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Organlisaesjonenr: 883 974 832

5T. OLAVS HOSPITAL HF

RESULTATREGNSKAP

Belep i1: NOK Note 2018 2017
RESULTATREGNSKAP

Inmtekter

Basilsramme 3 6 152 640 000 5 965 095 000
bktivitetsbasgsert i1nntekt 3 3 367 027 000 3 353 546 000
Annen drifteinntekt 3 1 219 447 000 834 369 000
Sum 1nntekter 10 739 114 000 10 153 010 000
Kostnader

Kijep av helsetjenester 4 555 162 000 507 121 000
Varekostnad 5,15 1 343 736 000 1 277 513 000
Lenn og andre

personalkostnader 6 & 505 148 000 6 327 679 000
Ordinere avskrivninger 9,10 420 821 000 433 108 000
Nedskrivning av varige

driftsmidler og

immaterielle elendeler 9,10 5 509 000 8 878 000
Annen driftskostnad 7 1 352 090 000 1 2315 071 000
Sum kostnader 10 182 466 000 9 869 370 000
Drifteresultat Bhe 648 000 283 640 000
Finaneinntekter og

finaneskogtnadeyr

Renteinntekt fra foretak

1 samme konsern 8 23 123 000 14 528 000
Annen renteinntekt 8 32 119 000 2 953 000
Annen finansinntekt 8 1 803 000 135 000
Sum finansinntekter 28 045 000 17 616 000
Rentekostnad til foretak

1 samme konsern 8 90 234 000 96 116 000
Annen rentekostnad 8 188 000 223 000
Annen finanskostnad 8 387 000 1 331 000
Sum finanskostnader 90 809 000 97 670 000
Netto finans -62 764 000 -80 04 000
Ordinaert resultat fer

pkattekostnad 493 884 000 203 b86 000
Ordinaert resultat etter

pkattekostnad 493 884 000 203 86 000
ﬁrareaultat 493 884 000 203 86 000
Overferinger og

disponeringer

Overferinger til/fra

annen egenkapital 18 493 884 000 203 586 000
Sum overferinger og

dieponeringer 493 884 000 203 k86 000
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Organlisaesjonenr: 883 974 832

5T. OLAVS HOSPITAL HF

BALANSE

Belesp i: NOK Note 2018 2017
BALANSE - EIENDELER

Anleggemidler

Immaterielle eiendeler

Lisenser og programvare 2 3 805 000 6 6429 000
Sum immaterielle eiendeler 3 805 000 6 649 000
Varige driftemidler

Tomter, bygninger og

annen fast eiendom 10 7 400 512 000 7 544 056 000
Medisinskteknisk utstvr,

inventar, transportmidler

o.1. 10 705 744 000 730 227 000
Anlegg under utferelse 10 198 923 000 348 004 000
Sum varige driftemidler 8 305 179 000 8 622 287 000
Finaneielle anleggsmidler

Investering 1 datterselskap 11,13 7 100 000 7 100 000
Lan til foretak i1 samme

konsern 14 1 705 410 000 1 682 257 000
Egenkapitalinnskudd 1

pensjonskasser 12,13 408 173 000 369 868 000
Andre finansielle

anleggsmidler 14 235 000 000

Pensjonsmidler 20 371 555 000 382 929 000
Sum finaneielle

anleggemidler 2 727 238 000 2 442 154 000
Sum anleggemidler 11 036 222 000 11 071 090 000
Omlepemidler

Varer

Varer 5,15 102 042 000 26 167 000
Sum wvarer 102 042 000 96 167 000
Fordringer

Andre fordringer 16 196 377 000 180 268 Q00
Bankinnskudd, kontanter

og lignende 17 213 885 000 1929 930 000
Konsernfordringer 16 591 349 000 347 3924 000
Sum fordringer 1 001 611 000 728 292 000
Sum omlepsemidler 1 103 653 000 824 459 000
SUM EIENDELER 12 139 8755 000 11 895 549 000

BALANSE - EGENKAPITAIL OG
GJELD

Utekriftesdato 12.06.2019

Organisasjonsnr 883 974 832
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Egenkapital

Innekutt egenkapital
Foretakskapital

Annen innskutt egenkapital
Sum innekutt egenkapital

Opptjent egenkapital
Annen egenkapital
Sum opptjent egenkapital

Sum egenkapital

Gjeld

Langeiktig gjeld
Pensjonsforpliktelser
Andre avsetninger for
forpliktelser

Sum aveetninger for
forplikteleer

Annen langeiktig gjeld
Langsiktig konserngjeld
Sum annen langeiktig gjeld

Sum langeiktig gjeld

Korteiktig gjeld
Skvldige offentlige
avgifter

Annen kortsiktig gjeld
Sum korteiktig gjeld

Sum gjeld

SUM EGENKAPITAL, OG GJELD

Utekriftesdato 12.06.2019
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St. Olavs hospital HF
Universitetssykehuset i Trondheim

@w ST. OLAVS HOSPITAL

PMNIVERSITETSSYRKEHUSET | TRONDHEIM



Fremragende behandling

5t. Olavs hospitals visjon er a tilby fremragende behandling til befolkningen i Midt-Narge. Det betyr
at pasientene far den beste behandlingen som er anbefalt internasjonalt. Pasienter og pargrende
skal mgte hgyt kompetente og serviceorienterte medarbeidere { en organisasjon med hgy

ressursutnyttelse. De skal behandles med respekt, og oppleve apenhet og god kommunikasjon i sitt
megte med sykehuset.

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

Verdigrunnlaget er trygghet, respekt og kvalitet. Helhet, likeverd og medhestemmelse skal
kiennetegne kulturen i sykehuset.

Om virksomheten
St. Olavs hospital HF, Universitetssykehuset i Trondheim, eies av Helse Midt-Norge RHF.

Pasientbehandling, oppleering av pasienter og pargrende, forskning og utdanning av helsepersonell
er sykehusets fire hovedoppgaver, definert | Lov om spesialisthelsetienesten.

S5t. Olavs hospital er integrert med Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet {(NTNU) og
samlokalisert med Fakultet for medisin og helsevitenskap.

St. Otavs hospital er den faglige motoren i Helse Midt-Norge og leder fagledernettverkene. Sykehuset
har regionale oppgaver og tar hand om de mest kompliserte tilstandene § regionen.
Universitetssykehuset ivaretar flerregionale funksjoner pa fagomrider hvor pasienttilgang,
kompetanse og andre ressurser gjgr dette gnskelig.

St. Olavs hospital har ogsa nasionale oppgaver og landsfunksjoner innen fostermedisin.
Universitetssykehuset har syv nasjonale kompetansetjenester. Det er en malsetning & opparbeide
internasjonal status som referansesykehus pa prioriterte omrader.

St. QGlavs hospital er lokalsykehus for innbyggerne i den delen av Trgndelag som tidligere var Spr-
Trendelag fylke og skal ha et godt og synlig tilbud til befolkningen. Gjennom et etablert samarheid
med kommunene, skal 5t. Olavs hospital legge til rette for gode pasientforigp mellom fgrste- og
andrelinjetjenesten i det offentlige helsetilbudet, s& vel som internt i sykehuset.

Virksomheten omfatter spesialisthelsetjenester innen somatikk, psykisk helsevern og tverrfagiig
spesialisert rusbehandling. Tyngden av virksomheten ligger i Trondheim med anlegg pa Pya,
Gistrnarka, Brgset og Lian. St. Qlavs hospital har ogsa tre distriktspsykiatriske sentre, to i Trondheim
og ett { Orkdal. Det er ogsa omfaitende somatisk virksomhet pa Orkdal, som i tillegg til Rgros drives
som en integrert del av universitetssykehuset.

Rindal kommune i Mgre og Romsdal er en del av lokaisykehusomradet til St. Olavs hospital, mens
kommunene Osen og Roan i Ser-Trendelag tilhgrer lokalsykehusomradet til Helse Nord-Trgndelag.
Indre Fosen kommune ble en del av helseforetakets lokalsykehusomrade fra 2018. Den nye
kommunen bestar av tidligere Rissa kommune og Leksvik kommune.



Resultater og hendelser 2018

Stabil pasientbehandling og innfridde krav om ventetid

Aktiviteten flatet ut | 2018 og er omtrent pa nivé med &ret fgr. Dette representerer pa mange mate
et trendskifte. Sykehuset de siste &rene har hatt hgyere aktivitet enn forventet uten tilsvarende
kostnadsvekst, Ventetidene ligger innenfor de nasjonale kravene. Sykehusets forbedringsprogram og
arbeidet med standardiserte pasientforlgp er de viktigste grepene for 8 holde ventetidene lave.

Positivt gkonomisk resultat preget av eiendomssalg

St. Olavs hospital hadde i 2018 et gkonomisk driftsresultat pa 212,8 millioner kroner {ekskl. gevinst
ved salg av eiendomy}, som er 19,7 millioner kroner bak styringsmélet. Avviket skyldes i hovedsak
merforbruk pd varekostnader og variabel lgnn, samt et betydelig dyrere lgnnsoppgjgr enn
budsjettert. Totalresultatet ble 493,53 millioner kroner og er sterkt preget av salg av eiendom.

Ny ledelse

Grethe Aasved tiltradie som administrerende direktgr i september 2018. Kiinikksjef Rune Wiseth var
konstituert i stillingen etter at Nils Kvernmo sluttet 31.12.2017.

Endret skrivemate av foretakets navn

5t. Olavs hospital har | trid med Sprakradets anbefalinger, endret skrivematen slik at hospital skrives
med liten h.

Nasjonal helsegvelse i forbindelse med Trident Juncture
St. Olavs hospital hadde en sentral rolie | den nasjonale helsegvelsen i november. Organisasjonen fikk
en unik mulighet il & trene beredskap sarnmen med Forsvaret, NATO og frivillige organisasjoner.

To forbedringspriser i 2018

Ortopedisk avdeling og Barne- og ungdomsklinikken fikk sykehusets forbedringspris. De fikk prisene
for henholdsvis & ha halvert infeksjonsforekomsten etter protesekirurgi, og bedre
diabetesbehandling for barn og unge.

Arets forskningspublikasjon
Forskningsprisen gikk til Barne- og ungdomsklinikken for sin forskning pa luftveisinfeksjoner pa

sykehus. Studien er gjort sammen med Avdeling for mikrobiologi og artilkkelen er publiserti The
Iournai of Infectious Diseases.

Kunnskapsformidling
St, Olavs hospital lanserte podkasten «Diagnose» som f@rste norske sykehus. Malet er a bidra til pkt

kunnskap i befolkningen. Podkast er i dag en viktig formidlingskanal, og «Diagnose» gikk rett inn pa
topplista i iTunes og har holdt stand.

Nye former for samhandling

Ambulansetjenesten pa Reros gikk inn i samarbeid med Rgros kommune og bidrar i det
forebyggende helsearbeidet. Sammen med Orkdals-kommunene inngikk St. Olavs hospital avtaler
om interkommunal legevakt og kommunale gyeblikkelig-hjelp-senger i Orkdal i en felles
mottaksavdeling ved Orkdal sjukehus.

Nasjonal enhet for rettspsykiatrisk sakkyndighet dpnet pa Brgset
Tienaesten kom i stand etter gnske fra lustisdepartementet og Helsedepartementet og skal samordne

og formidie sakkyndige til patalemyndigheten, samt sgrge for rettferdige retts psykiatriske
vurderinger.

Midtnorsk slagsenter pa plass

Nevrologer og indremedisinere jobber na side og side i 5t, Olavs hospitals nye slagsenter. | 2018 fikk
pasientene én dgr inn til sykehuset.



Tilsyn ved akuttmottaket

Fylkesmannen har hatt pagdende tilsynssak med virksomheten i akuttmottaket og samarbeidende
klinikker over tid. Det er iverksatt bade lokale og klinikkovergripende tiltak for  styrke kampetansen
| front, bedre samhandiing med primeerhelsetjenesten og sikre gode pasientforlgp og pasientlogistikk
| sykehuset. Fylkesmannens tilsyn ble lukket i februar 2019

Forste gangs giennomfegring av medarbeiderundersgkelsen ForBedring

/8 prosent av ansatte valgte a svare pa den nasjonale medarbeiderundersgkelsen ForBedring, en
undersgkelse av arbeidsmiljg, helse, miljg og sikkerhet og pasientsikkerhetskuitur. Medarbeiderne ga
en tydelig tilbakemelding om at arbeidspresset er hgyt og at dette pavirker arbeidsmiljget.

Pasientbehandling
Somatikk

Den planlagte aktiviteten innen somatikk var om lag som i 2017, mens aktiviteten knyttet til
pyeblikkelig hjelp gikk noe ned. Det ble 1 2018 gjennomfa@rt 449 243 polikliniske konsultasjoner mot
453 059 dret fgr. Antall DRG-poeng for inneliggende pasienter var 0,9 prosent lavere i 2018 enn aret
for, 100 864 mot 101 761.

Ventetiden for nyhenviste var pa 56 dager, som er under malsetningen.

Gjennomsnittlig liggetid var 4,25 dagn. Liggetid og andel korridorpasienter var som aret fgr. Andel
korridorpasienter er [avt, 0,3 prosent. Andel reinnleggelser var pa 9,4 prosent, som er lavere enn i
2017 {10,2 prosent).

Antall liggedggn for utskrivningsklare pasienter gkte med 48 prosent fra 2017 og var 6 275 liggedggn
| 20138,

& pakkeforlgp innen psykisk helsevern og rushehandling og 11 pasientforigp i somatikk bie lansert i
2(018. Det totale antallet godkjente pasientforigp er na 156.

Psykiatri

Bade innen voksenpsykiatri og barne- og ungdomspsykiatri har ventetiden gatt ned og er innenfor
malet. Innen vaksenpsykiatri har aktiviteten veert noe lavere enn { 2017, For den polikiiniske aktivitet
har det viert jobbet mye med registreringspraksis som har pavirket sammenstillingen mot 2017.
Nedgangen i den polikliniske aktivitet innen barne- og ungdomspsykiatrien skyldes endret
registreringspraksis i 2018.

Rus og avhengighetsmedisin
Antall polikdiniske konsultasjoner gkte fra 22 048 { 2017 til 27 327 i 2018, noe som er en pkning p3 24
prosent. Antall oppholdsdggn ble redusert med 4 prosent og var i 2018 pa 45 786.

Den gyine regel

Helsedepartementet har palagt helseforetakene a ha hgyere aktivitetsvekst og kostnadsvekst innen
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rus enn i somatikk. Bide i psykiatri og tverrfaglig
spesialisert rushehandling er ventetiden redusert mer enn | somatikk, Kostnadsveksten § psykisk
helsevern har vaert hgyere enn vekst | somatikk. | tverrfaglig spesialisert rusbehandling har
kostnadsveksten veert noe lavere enn i somatikk, mens malkravene vedrgrende ventetid 0g aktivitet
er oppnadd. For aktivitetsveksten i barne- og ungdomspsykiatri har malemetoden blitt fagt om og
resultatet for 2018 er dermed ikke sammenlignbart med 2017.



Opplaering av pasienter og pargrende

Medvirkning fra pasienter og pargrende er sentralt i pasientens helsetjeneste, og ved St. Olavs
hospital er mélet at pasienter og pargrende kan ta aktivt del i beslutninger om behandiing og pleie,
og bli i stand til & mestre sin situasjon pa en god mate. Brukererfaringer er et av satsingsomradene i
Forbedringsprogrammet for 20189,

Svkehusenes nettsider er en viktig informasjonskanal for pasienter og pargrende. Malet er a bidra til
tryggere pasienter. Her finnes informasjon om hva som skjer far, under og etter behandling. Ved
utgangen av 2018 har $t. Olavs hospital 400 enkeltbehandlinger beskrevet i den felles nasjonale
nettlgsningen. Blant disse finnes om lag 180 behandlingsforlgp, noe som er en gkning pa 70 fra 2017.

St. Olavs hospital har atte leerings- og mestringssenter. Disse dekker virksombeten innen so matikk,
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Ved a legge til rette for gkt kunnskap og
aktiv medvirkning, bidrar leerings- og mestringssentrene til 3 na malet om pasientens helsetjeneste.

Brukermedvirkning

Brukerutvalget er representert i styret for St. Olavs hospital og deltar aktivt i sykehusets strategi- og
prosjektarbeid for  styrke utviklingen av sykehusets tilbud.

Det er etablert et ungdomsrad og seks brukergrupper pa klinikk- og avdelingsniva. Psykisk helsevern
har en egen brukergruppe som har formalisert samarbeid gjennom brukernes egen
rehabiliteringsorganisasjon, KiM-senteret, og i Kompetansesenter for brukererfaring og
tienesteutvikling 1 Midt-Norge.

St. Olavs hospital samarbeider godt med Brukerutvalget for a styrke pasienter og pargrendes
medbestemmelse i eget pasientforlgp og involvering i det systematiske kvalitetsforbedringsarbeidet.
Brukerutvalget er representert i Kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalget og en rekke faste utvalg,
utrednings- og planarbeid, pasientforlgpsprosjekter og forskningsprosjekter. Gjennom
Brukerutvalget inviteres pasientene til & delta i prosessen med & utvikle standardiserte pasientforlgp
og pakkeforlgp.

Forskning og innovasjon
Forskning og innavasjon skal styrke helsetilbudet tif befolkningen, og 5t. Olavs hospital hat en
malsetting om a gke denne aktiviteten,

Samarbeidet med NTNU giennom det integrerte universitetssykehuset, og nzerheten til Trondheim
kommune, gir store fortrinn nar det gjelder forskning og kompetanseutvikiing. Klinikere, forskere og
studenter arbeider side om side og malet er at det skal vaere kort vei fra ny kunnskap til forbedret
klinisk praksis,

St. Olavs hospital har ansvar for to store nasjonale infrastrukturer for forskning - Norwegian Centre
for Minimally Invasive image Guided Therapy and Medical Technologies og Norwegian Clinicai
Research Infrastructure Network - og et nasjonalt knutepunkt for et tredje europeisk nettverk -
European Clinical Research Infrastructure Network.

Here kliniske forskningsinfrastrukturer som er tilgjengelige for hele regionen, er organisert |
corskningsavdelingen. Dette gjelder Fremtidens operasjonsrom (FOR), Forskningsposten, Biobanki,
contor for forskningsstgtte med sekretariat for NorCRIN og ECRIN. Unimed Innovation AS ivaretar
oppdragsforskning ved 5t, Olavs hospital.

Forskningsavdelingen har et tett samarbeid med Helse Midt-Norges forskningsmiljger og Fakultet for
medisin og helsevitenskap ved NTNU., Fakultetet har infrastruktur som i stor grad brukes av St. Qlavs
hospital.



St. Olavs hospital har et stabilt antall vitenskapelige artikler og doktorgrader fra 2016 til 2018. Antall
vitenskapelige artikler var 530 og antall doktorgradsavhandlinger var 46 i 2018.

m—p——

Vitenskapelige artikler 527 | 531 T 53{)
Doktorgradsavhandlinger 46 45 46 A f |

Aktiviteten (giennomsnitt av publikasionspoeng siste tre ar) ga i 2018 35,2 millioner kroner i
resultatbasert finansiering for forskning fra Helse- og omsorgsdepartementet.

Flere forskere fra 5t. Olavs hospital fikk i 2018 tildeling av forskningsmidler til stgrre

multisenterstudier, og St. Olavs hospital er i tillepg samarbeidspariner i flere nye
forskningsprosjekier.

Utdanning av helsepersonell
| samarbeid med NTNU har St. Olavs hospital mal om at kiiniske problemstillinger raskt fanges opp i

forskning, utdanning og innovasion, og ny kunnskap og kompetanse implementeres i
pasientbehandling og forebyggende helsearbeid.

Fakultet for medisin og helsevitenskap tar opp 135 medisinstudenter hvert ar, som fra fprste dag blir
en del av det ldiniske milipet. Sykepleierstudentene og studenter i videreutdanning utgjgr den stgrste
gruppen som skal ha velledet praksis ved St. Olavs hospital. NTNU tar opp om lag 600
sykepleierstudenter hvert ar, hvorav 240 | Trondheim. St. Olavs hospital er { tillegg praksisarena for

gtte andre bacheloruwtdanninger, psykologiutdanningen og masterutdanninger ved flere fakulteter
ved NTNU.

Hgsten 2018 tilsatte St Olavs hospital 77 sykepleiere | utdanningsstiliing for a ta videreutdanning
innen anestesi-, barne-, intensiv- og operasjonssykepleie. Det var 17 flere enn i 2017, Det planlegges
a pke utdanningskapasiteten spesielt innen intensivsykepleie hvor det forventes
rekrutteringsproblemer i arene som kommer.

Praofesjonsutdanningene har praksisstudier ved St. Olavs hospital, fordelt pa flere praksisopphold av
ulik varighet.

Det er gkende press pa spesialisthelsetjenesten som praksisarena, og en utfordring a tilby
tilstrekkelig antall relevante praksisplasser av god kvalitet. Utfordringene er knyttet til gkt
spesialisering, kortere liggetid, konkurranse om leeresituasjoner og knapphet pa
veiledningskompetanse og veiledningskapasitet. Det arbeides med 3 utvikle nye praksismodeller og
gke veiledningskompetansen.

St. Olavs hospital er godkjent laerebedrift innen ambulansefag, sikkerhetsfag, portgriag,
dataelekironikerfag, institusjonskokk og helsefag. Det totale antall lzerlinger har pkte fra 501 2017 til
5312018,

Varen 2018 ble prosjektet for innfaring av LIS2/3 startet i samarbeid med Helse Midt-Norge RHF og
tilsvarende innfgringsprosjekt i Helse Nord-Trgndelag og Helse M@re og Romsdal. Hensikien er 3
implementere ny spesialistutdanning og fa godkjent St. Olavs hospital som formell
Ltdanningsvirksomhet.

Som en fplge 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

klinikker om opplaering, samt ut mot kommunene. A styrke kompetansen rundt pasientforlgpene har
stor oppmerksomhet,



Kvalitet og pasientsikkerhet

St. Olavs hospital har en god og stabil meldekultur og antall meldinger har @kt de siste arene. Det
meldes mange hendelser hvor nesten 75 prosent er nesten-uhell. Det er svaert viktig at ogsd nesten-
uhellene blir meldt i meldesystemet slik at man far adressert ugnsket risiko og iverksatt
forebyggende tiltak. Antall varsfer il Statens helsetilsyn var 49, som er pa nivd med tidligere ar.

En gjennomgang av pasientrelaterte hendelser viser at det er for mange ugnskede hendelser i
legemiddelhdndteringsprosessen. Foretaket har hatt tre alvorlige hendelser knyttet til
feilmedisinering i 2018. Ved en av disse hendelsene rykket Statens helsetilsyn ut pa stedlig tiisyn. Det
er identifisert kompetansekrav i legemiddelhdndtering som na skal fgiges opp.

Foretaket har gjennomfgrt risikovurdering av tilberedning av legemidler pa medisinrom. | 2019 vil det
fokuseres p& implementering av identifiserte risikoreduserende tiltak pa samtlige enheter.

Administrerende direktgr har bestuttet 3 styrke struktur og dokumentasjon av oppfgiging og

erfaringsoverfering mellom avdelinger og Kinikker nar det gjelder avgjgrelser fra Fylkesmannen 0g
Norsk Pasientskadeerstatning i hendelsasbaserte tilsyns- og erstatningssaker.

Styret ved St. Olavs hospital fir informasjon om status og utfordringer innen kvalitet og
pasientsikkerhetsomrade i manedlige og tertialvise statusrapporter, samt arlig i ledelsens

*

giennomegang av kvalitets- og HMS-systemet arlig i styret.

Styret har i tillegg til dette bedt om en orientering pd hvert styremgte som viser status for varstede
og pagdende eksterne tilsyn. Pa denne maten vil styret viere igpende orientert om status for
oppfelging av eksterne tilsyn og kan ogsa av eget tiltak etterspgrre tittak og oppfpiging av
styringssystemet som faige av disse.

Forebygging av sykehusinfeksjoner

Styringskravet er 8 redusere andelen sykehusinfeksjoner til 3,5 prosent malt ved
prevalensundersgkelsen. Alle klinikker har etablert iokale prosjekter for a forebygge infeksjoner, i
tillegg til et kiinikkovergripende fokus pa handhygiene, | tillegg har man giennomfiert
smittevernvisitter for & sette fokus pa lokale tiltak for smittevern i enhetene. Til tross for disse
tiltakene har St. Olav ikke Kart & innfri malkravet. Ved &rets slutt ligger andelen pa 5,6 prosent,
Reduksjon av sykehusinfeksjoner er ett av fire hovedsatsingsomrader i Forbedringsprogrammet for
2019.

Beredskap

St. Olavs hospital er en av de stgrste beredskapsaktgrene i Midt-Norge. Sykehuset har
beredskapsplaner som omfatter system for 3 forebygge, oppdage og varsie hendelser.

| forbindelse med NATO gvelsen Trident Juncture ble det gjennomfert nasjonale helsegvelser, hvorav
to helsegvelser ble gjennomfart med St. Olavs hospital som lokal gvingsleder. 1 tillegg hadde
sykehuset helse, miljp og sikkerhetsansvaret for planlegging og giennomfaring av selve
gvelsesmomentene pa svingsdagene. Arbeidet med risikokartlegginger og tiltaksplan | forkant av
gvelsene ble utfgrt sammen med Priandet Kommune, Orkdal Kommune, Forsvaret, Sivilforsvaret,
Politi, Brann, Ngdetatene og Luftambulansen. |

Ansatte

Det totale antall ansatte og forbrukte 8rsverk har holdt seg stabilt det siste dret, og relativt upavirket

av de mindre organisasjonsmessige endringene. | 2018 var det 10 419 ansatte 0g ble utfert 8 241
2rsverk ved St. Olav. 1 2017 var tilsvarende tall henholdsvis 10 483 og 8 175.



Overtaliighet Ipses stort sett ved turnover i stillinger og nye opprettede gjennom éaret.

Foretakets malsetting om at alle skal ansettes skal ha fast stilting og at andelen ufrivillig deltid skal
vzere minimal. Bemanningssenteret som et strategisk virkemiddel tilbyr faste hele stillinger som
dekker det konstante behov for vikartjenester innenfor sykepleietienesten. Ved arsskiftet er det 80
arsverk 1 131 stillinger fast ansatt | Bemanningssenteret. Det tilbys ogsa vikartjeneste for renhold og
det er opprettet stillinger {«helgestillinger») forbeholdt medisinstudenter og sykepleierstudenter.

Andelen deltidsansatte var 26,9 prosent ved utgangen av 2018, mot 28,4 prosent i 2017, Det er
fastsatt prosedyre for bemanningskontroll som utfordrer ledere som sgker om deltidsansettelse |
faste stitlinger. | denne dialogen gis det rad og veiledning for & se muligheter og finne Igsninger.

Ledelse

St. Olavs hospital giennomfigrer hvert ar flere ulike programmer og kompetansetiltak for & bidra til
god lederstgtte og utvikiing. Det er et mal a legge til rette for rekruttering av nye ledere. 1 2018
giennomigrte to kull ledelsesutviklingsprogrammet «Synlig og ansvarlig ledelse» og 5t. Olavs hospital
hadde tre deltakere pa det nasjonale topplederprogrammet for helseforetakene 2018.

St. Olavs hospital har i 2018 deltatt i det regionale ledelsesnettverket. Pa bakgrunn av dette har
helseforetaket giennomfgrt et eget pilotprosiekt for ledergruppeutvikling.

Rekrutterings-, motivasjons- og avklaringsprogrammet «Ledermobilisering» har blitt et fast program
som kjgres arlig. Programmet samkjgres med Helse Nord-Trgndelag og Helse Midt-Norge RHF, og
viderefgres neste ar.

5t. Olavs hospital bruker aktivt en egen veileder for mottak og opplaring av nye ledere. Veilederen er
tilgiengelig-i personalweb-Compendia og i Kompetanseportalen.

Likestilling og diskriminering

Foretaket arbeider aktivt for a fremme likestilling og hindre diskriminering innenfor alle niva og
arbeidsgrupper. Dette gienspeiler seg bade i strategisk arbeid og daglig drift innenfor omrader som
rekruttering, fagutvikling, lederutdanning og foretakets Ignns- og personalpolitikk. Det foreligger
bade avtaleverk, prosedyrer og retningslinjer for blant annet lgnnsfastsettelse, tilrettelegging i
arbeidet, livsfase- og seniorpolitikk og rekruttering av kvalifiserte personell. Dette fremmer likestilling
og integrering av personer med nedsatt funksjonsevne og innvandrerbakgrunn, vavhengig av
etnisitet, livssyn, religion, seksuell legning eller aider.

Som mange andre sykehus er 5t. Olavs hospital en kvinnedominert arbeidsplass, hvor 76 prosent av
alle ansatte er kvinner. Sykehusledelsen er | dag kjpnnsmessig helt likt fordelt med 14 kvinner og 14
menn. Av totalt 412 ledere er 66 prosent kvinner. Lgnnsstatistikkene viser ingen forskjeller §
avignning som kan knyties til kjenn eller andre diskriminerende forhold.

| styret er det 46 prosent kvinner 0g 54 prosent menn. | brukerutvalget er det like mange kvinner
SOm mena.

Arbeidsmiljg
5t. Olavs hospital er en |A- bedrift og har utarbeidet en handlingsplan med mal og tiltak for a fglge

opp forpliktelsene i 1A-avtalen. lA-arbeidet er partssamarbeid mellom arbeidsgiver, arbeidstaker-

representantene, Arbeidsmiljgavdelingen og NAV arbeidslivssenter, | april 2018 hadde St. Olavs
hospital en het uke med ekstra oppmerksomhet pa arbeidsmiljg.



Sykefravaeret har vist en positiv utvikling over ar flere ar og var pa 7,2 prosent i 2018, en reduksjon
pé 0,5 prosentpoeng malt mot 2017, Rapportering pa sykefraveersindikator og kontinuerlig fokus pa
oppfaigingsarbeid har bidratt til den positive utviklingen.

Det er fortsatt store variasjoner i deler av organisasjonen. Arbeidsmiljgavdelingen har uta rbeidet et
epet kartleggingsverktgy som skal gi kunnskap om hvilke tiltak som har effekt og gir resultater.

Medarbeiderundersakelsen ForBedring var ny i 2018 og var lik for hele landet. Undersgkelsen samler
tidigere undersgkelser pa arbeidsmilig, helse, miljg og sikkerhet {H IVIS), samt
pasientsikkerhetskultur.

| alt 78 prosent av de ansatte svarte pa undersgkeisen, og resultatene gir et godt grunnlag for lokalt
oppfplgingsarbeid. Medarbeiderne gir tilbakemelding om stort engasjement 0g et godt samarbeid
mellom enheter og yrkesgrupper; en faktor som er sveert viktig for pasientsikkerhetsarbeidet ved
foretaket. Gjennomgaende oppleves arbeidsbelastningen som stor,

tadere pa alle niva er ansvarlig for a fglge opp resultatene i samarbeid med ansatte.
Tilbakemeldinger fra kiinikkene viser stor variasjon i oppfglgingsarbeidet. Medarbeiderundersgkelsen
giennomfgres na arlig som del av det kontinuerlige forbedringsa rbeidet ved foretakel.

Det ble meldt 2014 skader p ansatte i 2018. Antall meldinger har gkt sterkt de siste areng, Dette har
styrets oppmerksomhet og undersgkes naermere. Skadene er relatert til blodsmitte, vold/trusler og
uhell til og fra jobb som gker i omfang. Oppleering il ansatte og ledere | bruk av meldesystemet og
oppfplging giennom HMS/ kvalitetsgruppene er tiltak for 4 utvikie meldekulturen, noe som irolig har
medvirket ti] gkning i registrering av antall yrkesrelaterte skalder og HMS-meldinger.

Alle ansatte far tilbud om influensavaksine som et ledd i reduksjon av sykehusinfeksjoner. Fra 2018
ble alle enheter med vaksinekompetanse gitt muligheten til & vaksinere egne ansatte ute i klinikikene.
Vaksinedekningen gkte fra 25 prosent § 2017 til 56 prosent for vintersesongen 2018/2019,

Miljg
St. Olavs hospital arbeider kontinuerlig med & forebygge og redusere miljgpavirkningene fra egen
virksomhet og tjenestene. Det er vedtatt miljpmalene som er knyttet tett opp til daglig drift.

Miligledelse 150 14001 bie i 2018 tatt inn som endel i var nye prosedyre som gmfatter hele HMS- og
kvalitetsledelsessystemet ved St. Olavs hospital, Miljgledelse blir saledes en integrert del av kvalitets~
og pasientsikkerhetsarbeidet,

| 2018 ble det lagt vekt pa 3 arbeide med holdningsskapende arbeid sammen med de ansatte. Det ble
i samarbeid med Miljgpakken i Trondheim kommune gjennomfgrt en reiseva neundersgkelse for &
identifisere tiltak som gir ansatte en enidere, raskere, billigere og mer miljgvennlig jobbreise og far
flere til & sykle og benytte kollektive transportmidler

Total avfallsmengde for 2018 var pa 2 930 tonn, en nedgang pad 87 tonn fra 2017. St. Olavs hospital

har hatt oppmerksomhet p 8 redusere restavfalismengden og den er redusert med 77 tonn til 1 669
tonn.

Mengden risikoavfall er for 2018 pa 355 tonn mot 381 og 382 tonn 1o de foregaende ar. Transport og
levering av risikoavfall gér til godkjent mottaker der dette forbrennes.

Alt restavfall fra St. Olavs hospital returneres til energiproduksjon for fjernvarme. Andre fraksjoner
som papir og plast, sendes til materialgjenvinning hos godkjent mottaker.



Totalt for 2018 var energibruken pa litt over 109 GigaWatt, en reduksjon over en firedrsperiode med
4 GigaWatt. Trenden med lavere forbruk gjenspeiler arbeidet med fokus pd totalt energiforbruk,

Hovedkildene er efektrisk kraft med 50 prosent og fiernvarme med 39 prosent.

Utslipp til det ytre miljg direkte fra St. Olavs hospital er | hovedsak fra mekanisk ventilasion med
varmegjenvinning, avkastiuft er ogsa filtrert.

Avigp fra St. Olavs hospital som inneholder miljgskadelige stoffer, slik som Xylen, sprit og formalin,
biir tatt hand om separat. Det samme gjelder fettutskilling fra kjgkken. Spillvannsavigp renses |
kommunalt renseaniegg.

Arsresultatet for 2018 viser et overskudd pa 493,9 millioner kroner og er sterkt pavirket av salg av
eiendom. Endrede aktuarmessige forutsetninger farte til at drets pensjonskostnad bie 90,7 millioner
kroner lavere enn forutsatt. St, Olavs hospital ble trukket 72,2 millioner kroner i basisramme som
falge av reduserte pensjonskostnader,

Eiers korrigerte styringskrav fremkommer da slik:

Opprinnelig budsjettert overskudd + 214,0 millioner kroner
Reduserte pensjonskostnader + 90,7 millioner kroner
Redusert basisramme - 72,2 millioner kroner
= Rorrigert styringskrav + 232.5 millioner kroner

Arets resultat pa 493,9 millioner kroner er altsd 261,4 millioner kroner bedre enn det korrigerte
styringskravet, vedtatt av Helse Midt-Norge RHF sitt styre i september 2018.

Det er bokfart regnskapsmessig gevinst ved salg av eiendom pa 281,1 millioner kroner fra salg av
boliger pa Pstmarka og Brgset-eiendommen. Det lave renteniviet har i 2018 bidratt til 12,5 millioner
Kroner lavere finanskostnader enn forutsatt.

Arets driftsinntekter fglger av det aktivitetsnivy foretaket har hati, samt de tilskudd og
rammebevilgninger som er mottatt fra eier. Aktiviteten har samlet sett gkt fra 2017 til 2018.
Aktiviteten ble noe lavere enn planlagt innen somatikk og psykisk helsevern for barn og ungdom,
omtrent som planlagt innen rusbehandling, og heyere enn planlagt innen psykisk helsevern for
voksne.

Det gkonomiske resultat ved St, Olavs hospital for 2018 viser at organisasjonen har klart a viderefgre
den positive resultatutvikling man har hatt de senere 3r, til tross for store omstillingskrav.
Organisasjonen fokuserer pa kostnadskontroll i alle ledd.

Styret har ogsa i 2018 veert engasjert i arbeidet med sykehusets forbedringsprogram og
langtidsbudsjett. Dette arbeidet er viktig og legger fgringer for kvalitetsarbeid, drift og utvikling av St.
Qlavs hospital frem mot 2030. Langtidsbudsjett er samstemt med Helse Midi-Norges strategiarbeid
mot 2030, og viktige forutsetninger for langtidsbudsjettet har vaert 3 klare budsjettmalene i 2019,

Finansiell risiko og stilling

Foretakets malsetting er @ minimere finansiell risiko. Finansielle instrumenter benyttes eventuelt kun
til & minimere risiko. Det har ikke vaert benyttet finansielle instrumenter i 2018. Foretaket har positiv
egenkapital ved drets slutt pa 2 762,4 millioner kroner, mot en egenkapital pa 2 268,9 millioner
kroner ved utgangen av 2017,

Sum eiendeler er pa 12 140 millioner kroner, mot 11 896 millioner kroneri 2017.
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Fgenkapitalen er gkt betydelig fra et negativt niva | 2009. Det er ikke fare for at foretakets kreditorer
vil lide tap som fglge av den foreliggende gkonomiske situasjonen, da det i foretakslovens § 7

fremgar at foretakets efer hefter ubegrenset for foretakets forpliktelser. Det kan heller ikke apnes
konkurs eller gieldsforhandlinger i foretaket.

Per 31. desember 2018 er likviditetsbeholdningen (bundne skattetrekksmidler} pa 214 millioner
kroner, mot 200 millioner kroner per 31. desember 2017. Bankinnskudd kassekreditt via Helse Midt-
Norge RHF er 381 millioner kroner, mot et innskudd pa 98 millioner kroner ved forrige arsskifte.
Likviditetssituasjonen har veert bedre enn forventet i 2018.

Kontantstréammen i 2018 var positiv med 13,9 millioner kroner. Dette fordeler seg pa
kontantstrammer fra operasjonelle aktiviteter pa 396,7 millioner kroner, fra investeringsaktiviteter
pa -141,8 millioner kroner og fra finansieringsaktiviteter pa -241,0 millioner kroner,

Det er investert i varige driftsmidler for 221,6 millioner kroner, mot 264,4 millioner kroner i 2017.
Kortsiktig gield per 31. desember 2018 overstiger omlgpsmidler med 969 millioner kroner.

Usilder fremover

Helse- og omsorgsdepartementets styringsmal for 2019 er &:

e Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen
e Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesiafisert rusbehandling
e Bedre kvalitet og pasientsilkerhat

Det overordnede mélet er A skape pasientens helsetjeneste, og beskrives naermere i
oppdragsdokumentet. Kvaliteten pa tjenestene stdr sentralt, og det handler blant annet om a mgte
pasientene med dpenhet og respekt og om 4 tilpasse tjenestene mer til den enkelte.

Den demografiske utviklingen tilsier at flere og flere eldre fir mer komplekse sykdomsbilder.
samtidig som det blir faerre yrkesaktive bak hver pensjonist, pker behovet for ansatte i
helsesektoren,

Denne utviklingen er ikke baerekraftig. Det blir viktigere enn noen gang med et omstillingsarbeid
hvor alle ansatte ser nytteverdien av ny kunnskap og ny teknologi, og er villige til a jobbe pa andre

mater. Digitalisering av helsetienesten gir nye muligheter og det er store forventninger tit mer
innovasjon og samarbeid i sykehuset,

Fortsatt reduksjon av ventetider, ikke minst innen rus og psykisk helsevern, og mer standardisering
av behandiingsmetodene er en del av drets oppdrag. St. Olavs hospital ligger allerede godt an, men
fortsetter gjennom arets forbedringsprogram a bli enda bedre pa ventetid.

| 2018 vedtok styret Utviklingsplanen for 2019-2035. Den er helseforetakets svar pa utfordringsbildet
og beskriver ti strategiske satsingsomrader for St. Olavs hospital fremover. Kontinuerlig forbedring
g3r som en rgd trad gjennom planen. Planen legger vekt pa a mgte en gkende tilstrgmning av mer
krevende pasienter til sykehuset, og stgrre konkurranse om arbeidskraften. Det er et langsiktig mai a
dempe den forventede veksten i behovet for helsetjenester giennom sama rheid med kommunene og
andre aktuelle samarbeidspartnere i regionen.

Sengekapasiteten utvides i 2019 for a mgte utfordringen med stor tilstrgmming av pasienter til
Akuttmottaket og videre inn i sykehuset. I budsjettet er det satt av penger til lettpost pa
pasienthotellet, og det opprettes medisinsk overvakningspost og et ekstra sengetun i Kirurgisk
klinikk. Samtidig etableres flere ohservasjonssenger i Akuttmottaket og de tidligere lokalene il
legevakta er ombygget til akutt poliklinikk. Tiltakene forventes a bidra tit mer rasjonel| og
kostnadseffektiv drift | akutimottaket, og det gi muligheter for gkte inntekter.
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Hovedgrepet for 4 nd budsjettet de siste drene har vasrt vekst { pasientbehandlingen og pkte
inntekter, uten tilsvarende kostnadsvekst. Na synes pasientveksten a flate noe ut. For a na
budsjettmalet ma det finnes nye mater a drive godt og kostnadseffektivt pa.

Det vedtatte hudsjettet for 2019 har et resultat pd 130 millioner kroner, som er 95 millioner kroner
lavere enn det resultatkrav som er bheskrevet i langtidsbudsjetiet. Budsjettet for 2019 inneholder
ekstraordinzere kostnader som skal bidra til omstilling for en mer effektiv drift. Budsjettet apner fora
investere mer i medisinsk-teknisk utstyr for 8 kunne gi bedre behandling til flere pasienter til en
lavere kostnad. Styret mener dette er en forutsetning for blant annet a fa til den omstillingen som er
ngdvendig og viktig for at St. Olavs hospital skal veere rustet til 4 mete utfordringene som heskrives i
styringsdokument og utviklingsplanen. Styret vil samtidig understreke at styrkingen eren
pukkelkostnad som skal bidra til omstilling og som ikke kan viderefgres i framtidige budsiett.

Forbedringsprogrammet, som har som formal a bidra til omstilling i sykehuset, er fornyet og
forenklet. For 2019 er sykehusets fire satsingsomrader: Tjenesteinnovasjon, brukererfaringer,
sykehusinfeksfoner og varekostnader. Det er lagt vekt pa at tiltakene skal vaere relevante og viktige
for pasienter og ansatte, med tydelige mal som skal fplges opp med malbare KPPer. Bred involvering
ar en klar forutsetning for a iykkes og for a na de mal som er satt for sykehuset. Styret opplever et
stort engasjement blant ansatie og det er et godt utgangspunkt for a tenke nytt utvikle tjenestene
pa. Tjenesteinnovasjon handler om nettopp dette. Malet er at det skal gke handlingsrommet og gi en
hedre driftssituasjon til glede for pasienter og ansatte.

Styret er tydelig pa at foretakets gkonomiske ristko er stgrre enn tidligere ar, og at arene som
kommer blir svaert krevende. Innfgringen av Helseplattformen forventes a gi et kvalitetsigft og gi
hetydelige effektiviseringsgevinster for pasienter, fastleger og sykehuspersonell, som far rask tilgang
til oppdaterte opplysninger i iournalen. Samtidig vil innfgringen kreve betydelige ressurser.
innfgringsprosjektet rigges I vinter og vii kreve svaert mye av ledere og ansatte. Styret vil fgige ngye
med pa hvordan detie pavirker aktiviteten og ventetidene. Det kan ikke utelukkes at dette kan
pavirke pasientbehandlingen, driften og gkonomien til 5t. Olavs hospital i de neermeste arene.

Struktureile endringer utaver eget helseforetak er ngdvendig for a8 ha en beerekraftig gkonomi.
Samordning av bildediagnostikk i 5t, Olavs hospital og Helse Nord-Trgndelag er et eksempel pa
strukturelle grep som blir viktige fremover, Farslag ti] felles arganisering skal iegges frem for
sommeren og er plantagt satt i drift fra 2020, Styret forventer at samorganisering som dette kan bli
modell for andre fagomrader der det kan veere bade faglig og kostnadsmessig gevinst ved d samle
aktivitetene under samme ledelse.

Nivaet for investeringer og vedlikehold ved St. Olavs hospital er allerede na for lavt til  opprettholde
realkapitalens samlede verdi og tilstand. | langtidsbudsjettet vil nytt sikkerhetsbygg ps @stmarka
prioriteres. Byggeperioden er satt til 20-22. Investeringskostnadene for det plariagte Senter for
psykisk helse skyves ett dr frem i tid, med start i 2021, men forberedende arbeidet fortsetter i trad
med plan. Disse investeringene betyr mye for bade behandlingskvaliteten, pasientopplevelsen og vil
ogsa bidra til en mer effektiv drift pa sikt.

Styret er opptatt av at det legges bedre il rette for klinisk forskning og innovasjon. Sammen med
NTNU har St. Olavs hospital gode muligheter til @ drive innovasjon og ta i bruk nye
behandiingsmetoder, Teknologi og digital kommunikasjon gir helt nye muligheter til 38 endre

tienestene. S5t. Olavs hospital har prioritert 3 jobbe med avstandshehandling. Det handler om hvor og
hvordan tjeneste kan tilhys i fremtida.

Uten kompetent personell vil ikke sykehuset lykkes med innovasjon og nye arbeidsmater, Styret er
derfor svaert opptatt av at det langsiktige malet om a rekruttere og beholde kompetent personel] far
hgy prioritet i arane som kommer. Motiverte ansatie er en forutsetning for a fa dette til, og det ma
legges tHl rette for et godt og utviklende arbeidsmiijg. Det er en erkjennelse at god
medarbeidertiifredshet, god brukertitfredshet og god gkonomi henger sammen. Na giennomferes
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medarbeiderundersgkelsen ForBedring arlig, og den er et viktig verktgy for 3 pavirke arbeidsmiljo og
skape en god pasientsikkerhetskultur,

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

Til grunn for antagelsen ligger forventninger am 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 antagelsen om fortsatt drift ligger ogsa
helseforetakslovens bestemmelse om at helseforetak ikke kan g konkurs, og at eier hefter
ubegrenset for foretakets forpliktelser.

Arsresultat og disponeringer
Styret foreslar fglgende disponering av drsresultatet i St. Olavs hospital HF:

Annen egenkapital __kr 493 884 UU0
Sum disponert kr 493 884 000

Arets overskudd tiifgres egenkapitalen.

Trondheim 21. mars 2019
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Resultatregnskap

Belap 1 1000 NOK

St. Olavs hospital HF

Mot 2018 2017
DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER
Basisramme 6152 6440 5965 095
Aktivitetsbasert inntekt 2367 027 3353546
Annen driftsinntekt 1219 447 834 368
Sum driftsinntekter 10739113 10153 610
Kigp av helsetjenester 4 555 162 567 121
Varekostnad 515 1343736 1277513
Lann og andre personalkostnader 6 6 505 148 6 327 679
Ordinere avskrivinger 9,10 420 821 433 108
mNedskrivinger 9,10 5509 8877
Annen drifiskostmad 7 1352 088 1315071
Sum driftskostnader 10 182 464 9 869 370
Driftsresultat _ L56 648 283 640
FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER
Finansinntekt 8 28 045 17 616
Annen finanskosinad g 94 809 Q97 670
Netto finansresuliat ~52 764 ~80 054
Resultat far skattekostnad 493 884 203 586
ARSRESULTAT 493 884 203 586
QVERFARINGER
Overfurt til/ira annen egenkapital 18 4593 884 2063 586
Sum overfoarinzer 493 884 203 586

St Olavs hospital HF

Org.nr. 883974832




Balanse

Belesp i 1000 NOK

St. Olavs hospital HF

Note 2018 2017
EIENDELER
Anleggsmidier
Immaterielle drifismidler
immaterielle eiendeler 9 3 805 6 649
Sum imymaterielle eiendeler 3 805 6 649
Varige driftsmidler
Tomter, bygninger og annen fast eiendom 10 7 400 512 7 944 (056
Medisinskbeknisk utstyr, inventar, transportmidler 0.l 10 705 744 730 227
Anlegg under utfgrelse 10 198923 348 004
Sum varige driftsmidler 2305179 3622 287
Finansielle eiendeler
Investering i datterselskap/-foretak 11,13 7 100 7100
Investering i andre aksjer og andeler 12,13 408 173 369 863
Andre finansielle anleggsmidier 14 1840410 1 682 257
Pensjonsmidler 20 371 555 382 929
Sum finansielle anleggswidler 2727239 2 442 154
Sum anlegosmidier 114036 223 11 071 4690
Omlepsmidier
Varer 5,15 102 (42 06 167
Fordringer 16 787 724 528 362
Bankinnskdd, kontanier og lignende 17 213 885 199 930
Sum omdgpsmidier 1103 652 B24 459
SUM EIENDELER . £2 139875 11 8935 549

St. Glavs hospitat HF

Org.nr. 883974832




Balanse

Belgp i 1000 NOK
St. Olavs hospital HF

Note 2018 2817
EGENKAPITAL OG GJELD
Egenlkapital
Innshkutt egenkapital
Foretaksiapital 18 100 100
Annen innskutt egenkapital iB 2013 437 2013 437
Swm innskutt egenkapital L 2 013 537 2 013 537
Oppiient egenkapital
Annen egenkapital 18 748 870 254986
Sum opptjent egenkapital 748870 B 254986
Sum epenkapital 2 762 408 2 268 523
Gield
Avseminger for forpliktelser
Pensjonsfomiildelser 21 539 53374
Andre avsetminger for forpliktelser 22 3295780 3370320
Sum avsetninger for forplikteiser i - 3796319 3423 654
Annen langsiktig gield
Langsiltig gield i foretak { samme kongern 23 4003 428 4301323
Sum annen langsiltip gjeld - 4008428 4301323
Sum langsikiige forpliktelser og annen langsiktig gjeld 7 304 747 7 128817
Skyvidige offentlige avpifter 397 049 326 424
Anner kortsikiig gield 24 1675671 1 575 584
Sum kortsiltig gield j 2 072 720 1902 008
Sum gjeld 9 377 467 9627 025
SUM GIELD OG EGENKAPITAL 12139875 11395 549
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Kontantstregmoppstilling
St. Olavs hospital HF

Belop i 1000 NOK Note
KONTANTSTRGMMER FRA OPERASJONELLE AKTIVITETER:

Arsresultat far skattekostnad

Tap/gevinst ved salg av anleggsmidler

QOrdineere avskrivinger

Nedskriving av varige driftsmidler

Endring i omigpsmidler 28

Endring i Rortsiktig gield

Forskjell mellom kostnadsfart pensjon og inn-/ utbetalinger i pensjonsordninger
inntektsfart investeringatilskudd

Netto kontantstrgm fra operasjonelle aktiviteter

KONTANTSTRGMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:

tnnbetalinger ved salg av varige driftsmidler 75
Utbetalinger ved kjgp av varige driftsmidler
Utbetatinger ved utldn (langsiktige fordringer) 29

Uthetalinger ved kjgp av andre finansielle eiendeler

Netto kontantstrgm fra investeringsaktiviteter
KONTANTSTRAMMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER:

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

Innbetaling av investeringstilskudd
Endring andre langsiktige forpliktelser

Netto kontantstrgm fra finansieringsakiiviteter

Netto endring i likviditetsbeholdning

Likviditetsbeholdning per L1

Beholdning av bankinnskudd, kontanter og lignende per 31.12
Ub&nyttef trelkkramme per 31,12

Likviditetsreserve 31,12

Innvilget kredittramme 31,12

2018

493 844
-281 066
420 821
5509
-245 238
170712
-41 461
-126 422

396 738

141 312
-221 623
-23 153
-38 305

-141 770

0

-292 896
41 372
1¢ 510

-241 013

13 955
199930
213 885
200 000
413 885
200 000

2017

203 586

0

433108
8877

-18 584

-1 460 548
465 583
-136 416

~504 353

0

-264 388
-697 566
-36 130

-998 085

1721015
220409
2 646
6486

1510238

7 800
192 130

199 930
200 000

399930
200 000



Note: 1 Regnskapsprinsipper

Generelt om regnshapet og etablering av 5t Olavs hospital HF

Arsregnskapet er salt opp i samsvar med regnskapsioven ay 1998, jf lov om helseforetak, Det er utarbeidet etter norske regnskapsstandarder og
retningslinjer gitt av eier, De viktigste prinsippene er omtalt nedenfor.

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

A;}nin gshalansen
I forbindeise med sykehusreformen og etablering av helseregionene ble det utarbeidet dpningsbalanse for helseforetakene,

Som felge av at helseforetakene er non-profit-virksombeter der eier har stilt krav om resnitatmessig balanse i driften, men ikke krav til avkastning pa
inuskutt lapital, representerer bruksverdi virkelig verdi for anleggsmidier.

I &pningshalansen er bruksverdien satt til gjenanskaffelseskost. For bygg og tomter er gienanskaffelsesverdi basert pa takster utarbeidet av vavhengige
tekniske mifjoer hosten 2001. 1 gienanskaifelsesverdien er det tatt hensyn til slit og elde, telnisk og funksjonelt standard ete, Ogsd for andre anleggsmidier
er gienanskaffelseskost beregnet For overfarte anleggsmidler der det pr. 1,1.2002 var kjent at disse ilke ville vere i bruk elfer kun ville vaeve i bruk en
begrenset periode 1 framtiden, er det gjort fradrag 1 Spningsbalansen.

Tilsvarende ble gjennomfgrt i 2004 i forbindelse med overfering av rusbehandlng.

Besultat - Resultatiray
Heiseforetaket er pliktige til 4 holde seg innenfor de krav om ramumer somer gitt fraeier i styringsdokumentet og i foretaksprotoliollene.

Resuitatkravet kan senere korrigeres dersom det i lopet av Aret oppstar store uventede kostnader som det ville vaert wrimelig 3 ¢ jun i opprinnelig
resultatkray. P4 sarome mate blir det ingen lette av det opprinaelige resuttatkeav nér eier omfordeler basisramme og det medfarer inntekisakning.

Prinsipper for konsolidering
Tréndelag Ortopediske Verksted AS eies 100 % av St. Olavs hospital HE, Detutarbeides ikke konsernregnsiap ettersom St. Qlavs hospital HF, som er
rorforetak i underkonsern, selv er datter og inngdr i konsernregnskapet il Helse Midi-Norge RHE, Aksjene er bokiprt til kostpris.

Gramnieggende prinsipper « vurdering og klassifisering - Andre forhaold

Arsregnskapet er basert pi de grunaleggende prinsippene om historisk kost, sammenlignbarhet, fortsatt drift, kongruens og forsiktighet. Transaksioner blir
regnskapsfart til verdien av vederlaget pa trapsaksjonstidspunktet. Inntekter resultatfares adr de er opplient ag kostnader sammenstilles med opptjente
inntekter.

Prinsipper for tuntektstaring

Driftsinmtektene kan hovedsakelig deles i fire: fast gmnnfinansiering {basis) fra eler, kvatitetsbasert finansiering, aktivitetsbaserte inntekter og andre
driftsinntekter, inkludert gremetkede tilskudd

Inntekter fra Helse- og omsorgsdepartementet som girvia det regionale helseforetakeet er bruttofisrt i Helse Midt-Norge RHE,

Grunpfinansiering
Grunnfinansieringen bestar av basisramine som er rammetilskudd ¢l deift fra morforetaket Helse Midt-Norge RHF, Grunofinansieringen inmtektsfares i det
regnslapsaret midlene tildeles, og inntektsfpring av basiscamme gjennom iret skjer i henhold il aktiviteé

Kvalitetsbasest finansiering periodiseres pd samme mate som basisrammen, men presenteres i regnskapet sammen med andre driftsinntelter,

Ved overtakelse av nye oppgaver der departementet har holdt igien midier for deler av zet, er tilsvarende belgp avsatt som en inntekt i resultatregnskapet
og en fordring pa Helse Midt-Norge RHE,

Aktivitetsbaserte inntekter
Aldtivitetshaserte inntekter bestar av [SFE-refusjon {15¥F = innsatsstyrt finansiering), polikliniske ipntekter (vefusjoner fra Helfo og egenandelar),

giestepasientinintekter, inntekter fra selvbetatende pasienter og salg av laboratorie- og rentgentjenester. Inntekisfgringen skjer i den perioden aktiviteten
er utfprt

Bremerkede Glskudd
firemerkede tlskudd inntektsferesi takt med bruken av midlene, Investeringstilskudd fgres som utsatt inntekt i balansen i den grad midiene ilke or

benyttet. Nar tilskudidet til investeringer benyttes, bruttoferes elendelen og tilskuddet henholdsvis som anleggsmiddel og utsatt inntekt. Den utsatte
nntekten resultatfres over samme periode som antepgsmidiet avsbrives.

Andre inntekter

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

Andre inntekter knytiet ti] kjernevirksomheten er inntekter fra kommuner for utskrivningsklare pasienter, I tillegg har helseforetakene inntekter fra
kantiner og leieinntekter fra personalboliger. Salg av varer og andre tienester inntekisfares i den perioden varen/ftienesten er levert,

Salg av varer og fjenester mellom foretak § helseforetaksgruppen skjer i utgangspunktet tit ordinar pris. Flere tienester faktureres ikke, men er regulert
giennom tildeling av basisrammen. Dette gielder ferst og fremst ved behandling av pasienter sotn er bosatt i Midt-Norge, men innenfor et annet

helseforetaks geografiske opptaksomrade (gjestepasientoppgidr i regionen).



Kostnadsferingstidspunkt / sammenstilling
Utgifter sammenstilles med og kostnadsferes samtidig med de inntekter utgiftene kan henfgres tl. hgifter som ikle kau henferes direkte til inntekter,
kostnadsfares nir de pélaper.

Klassifisering og vardering av eiendeler og gield
Omigpsmidier og kortsiktig gield omfatter poster som forfaller til betaling innen ett ir etter anskaffelsestidspunktet, samt poster som knytter seg til
varekretslgpet. Gvrige poster er klassifisert som anleggsmiddel flangsiktig gield.

Omippsmidler vurderes til laveste av anskaffelseskost og virkelig verdi. Kortsiktig gield balansefares ti! nominelt belsp pa epptakstidspunldat.

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

Langsiktig gjeld balansefpres til nominelt belgp pd etableringstidspunidel. Farste &rs avdrag pa langsiktig gjeld vises som langsiktg gield.

Immaterietle eiendaler

Utgifter 1l forskning og vtvikling (Fol) er kostnadsfart, ut fra det forhold at sammenhengen mellom utgifter til forskning og eventuelle framtidige inntekter
er uklare, Utgifter til andre immaterielle siendeler er balansefprt | den wistrekning kriveriene for balansefsring er opplylt, det vil i at det forventes at de vil
gi framtidige inntekter eller vesentlige reduksjoner i framtidige kostnader. Dette gielder 1 hovedsak uigifter 6l edb-programvare, Immaterielle eiendeler
som er balansefgrt avskrives linezert over antat glionomisk levetid fra det idspunktet eiendelen blir tatt i bruk

Varige driftsmidier

Varige drifcsmidler omfatter elendom, anlegg og utstyr som er beregnet for produksjon, levering av vaver eller administrative formdl og som har varig
levetid. Disse balansefpres til kost fratiukket eventuetle aldkunmlerte av- og redslrivninger. Bt driftsmiddet anses som variz dersom det har en utnyttbhar
levetid pd over 3 &r, samt en kastpris pa over kr 100 009,

Varige driftsmidler avskrives hovedsakelig Bneaert over ulnyitbar levetid fra det tidspunktet driftsmidlet blir tatt i bruk. Det tas hensyn til
utrangeringsverdi nir avskrivoingsplanene giennomgas. Dersom det finnes indikasjoner pa at et driftsmidde} har falt i verds, blir driftssniddelet nedskrevet
tit pienvinnbar verdi dersom denne er lavere enn regnskapsfort verdi,

Hélansefﬂfing blir foretattigpende giennom Aret av investeringer pd nybygg. Ved balansefgring av bygg legges det til gruna reelle kostnader for ulike
bygningsdeler ved dekomponering, Finansieringsutgifter ved tlvirkming av egne driftsmidler balansefores,

[ illegg balanseferes ombygninger/pdkostninger pa eksisterende bygningsmasse hvor det skjer en verdigkning eller vesentlig forlengelse av glenvarende
levetid.

Gevinst eller tap ved salg av driftsmidter behandles som ovdivar driftsinntekt elter driftskostnad.

Utgifter til periodisk vedlikehald og reparasjoner pa produksjonsutstyr perindiseves. Utgifter tl lapende vedlikehold av driftsmidler for gvrig kostnadsfpres
Jgpende som drifiskostnader.

Det felger av helseforetakslovens §§ 31- 33 at det er restriksjoner med hensyn ti foretakets muligheter tif 4 aviiende faste eiendomimer, avhende
sykehnsvirksombhet, samt mudighet for opptak av 13n, garantier ag pantstillelser. Restriksjonene har betyduing for hvordan foretakets anleggsverdier ble
vurdert ved etablering av Apaingsbalanseq,

Datterseiskaper

dMed datterselskap menes blant annet foretak som efes med mer enn 50 %, hvor investeringen er av langvarig karakter og hvor foretaket har bestemmende
innflytelse.

Patterselskap vurderes etter knstmetoden i foretakets regnskap. Investeringen er vardert til anskaffelseskost med mindre nedskriveing har vart
ngdvendig.

5t. Clavs hospital HF har ett datterselskap § Trandelag Ortopedisle Verlisted AS med 100 % eierandel.

Egenkapitalinnsludd pensjonskasser
Epenkapitalinnskudd i KLP og andre pensjonskasser er verdsatt etter kostprinsippet. Det vil si at det normalt er inn- og uthetalinger som pavirker
stgrrelsen pd innskuddet.

Pensjon
Pensjonsordningen behandles regnskapsmessig i overensstemmeise med Norsk RegnskapsStandard for pensjonskastnader. Foretaksgruppen foiger

oppdatert veiledning om pensjonsforutsetninger fra Norsk Regnskapsstiftelse, justert for foretaksspesifikke forhold. Benyitede parametre framegar av note
om pensjoner. Helseforetakets pensjonsordninger, inkdudert AFP, anses som ytelsesplaner.

Pensjonsforpliktelser beregnes etter linear opptjening pa basis av forutseminger om antall opptjeningsér, diskonteringsrente, framtidig avkastning pi
pensjonsmidler, framtidig regulering av lpnn, pensjoner og ytelser fra folketrygden og aktuarmessige forutsetninger om dadelighet og frivillig avgang.
Pensionsmidlene vurderes til virkelig verdi. Netto pensjonsiorpliktelse bestar av brutto pensjonsforpliktelse fratrikket virkelig verdi av peasjonsmidler.
Netto pensjonsforpliktelser balansefgres som aysetning for forpliktelser, mens overfinansiert pensjonsordning er Kassifisert som langsiktig fordringer i
balansen.

Endringer i forpliktelsen og pensjonsmidlene som skyldes endringer i pansjonsplaner fordeles over antatt giennomsnittlig gjenvarende opptjeningstid.
Eudringer i forpliktelsen og pensjonsmidlene som skyldes endringer j og avvik mot forutsetninger i beregningene (estimatendringer) fordeles over antatt

giennomsnittlig gienveerende opptjeningstid for den del av avvikene som gverstiger 10 prosent av det heyeste av brutte pensjonsforpliktelse eller brutto
pensjonsmidler (korridor). Antatt giennomsnittlig gienveerende opptjeningstid er satt til 12 ar.



Periodens netto pensjonskostnad er inkludert i Ivnn og andre personalkostnader, og bestdr ay sunimen av periodens pensjonsopptjening, rentelcostnad pa

den beregnede forpliktetsen og forventet avkasining pa pensjonsmidlene, resultatfert vitkning av endringer i estimater og pensjonsplaner, resultatfgrt
vitkning av avvik mellom faktisk og forventet avkastning, samt periodisert arbeidsgiveravpift.

Usikkerheten eri stor grad kayttet til bruttoforpliktelsen og ikke til den nettoforpliktelsen som framkommer t balansen. Estimatendringer som fglge av

endringer i nevate parametere vil i stor utstrekning periodiseres over giennomsnittlig gienvaerende opptjeningstid op ikke belaste re suftatregnskapet
umiddeibart slik som andre estimatendringer.

Arheidsgiveravgift beregnes bade pa overfinansierte og undetfinansierte ordninger s& lenge kravet til balansefgring er tilfredssHit.
Arheidstakers andel av pensjonspremien er kommet ti] Fradrag i lsnnskostnaden.

Det vises for gvrig ti note 20 Pensjon for ytierligere opplysninger

Vareheliuldninger

Lager av innkjdpte varer er verdsatt til laveste av anskaffelseskost etter FIFO-prinsippet og virkelig verdi. Gjenoomsnittlig gjenanskaffelseskost er benyttet
der FIFQ ikke lar seg anvende. Gjennomsnittlig pienanskaffelseskost er fra og med 2017 tatti bruk for alle beholdninger som lagerstyres ved hjetp av nytt
skonomi- og logistikksystem for konsernet. Sammentigningstall er ikke utarbeidet for de lagerbeholdningene som omfattes av denne privsippendringen.

Det foretas nedskrivning for ukurans. Reservedeler klassifiseres som varelager,

Fordringer
Rundefordringer og andre fordringer er verdsatt til palydende etter fradrag for avseminger ti forventet tap. Avsetnin ger til forventet tap gjgres etter en

konkret vurdering av fordringene. Det er i tillegg gjort siablonmessig avsetning for de fordringene det ikke er giort konkret avsetning for. Den
sjablonmessige avsetmingen er gjort pd grunnlag av aldersfordeling av fordringsmassen.

Gield
Helse Midt-Norge RHF er eneste langiver til 5t. Olavg hospital HE, Kapitatiserte renter er inldudert i lanebelapet.

Usikre forplilielser

Dersom det etter foretakets oppfatning er sannsyntig at en vsikker forpliktelse vil komme til oppgier, og verdien av appgigret skal estimeres palitelig,
kosinadsfares forplikteisen i resultatregnskapet og tas inn som en avsetning for forplikielser 1 halansen.

Satt
at. {lavs hospital HFs virksomhet, sykehusdrift, er ikke skattepliktig.

Kontantstrémoppstilling

Kontantstramoppstillingen er utarbeidet etter den indirekte metoden, Detinnebarer at man i analysen tar utgangspunkt i foretakets Arsresultat for &
kunne presentere kontantstrammer tilfdrt fra henholdsvis ordinr drift, investeringsvirksomhet og finansieringsvirksomhet. Likvide midler omfatter
kontanter og bankinnskudd.

Konserpkontoordaing

Det er etablert konsernkonteordning med Banske Bank Innskudd/gjeld pa konsernkonto er Klassifisert som kortsiktig fordring/gjeld mot Helse Midt-
Norge RHF. I regnskapet ¢l foretaksgruppen er dette Klassifisett somn ordinaert bankinnskudd/drifiskreditt.
Renteinntekter og rentekostnader er behandlet som konserninterne renter.,

Valuia
Pengeposter 1 wenlandsk valuta er vurdert etter kursen ved regnskapsperiodens siutt.

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

Sarnmenligningstall for 2017
Der ny sammendigning er mev korvekt, er sammenligningstall endret tilsvarende.,

St. Olays hospital HFs regaskap inngadr i konsernregnskapet for Helse Midt-Norge RHF.

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



Belgp i 1000 NOK

Note: 2 Virksomhetsrapportering

Priftsinntekter pr virksemhetsomrade

2018 2017
Somatikk 8 335504 7 880 821
Psykisk helsevern VOP 1310 546 1220814
Psykisk helsevern BUP 240 012 219 5649
Tverrfaglie spesialisert behandling for rusmisbmlk 4239037 402 550
Annet 429 114 429 256
Sum driftsinntekter 10739113 10153010

Reguskapsmessig gevinst ved salg av eiendom, kr 281 190, er fordelt pi vicksomhetsomridene i hht antall rsverk innen hvert omrade. Det innebeerer at

kr 226 215 erinldudert i somatikk, kr 34 033 i VOP, kr 7 28R i BUR, ka6 237 i TSB og kr 4 421 pd Annet

Driftskestnader pr virksomhetsomride

2018 2017
Somatikk 7893189 7652413
Psykisk helsevern VOP 12340786 1196246
Psykisk helsevern BUP 234121 214239
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbruk 403 028 393 219
Annet 418 048 413 253
Sumn driftskostnader ; 16 182 464 9 869 370
Virksomhetsomridet benevnt Annet omfatter kostnader og inntekter knyttet til ambulanse og pasientransport
Driftsinntelkter fordelt pA geograf]
2018 2017
Helse Midt-Norge sitt opptaksamrade 10 435 843 9 896 960
Resten av landet 279 167 229 697
- Utlandet 24 103 26 353
Surm 10 736 113 10 153 010

Fra 1.1.18 kigpes og selges deler av laboratorie- og rentgentjenester direkte mellem sykehusforetakene i helseregionene, mens det tidligere

skjedde via de regionale helseforetakene, Endringen forldarer gkte inntekter fra Resten av landet.

Note: 3 Driftsinntekter

2018 2011
Basisramme
Basistamme 6 152 640 5965095
Alttivitetshasert inntekt
Behandling av egne pasienter i egen region 2441177 2330153
Behandiing av egne nasienter i andre regioner 87 400 1000
Behandling av andre sine pasienter i egen region 279 167 229 697
Poliklinikk, laboratorie og radiologi 452 626 466 606
Utskriviingsklare pasienter 25085 15 733
Andre aktivitetshaserte inntekter 81573 230 357
Sum aktivi asertin 3 3267028 3 353 546
Andre driftsinntekter
Kvalitetshasert finansiering 42 631 47 038
Gremerkede tilskudd til "Raskere tlbake” 4 700 27 516
Fremerkede tilskudd til andre formél 288 301 279 766
Inntektsfaring av investeringstilskudd 126 422 136 416
Andre drifesinntekier . 757293 348 632
Sum andre drifisipntehier 1219447 834 368
Sum dreifisinntekter 106739113 16153010

Inntekter omtalt som Behandling av egne pasienter i egen region og egne pasienier i andre regioner bestir av [SF-refusjon,
Gevinst ved salg av varige driftsmidler, kr 281 190 inngiri Andre driftsinntekter,



Aktivitetstall
Alstivitetstall somatikic

Antali DRG poeng iht. sprge-for-ansvaret
Antall DRG poeng iht. eleransvaret
Antall polikliniske konsultasioner

Aktivitetstall psykisk helsevern for barn og nnge

Antali utskrevue pasienter fra dggnbehandling
Antall polikdiniske konsultasjoner
Aniall DRG-poeng iht. cieransvaret

Aktivitetstall psykisk helsevern for volsne

Antall utskrevne pasienter fra dpgnbehandling
Antall polikdiniske opphold
Antall DRG-poeng ihit. eleransvaret

Aktivitetstall tverrfaglig spesialisert behandling for yusmisbrokere

Antall wtskrevne pasiepter fra dggnbehandtling
Antall polildiniske Konsultasioner
Antall BRG-poeng iht. eieransvaret

2018

110 536

111936
389575

187
43 465
15

3739
130 189
20

1279
27 327
2

2011

109 4561
111 183
386614

163
32770
14

3744
128 349
18

1182
22 0348

Nedgangen § antall polikliniske lonsultasjoneri psykisk helsevern skyldes forskjeller mellom registreringspraksis i 2017 og 2018, samt at det er

innfart nytt pasientadministrativi system i psykisk helsevern for barn og unge.

Note: 4 Kjgp av helsetjenester

2018 2017
Kiop fra offentlige helseinstitusjoner somatikk 215 129 1863495
Kjdp fra private helseinstitusjoner somatikk 2649 2405
Kjgp fra offentlige helseinstitusjonet psykiatri 73579 68 120
Kipp fra private helseinstitusjoner psykiatri 19948 1
Kjgp fra offentlige helseinstitusjoner ros 1548 3626
Kiop fra private helseinstimsjoner rus 218 0495 207 256
Kigp fra utlandet Q277 6107
Sum giestepasientkostnader 322 274 473910
Innlaie av helsepersoneli fra vikarbyra 28614 25916
Andre kjgp av helsetjenester inkl. avtalespesialister 4 274 7295
Sum Kjép av andre helsetjenester 32 888 33211
Sum kigp av helseticnester G55 162 507 121
Note: 5 Varekostnad

2018 20172
Legemidler 52210 491 16%
Medisinske forbrulisvarer 663 559 632 738
Andre varekostnader til eget forbrok 118 449 117 722
Innkjspte varer for videresalg 39627 35 892
Sum varckostnad 1343736 1277513

Inkludert i legemidler inngér en redusert kostnad med kr 11 244 som [slge av balansefaring av legemidler fra og med 31.12.2018, jf. pote 15

Varebeholdninger



Note: 6 Lenn og andre personalkostnader

2018 2017
Lennskesinader 4857 779 4628 835
Arheidsgiveravgift 691 702 658516
Pensjonskostnader inkl. arbeidsgiveravgift 885 999 G74 621
Andre ytelser 70 368 65 723
- Balansefgrte lgnnskostnader egne ansatte -700 -15
Sam lgnn og personalkostnader 6 585148 6327 679
2018 30117
Gjenmomsnittlig antall pa ansatte 14 419 10 483
Giennomsnittlig antalt pA Arsverk 8241 2175
Godtgjgrelse til styret
Styregodigigrelse 878 835
Herav honorar og godtgjprelse til styretsleder 231 220
Godtgjerelse til styrets medlemmer
_ Ytelser fira andre fortak
1 foretalosgruppen
Styre- Anuen Tjeneste-  Ansettelses-  Honoarar Andre
Navn Tittel hoporar Legnun godigisrelse  Sum periode 1) periode 2) /lsnn godtgigrelser
Anng Breiby siyreieder 231 231 11.-31.12.
Toril A. Nagethus Hernes  nestieder 137 137 1.1.-31.12.
Ingve Theodorsen styremediem 16 16 1.1.-4.3. 187
Marit Bjartveit styremedlem 1060 100 1.1.-31.12
Arne Flaat styremedlem 84 84 53.-31.12.
Daniel Haga styremedlem 0 0 1.1.-31.12. 960 5
Sigmund Eidem ansatterepr. 100 472 1 573 1.1.-31.12. 1.1.-31.12,
Tina Stremdal Wik ansatierepr, 100 1629 1 1730 131.-31.32. 1.1.-31.12.
Kenneth Sandme Grip ansaterepr. 100 562 5 667 113132 1.1.-31.12.
Normanan Sandvik Vara ans.Iepr. C 404 1 465 1.2.-31.12, 1.1.-31.12,
Lise Dragset vara ans.repr. 9 533 5 547 1.1.-31.32. 1.1.-31.12.
Dag Stormho VaTa ans.repr. 794 S 799 113112 1.1.-31,12.
Gunnar Sgberg Vard ans.repr. 577 5 582 1.1.-31.12. 1.1.-31.12.
_Gro Lillebg Vara ans.repr. 389 3 392 1.1-31.12. 1,1.-31.12.
878 5419 24 6321 13156 5

1) Tienestetid f-periode angir perioden regn%psﬁr&t vedkommende har sittet i styret,
2} Ansettelsesperiode angir perioden vedkommende har vasrt apsatt i foretaket og eventuelt andre foretak i foretaksgruppen.

[ iillege til styrehonorar har ansatterepresentantene tonn i sine stillinger som foretakstillitsvalot eller ansatt. Ansatterepresesntanter som er varamedienumer i styret, og

som ikke har motall honorar clier ammen godigjorelse fra St. Glavs hospital, har mottatt ordinzr lenn.

Dot er ikke vit Bn eller sult sikkerhket §if fordel for mediemmer av styret.

Godtgjsrelse til revisor

2018 2017
Lovpalagt revisjon 405 450
Utvidet revisjon 85
Andre attestasjonsoppgaver 51 39
Skatte- og avgiftsradgivning 56 o1
Andre tjenester utenior revisjon
Sum godigjgrelse 596 549
Honorar til revisor i henhold til inngitt avtale 450 450

Alle tall eksklusiv merverdiavgift




Lgnn og andre godigjerelser til ledende ansatte
Yielser fra andre foretak |

foretakspgruppen
Pensjon og andre

Navn Tittel Lgnn  Pensjon Annen 5um  Tjeneste- Ansettelses Lsnn godtgigrelser

gadtgiarelse periode 1] -periede 2) Note
Rune Wiseth kst. adm.direktgr 1758 229 1 1988 1195, 1.1.-31.12. 2
Grethe Aasved adm.direktgr 559 382 50 1031 14.9.-3112. 19.-3132
jan Morien Seraker gh.direltgr 1478 298 2 1778  1.5.-3112.  1.1-31.12 2.3
Heidi Magnussen orgdicvektgr 1221 317 4 1542 1.1-31L10. 1.1.-31.12 Z
Tor Am samh.direktor 1353 231 5 1589 11-31.12.  1.1.-3112 2
Runa Heimstad fagdirekior 1532 239 4 1774 1.1-3112. 11.-31.312 2
Marit Kyikne kommudirektor 1083 232 5 1320 131.-31312,  11-3112 2
Petter Aadahl forskndirekter 1326 254 5 1585 1.3.-31.3, 1.1-3112
Gunnar Morken forsko.direktar 894 263 5 1162 143112 113112 2
Anne Kari Steinsvik adm.sjef 1031 151 5 1188 L1.-249. 1.1-31.12 2
Liv Sieveld divisjonssjef 1236 179 5 1419 11,3112, 1.1.-3112 23
Tove Ofstad Holan divisionssjef 18076 279 5 1359 1131120 1.1.-31.12 Z
Asbiorn Karevold Kinildksjef 1794 186 5 1984 113112 1.1.-31.12 1,2
Gilda Susan Opland Idinildesjef 1 044 224 5 1268 1.1.-31.12. 1.1.-31.12 2
Geirmund Unsgérd Klinikicsief 1183 3 1186 1.1.-112.  11-3132 2
Gefr Brathen Kindkksjef 1665 192 5 1881 122-3112. 113112 2
Vigleik lessen klinikksjel 1485 217 5 1707 113112 1.1.-31.32. 1,23
Edmund Sgvik Winikksjef 1916 232 5 2153  11.-3112, 11.-3112, 1,2
Birger H. Endreseth kinflicksjel 1 540 178 5 1723 11.-3112.  1.1.-31.42. 2
Lise Lundbom Stgyvlen klintlkksief 1092 172 5 1270 11-3112. 11-3112 2.3
Metie Bratt Kinikksjef 1252 217 5 1534 19.3112 1.1-3112 1,23
Anne H Henriksen Kinikksjef 1515 264 4 1779 L1.-3112.  11.-3112 1,2.3
Sindre Mellesmo klinildesjef 1537 263 5 1805 1.1.-3112. 113112 2
Hilde Pleym Minikksjef 1304 57 5 1566 15,3112, 1.1.-3112 2
Bigrit Skogstad klinikksjef 1226 243 5 1474 1.1-31.12. 1.1.-31.12. 2
Elisabeth Selvaag Klinildesjef 1344 262 5 1611 109.-31.12. 11.-31L12 2
Kristin Holum Smedsrud klinikisjef 1059 243 5 1308 1.1-31.12. 1.1.-31.32, 2
Tom C. Martinsen ktinikksjef 1522 186 5 1712 1.1.-31312. 133112 2
Arne Solherg Klinikksjef 1377 209 1 1586 113112, 1.1.-31.12 2
Kjell Asmund Salvesen inikksjef 1436 272 5 1713 11.-3t12. 113112 2
Morten Morken kst. gk.direktar 1134 176 5 1318 11-304.  1.31-31.42
Haldls Ressing kst. org.direktar 868 162 5 1035 1133112 1.1-3142
Marit Fagerli kst klinikksjef 1015 238 1 1253 1.1.-31.8. 1.1.-31.12
Pal Klepstad kst. klinikiwsief 1676 187 1 1863 1.1-304. 1.1.-31.12
Ragnhitd Staen kst Kliniklesjef 1457 204 0 1662 1199, 11.-3112.
Ole Christian Mjglstad kst. klinikhsjef 1632 246 5 1883 1.1-3L12. 1.1.-3112

47 656 8141 191 55983

1) Tienestetid/-periode angir pericden i regnskapsiret vedkommende har veert deltaker i foretakets ledergruppe.
2} Ansettelsesperiode angir perioden vedkomimende har vaert ansatt i foretaket og eventuelt andre foretak i foretaksgruppen.

1) 1den oppgitte lann inngdr agsd Kinikertillegg, 2) Ettey narmerc aviale med direktgren har arbeidstaker apledning i} permisjon i starrelsesorden 4
maneder pr. 5 dr, Dette skal anvendes til egenutvikling og faglig ajourhold og skal kormume bide arbeidstaker, Kinikken og St. Olavs haspital til gode, 3)
Arbeidstakeren har faigeade tillegg i sin aviale: Etter fyite 60 &r har arbeidstakeren rett tif A fratre sin stilling. Ved fratredelsen vil arbeidstakeren, etter
diskusjon om hva som er mest effektivi for St. Olavs hospital, fi en annen stilling i St. Olavs hospital. Iny stiling vil arbeidstaketren motta Jgnn op gyrige
vilkdr pa linje med det han hadde i den fratradte stillingen, Etter avtale kan annen stilling (ikke avdelingssjef) reduseres tit 60 %% med tilsvarende redultsjon
i godtgjereise, dog oppebaerer arbeidstakeren rett til pensjon tilsvarende om arbeidstaker har fartsatt i fulf stilling,

Det er inngatt fratredelsesavtale med administrasjonssjef Anne Kari Steinsvik. Avialen innebzrer 6 mineders etterlénn som en engangsutbetaling ved
fratredelse 31.1.19. Dersom arbeidstaker tiltrer nyit arbeid § 6 mdneder etter fratredelsesdato, farer dette til fradrag i uthetalt etterlgnn.

Det erilke gitt 1dn op/eller sikkerhetsstillelse til ledende ansatte,



Styret har i arbeidsavialen avtalt fulgende bestenmuuelse om sluttvederlag for administrerende direldor Grethe Aasved:

Avslutning av arbeidsforhokd:
Ved ordinar oppsigelse er oppsigelsestiden 6 mineder.

Hvis det oppstdr en situasjon der partene erljennar at det vil veere vauskelig & viderefgre ansettelsesforholdet som administrerende direlitar skal «Statens
retningslinjer tor fgnn og annen» mv. fra 13.2.2015, legges tit grunn for en sluttvederlagsardning.

Forutseminger for sluttvederlag:
+ Shuttvederlag skal ikle benyttes ndr adm.dir har tatt initiativ til oppsigelsen.
Shittvederlag og Ionn i oppsigelsestiden skal i sum ikke overstige 12 mianedslgnner.
Ved anseitelse i ny stilling eller ved naeringsinntekt, skal sluttvederlag reduseres nied et forholdsmessis belgp berepnet pd grunnlag av ny
arsinntekt. Reduksjonen skjer etter at vanlig oppsigelsestid for stilfingen er ute.
Pensjons- og forsiiaingsordninger epprettholdes i perioden med etterlann i den grad det er adgang til detta, etter de gieldende bestemmelser  de
aktuelle peosjons- og forsikeingsordninger,
Shattvederlag kan holdes tithake hvis vilkar for avskjed foreligger, eller hvis det i perioden hvar det yies sluttvederlag oppdages
uregelmessigheter eller forsemmelser som kan lede til erstatningsansvar eller at vedkommente biir tiltalt for lavbrudd.

Lgnningene til ledergruppens medlemmer ble i 2018 justert som felger:

Navn/Tistel fra o Belsp til lar tilsvarer: I'rasent - endring
forrige ar Belop i Ar

Rune Wiseth/kst. administrerende dicekigr  frakr 1725 til by 1767 tilsvarer; 2,49
Grethe Afadministrerende direktar frakr tH kr 1790 tilsvarer: Nyiz2(18
Jan Morten Sgraker/ gkonomidirektor frakr 1455 tilkr 1497 dlsvarer: 2,9 %
Heidi Magnussen/ organisasjonsdirektgr frake 1187 tilke 1229 tilsvarer: 3,0 %
Tor Am/samhandlingsdirektor fra ko 1328 tlkr 1370 tilsvarer: 3,2%
Runa Hetmstad/fagdivekter frakr 1513 tilkr 1 555 tilsvarer: 28%
Marit Kvikne fiommunikasjonsdirekiar frakr 1049 dikr 1091 tilsvares: 4,0 %
Petter Aadal fforskningsdirekrgr frakr 1327 tlkr 1327 tilsvarer: Uridiis
Gunnar Morken/forskningsdirektar fra kr 1316 tilkr 1692 tlsvarer: Nyi2018
Anne Kari Steinsvik/administrasjonssjef frakr 19008 dlkr 1050 tilsvarer: Uti 2018
Liv Sjgvold fdivisjonssjef frakr 1215 tilkr 1257 tilsvarer; 3,5 %
Tove Ofstad Holan/divisjonssjef fra kr 1043 ke 1085 tilsvarer: 4,0 %
Asbjarn Karevold fldinikksjef frakr 1778 tilkr 1820 tilsvarer: 24 %
Gitda Susan Opland /klinikksjef fra kr 1019 til I 1060 tisvarer: 4,0 %
Geirmund Unsgdrd/Klinikksjef fra ke 18% itk 194 tilsvarer: Uti2018
Geir Brathen fidiniklosjef fra ky 1000 tilla 1662 tisvarer: NyiZ31i8
Vigleik jessen/kiinikksief frakr 1360 tlle 1402 tilsvarenr 3.1 %
Edmund Sevik fidinilkdsiel fra kr 1874 tilia 1916 tlsvaver: 2.2%
Birger Endreseth/Klinikksjef fra kr 1502 4llo 1544 tilsvarer: 2.8 %
Lise Lamdbomn Staylen/kliniklesjef frakr 1070 tlkr 1112 ulsvarer: 39 %
Mette Brat/Rlinilcksjef frake 1166 tilkr 1363 tilsvarer Nyi2018
Anne H.Henriksen /Kinikksjef fralor 1496 tilkr 1538 dlsvarer: 28%
Sindre Mellesmo/ktinikksjef fra ky 1519 vl 1561 tilsvarer: 280
Hilde Pleym/idinikksjef frakr 1269 dikr 1311 ulsvarer: 3,3 %
Bjprn Skogstad/idinidksief fra kr 1204 dlkr 1246 tilsvarer: 3,5 %
Elisabeth Selvaag/lidinildsjef fra ke 1308 titkr 1 350 tilsvarer; 3,29
Kristin Holum Swedsrud/klinikksjef fra ke 1027 wlkr 1069 dlsvarer: 4,1%
Tom C. Martinsen fkliniklsjef fralr 1484 8l 1526 tilsvarer: 2,8%
Arne Solberg/idiniklosief frake 1334 tlkr 1376 iilsvaren 3,19
Kjell Asmund Salvesen/Klinilklsjef fra ke 1414 tlkr 1456 tilsvarer: 3,0%
Morten Morken/kst. gk direkter frakr 1184 tH ke 1083 dlsvarer: UtiZ2018
Hatdis Rassing/kst. organisasjonsdirekiar fra kr 814 dikr 1 038 tilsvarer: Nyi2018
Marit Fagerli flkst. kdinikksjef frakr 1057 tilkr 892 tilsvarer: Uti2018
Pal Klepstad /ikst. klinikksjef frakr 916 dlkr 343 dlsvarer: Utiz2018
Ragnhild Steen fkst ldinikksjef frakr 1322 tilkr 966 tilsvarer; Hri2018
Ole Christan Mjalstad /kst. klinikksjef frakr 1580 tilkr 1622 tilsvarer: 2,7 %




Erklaering om fastsetting av lgnn og godigjgrelse for daglig leder og andre ledende ansatte

Lann og andre godigiprelser for Jedende ansatte i 2018

St. Olavs hospital HF definerer personer i stillingene administrerende direktgr, stabsdirektgrer, divisjonssjefer, klinikksjefer samt avdelingssjefer i psyltisk
helsevern som ledende ansatte.

Lesno og godigigrelse tl administrerende direktge er vurdert og fastsatt av styret. Lenn og godtgjgrelse til pvrige ledende ansatte er fastsatt administrativt,

St. Olavs hospital HF legger hovedprinsippene for ansettelsesvilldir for ledere i statlige foretak og selskaper fastsalt av Regjeringen Staltenberg 31.3.2011,
ril grunn. Hovedprinsippene ble revidert av Narings- og fiskeridepartementet og nye retningslinjer ble fastsatt med virkning fra 13.februar 2015.

I de nye retningslinjene viderefpres hovedpringippene med at lederlgnningene f foretaket skal varre konkurransedyktige, men ilke lgnnsledende
sammentignet med tilsvarende selskap fforetak. Foretaket skal bidra til moderasjon i lederlanningene.

Retningslinjer for fastsetting av ignn og annen godtgjgrelse til ledeude ansatte for 2019

Administrerende direktgr fastsetter og regulerer Iann for stabsdirektgrer, klinikksjefer og divisjonssjefer. Den arlige lgnnsjusteringen gielder fra 1.juli.
Som hovedregel gis et generelt tillegg 1 prosent elier kroner it alle.

Maloppnielse etter naimere angitte parameteri lederavialen vil vaere grunnlaget for en individuell vurdering og eventuelle individuelle tilegg utover
dette,

Divisjonssief i psykisk helsevern regulerer lgnn for sine avdelingssjefer pa sarame mate som over.
Reguleringen giennomizres etter at de ordinzere tariffoppgisr er slutifert og det samilede resultatet av disse er en del av vorderingsgramnalaget.

Lenn op goditgierelse til administrerende direkter vurderes og fastsettes av Styret. Lannsjusteningen gielder fra 1. januar, Administrerende direktar far
fastsatt sin lenn etter individuell vurdering o p& bakgrunn av vurdering av isnnsnivd for administrerende direkigrer i Helse Midt-Norge sami gvrige
universitetssyicehus i Norge.

Naturalvtelser

Ledende ansatte mottar ytelser sum eratis EX-tienester {eleldronisk kommunikasjon), i tréd med [oretakets bestemmelser:
e«  Muobiltelefon
«  Bredbind/Internett
s  Beerbar PC med hjemumekontorigsning

1 tiltegp kormmer;
s  Avisabonnement
o  Abonnement pa faghidsskrifter
+  Behovsbasert ordning med firmabil

Pepsionsordning

Ledende ansatte omfattes av smmme ordning som svrige ansatte ved St (lavs hospital, dvs. helseforetakets pensjonsordaing i KLP.

Sluttvederiag

Ved fastsetteise av sluttvederiap gielder fulgende prinsipper:

« Det kan ikke inngas forhindsavtale om shtrvederlag for andre iedende ansatte enn administrerende direktar. Avtale om sinttvederlag er betinget av at
den ledende ansarte fraskriver seg bestemmelsene om oppsigelsesvern, Slattvederlag her ikke benyttes nir lederen har tatt initiativ til oppsigelsen.

- For pyrig ledende ansatte kan det inngas forh3ndsavtate om rimelig shutvederlag som fir virkning dersom den Jedende ansatte ikke bestrider
oppsigelsen. Slik avtale kan inngds i forbindelse med en oppsigelse.

» Sluttvedertag og lonn 1 oppsigelsestiden skal § sum ikke overstige 12 méaneder og ti fradrag i sluttvederlag kommer andre inntekter appebiret i perioden,

Ledende ansatte i St. Olavs hospital har i tillegz samme rettigheter t8 sluttvederiag som gvrige ansatte ved omstilling ved overtallighet. Ved oppsigelse av
den ansatte kan de i slike tilfelier gis et sluttvederiag som tilsvarer Ignn for seks mineder, inkl. lgnn i oppsigelsesticen.

Andre hestemmelser

! ansettelsesvillidrene er det i tillegg mulighet for at administrerende direkter kan inngd avtaler otn opptiening og ultak av permisjoner, sarnt tilrettelegging
for faglig Gilleggsaktivitet.

Note: 7 Andre driftskostnader

2018 2017
Transport av pasienter 149 852 148 048
Bygninger og kontoriokaler inkl. energi og brensel 138455 132937
Kjop og leie av utstyr, maskiner, inventar, IKT ol. 116143 121 067
Reparasjoner, vedlikehoid og service 146 157 131329
Konsulenttjenester 416 568 343 649
Annen ekstern tjeneste 154530 200 689
Kontor- og kammmunikasjonskostmader 39 081 55018
Kostnader forbundet med transportmidier 6914 5 287
Reisekostnader 56192 50 141
Forsikringskostnader 3858 6 267
FPasientskadeerstatning 58 756 45976
Pvripe driftskastnader 65 542 73 963

Sum andre drifiskostnader

13520388

1315 071




Note: 8 Finansposter

2018 2017
Konserninterne renteinptelter 23123 14528
Andte renteinntekter 3119 2 9572
Andre finansinatekter B 1803 135
Sumn finansinntelter . 28 045 17 616
Konserninterne rentekostnader G0 234 Q6 116
Andre rentekostnader 188 223
Andre finanskostnader 386 1330
Sum finanslostnader . 90 809 97 670
Note: 9 Immaterielle eiendeler
Lisenser og Prosjekt
Fol programvare under utvikling Sum
Anskaffeiseskost 1.1. 40 379 40 379
Tilgang i aret
Avgang | ret
Fra prosjekt under utvilding
Anshkaffalseskost 31.12. 0 40 379 ) 40379
Akdc avskrivninger 31.12. 36574 36574
_Akic. nedskrivinger 31.12.
Balansefgrt verdi 31.12. 0 3 BOS 0 3 805
Arets ordinzre avskrivinger 2 845 2 845
Arets nedskrivinger
Arets balanseferte {anekostnader
Levetid 3-10
Avskrivningsplan Lineser
Note: 10 Varige driftsmidler
Tomter og Bypninger Aunleggunder Medisinsk- Transportmidler, Sum
boliger utfgrelse telmisk utstyr inv.og utstyr
Anskaffelseskost 1.1. 185 (44 10 097 443 248 004 2006317 811948 i3 448 752
Tilgang 465 103 890 107 403 0 B64 221623
Tilgang virksomhetsoverdragelse
Avgang 30 751 144 080 2712 1728 179 271
Fra anlege under utfarelse til.. 431575 252 972 569 20 528 0
~Anskalfelseskost 31,12, 154 289 i0 185404 198923 2111578 240911 13491 104
Akk avslrivninger 31,12 2900 241 1553 450 681942 5135633
Akk nedskrivninger 31.12. } 38539 10732 H2d 5} 242
Balansefart verdi 31.12. 154 289 7246224 198923 547 396 158 347 8305179
Arets ordingere avskrivninger 256 798 126364 34 813 417 976
Arets nedskrivninger 4 883 558 68 5 509
Arets balansefgrte lanekostnader
Levetider 10-30 ar 3-15 4r 3-15 ar
Avslgivningsplan Linezer Linezer Lineaer

Akuttpsyldatribygget pa fstmarka ble regnskapsmessig dekomponert og reklassifisert fra anlegg under utforelse til bygg og utstyr i 2018, Aktiverte
kostnader i prosjektet ble pé lir 227 300 mot en vedtatt investeringsramme pa ke 245 000. Elendommene pa @stmarka var eid med hver sin ideelle halvpart
mellom Trondheim Kommune og 5t. Olavs hespital HF, Det ble i 2017 inngatt en avtale om sletting av tilbakefgringsklansuler og overfsring av eiendommer
og verdier mellom 3t. Qlavs hospital HF og Trondheim Kommune. Avtalen omfattet bade kjgp og salg av ideelle halvpartor, Endelig fastsetting av
tormtegrenser kom i 2018 og salgstransaksjonene er regnskapsfzrt i 2018, Avgang pd kr 36 500 i anskaffelsestost {kr 32 800 i bokfart verdi) er knyttef til

salget av boliger og tomter p& @stmarka,

Braset-eiendommen er i sin helhet tatt ut av halansen i 2018 etter salget til Trgndelag fylkeskommune og utgigr en avgang pa kr 138 300 1 anskalfelseskost

{kr 81 100 i bakfart verdi).



Operasjonelle leieavtaler:

Tomter of Bygninger Anleggunder Medisinsk- Transportmidier, Sum
boliger utfprelse teknisk utstyr inv.ag utstyr
Leieavtalery 122 64 281 14354 52 058 131 414
Leieavtalenes varighet 1-80 4r 1-11 & 2-10 ar 2-10 &r
Langsiktige byggeprosjekter
Investeringsprosjekt AKK. regn. per AlkTegn, per Total Propnose Planlagt
31121 4r 31.12 ifjor investeringsramme sluttsum  tidspkt
ferdigstilt
PET-senter syklotron {1) 122 446 96 121 118 100 118 100 2019
Sikkerhetsbygg Fstmarka ~ fase 1 (2) 15847 6 384 2022
Sikkerbetsbyge fstmarka ~ fase 2 (2) 8255 0 436 000 436 000 2022
146 549 102 504 554100 554100

1) Styret har vedtatt oppfaring av et nytt bygg for PET-radiofarmaka produksjon. Prosjektet har en totalramme pa kr 160 000 som omfatter bygg og utstyr.
Utstyrsdelen utgjer kr 57 000 og byga-delen ki 103 000, Dette er et felles prosjekt med NTNU, der St. Glavs hospital dekker 74% av investeringene og
NTNU 26%. Detnye bygget ferdigstilles § 2019. Prognese sluttsum ligger pi linje med budsjett. Det gienstir & avregne NTNUs andel av investeringene.

2) Styret vedtok i oktober 2017 fremlagte konseptrapport for nytt sikkerhetshygg pd @stmarka. Investeringen er faseinndelt med tanke pa finansiering,

hvor fase 1 omfatter fgrste planleggingsfase der planleggingskostmadene dekkes innenfor vedtatt investeringsbudsjett for det enkelte Ar. Fase 2 omfatter
konseptrapport dei 2 og har en egen investeringsramme pd kr 436 (100, godkjent av styret september 2018,

Note: 11 Eierandel i datterforetak

Andeler i datterforetak
Foretakets navn Hovedkontor Eierandel Stemmeandel Balansefart Epenkapital Resultat Rev.
verdi Laret nedskr./nedskr
idret
Trandelag Ortopediske Verksted AS Trondheim 100 % 100 % 7 100 39 191 4851

7 1040 39191 4851

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

Andre aksjer og andeler
Foretakets navn Hovedlkontor Eierandel Stemmeandel Balansefgrt Egenkapital  Arets Nedskrivaing/rev
verdi resultat ‘nedskr
KLP Qslo 408 173 .
408 173

Som gjensidig selskap har KLP delket hoveddelen av sitt egenkapitalbehov gjennom egenkapitalinnskudd fra kundene. Bortsett fra det oppsamlede
egenkapitalinnskuddet finnes det egenkapital i form av et egenkapitalfond. Egenkapitzlfondet er opptjent egenkapital. Det samlede egenkapitalinnskuddet i
KLP kan endre seg noe fra &r til r selv om det verken er tapt egenkapital eller innbetalt nye egenkapitalinnskudd. Dersom en kunde flytter sin

pensjonsoraning fra KLF til en annen pensjonsinnretning, vil kundens andel av egenkapitalinnskuddet bli tilbakebetalt, Dette er den eneste situasjonen der
iunden faktisk kan disponere sitt egenkapitalinnskudd,

Note: 13 Investeringer 1 aksjer og andeler

2018 2017
Sum eiendeler i datterforetak 7100 7100
Egenkapitalinnskudd i pensjonskasser/XKLP 408 173 369 868

Sum investeringer i aksier ag andeler 415 273 376908




Note: 14 Andre finansielle ciendeler

218 2017
Lan 4] furetalc i samme konsern 1705 410 1682 257
Andre langsiktige 12n og fordringer 235000 0
Sum andre finansiele efendeler 1940 416G 1 682 257
Note: 15 Varebeholdning

2018 2017
Handalsvarer o 4 40
Sum varcheholdning tii videresalg o 4 40
Medisinsk forbruksmateriell {eget bruk) 26 735 28 740
Varebeholdning til eget bruk 75303 67 387
Sum varebeholdning 102 042 96 167
Kostpris 102 Q42 96 167
Bokfgrt verdi 31,12 102 042 94 167

Inkludert i varebeholdninger til eget bruk inngér legemidler med kr 11 244 pr 31,12.2018, Tilsvarende beholdning inngikk ikke i balansen pr31.12.2017.

feil i tidligere &rs regnskap er i sin helhet resultatfert § 2018. Jf. note 5 Varekostnader.

Note: 16 Kundefordringer og andre kortsiktige fordringer

2018 2017
Kundefordringer 157 664 112 151
Fordring pa foretak | foretaksgruppen 591 344 347 394
Palgpte inntekter 15 686 50 368
@Avrige kortsiktige fordringer 23026 18 448
Sum fordringer ) 787 724 528 362
Avsetning for tap pa kundefordringer har hatt folgende bevegelse:
Avsetning for tap pd kundelordringer per 1.1 -16 000 -5 700
Arets endring i avsetning 6l tap p4 kundefordringer -6 250 -4 300
Avsetning for tap pd kundefordringer per 31.12 -16 250 - 10 DAY
Arets konstaterte tap pa fordringer 4037 -390

Arets konstaterte tap bokfares som en reduksjon av fordringer. Endring i tapsavsetning, konstaterte tap og innkommet pa Hdligere nedskrevne fordringer

er totalt kostnadsfart med ke 10 287 i 2018.

Tap pa fordringer er [dassifisert sorn andre driftskostnader i resultatregnskapet,

Kundefordringer har fglgende forfalisfordeling:

lkke forfalte fordringer

Forfalte fordringer 1 - 30 dager
lorfalte fordringer 31 - 60 dager
Forfalte fordringer 61 - 80 dager
Forfalte fordringer over 20 dager

Kundefordringer péilvdende per 31.12.

127 545 97 761
9136 {
4742 1714
2435 2 86h

14 192 9 647

157 550 111 987

Kundegfordringer pd foretak i samme konsern iningdir flthe

Krav pa Trgndeiag {ylkeskommune knyttet til salg av Brgset-eiendommen, kr 20 000, forfaller til betaling i 2019 og er inkludert i [kke forfalte fordringer.

Se note 28



Note: 17 Kontanter og bankinnskudd

2018 2017
Skattetreklismidler 213334 199 491
Andre bundne konti 423 284
Sum bundne kontanter og bankinnskudd 213 757 199 775
Banldnnskudd og kontanter som ilke er bundet 128 155
Sum kontanter og bankinnshudd 213885 199 930
Innskudd p& kensernkontoordningen er klassifisert som kortsiktig fordring.
Note: 18 Egenkapital
Annen
innskutt Fond for vurderings- Annen Totzal
Foretakskapital egenkapital forskjeller egenkapital epenkapital
Egenkapital 31.12.2017 100, 2013 437 0 254 986 2268523
Korr. ay feil i tidligere &rs reguskap X
Fgenkapital 1.1.2018 100 2013437 0 254986 2268523
Egenkapitaltransaksioner
Minoritetsinteresser
Resultat dette dret 493 884 493 884
Egenlapital 21.12.2018 ) 100 2013 437 6 748 870 2762 408
Foretakskapitalen bestarav 1 andel pélydende la 100, Andelen eies av Helse Midi-Norge RHF,
Note: 19 Styringskrav fra eier
2018 2017
Arsresultat 493 884 203 596
Gevinst ved salg av eiendom -281 088
Resultat jf. ¢lronomisk krav fra HMN 212786 203 586
Opprinnelig resultatkrav fra EMN 214 000 152 000
Endret resnltatkrav 18500 11319
Avvik fra resultatkrav fra HMN -19 714 440 267

Styret for St. Olavs hospital HI vedtok budsjettet for 2018 med et reswltatkray pé kr 214 000, Foretakets pensjonskostmader beregnes | januar
hvert ar ut fra fastsatte forventninger 4l utvikling i iénn, pensjoner, avkastning pa fond og diskonteringsrente.

De nye beregningene i janvar 2018 innebar en reduksjon i foretakets pensjonskostnader pi kr 90 700, Styret i Helse Midt-Norge RHF vedtok
med bakgrunn i reduserte pensjonskostnader, en redulsjon i basisrammen pd kr 72 200 for St Olavs hospital HE. Foretakets resultatkrav for
2018 ble gkt med differansen mellom reduksjon i basisramme og reduksjon i pensjonskostnader, dvs. med kr 18 500. Korrigert resultatitray

for St. Olavs hospital HF for 2018 ble pa dette grunnlag fastsatt ti} kr 232 500,

[ fplge Helse Midt-Norge RHF sin finansstrategi av 18. juni 2015 pkt. 7.3.3,, skal en ved vurdering av om resultatkrav er oppnadd, se bort fra
regoskapsmessig gevinst og/eller tap ved salg av eiendom. Arets resultat er derfor korrigert for gevinst ved salg av Broset-elendommen samt

boliger og tomer pd @stmarka.



Note: 20 Pensjon

Pensjonsforplilitelse

2018 20)7
Brutto palgpte pensjonsforpliktelser 17 095 175 15959175
Pensjonsmidler -14 282 799 -13 499 731
Netto pensjonsforpliktelser 2812376 2459 444
Arbeidspiveraveift 292 619 343 352
lkke resultatfgrt altuarielt tap/gevinst eksk). aga -3 576010 -3132 351
Netto bokfgrte forplilktelser inkl. aga =371 016 329 555
Herav balansefgrt netto pensjonsforpliktelser. inkl, aga. ~539 -53 374
Herav halansefprt netto pensjonsmidler inkl. apga. 371 555 382 929
Spesifilkasjon av pensjonskostnad
Ndverdi av opptjente pensjonsrettigheter i dret 782 732 721972
Rentekostiad pa pensionsforpliktelsen 297744 400 430
Arets brutto pensjonskestnad 1180476 1122 003
Forventet avlcastning pa pensjonsmidler -562 228 452 525
Administrasjonslkostnader 47 506 45 365
Netto pensjonskostnad inkl. adm.kost. 665 753 714 843
Apa netto pensjonskostnad inkl, adm kosin 072938 99 792
Resultatfprt aktuarielt tap/gavinst 101 389 130311
Resultatfgrt aga av akturarielt tap/gevinst 23 844 27 554
Arets netto pensjionshkostnad 883 924. D72 505
Andre pensjonskostnader 1) _ 2213 2115
:S_um pensionshostnader 886137 974 621
1) Gjelder premie betalt for pensjonsforsikring som ikke er aktuarberegnet, servicepensjoner og sikringsordning.
Pensjonsmidler - Premiefond
Brutio pensjonsmidler inkluderer premiefond med folgende belgp og bevegelser i lgpet av regnskapsaret:

213 2017
Spesifikasjon av premiefond
satdo pr 1.1, h69 079 779390
Tilfgrt premiefond 145933 167 054
Uttak fra premiefond 210 063 377 365
Saldopr31.12, . 504 949 569079

2018 2017
@konomiske forutsetninger:
Diskonteringsrente 2,60% 2.40%
Forventer avkasting pi pensjonsmidler 4,30% 4 1004
Arlig Jgnnsregulering 2,75% 2,50%
Arlig pensjonsregulering 1,73% 1,48%
Regulering av folketrygdens grunnhelgp 2,50% 2,250
Anttall aktive personer med i ordningen 9017 8687
Antall oppsatte personer med i crdningen 10 528 10131
Antatll pensjonister med i ardningen 5 660 > 485

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



Ytelseshaserte pensjonsordninger

Foretaket har en offentlig kollektlv pensjonsordning (sikrede pensjoner] for sinte ansatte, som gir en bestemt framtidig pensjonsytelse basert p§ antail

oppteningsar og lgnnsnivaet ved pensjonsalder. Pensjonsytelsene samordnes med folketrygdens vtelser. Pensjonsordningen dekker AFP, alderspension,
ufgrepensjon, eldefellepensjon og barnepensjon.

Opptieningstiden for fuli alderspensjon er 30 4r. Sammen med folketrygden gir full opptjening en alderspensjon pa omkring 66 % av sluttlgnn, Det

opptjenes ikke pensjon for lgnn over 12 G (folketrygdens grunnbelsp), det vil si at det er et tak pd 12 G, Alle vedtatte endringer i den offentlige
tienestepensjonsordningen er innarbeidet i beregningene.

Pensjonskostnaden for 2018 er basert pa forutsetninger i veiledning om pensjonsforpliktelser utarbeidet av Norsk regnskapsstiftelse, Det er utarbeidet et
heste estimat for pensjonsforpliliteiser pr. 31.12.2018 basert pd de ghonormiske forutsetningene som er angitt pr 31.12.18. Basert pa avkastningen i
KLP/SPK for 2018 er det ogsa vist et beste estimat for pensjonsmidlene pr. 31.12.2018.

Note: 21 Demografiske forutsetninger

2018 2017

Anvendt dadelighetstabell K2013BE K2013BE
Forventet uttakstilbayelighet AFF 15-42,5 % 15-42,5%

Frivillig avgang

Frivilligavgang for Sykepleiere (i %)

Alder(ide) - 7 7 <z 77 2025 2630 3140  41:49° 5085  >55 -
S}’kepléiere 25 15 10 6 & 3 0

Fradragene gjigres for hvert ay arene i aldergruppen

Frivillig avgang for Svhehusleger (i %)
Alder (i ar) <24 24-28 29-31 32-35 36-39  40-49 50-55 »55
Sykehusleger 40 30 20 15 10 6 1

Frivillic avgang for feliesordning (i %)

~Alder (i &) - <24 24-29 30.39 40.49 50-55 =55
Fellesordning ] 25 _ 15 7 5 3 ] 0

AFP-fgrtidspensjoner
Foretaket / foretaksgruppen har i tillegg til ordinar offentlig tenestepension ogsd avtalefestet fartidspension (AFP) etter reglene for offentlip sektor,

Ordningen er 100 % egenfinansiert av foretakene, men blir administrert av KLP/SPK. Siden offentlig AFP er tett integrert med ordinzr tjenestepensjon,
inngar forpliktelsen for AFP som del av beregningen av pensjonsforpliktelsen.

Kotk om ikke resultatfgrie estimatavvik

[ samsvar med god regnskapsskikk, beaytter St.0lavs hospital HF reglene om "korridor" og fordeling over gjenvarende opptjeningstid ved
behandling av estimatavvik knyttet L] pensjonsordaingen. Estimatavvik utover "korridoren” resultatfgres med 1/15-del.



Note: 22 Andre avsetninger for forplikielser

2018 2017
{Qverlegepermisjoner 129 091 116 807
[nvesteringstilskudd 3131478 3216928
Avsetning til pasientskadeerstatning 14 000 14 008
Andre avsetoinger for forplilctelser 20811 22 485
Sum avsetning for forpliktelser 3295780 3 378320
Antall leger som er omfattet av ordningen med overlegepermisjoner 776 719
Uttakstilbavelighet 66,15 % 66,45 %

Avsetning for overtegeperiisjon omfatter 776 overfegestillinger. For 2018 cr uttakstilboveligheton 1 snift salt ti 66,15 %, mens den for 2017 var pd 66,45 %,

Overordnede leger og spesialister | St, Olavg hospital HF har avialefestet rett tif fiew mineders studicpermisjon hvert femte ar, Under permisjonen moltar overlegens
og spesialistene lonn, 1.onnen kostnadsferes og avsettes som ¢n Jangsiktig forpliktelse etter hvert som setten opparbeides,

Invesicringstilskudd: Gremerkel tlskudd gitt over statsbudsjettet til serskilte bygeeprosjekt § St Olavs hospital, Tilskuddet inntekisores 1 1akt med avskriviingene
pa den {iTherende investeringen. Se ozsé nofe 2 for inntekisfort belop av investeringstilskuddet

Andre avseininger for forphiktelser er 1 hovedsak knvitet ! sremerkede midler som skal inntekisfores i takt med avskrivninger. 1 tillegg er det satt av for fremiidig
forpliktelse for egenandeler kmytiet $il Norsk Pasientskadeerstatning (NPE), og til permisjon for andre enn overlcger med samme type aviale,

Note: 23 Annen langsiktig gjeld

2018 a017
Gjeld i foretak § samme Konsern 4008 428 4301 323
Sum annen fangsilcig gield 4008428 4301323
Heray langsiktipg gjeld som forfaller sensre egn b &r 2551216 2840127
Note: 24 Annen Kortsiktig gjeld
2013 20172
Leverandargield 356121 320 742
Gield til foretak i samme foretaksgruppe 449 435 330 688
Palapte feriepenger 553 696 530 177
Pilapte lsnnskostmader 93 7211 94 943
Forskudd fra kunder 17 119 136 363
Annen kortsilttig gield 206085 162 670
Sumn annen kortsilctig gield 1675671 15755841

Note: 25 Bruksrettigheter for Universitet og Hagyskoler

Undervisning er en sentral del av helseforetakenes virksomhet, Dette innebasrer blant annet at Helse Midt-Norge plikter & stille ngdvendig arealer mv til
disposisjon for umiversiteter og hayskoler. En viss andel av helseforetalienes faste eiendom, utstyr og andre formuesgjenstander blir disponert til
undervisningsformal. Universiteter og bayskoler disponerer foretakenes formuesgjenstander vederiagstritt. | henhold til instruks gitt av Helse Midt-Norge
RHFs faretaksmete kan foretakene ildie selge, pantsette eller pa annen méite disponere over faste eiendommer hyor universitet eller hgyskoler har
rettipheter, uten skriftlig samtyldce fra Kunnskapsdepartementet,

f tillegyg ti] St. Olavs hospital og NTNUs egne eide arezler, har partene inngatt noen gjensidige leieavtaler,



Note: 26 Narstaende pﬁrter

Foretakets transaksjoner med nerstiende parter - salg av varer og tjenester

018 2017
Morforetak/eier 86 503 125948
Datterforetak/sesterforetak 138 392 126 295
sum salg av varer og tienester 224895 232 243
Foretakets transaksjoner med narstaende parter - kjgp av varer 0g tjenester

2018 2017
Morforetak/eier | 453 087 458 528
Datterforetak/sesterforetal AB0 731 589 864
Sum ljegp av varer og tienester 933 819 1048391

5t Olavs hospital HF er et heleid datterforetak av Helse Midi-Norge RHF. Helse Midt-Norge har et ansvar for at innbyggerne i helseregionen Midt-Norge tilbys
spesialisthelsetjenester ved behov.,

st. Ulavs hospital HF nzerstiende er definert i reguskapslovens § 7-30b og regnskapsforskriftens § 7-30b-1. Vesentlige transaksjoner med neerstiende parier
framgar i denne ag andre noter i Arsregnskapet

Ytelser 4l ledende ansatte er omtalti nate 6.

Transaksjoner med andre regionale helsefaretale er i hovedsak knyttet til oppgjer for gjestepasienter. Pet vil si pasienter hosatti St. Olavs hospital HF sitt
opptaksomrade og som pé gruen av midlertidig opphold, fritt sykehusvalg eller manglende kompetanse eller kapasitet | eget foretak fir hehandling i
helseforetal utenfor Midt-Novge eller private sykehus andre helseregioner har avtale med. St. Olavs hospital HI's kjpp fra andre regioner innen dette omradet
utgjorde kr 186 900 1 2018 mot kr 155 800 { 2017. Tilsvarende salg utgjorde ke 279 2001 2018 mot kr 229 700 i 2017. Pet vesentligste av
giestepasientoppgigret er basert pa avtalte beregningsmater far prising.

Det skjer i liten grad oppgjer for kigp og salg mellom foretakene i foretaksgruppen Helse Midt-Norge nir det gjelder pasienter som blir behandlet ved annet

foretak  foretaksgruppen enn det foretaket hvor pasienten er hjemmeligrende. Oppgjor til det enkelte foretak skjer giennom justeringer i foretakenes
inntekter fra mor til datter gjennom justeringer i basisrammen etterfglgende Ar,

Medikamenter utgjar en stor andel av helseforetakenes kostnader. | forskning og utvikling forekommer det samarbeid mellom legemiddelindustrien og
sykehusene. Del regionale helseforetaket har inngatt giensidig forpliktende avtale med legemiddelindustrien omkring stikk kayttet til avtaler, |
Alle foretak i foretaksgruppen har gjennomfart en kartlegging og dolumentasjon av styremedlemmers og ledende ansattes verv som kan tenkes 4 komme i
konflikt med relasjoner foretakene har til andre aktarer. Helseregionen er blant annet underlagt lov om offentlige anskaffelser. I noen av helseforetakene er
det etablert rutiner som skal hidra til & sikre at ansatte som er ansvarlig for, eller har innflytelse pd inngaelse av vesentlige innkjops- og/eller salgsavtaler
ikke sitter med verv eller har andre relasjoner til leverandgrer elier kunder mv. som kan tenkes & komme i konfiikt med deres rolle i foretakene. Det er ikke
etablert gjennomgdende nutiner og retningslinjer for kartlegging, varderinger, dokumentasjon mvy. av dette i foretaksgruppen.

Fondssiiftelsen

St. Otavs hospital HF disponerer en rekke forsknings- og gavefond. Alle fondene er lagtinn i en egen stiftelse, Fondsstiftelsen ved St. Olavs hospital. Stiftelsen
er en ideell og allmennyttig stiftelse som har sorm formal & forvalte gaver til fond ved 5t. Olavs hospital, samt dele ut midler fra kapitalen og dens avkastning
til forskjellige tiltalc og aldtiviteter forbundet med virksomheten ved St. Olavs hospital. Der det ikke er stilt spesifiklee krav til anvendelse av midler fra givere
eller andre eksterse forbindelser, stir stiftelsen frite til 3 tildele midler, dog ikke ti] varige Ipnnsmidler.

sameiet mellom St. Olavs hospital HF og Norges Teknisk- Naturvitenskapelige Universitet (NTNU)

Universitetssykehuset i Trondbeim bygger pd en modell der undervisnings- og torskningstunksjonene innen de Kliniske fagene er integrert i de samme
lokalene der Iinisk virksomhet er organisert. Det er oppnevnt et sameiestyre med representanter fra St. Qlavs hospital og NTNU som har ansvar for
forvaltning, drift, vediikehold og utvikling av all bygningsmasse som eies av partene i fellesskap, Det overordnede mal for samelet er & forvalte
elendommene slik at det skapes optimale vilkir for kjernevirksomheten, samt 4 legge til rette for at klinisk virksomhet, forskning og undervisning kan

drives integrert. Det er utarbeidet regelverk for styret, 0g sameiet utarbeider egen drsrapport. Sameiets totale kostnader i 2018 er I 266 800. Belapet
inkluderer IKT, St. Dlavs hospitals andel er lar 212 200,



Note: 27 Forskning og ntvikling

2018 2017
Airemerkede tilskudd fra eier ti] forskning 77 041 74 386
Andre inntekter til forskaing 41042 41132
Basisramme til forskning G7 K57 106 348
Sum inntekter til forskning 256 540 221 8abH
Andre inntekter til utvikiing 3941 1757
Basisramme til utvikling 66128 57 883
Sum inntekter til utvilding 70 069 54 641}
Sum inntekter til forskning op utvikiing 286 609 281 506

2018 20171
Kostmader til forskning - somatikk 162 747 160 579
Kosmader til forskning - psylisk helsevern 42996 50962
Kostnader il forskning - rus 101 797 10326
Sum kostnader til forskning 216 540 221 867
Kostnader tii utvikling - somatikk 59 720 43 654
Kosmader til utvikling - psviisk helsevern 12 225 15017
Kostnader 6l utvilding - rus 2124 969
Sum kostnaders til utvikling 70069 ho H4(
Sum kostnader til forstming og utvikling 286 609 281 507

2018 2017
Antall avlagte doktorgrader 46 44
Antall publiserte artikler 560 530
Antall drsverk forskning 134 138
Antall arsverk utvilding 42 40

Forskning er en av helseforetakets lovpalagte oppgaver. Forskningsaltiviteten i helseforetaket omfatter i hovedsak klinisk medisinsk forslning.
Finansieringen skjer blant annet giennom eget tisludd fra Staten. 1 2018 er det i tillegg disponert kr 97 600 av basisrammen til forskning. Andre
inntekter inneholder ogsa mindre gaver, tilskudd og inntekter i forbindelse med oppdragsferskning. Farskning og ubtviltding innen
spesialisthelsetjenesten skal fgrst og fremst bidra til bedre metoderx for diagnostisering, samnt aye og forbedrede behandlingsmetoder osv.

Resuitatene av Fol innen spesialisthelsetjenesten bidrar i liten grad til gkte inntekter og/eller reduserte kostaader, Foll blir derfar lppende
kostmadslart Balansefgrte utviklingskostnader framgir av note 9 Immaterielle eiendeler.

Store deler av forskningen inngdy som en integrert del av den ordinzere driften og det er av den grunn vanskelig & dokumentere totale kostnader
knyttet tit Foll. Det glennomigres en arlig kartlegging av ressurshruk innen Fol i spesialisthelsetjenesten som publiseres ay NIFU {Nordisk institutt
for studier av innovasjoy, forskeing og utdanning) hvert annet ar. Siste publisering var for 2017, Ved avleggelse av rsregnskapet for 2018 viser
kartlegging at St. Olavs hospital HF har kostnadsfort om lag kr 216 500 knyttet til forsimingsaldiviteter og kr 70 100 til utvikling.



Note: 28 Kontantstrgmoppstilling

Ved salg av Brgset-eiendommen til Trandelag fylkeskommune for salgssum kr 275 000, ble det avtalt en nedbetalingsavtale over flere &r.
Kr 20 080 ble betalt i 2018, mens de resterende kr 255 000 blir betalt senere. Kr 20 000 skal betales i 2019 og pavirker kortsiktige {fordringer, mens kr
235 000 er {angsiktig fordring,

Postene inngdr ikke i kontantstrgmoppstillingen for 2018 med fglgende belgp

2018
Endring i omlapsmidler . -20 000
Sl.jmnl poster vedr, operasjonelle aktiviteter -20 000
Inmbetalinger ved salg av varige driftsmidter 255 000
Utbetalinger ved utldn (tangsiktige fordringer) -235000

Sum poster vedr, investeringsaktiviteter 20 000
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Uavhengig revisors beretning
Til foretaksmetet i St. Olavs hospital HF

Uttalelse om revisjonen av arsregnskapet

Konklusjon

[EELR )

Vi har revidert St. Olays haspital HFs arsregnskap.

Arsregnskapet bestar av: Etter var mening:
' » Balanse per 31. desember 2013 Er arsregnskapet avgitt i samsvar med lov og
« Resultatregnskap for 2018 forskrifter og gir et rettvisende bitde av
» Kontantstremoppstiiling for foretakets finansielle stilling per 31. desember !
regnskapsaret avsluttet per 2018, og av dets resultater og kontantstrgmmer
31. desember 2018 for regnskapsaret avsiuttet per denne datoen | 5
o Noter til arsregnskapet, herunder et samsvar med regnskapslovens regler og god
sammendrag av viktige regnskapsskikk 1 Norge,

regnskapsprinsipper.

Vi har giennomfert revisjonen i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i Norge, herunder de
internasjonale revisjonsstandardene International Standards on Auditing (I5A-ene). Vare oppgaver og
plikter i henhold til disse standardene er beskrevet i Revisors oppgaver og plikter ved revisjon av
arsregnskapet. Vi er uavhengige av foretaket slik det kreves i lov og forskrift, og har overholdt vare
pvrige etiske forpliktelser i samsvar med disse kravene. Etter var oppfatning er innhentet
revisjonsbevis tilstrekketig og hensiktsmessig som grunnlag for var konklusjon.

Annen informasjon

Ledelsen er ansvarlig for annen informasjon. Annen informasjon bestar av arsberetningen.

Var uttalelse om revisjonen av arsregnskapet dekker ikke annen informasjon, og vi attesterer ikke
den andre informasjonen.

| forbindelse med revisionen av arsregnskapet er det var oppgave a lese annen informasjon med det
formal a vurdere hvorvidt det foreligger vesentlig inkonsistens mellom annen informasjon og
arsregnskapet, kunnskap vi har opparbeidet oss under revisjonen, eller hvorvidt den tilsynelatende
inneholder vesentlig feilinformasjon.

Dersom vi konkluderer med at annen informasjonen inneholder vesentlig feilinformasjon er vi palagt
a rapportere det. Vi har ingenting a rapportere i sa henseende.

Styret og daglig teders ansvar for arsregnskapet

AL — -

Styret og daglig leder (ledelsen) er ansvarlig for & utarbeide arsregnskapet i samsvar med lov og
forskrifter, herunder for at det gir et rettvisende bilde i samsvar med regnskapslovens regler og god
regnskapsskikk i Norge. Ledelsen er ogsa ansvarlig for slik intern kontroll som den finner ngavendig
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for a kunne utarbeide et &rsregnskap som ikke inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som falge
av misligheter eller utilsiktede feil,

Ved utarbeidelsen av arsregnskapet ma ledelsen ta standpunkt til foretakets evne til fortsatt drift 0g
opplyse om forhold av betydning for fortsatt drift. Forutsetningen om fortsatt drift skal legges il
grunn for arsregnskapet sa lenge det ikke er sannsynlig at virksomheten vil bli avviklet.

Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen av arsregnskapet

—

vart mal er & oppna betryggende sikkerhet for at arsregnskapet som helhet ikke inneholder vesentlig
feilinformasjon, verken som felge av misligheter eller utitsiktede feil, og & avgi en revisjonsheretning
som inneholder var konklusjon. Betrysgende sikkerhet er en hey grad av sikkerhet, men ingen garanti
far at en revisjon utfart i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i Narge, herunder ISA-ene,
alltid vil avdekke vesentlig feilinformasjon som eksisterer. Feilinformasjon kan oppsta som falge av
mistigheter eller utilsiktede feil. Feilinformasjon blir vurdert som vesentlig dersom den enkeltvis eller
samiet med rimelighet kan forventes a pavirke gkonomiske beslutninger som brukerne foretar basert
pa arsregnskapet.

For videre beskrivelse av revisors oppgaver og plikter vises det til:
https://revisorforeningen.no/revisjonsheretninger

Uttalelse om gvrige lovmessige krav

Konklusjon om arsberetningen

e

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

Konklusjon om registrering og dokumentasjon

nnnnnn

Basert pa var revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrollhandlinger vi har funnet
ngdvendig 1 henhold tit internasjonal standard for attestasjonsoppdrag (ISAE) 3000
«Attestasjonsoppdrag som ikke er revisjon eller forenklet revisorkontroll av historisk finansiell
informasjon=, mener vi at ledelsen har oppfylt sin plikt til & serge for ordentlig og oversiktlig
registrering og dokumentasjon av foretakets regnskapsopplysninger i samsvar med lav og god
bokfaringsskikk i Norge.

Trondheim, 26. april 2019
BDO AS

Sl Cgpllyn
Stein Erik Saether
statsautorisert revisor

Lla:ﬂ‘mengi g revisors beretning St. Olavs Hospital Hf - 2018 H side 2 ay 2

DO AS, et norsk aksjeselskap, er deltaker i BDO Intemational Limited, et engelsk selskap med bagrenset ansvar, oy er en del av det internasjonale nettverket BDO,
som bestar av uavhengige selskaper i de enkelte land, Foretaksregisleret: NO 993 606 650 MVA.



