansatte Ytelser fra andre foretak i

foretaksgruppen
Annen Tieneste- Ansettelses- Pensjon og
_Navn Tittel Legnn Pensjon godtgjerelse Sum periode 1) periode 2) Lenn  andre godtgj. Merknade
Nils Kvermo adm.direkter 1662 256 139 2058 1.1.-31.12. 1.1.-31.12.
Jan Morten Seraker  pkdirektor 1 389 297 5 1690 1.1.-31.12 1.1.-31.12 2,3
Heidi Magnussen orgdirektgr 1120 352 5 1477 1.1.-31.12. 1.1.-31.12. Z
Tor Am samh.direktgr 1249 236 1 1485 1.1.-31.12. 1.1.-31.12. 2
Marit Kvikne kormm.direktpr 982 241 5 1227 1.1.-31.12. 1.1.-31.12. 2
Stein Kaasa viseadm.direkipr 1282 280 4 1566 1.1.-31.8. 1.1.-31.8. 1,2
Petter Aadal forskn.direkter 1251 248 5 1504 1.1.-31.12. 1.1.-31.12. 2
Anne Kari Steinsvik  adm.sjef 927 154 > 1086 1.1.-31.12. 1.1.-31.12 Z
Liv Sjpvoid divisjonssjef 1136 206 5 1347 1.1.-31.12 i.1.-31.14 2,3
Tove Ofstad Holan divisjonssjef 860 179 5 1043 1.5-31.12. 1.1.-31.12.
Jan Gunnar Skogas fung, klinikksjef 875 125 5 1006 15.2.-31.12. 1.1.-31.1%
Asbjgrn Karevoid klinikksjef 1 690 193 5 1888 1.1.-31.12. 1.1.-31.12. 1,2
Arne Sunde fung. klinikksjef 706 101 0 808 B.12.-31.12. 1.1.-31.8./
8.12.-31.12.
Geirmund Unsgard kiinikksjef 1 809 23 5 1837 1.1.-31.12. 1.1.-31.12. 1,2,3
Vigleik Jessen klinikksjef 1393 200 5 1597 1.1.-31.10. 1.1.-31.12 1,2,3
Edmund Sgvik klinikksjef 1815 264 5 2084 1.1.-31.1% 1.1.-31.12 1,2
Birger H. Endreseth  klinikksjef 1439 197 1 1636 1.1.-31.12. 1.1.-31.12. 2
Lise Lundbom Stayien klinikiksjef 493 181 5 1179 1.1.-31.12. 1.1.-31.12. 2,3
Mette Bratt klinikksief 1 250 272 5 1528 1.1.-31.12. 1.1.-31.12, i,2,3
Sigurd Loe Steinshamn fung. kiinikksjef 1256 200 i 1457 1.1.-318. 1.1.-31.12. 1,2
Anne H Henriksen kiinikksief 1433 254 3 1692 1.9.-31.12 1.1.-31.12. 1,2,3
Trond jacobsen kiinikksjef 1324 184 5 1518 1.1.-321.12. 1.1.-31.12. 1,23
Sindre Meilesmo klinikksjef 952 255 5 1212 1.1.-31.12. 1.1.-31.12. 2
Hilde Pleym klinikksjef 1243 314 5 1562 1.1.-31.12. 1.1.-31.12 2
Morten Trogyen fung. klinikksjef 1610 265 5 1 880 1.3.-306. 1.1.-31.12. 2
Bigrn Skogstad klinikksjef 1117 244 5 1366 14.-31.12 1.1.-31.12. 2
Rune Wiseth kiinikksief 16472 228 i 1870 1.1.-31.12. 1.1.-31.12, 1,2
Jo-Asmund Lund kiinikksief 1363 214 1 1578 1.1.-31.12 1.1.-31.12. ;i
Eiisabeth Selvaag kiinikksief 1243 330 1 1574 1.1.-31.12. 1.1.-31.12. 2
Eiliv Brenna khinikksjef 1365 164 5 1564 1.1.-31.12 1.1.-31.12. 1,2
Kristin Holum
Smedsrud klinikksjef 958 253 5 1216 1.1.-31.12. 1.1.-31.12. 2
Runa Heimstad kiinikksjef 1 380 234 5 162 1.1.-8.12. 1.1.-31.12. Z
Runa Heimstad fagdirekter 9.12.-31.12. 1.1.-31.12. 2
Gunnar Baekken fung. divisionssjef 983 i76 7 1166 1.1.-30.4. 1.1.-31.12, Z
Morten Morken kst. gk.direktar 891 205 5 1101 9.3.-31.5 1.1.-31.12.
johan F. Skomsvoll kst. fagdirektgr 1089 227 5 1321 1.9.-8.12, 1.1.-31.12.
43706 7757 277 50 284 { 8

1) Tjenestetid/-periode angir perioden i regnskapsiret vedkommende har veert deltaker i foretakets ledergruppe.
2) Ansettelsesperiode angir perioden vedkommende har veert ansatt § foretaket og eventuelt andre foretak i foretaksgruppen,

1} 1 den oppgitte lgnn inngar ogsa kiinikertillegg. 2) Etter naermere avtale med direktpren har arbeidstaker anledning til permisjon i stgrreisesorden 4
méaneder pr. 5 ar. Dette skal anvendes til egenutvikling og faghg ajourhold og skal komme bdde arbeidstaker, klinikken og 5t. Olavs Hospital til gode. 3)
Arbeidstakeren har folgende tillegg i sin avtale: Etter fylte 60 &r har arbeidstakeren rett til & fratre sin stilling. Ved fratredelsen vil arbeidstakeren, etter

diskusjon om hva som er mest effektivt for virksomheten, fa en annen stilling i virksomheten. I ny stilling vil arbeidstakeren motta lénn og gvrige vilkar
p4 linje med de han hadde i den fratradte stillingen. Etter avtale kan denne stillingen reduseres til 60% med tilsvarende reduksjon i godtgigrelse. Dog

oppebarer arbeidstaker pensjonsopptjening tilsvarende 66% av full lpnn i hht St. Glavs Hospitals normaie vilkar. Ledende personell for gvrig har

ordinare pensjonavtaler.
Det er ikke gitt 1dn og/eller sikkerhetsstillelse til ledende ansatte.

Ved fratredelse kan administrerende direkter titbys annen stilling ved St. Olavs Hospital. Dette gjelder dersom fratredelsen skyldes at arbeidsgiver eller
arbeidstaker vurderer at han ikke har den ngdvendige legitimitet til & gjgre en god nok jobb som toppleder, eller andre situasjoner hvor arbeidsgiver
vurderer 4 vare best tient med en ny administrativ toppleder. Slik avslutning av arbeidsforholdet kan besluttes selv om det ikke foreligger grunniag for
oppsigelse etter norsk rett. Ved fylte 60 ar kan det uansett inngds avtale meliom administrerende direktgr og styret om fratredelse fra stillingen som
administrerende direkter, og tilbud om annen stilling i foretaket. Annen stilling som tilbys skal i begge tilfeller passe til hans kvalifikasjoner og honoreres
med den lonn og tilleggsytelser han hadde ved fratredelse som administrerende direktgr. Etter fratredelse skal lgnnen reguleres 1 henhold til de vaniige
forhandlingsbestemmelser for virksomheten og hvor den generelle gnnsutvikling i tariffomridet vil vaere ett kriterium. Pensjonsalder for Nils Kvernmo i
stilling som administrerende direktgr er 70 4r og han har ordinare betingelser knyttet til nivdet pa pensjonsutbetalingen.

Det er ikke gitt ldn og/eller sikkerhetsstillelse til administrerende direktor.



Lonningene til ledergruppens medlemmer ble i 2015 justert som felger:

Belgp
forrige Belap i

Navn/Tittel fra kr ar til kr ar tilsvares: Prosent-endring Merknader
Nils Kvernmo/administrerende direktor fra kr 1625 til kr 1670 tilsvarer: 2,8 %
lan Morten Segraker/ gkonomidirektior fra kr 135G til kr 1391 tilsvarer: 3,0 9%
Heidi Magnussen/ arganisasjonsdirektgr fra kr 1092 til kr 1123 tilsvarer: 2,8 %
Tor Am/samhandlingsdirekigr fra kr 1234 tilkr 1265 tisvarer: 2,5 %
Marit Kvikne /kommunikasionsdirekter fra kr 955 til kr G86 tiisvarer: 3,2 9%
Stein Kaasa/Viseadministrerende direktgr fra kr 1548 tiikr 1 548 tilsvarer: 0%
Petter Aadal/forskningsdireitar fra kr 1233 tikr 1 264 tilsvarer: 2,5 %
Anne Kari Steinsvik/administrasjonssjef fra kr 904 wikr 945 tilsvarer: 4,5 %
Liv Sjevoeld /divisjonssief fra kr 1120 tibkr 1151 tilsvarer: 2,8%
Tove Ofstad Helan/divisjonssjef fra kr 682 tifkr 980 tilsvarer: 43,7 % 1}
an Gunnar Skogas/fung. klinikksjef fra kr 720 tilkr 900 tilsvarer: 25,1% 1}
Asbjgrn Karevold /kiinikksjef fra kr 1673 tilkr 1714 tilsvarer: 2.5 %
Arne Sunde/fung. klinikksjef fra kr 829 tiikr 1250 tilsvarer: 50,7 % 1}
Geirmund Unsgard/klinikksjef fra kr 1799 tilkr 1830 tilsvarer: 1,7 %
Vigleik Jessen/klinikksjef fra kr 1266 tilkr 1297 tilsvarer: 2,4 %
Edmund Sevik/klinikksjef fra kr 1779 tilkr 1810 tilsvarer: 1,7 %
Birger Endreseth/Klinikksief fra kr 1408 til kr 1439 tilsvarer: 2,2 %
Lise Lundbom Stegylen/klinikksjef fra kr 975 til kr 1 006 tilsvarer: 3.2 9
Mette Bratt/klinikksjef fra kr 1217 til kr 1258 tilsvarer: 3,4 %
Sigurd Loe Steinshamn/klinikksief fra kr 1369 til kr 911 tilsvarer: -33,4% 2)
Anne H.Henriksen/kiinikksjef fra kr 1402 til kyr 1433 tilsvarer: 2,2 %
Trond jacobsen/klinikksjef fra kr 1306 til kr 1347 tilsvarer: 3,1%
Sindre Mellesmo/klinikksjef fra kr 1424 tilkr 1 455 tilsvarer: 2,2 Y%
Hilde Pleym/klinikksjef fra kr 1174 tiikr 1206 tilsvarer: 2,6 Y%
Morten Trogyen/fung. kliniklksjef fra kr 1028 tikr 1 053 ulsvarer: 2,4 %
Bjsrn Skogstad/klinikksjef fra kr 1100 titkr 1 141 tilsvarer; 3,7 %
Rune Wiseth /klinikksjef fra kr 1631 tilkr 1 662 tilsvarer: 1,9 %
fo-Asmund Lund/klinikksjef fra kr 1333 tiikr 1364 tilsvarer: 2,3 %
Elisabeth Selvaag/idinikksjef fra kr 1214 tiikr 1245 tilsvarer: 2,6 %
Eiliv Brenna/klinikksief fra kr 1382 il kr 1413 tilsvarer: 2,2%
Kristin Holum Smedsrud/klinikksjef fra kr 933 tilkr 964 tilsvarer: 3.3 %
Runa Heimstad/klinikksjef fra kr 1350 tilkr 1 381 tilsvarer: 2,3 %
Runa Heimstad/fagdirekter fra kr 1381 til kr 1 450 tilsvarer: 5,0% 1}
Gunnar Baekken/fung. divisjonssief fra kr 948 til kr 971 tilsvarer: 2,5 %
Morten Morken/kst. ek direktar fra kr 813 til kr 837 tilsvarer: 2,0 %
Johan F, Skomsvoll/kst fagdirekter fra kr 1029 til kr 1130 tilsvarer: 9.8 %

1) Nytiisatt/ny stilling { hovedledelsen i 2015. Se forrige tabell med lgnnsinnberettet ignn, samt tjenesteperiode ledende ansatt.
2) Personen gitt ned i stillingsprosent.

Erkleering om fastsetting av lgnn og godtgjearelse for daglig leder og andre ledende ansatte

Lann og andre godtgjprelser for ledende ansatte § 2015
St. Olavs Hospital HF definerer personer i stillingene administrerende direktar, stabsdirektgrer, divisjonssjefer, klinikksjefer samt avdelingssjefer i
nsykisk heisevern som ledende ansatte.

Lann og godigigreise til administrerende direktar er vurdert og fastsatt av styret. Lgnn og godigjgreise til gvrige ledende ansatte er giort administrativt.

St. Olavs Hospital HI legger hovedprinsippene for ansettelsesviikar for ledere i statlige foretak og selskaper {astsatt av Regjeringen Stoltenberg
31.3.2011, tif grunn. Hovedprinsippene bie revidert av Naerings- og fiskeridepartementet og nye retningslinjer ble fastsatt med virkning fra 13.februar
2015.

| de nye retningsiinjene viderefgres hovedprinsippene med at lederlgnningene i foretaket skai veere konkurransedyktige, men ikke ignnsledende
sammenlignet med tilsvarende selskap/foretak. Foretaket skal bidra til moderasjon i iederlgnningene,

Retningslinjer for fastsetting av lénn og annen godtgjerelse til ledende ansatte for 2016

Administrerende direktor fastsetter og reguierer lgnn for stabsdirektgrer, klinikksjefer og divisjonssjefer. Den drlige lgnnsjusteringen gjelder fra 1. juli.
Som hovedregel gis et generelt tillegg i prosent eller kroner til alle.

Maloppndelse etter naermere 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 pa samme mate som over.

Reguieringen gienncmigres etter at de ordinaere tariffoppgjer er sluttfgrt og det samlede resultatet av disse er en dei av vurderingsgrunniaget.

Lenn og godtgiprelse til administrerende direktgr vurderes og fastsettes av Styret. Lgnnsjusteringen gjelder fra 1. januar. Administrerende direkigr far
fastsatt sin lgnn etter individuell vurdering og vurdering av lgnnsnivd for administrerende direktgrer i Helse Midt- Norge samt gvrige
universitetssykehus i Norge.



Naturaivielser

Ledende ansatte mottar vtelser som gratis EK-tjenester (elektronisk kommunikasjon}, | trad med foretakets bestemmelser:

o Maobiltelelon
o Bredband/Internett

o Barbar PC med hjemmekontorlgsning

| tillegg kommer:
o Avisabonnement

o Abonnement pa fagtidsskrifter
o  Behovsbasert ordning med {firmabii

Pensjonscrdning

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

Sluttvederlag

Det er iklce fastsatt bestemmelser for siuttvederlag for ledende ansatte i foretaket.

Andre bestemmelser

[ ansettelsesvilkdrene er det i tillegg mulighet for at administrerende direktpr kan inngd avtaler om opptjening og uttak av permisjoner, samt

titrettelegging for faglig tilleggsaktivitet.

Note: 7 Andre driftskostnader

2015 2014
Transport av pasienter 151 994 137 339
Bygninger og kontoriokaler inkl. energi og brensel 152 465 139 165
Kiop og leie av utstyr, maskiner, inventar, IKT 0.l 116 G772 90 622
Reparasjoner, vedlikehold og service 1{52 452 149 472
Konsulenttjenester 24 (74 25 940
Annen ekstern tjeneste 211 857 489 010
Kontor- og kommunikasjonskostnader 48 339 41 789
Kostnader forbundet med transportmidler 6 108 3330
Reisekostnader 47 409 41978
Forsikringskostnader 4316 2661
Pasientskadeerstatning 43 953 4G 947
Gvrige driftskostnader 93 884 92921
Sum andre driftskostnader 1362923 1265474
Note: 8 Finansposter

2015 2014
Andre renteinntekter 5149 5 4}‘3?
Andre finansinntekter 129 36
Sum finansinntekter 5279 5 523
Konserninterne rentekostnader 109 222 119 379
Andre rentekostnader 24174 28707
Andre finanskostnader 254 176
Sum finanskostnader 133651 148 262




Note: 9 Immaterielle eiendeler

Lisenser og Prosjekt
FolU programvare  under uivikiing Sum
Anskafielseskost 1.1.20315 34 432 34 432
Tilgang i dret 2 663 2663
Tiigang virksomnetsoverfsring
Avpgang i aret
Fra prosjekt under utvikling N
Anskaffeiseskost 31.12.2015 4 37 094 0 37 094
AkK. avskrivninger 31.12. 2B 638 28638
Akk. nedskrivinger 31.12. - "
Balansefgrt verdi 31.12.2015 . 8 456 0 8456
Arets ordineere avskrivinger 2950 2 950
Arets nedskrivinger
Arets balansefgrte linekostnader B -
Levetid 5
Avskrivningsplan Linear
Note: 10 Varige driftsmidler
Tomter og Bygninger Anlegg under Medisinsk-teknisk Transpertmidler, Sam
boliger utfgreise utstyr inventar og
utstyr
Anskaffelseskost 1.1.2015 186643 10113 31¢ 27 014 1900736 954 165 13 181 869
Tilgang -57 574 47 012 87 245 -29 090 47 593
Tiigang 2755 2 75b
virksomhetsoverdrageise
Avgang 429 25 400 97 849 111 223 234 901
Fra anlegg under utfprelse til. 9225 -10 322 1098 0
Anskaffelseskost 31.12.2015 186 214 10039560 63 704 1890132 817705 12997316
Akk avskrivninger 31.12 2 194 935 1248970 598832 4042737
Akk nedskrivninger 31.12. 806 36139 ) 2 096 657 39 697
Balansefertverdi 31.12.2015 185408 7 808 486 63 704 639 066 218217 8914881
Arets ordinaere avskrivninger { 252671 0 1310645 45 232 428 947
Arets nedskrivninger 806 12 234 0 0 0 13 040
Arets balansefsrte 0 0
lanekostnader
Levetider 15-60 ar 3-15 ar 3-15 ar
Avskrivningsplan Lineaer Lineger Lineaer
Operasjonelle leieavialer:
Tomter og Bygninger Anlegg under Medisinsk- Transportmidler, Sum
boliger utfareise teknisk utstyr inv. og utstyr
Leieavtaler 1628 72 282 9871 56 105 139 886
Leieavtalenes varighet 1-80 ar 1-11 4r 2-10 ar 2-10 &r

Byggeregnskapet fra Helsebygg Midt-Norge for Byggefase 2 er ferdigstilt og innarbeidet i balansen. Prognostisert anskaffelseskost ble senest endret i
regnskapsaret 2013 og endringer i anskaffelseskost ved sluttigring i 2015 er presentert under «Tilgang» og utgjorde en netto reduksion pa tkr 99 914,
Tidiigere drs avskrivninger er korrigert og medfgrte en reduksjon i arets avskrivninger med tkr 20 441,

Varige driftsmidler som er overtatt etter fusjonen med Ambulanse Midt-Norge HF pr01.01.2015 er tatt inn til opprinnelig anskaffelseskost og er
presentert som tilgang virksomhetsoverdragelse. Akkumulerte avskrivninger er behandlet pa samme mate og utgjorde tkr 955 ved overtakelse.
Arets relativt hgye avgang av driftsmidler er et resultat av en ngye gjennomgang av anleggsregisteret i forbindelse med forberedelser til planlagt

gvergang til nytt gkonomisystem i 2{116.

Nedskrivninger i 2015 er relatert til avvikling av virksomhet ved Haltdalen DPS.



Langsiktige byggeprosjekter

investeringsprosjekt AkK. regn. per  AkKk regn. per Total Prognose Planlagt

31121 ar 31.12 i fjor investeripgsramme sluttsum tidspunkt

ferdigstilt

Nvtt akuttbygg Ostmarka 23913 10 586 245 000 245 00 2017
23913 18 586 245 000 245 GO0

Styret vedtok | desember2013 & bygge nytt akuttbygg pa @stmarka. Bygningsmassen pa @stmarka er svart nedslitt, og har tenge vart tema for diskusjon.
Det nye bygget skal sta ferdig 2017, og sees i sammenheng med generalplanen for den bygningsmessige utviklingen innenfor psykisk helsevern,

Note: 11 Eierandel i datterforetak

Andeleri datterforetak

Foretakets navn Hovedkontor Eierandel Stemmeandel Balansefert Egenkapital Resultati Rev.
verdi dret nedskr./neds
kridret

Trendelag Ortopediske Verksted AS Trondheim 100 % 100 % 7 100 24 670 4 337
7 100 24 670 4 337 0

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

andeler

Andre aksjer og andeler

Hoved Eierandel Stemmeandel Balansefprt Egenkapital Arets Nedskrivning/

Foretakets navn kontor verdi resultat rev nedskr
KLP Oslo 300 049
Orkdal Bedriftshelsetjeneste 70

0 0 0 300119 { 0 6

Som giensidig selskap har KLP dekket hoveddelen av sitt egenkapitaibehov gjennom egenkapitalinnskudd fra kundene. Bortsett fra det oppsamiede

egenkapitalinnskuddet finnes det egenkapital i form av et egenkapitalfond. Egenkapitalfondet er epptjent egenkapital. Det samlede
egenkapitalinnskuddet i KLP kan endre seg noe fra ar til ar selv om det verken er tapt egenkapital eller innbetalt nye egenkapitalinnskudd. Dersom en
kunde flytter sin pensjonsordning fra KLP til en annen pensjonsinnretning, vil kundens andel av egenkapitalinnskuddet bli tilbakebetalt. Dette er den

eneste situasjonen der kunden faktisk kap disponere sitt egenkapitaiinnskudd.

Note: 13 Investeringer i aksjer og andeler

2015 2014
Sum eiendeler i datterforetak 7 100 7 100
Andre aksjer og andeier 70 70
Egenkapitalinnskudd i pensjonskasser/KLP 300 049 272 523
Suwm investeringer i aksjer og andeler 307 219 279693
Note: 14 Andre finansielle eiendeler

2015 2014
Lan til foretak i samme konsern 1 209 859 13103643
Sum andre finansielle eiendeler 1 269 859 1163 643




Note: 15 Varebeholdning

2015 2014
Medisinsk forbruksmaterieii {eget bruk) 103 050 101 617
Varebeholdning tit eget bruk G073 9 598
Sum varebeholdning 112123 111215
Kostpris 112 123 111 215
Bokfert verdi 31,12 112123 111215
Note: 16 Kundefordringer og andre kortsiktige fordringer

2015 2014
Kundefordringer 138 082 133 648
Fordring pa foretak i foretaksgruppen 190 593 196 675
Palgpne inntekter 46 421 31630
Gvrige kortsiktige fordringer 67 914 48 157
Sum fordringer 443 009 410110

2015 2014
Avsetning for tap pa kundefordringer har hatt foglgende bevegelse:
Avsetning for tap pa kundefordringer per 1.1 -7 700 -7 700
Arets endring i avsetning til tap pd kundefordringer 2 $00 0
Avsetning for tap pa kundefordringer per 31.12 -5 700 -7 700
Arets konstaterte tap pd fordringer 5 743 3714

Arets konstaterte tap bokferes som en reduksjon av fordringer, Endring i tapsavsetning og konstaterte tap er totalt kostnadsfert med tkr 3 743 1 2015,

Tap pa fordringer er kiassifisert som andre driftskostnader i resuftatregnskapet.

Kundefordringer har feigende forfalisfordeling:

2015 2014
fkle forfaite fordringer 132 473 102891
Forfaite fordringer 31 - 60 dager 1 590 1087
Forfalte fordringer 61 - 90 dager 256 1191
Forfaite fordringer over 90 dager 3763 28 480
Kundefordringer paAlvdende per 31.12. 138 083 133 648
Kundefordringer pd foretak i samme konsern inngdr ikke
Note: 17 Kontanter og bankinnskudd

2015 20%4
Skattetrekksmidler 183 984 185 187
Andre bundne konti iB 198
Sum bundne kontanter og bankinnskudd 184 002 185 385
Bankinnskudd og kontanter som ikke er bundet 149 175
Sum_kontanter og bankinnskudd 184 151 185 560

Trekk pa konsernkontoordningen er klassifisert som kortsiktig gjeld.

Innskudd pa konsernkontoordningen er kiassifisert som kortsiktig fordring.




Note: 18 Egenkapital

Annen Toial
Annen Fond for egenkapital egenkapital
innskutt vurderings-
Foretakskapital egenkapital forskjeller
Egenkapital 31.12.2014 160 2013 437 ( -379 472 1 634 065
Korr. av feil i tidligere drs regnskap N B
Egenkapital 01.61.2015 100 Z 013437 ¢ -379472 1 634 065
Egenkapitaltransaksjoner -24 646 -24- 646
Minortetsinteresser
Resultat dette dret 232 780 232 780
Egenkapital 31.12.2015 100 2013 437 0 -171 338 T 842 199
Foretakskapitalen bestdr av 1 andel palydende kr 100 G00. Andelen ejes av Helse Midt-Norge RHF.
Spesifikasjon av egenkapitaltransaksjoner
Annen Fond for
innskutt varderings- Annen Total
Foretakskapital egenkapital forskjeller egenkapital egenkapital
Virksomhetsoverdrageise AMB -24 646
( 0 & -24 646 8
| forbindelse med overfpring av ansvaret for ambulansedrift i Ser-Trgndelag fra tidligere Ambulanse Midt-Norge HF til 5t Olavs Hospital HF, bie det
overfert anleggsmidler, forpliktelser mv til en nettoverdi pa - 24,6 mill. kroner pr 1.1.2015.
Overtatte verdier fordeler seg pa hovedposter slik som note 28 Kontantstrgmoppstiiling viser
Note: 19 Eiers styringskrav
2015 2014
_Arsresultat N 232 780 1006286
Resultat if gkonomisk kray fra HMN ~ ~ 232780 i 006 2806
Opprinnelig resuitatkrav fra HMN 205 200G 137 500
Endret resultatkrav -18 B89 B32 235
46 469 36 551

Avvik fra resultatkrav fra HMN

Resultatkravet for 2015 var opprinnelig budsjettert resultat, kr 205,2 mil}, og er basert pd opprinnelig inntektsfordeling fra eier, jf. Foretaksmate 12.

februar 2015 samt Styringsdokument for 2015.

En forskriftsendring med virkning for 2015 medfarte gkte pensjonskostnader. Endringen gjaldt beregning av den lgpende ytelsen for ufgre i perioden
meliom saraldersgrense og pensjonsalder. De gkte pensjonskostnadene utgigr 104,1 mill kr. Som figlge av okte pensjonskostnader ble inntektsrammene
for foretaket gkt med 85,2 milt kr. Netto belgp 18,9 mill kr, if. Foretaksmete 11. september 2015, kommer til fratrekk pa opprinnelig budsjettert resultat

205,2 mill, slik at endelig resultatkrav for 2015 ble satt tif kr 186,311 mili.,



Note: 20 Pensjon

Pensjonsforpliktelse

2015 2014
Brutto palepte pensjonsforpiiktelser 13800874 15 163 749
Pensjonsmidier -11 203 755 -10 491 344
Netto pensjonsforpliktelser 2597118 4 672 405
Arbeidsgiveravgift 362 573 652 956
likke resuitatfert aktuarielt tap/gevinst ekskl aga -3 817 489 -6 700 310
Netto bokfarte forpliktelser inkl. aga -857 798 -1 374 649
Herav balansefert netto pensjonsforpliktelser. inkl. aga. -630 -636
Herav balansefgrt netto pensjonsmidier inkl. aga. 858 428 1 371 689
Spesifikasjon av pensjonskosinad
Naverdt av opptente pensjonsrettigheter i dret 743 601 563 118
Rentekostnad pa pensionsforpliktelsen 363 104 505 359
Arets brutto pensjonskostnad 1166705 1668477
Forventet avkastning pa pensjonsmidler -342 533 -427 185
Administrasionskostnader 45 118 37 G025
Netto pensionskostinad inkl. adm.kostn. 809 290 678 317
Aga netto pensjonskostnad inkl. adm kostn 112978 G4 695
Resultatfert aktuarielt tap/gevinst 367 283 241 176
Resultatfgrt aga av akturarielt tap/gevinst 59 696 41 571
Resultatfgrt pianendring 0 -1 314718
Arets netto pensionskostnad 1349 247 -258 960
Andre pensjonskostnader 1) 455 G558
Sum pensjenskostnader 1349702 -258 002
1) Gielder premie betalt for pensjonsforsikring som ikke er aktuarberegnet, servicepensjoner og sikringsordning.

2015 2014
gkonomiske forutsetninger:
Diskonteringsrente 2,70 % 2,30 %
Forventet avkastning pa pensjonsmidier 3,30 % 3,20 %
Arlig Isnnsregulering 2,50 % 2,75 %
Arlig pensjonsregulering 1,48 % 1.73 %
Regulering av folketrygdens grunnbelgp 2,25 % 2,50 %
Antall aktive personer med i ordningen 8238 7917
Antall oppsatte personer med i ordningen 10 602 9220
Antall pensionister med i erdningen 4 887 4 597

Foretaket har en ytelseshasert tienestepensjonsordning 1 KLP og SPK. Disse pensjonsordningene tilfredsstiller kravene 1 Lov om offentlig fenestepensjon.

Ytelsesbaserte pensjonsordaninger

Foretaksgruppen har en offentlig kollektiv pensjonsordning (sikrede pensjoner) for sine ansatte, som gir en bestemt framtidig pensjonsytelse basert pa
antatl opptieningsar og lgnnsnivaet ved pensjonsalder. Pensjonsyteisene samordnes med folketrygdens ytelser. Pensjonsordningen dekiker alderspensjon,
ufgrepension og barnepensijon.

Opptieningstiden for full alderspensjon er 30 ar. Sammen med folketrygden gir full opptiening en alderspensjon pa omkring 66 % av sluttipnn. Det
opptienes ikke pensjon for lgnn over 12 G {{olketrygdens grunnbelgp), det vil si at deterettak pd 12 G.

Pensjonskostnaden for 2015 er basert pa forutsetninger i veiledning om pensjonsforpiikteiser utarbeidet av Norsk regnskapsstifteise. Det er utarbeidet et
beste estimat for pensjonsforpliktelser pr. 31.12.2015 basert pa de gkonomiske forutsetningene som er angitt for 2015. Basert pa avkastningen i
KLP/SPK for 2015 er def ogsa vist et beste estimat for pensjonsmidliene pr. 31.12.2015.



Konsekvensene av nye ufgrepensjonsregler og innarbeidelse av levealdersjustering for personer fpdti 1954 og senere, ble innarbeidet i beregningen i
2014. Begge endringene ble behandlet som planendringer og medfgrte en redusert fremtidig pensjonsforpliktelse. Effekten av dette ble innregnet somen

engangseffekt i regnskapet for 2014 og medfgrie betydelige beigp til inntektstpring.

1. desember 2015 ble en forskriftsendring av reglene for beregning av den lgpende ytelsen for ufere i pericden mellom saraidersgrense og
pensjonsalder, vedtatt med virkning for 2015. Endringen medfgrer gkte utbetalinger for arbeidsgiver, hovedsakelig for perioden mellom 65 og 67 ar for
de som har seraldersgrenser pd 65 ar. Konsekvensen av stgrre endringer i pensjonskostnader som pavirker kostnadene for helseforetakene og ikke
foretakene kan pavirke, blir normait hdndtert gjennom endrede rammebetingeiser fra eier. Forventet endring i rammebetingelser knyttet til denne
endringen vil skje i 2016, og av hensyn til sammenstillingsprinsippet er effekten av planendringen i helseregionenes regnskaper, forskjevet ti 2016,
Endret forpliktelse som fglge av denne endringen er innarbeidet i beregnet pensjonsforpliktelse pr 31.12.2015 og lagt i posten ikke resultatiort

estimatavvik.
Pensjon over 12

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

Note: 21 Demografiske forutsetninger

2015 2014
Anvendt dadelighetstabell o K2013BE ~ K2013BE
Forventet uttakstitbayelighet AFP 15-45% 15-45 %
Frivillig avgang
Frivillig avgang for Sykepleiere (i %)
Alder (i ir) <20 20-23 24-25 26-30 31-45 46-50 >50
Sylkepieiere 20 8 6 & 4 1 3
Frivillig avgang for Sykehusleger og Fellesordningen {i %]
Alder (i ar) - <20 2023 24-29 ~ 30-39 40-50 51-55 >55
Sykehusleger 20 20 15 8 5 2 0
Fellesordningen 20 i5 10 7 5 2 0

AFP-fertidspensioner

Foretaket / foretaksgruppen har i tillegg til ordinar offentlig tienestepensjon ogsa avtalefestet fprtidspensjon {AFP} etter reglene for offentlig sektor.
Siden offentlig AFP er tett integrert med ordinar tienestepensjon, inngir forpliktelsen for AFP som del av beregningen av pensjonsforplikteisen.

Note: 22 Andre avsetninger for forpliktelser

2015 2014

Overiegepermisjoner 109 837 161 411

Investeringstiiskudd 3488 133 3627 847

Andre avsetninger for forplikielser 30 660 31 865
Sum avsetning for forpliktelser 3628630 3761123

Antall leger som er omfattet av ordningen med overlegepermisjoner 688 656

67,35% 66,4 1%

Uttakstitboyelighet

Avsetning for overlegepermision omfatter 688 overlegestillinger. For 2015 er uttakstilbayeligheten sait 11 67,35 %. mens den for 2014 var pa 66.41 %.

Overordnede leger og spesialister i St. Olavs Hospital HF har avialefestet rett 4l fire mdneders studiepermigjon hvert femte &r. Under permisjonen motiar
overlegene og spesialistene lann. Lennen Kostnadsteres og avsettes som en fangsiktig forpliktelse etter hvert som retten opparbeides,

Investeringstilskudd: @remerket tilskudd gitt over statsbudsjettet ti szerskilte byggeprosjekt 1 St. Olavs. Tilskuddet inntekistores 1 takt med avskrivningenc pa den
tilherende mvestermgen. Se ogsa nole 2 for imntekisiont belep av mvesteringstiiskuddet {dvs. inntekisnoten).

Andre avsetninger for forpliktelser er 1 hovedsak knyttet tif eremerkede midler som skal inntekisfores i akt med avskrivninger. | tillegg er det satt av for fremtidig
forpliktelse for egenandeler knytiet til Norsk Pasientskadeerstatning {NPE), og til pernuisjon for andre enn overieger med samme type avtaie,



Note: 23 Annen langsiktig gjeld

2015 2014
Gield tii foretals i samme Konsern 3383960 3587 742
Sum annen langsiktig gield 3 383 960 3587742
Herav langsiktig gield som forfaller senere enn 5 ar 1760714 1973583
Note: 24 Annen kortsiktig gjeld

20615 2014
Leverandgrgieid 289 614 2730910
(:jeid tii foretak i samme foretaksgruppe 1717 91% 2 469 645
Palgpte feriepenger 489 996 449 880
Palgpte lgnnskostnader 86 629 81391
Forskudd fra kunder 34737 46 011
Annen kortsiktig gield 217 394 131 630
Sum annen kortsiktig gjeld 2836281 3449 467

Note: 25 Bruksrettigheter for Universitet og Hgyskoler

Undervisning er en sentral del av helseforetakenes virksomhet. Dette innebzerer blant annet at Helse Midt-Norge plikter 4 stille ngdvendig arealer mv til
disposisjon for universiteter og hgyskoler. En viss andel av helseforetakenes faste eiendom, uistyr og andre formuesgjenstander blir disponert til
undervisningsformal, Universiteter og hgyskoler disponerer foretakenes formuesgijenstander vederlagsfritt. | henhold til instruks gitt av Helse Midt-
Norge RHFs foretaksmegte kan foretakene ikke selge, pantsette eller pa annen mate disponere over faste eiendommer hvor universitet elier hgyskoler har
rettigheter, uten skriftlig samtylike fra Kunnskapsdepartementet.

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

Note: 26 Narstaende parter

Foretakets transaksjoner med narstidende parter - salg av varer og tjenester

2015 2014
Morforetak/eier 157 096 94719
Datterforetak/sgsterforetalk 126 405 112728
Sum salg av varer og tienester 283 501 207 447
Foretakets transaksjoner med naerstaende parter - Kjgp av varer og tjenester

2015 2014
Morforetak/eler 413 846 466 382
Datterforetak/s@sterforetak 397 240 360 364
Sum kigp av varer og tienester 811 086 826 746

5t. (lavs Hospital HF er el heleid datterforetak av Helse Midt-Norge RHE. Heise Midt-Norge har et ansvar for at innbyggerne i helseregionen Midt-Norge

Lilbys spesialisthelsetienester ved behov.

St. Clavs Hospital HF nerstdende er definert i regnskapslovens § 7-30b og regnskapsforskrifiens § 7-30b-1. Vesentlige transaksjoner med naerstdende

parter framgadr i denne og andre noter { drsregnskapet.



Yielser til ledende ansatie er omtaiti note 6.

Transaksjoner med andre regionale helseforetak er i hovedsak knyttet til oppgjer for gjestepasienter. Det vil si pasienter bosatt i St. Olavs Hospital HFs
opptaksomride og som pi grunn av midlertidig opphold, frist sykehusvalg eller manglende kompetanse eller kapasitet i eget foretak far behandling i
helseforetak utenfor Midt-Norge eller private sykehus andre helseregioner har avtale med. 5t. Olavs Hospital HFs kjgp fra andre regioner innen dette
omradet utgjorde 135,5 mill kroner § 2015 mot 144,2 mili kroner i 2014, Tiisvarende salg utgjorde 151,7 mill kroner1 2015 mot 147,5 mill kroner |
2014. Det vesentligste av gjestepasientoppgjgret er basert p avtaite beregningsmater for prising.

Det skjer i liten grad oppgjer for kjop og salg mellom foretakene i foretaksgruppen Helse Midt-Norge nar det gielder pasienter som blir behandlet ved
annet foretak i foretaksgruppen enn det foretaket hvor pasienten er hjemmehsrende. Oppgjor til det enkelte foretak skjer gjennom justeringer i

foretakenes inntekter fra mor til datter gjennom justeringer i basisrammen etterfglgende ar.

Medikamenter utgigr en stor ande) av helseforetakenes kostnader. I forskning og utvikling forekommer det samarbeid mellom legemiddetindustrien og
sykehusene, Det regionaie helseforetaket har inngdtt giensidig forpliktende aviale med Legemiddelindustrien omkring etikk knyttet til avtaler.

Alie foretak i foretaksgruppen har giennomfert en kartlegging og dokumentasjon av styremediemmers og ledende ansattes verv som Kan tenkes &
komme i konflikt med relasjoner foretakene har til andre aktgrer. Helseregionen er blant annet underlagt lov om offentlige anskaffelser. i noen av
helseforetakene er det etablert rutiner som skal bidra til § sikre at ansatte som er ansvarlig for, eller har innflytelse pd inngaelse av vesentlige innkjeps-
og/eller salgsavtaler ikke sitter med very eller han andre relasjoner til leverandgrer eller kunder mv som kan tenkes a komme i konflikt deres roile §
foretakene. Det er ikke etablert gjennomgaende rutiner og retningstinjer for kartlegging, vurderinger, dokumentasjon mv. av dette i foretaksgruppen.

Fondsstiftelsen
St. Olavs Hospital disponerer en rekke forsknings- og gavefond. Alle fondene er lagt inn i en egen stiftelse, Fondsstifielsen ved St. Olavs Hospital.

Stiftelsen er en ideell og allmennyttig stifteise som har som formal & forvaite gaver til fond ved St. Olavs Hospital, samt dele ut midier fra kapitalen og
dens avkastning til forskiellige 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, star stiftelsen fritt til a tildele midler, dog ikke til varige ignnsmidler.

Sameiet mellom $t.0lavs Hospital HF og Norpes Teknisk- Naturvitenskapelige Universitet (NTNU)
Universitetssykehuset i Trondheim bygger pd en modell der undervisnings- og forskningsfunksjonene innen de kiiniske fagene evintegrert i de samme

lokalene der klinisk virksombhet er organisert. Det er oppnevnt et sameiestyre med representanter fra St. QOlavs Hospital og NTNU som har ansvar for
forvaitning, drift, vedlikehold og utvikling av ali bygningsmasse som eies av partene i fellesskap. Det overordnede mal for sameiet er & forvaite
etendommene slik at det skapes optimale vilkér for kjernevirksombeten, samt 3 legge til rette for at klinisk virksomhet, forskning og undervisning kan
drives integrert. Det er utarbeidet regeiverk for styret, og sameiet utarbeider egen arsrapport. Sameiets totale kostnader 1 2015 er 235,7 mill. kroner.

Belgpet inkluderer IKT. St. Glavs Hospitals andei er 188,4 mill. kroner.

Note: 27 Forskning og utvikling

2015 2014
P@remerkede tilskudd fra eier til forskning 87 420 84 466
Andre inntekter til forskning 34 344 44 157
Basisramme til forskning 8817 58 648
Sum inntekter til forskning 200 581 187 271
Andre inntekter til utvikling 3199 1895
Basisramme &l utvikling 53 593 52 591
Sum inntekter til utvikling 56 792 54 486
Sum inntekter til forskning og utvikling 257 373 241 757

2015 2014
Kostnader til torskning - somatikk 147 177 116915
Kostnader til forskning - psykisk helsevern 39957 60 930
Kostnader til forskning - rus 13452 G426
Sum kestnader til forskning 200 581 187 271
Kostnader til utvikling - somatikk 46 379 45 426
Kostnader til utvikling - psykisk heisevern B 594 6 160
Kostnader il utvikling - rus 1819 2 900
Sum kostnader til utvikling 56792 54 486
Sum kostnader til forskning og utvikiing 257 373 241 757




2015
Antall avlagte doktorgrader 24
Antall publiserte artikier 503
Antall drsverk forskning 130
Antall drsverk utvikiing 38

2014

42

480

122
37

Forskning er en av helseforetakets lovpadlagte oppgaver. Forskningsaktiviteten i helseforetaket omfatter i hovedsak klinisk medisinsk forskning.

Finansieringen skjer blant annet gjennom eget tilskudd fra Staten. [ 2015 er det i tillegg dispenert 78,8 miil kroner av basisrammen téi forskning. Andre
inntekter inneholder ogsa mindre gaver, tilskudd og inntekter { forbindelse med oppdragsforskning. Forskning og utvikling innen spesialistheisetjenesten

skal farst og fremst bidra til bedre metoder for diagnostisering, samt nye og forbedrede behandlingsmetoder osv. Resuitatene av FolU innen
spesiatistheisetjenesten bidrari liten grad til gkte inntekter og/eller reduserte kostnader. Fol biir derfor lgpende kostnadsfert. Balanselgrte

utvikiingskostnader framgar av note 9 Immaterieile eiendeier

Store deler av forskningen inngdr som en integrert dei av den ordinaere driften og det er av den grunn vanskelig 8 dokumentere totale kostnader knyttet
til Foll. Det giennomferes en drlig kartlegging av ressurshruk innen Fol | spesialisthelsetjenesten som publiseres av NIFU (Nerdisk institutt for studier av

innovasijon, forskning og utdanning).

Ved avleggelse av arsregnskapet for 2015 viser forelgpig kartlegging at St.0lavs Hospital HF har kostnadsigrt om lag 200,6 mill kroner knyttet til

forskningsaktiviteter og 56,8 mill kroner ti utvikiing.

Note: 28 Kontantstrgmoppstilling

Overtatte eiendeler og forplikteiser ved fusion med Rusbehandling Midt-Norge HF 1 2014 og Ambulanse Midt-Norge H¥ i 2015 inngar ikke |

kontantstrémoppstiliingen. Endring i eiendeler og forpliktelser uten kontanteffekt utgjor:

Overtatte eiendeler og forpliktelser 2015 2014
Gkning kortsiktige fordringer -2 383 -289
Gkning bank(skattetrekk) og kontanter 0 -5
@kning kortsiktig gjeld 21742 8823
@Gkning pensjonsmidler og —forpliktelser 7 267 10 264
Sum tilgang poster vedr. operasjonelle aktiviteter itbm fusjon 26 625 18793
Bkning varige driftsmidier -1 800 -7 818
Bkning finansielle anleggsmidier -179 -806
Sum tiigang poster vedr. investeringsaktiviteter iftbm fusjon - _— -1979 -8 624
Bkning langsiktg gield 0 0
@lkning andre langsiktige forpliktelser 0 309
Sum tiigang poster vedr. finansielle aktiviteter _ 0 309

24 646 10478
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Tit foretaksmotet 1 5. Olavs Hospital HF

Revisors beretning

Littaleise om arsregnskapet

Vi har revidert arsregnskapet for St. Olavs Hospital HF, som viser et overskudd pa
kr 232 780 000. Arsregnskapet bestar av balanse per 31, desember 2015, resultatregnskap og
kontantstremoppstilling for regnskapsaret avsiuttet 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 | samsvar med regnskapsiovens regler og god regnskapsskikk i Norge, og for
stik intern kontroll som styret og daglig leder finner nedvendig for a muliggjere utarbeidelsen
av et arsregnskap som ikke inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som felge av

mistigheter eller feil.

Revisors oppgaver og plikter

Var oppgave er & gi uttrykk for en mening om dette arsregnskapet pa bakgrunn av var
revision. Vi har giennomfert revisjonen 1 samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i
Norge, herunder International Standards on Auditing. Revisionsstandardene krever at vi
etterlever etiske krav og planlegger og gjennomfarer revisjonen for a oppna betryggende
sikkerhet for at arsregnskapet ikke inneholder vesentlig feilinfarmasjon.

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

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

Konki{usjon

Etter var mening er arsregnskapet aveitt i samsvar med lov og forskrifter og gir et rettvisende
bilde av den finansielle stitlingen til St. Olavs Hospital HF per 31. desember 2015, og av
resultater og kontantstremmer for regnskapsaret som ble avsluttet per denne datoen ;
samsvar med regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge,
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Uttalelse om gvrige forhold

Konklusjon om arsberetningen og om redegjaretse om samfunnsansvar

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

Konkiusjon med forbehold om registrering og dokumentasjon

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

Basert pa var revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrotlhandlinger vi har
funnet nedvendig 1 henhold til internasjonal standard for attestasjonsoppdrag {SAE 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
avshittet ovenfor, har oppfytt sin plikt til & serge for ordentlig og oversiktlig registrering og
dokumentasjon av selskapets regnskapsopplysninger i samsvar med lov og god bokfaringsskikk
1 Norge.

Trondheim, 7. aprit 2016
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Stein Erik Saether
Statsautorisert revisor



