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Arsberetning for 2011

Om Helse Midt-Norge

Hefse Midt-Norge RHF er ett av fire regionale helseforetak i Norge som eies av staten ved MHeise- og
omsorgsdepartementet. Formalet er a sgrge for at befolkningen har tilgang til gode og likeverdige
spesialiserte helsetjenester nar man trenger det, uavhengig av alder, kjgnn, bosted, gkonomi eller etnisk
bakgrunn.

Helse Midt-Norges visjon er "P3 [ag med deg for din helse” og vare kjerneverdier er trygghet, respekt og
kvalitet. Vare hovedoppgaver er pasientbehandling, forskning, utdanning av helsepersonell og opplaring
av pasienter og parprende.

Helse Midt-Norge RHF eier de offentlige sykehusene | Mgre og Romsdal, Sgr-Trendelag og Nord-
Trpndelag, samt Rusbehandling Midt-Norge HF, Sykehusapotekene i Midt-Norge HF og Tragndelag
Ortopediske Verksted AS. | 2011 ble Helse Sunnmgre HF og Helse Nordmegre og Romsdal HF
omorganisert til Helse Mgre og Romsdal HF. Foretaket Ambulanse Midt-Norge MF ble etablert 1.
desember 2011 som et midiertidig tiltak i forbindelse med at Helse Midt-Norge overtar driften av
ambulansetjenesten i regionen fra 01.01.2013.

Avtaler om pasientbehandling hos avtalespesialister, ved private sykehus og opptrenings- og
rehabiliteringssentre inngdr i Helse Midt-Norges samlede tilbud til pasientene. Sammen med de andre
regionale helseforetakene er Helse Midt-Norge RHF medeier i Helseforetakenes nasjonale \
luftambulansetjeneste ANS, Helseforetakenes innkjgpsservice AS og Helseforetakenes senter for
pasientreiser ANS,

Helse Midt-Norge RHFs hovedkontor ligger i Stjgrdal, Helse Midt-Norge iT (Hemit) og Helsebygg Midt-
Norge er avdelinger i Helse Midt-Norge RHF, og er begge lokalisert i Trondheim. Helse Midt-Norge legger
stor vekt pd a utvikle organisasjonen gjennom utvikling av framtidsrettede IKT-lgsninger.,
Prosjektorganisasjonen Helsebygg Midt-Norge stdr for planiegging, gjennomfaring og oppfalging av
utbyggingen ved St. Olavs Hospital | Trondheim. Uthyggingsprosjektet er nd i sin siste fase, og
organisasjonen ble redusert i stgrrelse i 2011,

Arsberetningen for Helse Midt-Norge RHF beskriver bade aktiviteten i det regionale helseforetaket, og
for alle helseforetakene samlet, inklusive Helse Midt-Norge RHF. For & lette forstielsen brukes begrepet
"Foretaksgruppen” hver gang aktiviteten i hele regionen blir omtalt.



Organisering

Styret for Helse Midt-Norge RHF ble oppnevnt for to &r i foretaksmpte 25, januar 2010. Fglgende
medlemmer ble oppnevnt av Helse- og omsorgsdepartementet (HOD): Kolbjgrn Almliid (leder), Toril
Hovdenak (nestleder), Merethe Storgdegérd, Asmund Kristoffersen, Olav Georg Huseby, Joar Olav
Grgtting, Jan Magne Dahle, Perny-Ann Nilsen og Kirsti Leirtrg. Fram tom 30.04.2011 var Ellen Marie
Waohni, Ingegjerd Sandberg, Ivar Gotaas og Bjgrg Henriksen ansatterepresentanter. Det vari 2011 valg pa
ansatte representanter i styret. Ansatte i helseforetakene | Midt-Norge valgte Ellen Marie Wghni, Tore
Brudeseth, Bjgrg Henriksen og Nils Havard Dahl som sine representanter i styret fom 01.05.2011.
Funksjonstiden er to ar.

Helse- og omsorgsdepartementet oppnevnte 30.01.2012 nytt styre i Helse Midt-Norge RHF. Styret er
valgt for en periode pa to ar og bestdr av Marthe Styve Holte (leder), Kire Gjonnes (nestleder), Eva Vinje
Aurdal, Ottar Brage Guttelvik, Vigdis Harsvik, Tore Kristiansen, Trond Prytz, Gunn Iversen Stokke og
Kjersti Tommelstad.

I lppet av 2011 ble det avholdt 12 styremgter. Det bie behandlet 114 styresaker i Helse Midt-Norge RHF.
Styremgtene er apne, med de unntak som falger av lov. Det er utarbeidet felles mgtekalender for Helse
Midt-Norge RHF og underliggende enheter,

Helse Midt-Norges virksomhet i 2011

2011 har i stor grad vaert preget av arbeidet med 3 iverksette den vedtatte Strategi 2020 for Helse Midt-
Norge. Strategien bygger pa de fgringene som er gitt i nasjonal helsepolitikk, strategier og
handlingspianer for spesialisthelsetjenesten. Nasjonal helse- og omsorgsplan (2011-2015) samt
lovendringer og virkemidler knyttet til samhandlingsreformen som trer i kraft fra og med 2012, star
sentralt,

Strategi 2020 er et svar pa de hovedutfordringer som spesialisthelsetjenesten vil std overfor i perioden
fram til 2020: Den yrkesaktive andelen reduseres og vi blir flere eldre i rene som kommer. Dette
pavirker framtidig sykdomspanorama og gir begrensninger i forhold til rekruttering. Ny kunnskap og
teknologi pavirker b&de diagnostikk, behandling og organisering av helsetjenester, Samtidig forventes
den sterke veksten i de gkonomiske rammene for spesialisthelsetjenesten § avta og tjenesten m4 vise
samfunnsansvar gjennom 3 ikke legge beslag pé en ungdig stor andel av de samlede
samfunnsressursene. For 3 mgte dette utfordringsbildet er det utformet fem strategiske mal. Disse er:

¢ Styrket innsats for de store pasientgruppene

* Kunnskapsbasert pasientbehandling

e Enorganisering som underbygger gode pasientforigp
* Rett kompetanse pa rett sted til rett tid

* Robuste fagmiljger og sunn gkonomi

De viktigste prioriteringene i den nye strategien er:

»  Sikre behandlingstitbudet for store og voksende pasientgrupper



+ Desentralisere helsetilbud til de store pasientgruppene som bruker tjenesten ofte
» Frigjgre ressurser fra passiv vakt til akiiv pasientbehandling

Det er blitt definert en portefglje av prosjekter og tiltak som ledd i implementeringen av strategien.
Gjennomfaringsansvaret for disse er delt i tre mellom tiltak i regi av det regionale helseforetaket, tiltak i
regi av HF og til sammen atte regionale prosjekter. Disse er:

¢ Framtidig behov for kompetanse og kapasitet

s Elektiv kirurgi

* Framtidig universitetssykehusfunksjon

+ Hethetlige pasientforlgp for sammensatte tjenester
e Kvalitetskultur

+ Organisering mindre fag

¢ Prehospitale tjenester

* Titbudet til syke barn

Status ved utgangen av 2011 er at flere av prosjektene er startet opp og er i utredningsfasen.

Gjennom hele 2011 har det veert rettet saerlig oppmerksomhet mot krav til bedre kvalitet og
pasientsikkerhet. Helseforetakene | Midt-Norge deltar i den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen |
trygge hender”. Systematisk registrering og forbedringsarbeid skal bidra til 3 redusere antall
pasientskader, bedre samhandling og kvalitetskultur. Som produkt av Strategi 2020 er det ogs3 vedtatt
en egen kvalitetsstrategi for foretaksgruppen, der mottoet er "Litt bedre i dag enn i gdr”. Den gir
anvisning for det langsiktige kvalitetsarbeidet i helseforetakene.

Videre har det veert arbeidet malrettet med a fijerne fristbrudd og fa en mer lik praksis og forstielse av
tildeling av rett til ngdvendig helsehjelp. Antallet fristbrudd er redusert fra ca 1500 ved inngangen av
aret til ca 500 ved utgangen av 2011. Malet for 2012 er at det ikke skal forekomme fristbrudd og at
ventetiden for behandlede pasienter ikke skal overstige 65 dager i snitt.

Et viktig strategisk virkemiddel er & omstille helsetjenesten slik at flere pasienter far hjelp poliklinisk.
Utvikiing av samarbeidet om helhetlige pasientforlgp og kompetansestgtte til kommunehelsetjenesten,
vil gi pasienten lettere tilgang til helsehjelp pa rett niva og samtidig redusere et ugnsket press pi de
spesialiserte helsetjenestene. Dette er riktig for a sikre god ressursutnyttelse og for 3 mgte utfordringen
med god kvalitet pa riktig omsorgsniva for store og voksende pasientgrupper i drene som kommer, |
dette ligger det ogsd en fortsatt satsing pa og styrking av tjenestetilbudet innen tverrfaglig rusbehandling
og psykisk helsevern,

Helse Midt-Norge har i Iepet av fa ar gdtt fra betydelig driftsmessig underskudd til resuitat i pluss. Tett
oppfalging av omstillingstiltak og ansvarlig ledelse pa alle niva i foretaksgruppen har vaert og vil fortsatt
vaere sentrale virkemidler. For d nd de langsiktige malene i Strategi 2020 knyttet blant annet til kvalitet,
forskning og a kunne vedlikeholde og utvikle bygg og anlegg, er det behov for betydelige omstillinger for
3 frigjore kapital fra drift til investeringer.

Strategi 2020 innebaerer at utviklingen av spesialisthelsetjenesten skal skje innenfor en drift som sikrer
baerekraftig utvikling. Bedre samhandling, overgang fra degn- til dagbehandling og bedre utnyttelse av
ressursene ved den enkelte enhet, gjgr at oppgavene kan lgses med feerre ansatte per pasient.



Ressursene ma utnyttes bedre mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten, innad i
helseforetakene og innad i spesialisthelsetjenesten.

Gjennom sammenslding av Helse Sunnmgre HF og Helse Nordmgre og Romsdal HF til ett felles
helseforetak for Mgre og Romsdal, ble det 1 2011 lagt pa plass en ny premiss for utvikling av
spesialisthelsetjenesten i denne delen av Midt-Norge. Med dette som utgangspunkt er det iverksatt
arbeid med en plan for utvikling av Helse Mgre og Romsdal med en tithgrende utviklingsplan for
bygningsmassen. Planene skal legges fram i lgpet av 2012,

| 2011 ble den nye barneavdelingen i Alesund dpnet og et nytt tilbygg ved Namsos sykehus har bidratt til
a samle og styrke titbudet innen psykisk helsevern. Ved inngangen til 2011 dpnet et samordnet,
maodernisert og forsterket tilbud innen rusbehandling i den nye Trondheimsklinikken. Byggefase 2 for det
nye universitetssykehuset i Trondheim er pa plan bade i forhold til framdrift og budsjett og
prosjektorganisasjonen Helsebygg Midt-Norge er under nedbemanning i takt med at byggeprosjektet eri
ferd med a sluttfgres,

Helsetjenestens viktigste ressurs er medarbeiderne. Krevende omstillings- og forbedringsarbeid,
forutsetter bade tydelig ledelse og medvirkning fra ansatte. Helse Midt-Norge skal utvikle
medarbeiderskapet gjennom samarbeid med arbeidstakerorganisasjonene og giennom a stimulere tit
faglig utvikling og nyskaping. Helsetjenesten har et betydelig potensial og behov for innovasjon,
forskning og kompetansebygging. Dette er en sentral del av "Strategi 2020” som ma fé stor
oppmerksomhet framover.

Brukermedvirkning

Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtok i 2002 & etablere Regionalt brukerutvalg. Utvalget oppnevnes for
perioder pa 2 ar, og er et radgivende organ for styret. Det bestar av brukerrepresentanter som er
foreslatt av frivillige organisasjoner og brukerorganisasjoner.

For a styrke brukermedvirkningen har Helse Midt-Norge vedtatt en handlingsplan for brukermedvirkning
for perioden 2010 - 2015.

| 2011 har Regionalt brukerutvalg veert opptatt av ny helselovgivning og innfgringen av
samhandlingsreformen. Utvalget har ogsa draftet sammensldingen av Helse Nordmgre og Romsdal HF og
Helse Sunnmegre HF til Helse M@re og Romsdal HF. | disse sakene har utvalget papekt betydningen av at
brukermedvirkningen fortsatt ivaretas og at kvaliteten pd tjenestetitbudet ma opprettholdes. Det har i
titlegg tatt opp pasienttransport og prehospitale tjenester, pasientopplaering og sykelig overvekt. P3
habiliterings- og rehabiliteringsomradet har arbeid med rolle- og ansvarsavklaring i forbindelse med
samhandlingsreformen veert etterlyst.

For utviklingsarbeid og prosjekter av ulike slag etterspgrres brukerrepresentanter i stor grad.
Brukermedvirkning i forskning eller brukere som medforskere har begynt a fa fotfeste i kliniske miljger.

Helse Midt-Norge RHF har jevnlig kontakt med Kompetansesenter for Brukermedvirkning og
Tjenesteutvikling. Metoden "bruker spgr bruker" eri 2011 brukt ved evaluering av det ambulerende
teamet som faiger opp blivende foreldre med rusrelaterte problemer {"Familieambulatoriet") i Helse
Nord-Trgndelag HF.



Endring i ledelse og organisasjonsforhold

Direktpr for helsefag, forskning og utdanning Nils Hermann Eriksson hadde permisjon fra Helse Midt-
Norge RHF fra 01.01.2011 til 30.06.2011. Han fungerte da som administrerende direktgr i Helse
Nordmgre og Romsdal HF. | perioden han hadde permisjon var Henrik Sandbu konstituert. Direktgr for
stab og prosjektstyring Bard Helge Hofstad hari 2011 hatt permisjon. Ingerid Gunnergd har i 2011 vaert
konstituert som direktgr for stab og prosjektstyring,

Nasjonalt samarbeid
Helse Midt-Norge deltar pa mange samarbeidsarenaer innen forskjellige omrader.

KT

For & sikre overordnet samordning, koordinering og prioritering av IKT-tiltak i helse- og omsorgssektoren
har Helse- og omsorgsdepartementet opprettet en egen e-helsegruppe. Gruppen skal gi rad til
myndighetene, og gjennom dette bidra til en samordnet fremdrift mellom aktgrene i sektoren, De fire
regionale helseforetakene deltar i dette arbeidet sammen med flere andre direktorat og departement.

De fire helseregionene har gjennom flere dr samarbeidet om felles utvikling av IKT- systemer gjennom
prosjektorganisasjonen Nasjonal IKT (NIKT). NIKT bestdr av et sekretariat, et prosiekteierforum (PEF) og
styringsgruppe. Helse Midt-Norge deltar med representanter inn i alle disse gruppene. Hovedfokus i
samarbeidet er utvikling og samordning av kliniske [T-systemer, herunder oppfelging av palagte
oppgaver fra Helse- og omsorgsdepartementet. Aktiviteten i NIKT er prosjektorganisert. Blant pdgdende
prosjekter er etablering av et nasjonalt system for elektroniske resepter og informasjon knyttet til
pasienters legemiddelbruk. Videre arbeides det blant annet med 3 legge til rette for
informasjonsutveksling mellom kommuner og sykehus, IKT-stette i akuttmottak og utvikling av
pasientrettede [T-tjenester. Flere prosjekter er innrettet mot gkt standardisering, f.eks giennom
etablering og innfgring av nasjonale kodeverk og standarder

De regionale helseforetakene samarbeider med Norsk Helsenett SF om IKT-lgsninger pa flere omrader.
Blant annet er det etablert et felles nasjonalt IKT-system for rekvirering av pasienttransport, og det
arbeides med 3 fd pa plass nasjonale |gsninger for tilgang til folkeregister og adresseregister for
helsetjenesten.

De regionale helseforetakene har i oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet 3 sgrge for at nasjonale
medisinske kvalitetsregistre blir etablert og kommer i landsomfattende drift med leveranse av data som
grunnlag for kvalitetsforbedring av tilbudet til befolkningen. Helse Midt-Norge giennom Hemit har
ansvaret for & utvikle og levere den tekniske plattformen for de nasjonale kvalitetsregistrene,

Nasjonalt Meldingslaft er et samarbeid mellom Helsedirektoratet, de regionale helseforetakene, NAY,
KS, legeforeningen og sykepleierforbundet for 3 fa pa plass elektroniske meldinger som henvisning,
epikrise, rekvisisjon og svar, sykmelding og refusjon mellom helsetjenestens aktgrer. Arbeidet ledes fra
Helsedirektoratet gjennom en styringsgruppe bestdende av representanter fra aktgrene.

Det nasjonale Programmet for Stabs- og Stgttefunksjoner (NPSS) ble avsluttet i 2011. Helse Midt-Norge
har gatt videre med et eget prosjekt for anskaffelse av gkonomi- og logistikklgsning.



Helsefag

Gjennom det nasjonale fagdirektgrmatet samarbeider de fire regionale helseforetakene om koordinering
og utvikling av spesialisthelsetjenesten. Helse midt-Norge har hatt ledelsen av det nasjonale
fagdirektgrmegtet til og med januar 2012,

Alle helseforetakene i regionen deltar i den nasjonale pasientsikkerhetskampanijen "1 trygge hender". Les
mer under "Pasientsikkerhet".

Helse Midi-Norge er representert i referansegruppen for anskaffelse av nye redningshelikoptre i Norge
{NAWSARH). Dett er et prosjekt i regi av Justis- og beredskapsdepartementet,

Helse Midt-Norge deltar i utviklingen av nasjonale kvalitetsregistre, der en registrerer opplysninger rundt
forskjellige forhold ved behandling i helsetjenesten. Disse opplysningene skal brukes tit forskning, og til
kvalitetssikring av pasientbehandlingen. Helse Midt-Norge har ansvar for de stgrste nasjonale medisinske
kvalitetsregistrene i hjerte-karfeltet, og har hatt fokus pa utvikling og bredding av registrene for &
oppfylle ansvaret i det nasjonale fellesregisteret. Helse Midt-Norge har et saerlig ansvar for utvikling av
teknologiske I@sninger for medisinske kvalitetsregistre.

Nasjonale kompetansesentre
Helse- og omsorgsdepartementet har fordelt ansvaret for pasientbehandling, utvikling og forskning pa
enkelte fagomrader til de regionale helseforetakene. Helse Midt-Norge har det nasjonale ansvaret for
behandling innen avansert invasiv fostermedisin og for fotoferesebehandling.
Regionen har ogsa flerregional behandlingstjeneste for nyfgdtkirurgi, der en mottar syke nyfadte barn
fra andre helseregioner.
Helse Midt-Norge har nasjonale kompetansetjenester, dvs. sarskilt ansvar for forskning og utvikling
innen flere felter:

e Pasienter med sammensatte lidelser

+ Avansert laparaskopisk kirurgi {kikkhullsoperasjoner)

* Hodepine

o Ultralyd- og hildeveiledet behandling

¢ Funksjonell MRI {bildediagnostikk) sammen med Helse Vest RHF

Innkjgp

Helse Midt-Norge RHF samarbeider med de andre regionale helseforetakene om innkjgp av varer og
tjienester til helseforetakene. For en rekke tjenester, ordinaert forbruksmateriell og etter hvert medisinsk
forbruksmateriel skjer samarbeidet gjennom Helseforetakenes innkj@gpsservice AS (HINAS), som er et
heleid selskap av de regionale helseforetakene. For anskaffelser av eksterne helsetjenester fra private
leverandgrer skjer det ikke en samordning av innkjgpene.



Pasientbehandling

Fra 2010 tif 2011 var det en gkning i den somatiske pasientbehandlingen. Dreining fra inneliggende
hehandling til gkt bruk av poliklinisk behandling og daghehandling fortsatte.

Gjennom arbeidet med standardiserte pasientforlgp har Helse Midt-Norge gjennom 2011 bidratt til §
sikre likeverdighet i pasientbehandlingen og hay kvalitet pa tilbudet som gis. Dette arbeidet bidrar til
bedre pasientflyt innad i sykehusene og mellom tjenestenivier. Videre har det i lppet av 2011 veert stort
fokus pd arbeidet med pasientsikkerhet, at ventetiden til behandling skal reduseres og at fristbrudd skal
elimineres. Dette arbeidet viderefgres i 2012.

[nnen psykisk helsevern arbeides det med at pasientene/brukerne skal fa et tilbud som i stgrst mulig
grad legger til rette for mestring og et normalt liv. Det er et sentralt mal at kompetansen og kapasiteten
ved de distriktspsykiatriske sentrene i Helse Midt-Norge skal vaere tilstrekkelig, slik at sykehusene kun
ivaretar oppgaver som bare kan utfgres pd sykehusniva.

Helse Midt-Norge ledet arbeidet i Strategigruppe H for psykisk helsevern. Gruppen jobbet i 2011 med
temaene "Pargrende som ressurs”, "Barn og unge” og "Kvalitet”. Rapporter fra disse prosjektene blir
presentert pa konferansen "La oss & det til § virke" i 2012,

Alte foretak har i 2011, i trdd med nasjonale fgringer, hatt fokus pa redusert og riktig bruk av tvungent
psykisk helsevern. Helse Midt-Norge ligger under landsgjennomsnittet i bruk av tvang, men pj
enkeltomrader er det store forskjeller mellom foretakene.

Innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling har det i igpet av 2011 vaart en gkning i antall pasienter som

mottar behandling. Det har ved alle institusjoner vaert en gkning i dggnbehandling og i antall polikliniske
konsultasjoner. Det har ogsa blitt utviklet en handlingsplan for reduksjon av ventetid, noe som ser ut til 3
ha hatt en positiv effekt.

Prioriteringer 2011

Strategi 2020 understreker behovet for dokumentert kvalitet. Arbeidet med kvalitetskultur og
pasientsikkerhet er Igftet hgyt pd agendaen bade nasjonalt og i Midt-Norge. | likhet med i 2010, valgte
Helse Midt-Norge & prioritere fire kvalitetsindikatorer saerskilt i 2011: Fristbrudd, ventetid, epikrisetid og
kerridorpasienter,

[ 2011 har Helse Midt-Norge jobbet malrettet med 3 fierne fristbrudd. Ved inngangen av aret hadde
helseforetakene totalt 1 548 fristbrudd blant pasientene som hadde blitt behandiet. Antallet fristhrudd
bie redusert til at 524 av pasientene ble behandlet etter fristens utgang i desember.

| januar 2011 hadde pasienter som hadde kommet til behandling ventet gjennomsnittlig 86 dager. Ved
utgangen av desember hadde ventetiden sunket til 72 dager. En del av disse pasientene var blitt tildelt



sakalt “rett til ngdvendig helsehjelp”, dvs. en prioritert ventelisteplass. Disse pasientene venteti 76
dager ijanuar, og 54 dager i desember.

Nar en pasient har veert til behandling pa et sykehus skriver den som hadde ansvar for pasienten et
sammendrag av behandlingen. Dette sammendraget kalles en epikrise, og sendes til fastlegen. | januar
2011 ble 78 prosent av epikrisene ved midtnorske helsefaretak sendt ut innen en uke. Tilsvarende tall
ved utgangen av desember var 76 prosent. Det nasjonale malet er at samtlige epikriser skal sendes ut
innen en uke. | Helse Midt-Norge jobber man na videre for 4 eliminere flaskehalser som forhindrer rask
utsendelse.

i lgpet av 2011 har andelen korridorpasienter i Helse MidtﬁNbrge blitt stabilisert pa et lavt niva
sammenlignet med tidligere ar. | Igpet av aret har andelen variert fra 0,4% til 0,9%.

Pasientsikkerhet

Den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen "l trygge hender” giennomfgres i spesialist- og
primaerhelsetjenesten i perioden 2011 - 2013, pa oppdrag fra Helse- og omsorgsministeren. Kampanjen
har tre hovedmal:

¢ Redusere pasientskader
* Bygge varige strukturer for pasientsikkerhet
* Forbedre pasientsikkerhetskulturen i helsetjenesten

Kampanjens mal skal nds ved a innfgre konkrete forbedringstiltak pa utvalgte innsatsomréder,

t 2011 ble det gjennomfert strukturerte journalundersgkelser ved alle helseforetakene i Midt-Norge.
Formalet var 3 kartlegge forekomsten av pasientskader fram til 2010. Resultater fra undersgkelsen ble
offentliggjort i desember 2011, og vil danne utgangspunkt for forbedringstiltak som skal giennomfgres
de neste arene.

Kronisk syke

Helseregionen arbeider med & implementere nasjonale strategier pa kreft, diabetes, kronisk obstruktiv
lungesykdom (KOLS) og spesialisthelsetjeneste for eldre. Dette skjer gjennom tiltak internt i
helseforetakene og i samarbeid med kommuner og private rehabiliteringsinstitusjoner.

Pkningen av overvekt og fedme i befolkningen har store konsekvenser for folkehelsen. Dette gir
utfordringer bade i kommune- og spesialisthelsetjenesten. Det er ngdvendig & utvikle bedre tiltak bade
innen forebygging og behandling. Helse Midt-Norge har vedtatt en regional handlingsplan for utvikling av
diabetesomsorgen som nd skal realiseres. Planen er basert pa den nasjonale strategien for
diabetesomradet.



Det pagar flere prosjekter for & utvikle tjenestetilbudet til pasienter med kronisk sykdom. Et av de store
prosjektene er "Samhandlingskjeden kroniske syke" som er en del av EU-prosjektet NEXES. Prosjektet har
blant annet utviklet felles utskrivningsrutiner for pasienter uavhengig av diagnose for kommune- og
spesialisthelsetjenesten. Parter i dette samarbeidet er St. Olavs Hospital HF, tidligere Helse Nordmare og
Romsdal HF, og kemmunene Hitra, Fraena, Sunndal, Surnadal, Orkdal og Trondheim. £t annet prosjekt er
"KOLS-Heim" der St. Olavs Hospital HF og Trondheim kommune har utarbeidet tiltak for 3 stgtte
hjemmebasert behandling, omsorg og rehabilitering for pasienter med KOLS (kronisk obstruktiv
lungesykdom).

Samhandling

Samhandlingsreformen har til hensikt & forbedre samordningen metlom forskjellige tienesteytere i
helsesektoren, slik at pasientene skal kunne fa mer strgmlinjeformede tjenester.

{2011 har en jobbet med a forberede innfgringen av reformen. Arbeidet har bestatt bl.a. i & forhandle
fram samarbeidsavtaler med kommunegrupperingene i regionen. Samarbeidsavtalene er lovpélagt, men
med et visst rom for lokale variasjoner. De fremforhandlede avtalene skal vedtas av styrene |
helseforetakene og av alle enkeltkommunene,

Det er ogsa startet opp arbeid med & etablere et administrativt samarbeidsorgan mellom helseregionen
og kommunene. Dette organet vil blant annet bidra i utviklingen av helsetjenester innenfor
samhandlingsomridet.

Helse Midt-Norge har ogsa deltatt i regionale og nasjonale samarbeidsnettverk innen samhandiing.

Opplaering av pasienter og parerende

Helseforetakene har i mange &r hatt oppleeringstilbud bade til pasienter og pargrende. For 3 stptte opp
under pasient- og pargrendeopplaering i de kliniske avdelingene er det etablert laerings- og
mestringssentre i helseforetakene, Rusbehandling Midt-Norge har et regionalt senter og
Sykehusapotekene i Midt-Norge ivaretar opplaeringen uten et eget senter. Sentrene bidrar med
helsepedagogisk kompetanse, evaluering av oppleaeringstiltak, tilrettelegging for brukermedvirkning og
har en sentral rolle i samhandlingen med kommunene.

Malsettingen for opplaering av pasienter og pargrende er & bidra til selvstendighet og evne til & mestre
eget liv. Dette innebaerer bl.a. at pasienter far kunnskap til & ta beslutninger om egen helse og
ferdigheter til a handtere hverdagen med sykdom og /eller funksjonsnedsettelse.

1 2011 har Regionalt fagnetteverk for oppleaering av pasienter og pargrende arbeidet med en ny
handlingsplan for opplaeringsfeltet. Handlingsplanen skal bidra til gode oppleeringstilbud til pasienter og
pargrende, og bidra til at Helse Midt-Norge mgter framtidas utfordringer skissert i
Samhandlingsreformen og Strategi 2020. Satsningsomradene er:



» Integrere opplaering av pasienter og pargrende i pasientforigp

* Oppleering av pasienter og pargrende skal veere kunnskapsbasert

+  Fokus pd mennesker med kronisk sykdom og/eller funksjonsnedsettelse i samhandling med
kommunene

Handlingsplanen for oppleering av pasienter og pargrende skal ferdigstilles 1 2012.

T'verrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Behandling innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) skjer gjennom enhetene innen
Rusbehandling Midt-Norge HF, de somatiske helseforetakene og private institusjoner med driftsavtale.

Ventetid til behandling er fremdeles ikke tilfredsstillende, men det pagar ulike prosjekter for 3 kartlegge
og forenkie pasientens vei fra henvisning og gjennom behandling, ogsa kalt pasientforlpp. Et
pasientforlgp involverer bade kommunehelsetjenesten og helseforetakene, og Helse Midt-Norge har
inngatt forpliktende samarbeidsavtaler med alle kommunene i regionen. Det er etablert tiltak og
prosjekter for a redusere ventetiden og forberede pasienten til behandling.

Det er dpnet en ny dggnenhet i Helse Nord-Trgndelag HF og en har etablert rusmestringsprogrammer i
fengsler,

Mange pasienter innen rusbehandling velger a takke nei til behandling i tilfeller der de far tilbud om
opphold pa andre klinikker enn farstevalget. Disse har blitt stdende utenfor den offisielle
ventelistestatistikken, selv om de fortsatt er ventende. Praksisen for & registrere disse er blitt endret, slik
at antallet ventende for 2011 er lavere enn hva en forventer for 2012, uten at det reelle tallet for antall
ventende er endret.

Antall behandlede pasienter gkte i 2011, men gkningen var mindre innen poliklinisk behandling enn
gnsket.

Habilitering og rehabilitering

Helse Midt-Norge driver faglig utvikling gjennom regionale fagnettverk bade pd habilitering og
rehabilitering. Aktiviteten i nettverkene har som mal a standardisere tjenestetilbudet og skape lik
utvilding og tilgjengelighet i hele regionen.

Helse Midt-Norge, Samordningsrddet mellom Helse Midt-Norge, NTNU og Hggskalene ba
utdanningsinstitusjonene gjennomga fagplanene for hggskoleutdannet helsepersonell. Formilet med
henvendelsen var a gke andelen fagstoff om habilitering og rehabilitering i pensum for utdanningen.
Tilsvarende brev ble sendt tit de videregaende skolene som utdanner Helsefagarbeidere. Henvendelsene
ble besvart i slutten av 2011, og endringer blir iverksatt i lgpet av 2012.

Pasientenes behov for helhetlige og sammenhengende tjenestetilbud har vaert viktig for habilitering og
rehabilitering lenge, men dette far fornyet betydning gjennom samhandlingsreformen.



1 2011 pkte kjgp av private rehabiliteringstjenester utenfor regionen. Kjgpene foregikk hovedsakelig
gjennom Helse Ser-@st.

Prehospitale tjenester

De prehospitale tjenestene omfatter AMK-sentralene, samt ambulansehbiler, -bater, - fly og -helikoptre
Midt-Norge. 1 2010 ble det satt i gang revisjon av den regionale planen for drift av disse tjenestene, og
etter en omfattende offentlig hgringsrunde ble planen ferdigstilt i 2011. Som konsekvens av den nye
planen ble det vedtatt at Helse Midt-Norge skal overta drift av ambulansetienesten fra 1.1,2013. Deler av
denne tjenesten drives i dag av private aktgrer, og dagens avtaler med disse gdr ut denne datoen.

Overtakelse av ambulansetjenesten ble organisert som et prosjekt fra juni 2011. Ca. 700 ansatte hos
private ambulansedrivere og ca. 62 stasjoner skal overtas av Helse Midt-Norge i prosjektet. | prosjektet
ligger ogsa en standardisering av opplaering av ambulansepersonell, bilpark, utstyr og
ambulansestasjoner. Foretaket Ambulanse Midt-Norge HF ble etablert 1. desember 2011.

Videre ble det vedtatt aviasting av flyambulansetjenesten i Midt-Norge med en ny overfgringsambulanse
t Nordmgre og Romsdal. Det ble ikke funnet behov for ytterligere styrking av luftambulansetjenesten i
prehospital plan.

Forskning og innovasjon

Forskning

Forskning er et av satsingsomradene i Helse Midt-Norge. Innsatsen kanaliseres dels gjennom
helseforetakene og dels gjennom Samarbeidsorganet mellom Helse Midt-Norge og Norges teknisk-
naturvitenskaplige universitet (NTNU).

Samarbeidsorganet mellom Helse Midt-Norge og NTNU ble etablert | 2002 og har i henhold til instruksen
fra Helse- og omsorgsdepartementet ansvar for forvaitning av de regionale forskningsmidlene
(http://www.nthu.no/dmf/rad/samorg), Samarbeidsorganet forvaltet i 2011 totalt 159 millioner kroner
til forskning og kompetanseutvikling, en gkning pa 30 millioner fra 2010. | tillegg avsetter de enkelte
helseforetakene midler til forskning over egne budsjetter,

Omkring halvparten av forskningsbudsjettet gar til stipender (Ph.d., postdoktor og forskerstipender). Det
avsettes ogsd midler til tredrige forskningsprosjekter. For gvrig henyttes det midler til strategiske
satsinger og infrastrukturtiltak. Blant de strategiske satsingene finner vi for eksempel Enhet for anvendt
klinisk forskning, Regional forskningsbiobank Midt-Norge, HUNT farskningssenter og biobank. Noe av
forskningsmidlene benyttes ogsa til innovasjon, for eksempel til delfinansiering av Ml-lab, som er et
Senter for Forskningsbasert innovasjon {SFI) ved St. Olavs Hospital og NTNU.

Den offisielle rapporteringen pa den totale forskningsproduksjonen i regionen skjer fra 2011 gjennom
CRISTIN (Current Research Information System in Norway).



Den delen av produksjonen som er finansiert av de regionale forskningsmidlene er imidlertid allerede
tilgjengelig | det nasjonale forskningsregisteret {http://forskningsprosjekter.ihelse.net/}. Dette er
fagrapportene for alle forskningsprosjekter og strategiske tiltak som er finansiert av regionale
forskningsmidler som forvaltes gjennom Samarbeidsorganet HMN-NTNU og tilsvarende for andre
regioner.

Forskningsaktiviteten i foretaksgruppen omfatter i hovedsak klinisk pasientneer forskning og er til en viss
grad en integrert del av den ordinzere driften. En stor del av forskningen foregdr i samarbeid med NTNU,
noe ved hggskolene i regionen.

Den regionale forskningskonferansen ble i 2011 arrangert pa Hell og er et viktig tiltak for bygging av
forskningsnettverk.

Innovasjon

Helse Midt-Norge RHF gnsker 8 styrke innsatsen innen innovasjon, og deltar som part i regjeringens
viderefgring av satsing pd behovs- og forskningsdrevet innovasjon og naeringsutvikling i helsesektaren
(2007- 2017). Det er etablert en nasjonal samarbeidsavtale, opprettet et koordineringsutvalg med
representanter fra aktgrene og utarbeidet en tiltaksplan. Aktgrene utgjorde | utgangspunktet
Helsedirektoratet, InnoMed, Forskningsradet, Innovasjon Norge og de regionale helseforetakene. Fra
2011 er kommunene representert for a styrke innovasjon i kommunal helse- og omsorgstjeneste.

Helse Midt-Norge vil videre legge til rette for 8 bedre utnyttelsen av den samlede regionale
kommersialiseringskompetansen gjennom gkt samarbeid med universitets- og hgyskolesektoren. P3
bakgrunn av dette gikk Helse Midt-Norge RHF inn pé eiersiden i teknologioverferingsselskapet NTNU
Technology Transfer ASi2011.

Helse Midt-Norge har videre deltatt i arbeidet med a kamme fram til gode indikatorer for rapportering
av innovasjonsaktiviteter samt arbeidet med nasjonale anbefalinger for innovative- og fgr-komersielle
anskaffelser.

Den regionale innovasjonsprisen ble opprettet for & premiere gode innovasjonsprosjekter. Prisen blir
fgrste gang delt uti 2012,

Apenhet og kommunikasjon

Helse Midt-Norges kommunikasjonsstrategi er utformet for & understgtte gjennomfgringen av "Strategi
2020" og Samhandlingsreformen. Det vil fortsatt veere behov for samordning og koordinering bade i
forhold til eksterne og interne malgrupper.

Statlig kommunikasjonspolitikk legger vekt pa at utviklings- og omstillingsprosesser skal bygge pa
prinsipper om dpenhet, involvering og medvirkning. Styremgter og styreseminarer er apne og styret
utgver meroffentlighet i alle saker som ikke er unntatt offentlighet.

Pet gjennomfgres jevnlige meter med fylkesordfgrerne og med kommunesektorens organisasjon KS i
Midt-Norge. Kontakten med kommunene i regionen skjer hovedsakelig i regi av det lokale



helseforetaket, og det regionale foretaket deltar i noen av mgtene. | tillegg er det gjennomfart
dialogmgter sammen med det lokale helseforetaket og kommuner/nzeringsforeninger.

Kontakten med lokale politiske myndigheter er videreutviklet og styrket. Minst en gang i aret blir
stortingspolitikere fra Midt-Norge orientert om status og utfordringer i regionen. Det er etablert faste
mgtepunkter med brukerne, tilsynsmyndigheter, pasientombudene, primeerhelsetjenesten og i tillegg
deltar Helse Midt-Norge i regelmessige nettverksmdter med de andre regionene.

Alle nettstederi regionen er tilpasset Helse- og omsorgsdepartementets felles rammeverk for netthasert
kommunikasjon, Nettsted, magasinet Helse og pressemeldinger brukes jevnligi
kommunikasjonsarbeidet. | tillegg er det tatt i bruk sosiale medier som Facebook og Twitter. Styrene i
alle helseforetakene, og brukerutvalgene i de store helseforetakene bruker nd kun ekstranettet til
styreadministrative oppgaver.

@konomi og skonomistyring

Innledning

Foretaksgruppens resultat ble et overskudd pa 416,6 millioner kroner. Dette er 416,6 millioner kroner
bedre enn eiers resultatkrav. Styret er meget tilfreds med det arbeidet som er gjort for & f4 til omstilling
og bedret gkonomisk styring. Resuitatet har stor betydning for at en skal sikre befolkningen et godt og
forutsighart helsetilbud framover. Selv om regionen de siste drene har hatt gkonomisk balanse finnes det
fortsatt utfordringer i drene fremover nar det gjelder betjening av kapitalkostnader som en konsekvens
av nye store byggeprosjekter.

Det har ogsa i 2011 vaert betydelig fokus pa kostnadskontroll og at en i regionen ikke bruker mer penger
enn det som er til radighet. Store underskudd gjennom flere ar sammen med store laneopptak, blant
annet som fglge av bygging av nytt universitetssykehus i Trondheim, har bidratt til at rentebaerende gjeld
er sveert hgy. Foretaket er av den grunn eksponert for endringer i rentenivaet. Arbeidet med
langtidshudsjett viser at Helse Midt- Norge ogsa i tiden framover ma jobbe systematisk med omstilling
og effektivisering for a handtere kapitalkostnader og planlagte investeringer i drene fremover,
Kapitalkostnadene er en utfordring i drene som kammer, men det er ogsa slik at foretaksgruppen skal
hgste av milliardinvesteringen i form av bedre kvalitet for pasienter og pargrende.

Opplegget med strammere styring og tettere appfelging har hatt positiv effekt, og fokus pa gkonomi har
blitt en mer naturlig del i alle ledd i organisasjonen.

Arsregnskapet

Arsregnskapet er avlagt etter regnskapsloven og norske regnska psprinsipper. Styret og administrerende
direktgr bekrefter at forutsetningene for videre drift er til stede, jf regnskapslovens paragraf 3-3.
Arsregnskapet for 2011 er utarbeidet i samsvar med dette.

Foretakets skonomiske utvikling

Arsoverskuddet for foretaksgruppen for 2011 ble 416,6 millioner kroner. Dette er 416,6 millioner kroner
bedre enn eiers resultatkrav for 2011,



Helse Midt-Norge hadde brutto driftsinntekter pd 16,5 mrd kroner 1 2011 mot 15,1 mrd kroner aret far.
Stortinget sitt vedtak om endring i offentlig tjenestepensjon den 25. juni 2010 innebar en reduksjon |
pensjonskostnader for 2010 for Helse Midt-Norge med 1,3 mrd noe som medfgrte at basisrammen ble
redusert med 640 millioner kroner,

Den generelle basisfinansieringen fra staten utgjorde 11 429 millioner i 2011 mot 10 130 mitlioner kroner
i 2010. Det var lagt til grunn en generell vekst i pasientbehandlingen pa 1,4 %.

Lenn og personatkostnader utgjorde 58 prosent av foretaksgruppens totale driftskostnaderi 2011 mot
54 prosent i 2010. Totale lgnnskostnader er gkt fra 7,403 til 9.370 mitl kroner i 2011. Lavt tall i 2010
skyldes i hovedsak regnskapsmessig effekt av pensjonsreformen.,

Varekostnader inkl kostnader til legemidler og andre kostnader til eget forbruk gkte med 83 millioner
kroner, det vil st en gkning pa 4,9 prosent fra 2010 til 2011. Kjgp av helsetjenester utgjorde 1 966 mill
kroneri 2011 mot

1 867 miltioner kroner i 2010. | dette inngar kostnader til kjgp av behandling utfert av avtalespesialister,
private sykehus, sykehus i andre regioner, opptreningsinstitusjoner og ambulansetjenester.

Ordingere avskrivninger er gkt fra 784 mill kroner i 2010 til 810 mill kroner i 2011. Deler av
avskrivningskostnadene er finansiert ved saerskilte investeringstilskudd. [ 2011 utgjorde inntekisfgring av
slike tilskudd 193 mill kroner mot 184 mill kroner i 2010.

Netto finanskostnader for foretaksgruppen er gkt fra 133 mill kroner i 2010 til 138 mill kroner i 2011.

Av balansefart anlegg under utfgrelse er 426 millioner kroner knyttet til utbygging av nytt
universitetssykehus pa @ya. Byggefase 2 er inne i sluttfase og alle bygg er overlevert pr 31.12.2011, med
unntak av Kunnskapssenteret. Pr 31.12.2011 er det palapt 6 431 mrd kr sa langt i byggefase 2. Prognose
sluttsum er pad 7 561 mrd kroner.

Kortsiktig gjeld er redusert med 399 millioner kroner. Trekk pd driftskontoen er redusert med 376
miltioner kroner, samtidig har annen kortsiktig gjeld, offentlige avgifter og lignende blitt redusert med 23
millioner kroner.

Helse Midt-Norge har konsernkontoordning. Foretaksgruppen hadde en kredittramme pa

1982 millioner kroner i 2011. Ved utgangen av aret var trekket pa 825 millioner kroner mot

1 200 millioner kroner ved utgangen av 2010. Rentebeerende langsiktige lan er redusert med 11 mill kr i
2011 i forhold til 2010. Totalt gir dette en reduksjon i rentebarende gjeld ved drsskiftet p& 387 millioner
kroner. Tilsvarende tall fra 2010 til 2011 viste en gkning pa 617 millioner kroner.

Foretaksgruppen har ved utgangen av 2011 en samlet pensjonsforpliktelse pi 21 milliarder kroner. Av
denne forpliktelsen er 7,5 milliarder kroner en ikke regnskapsfart forpliktelse, i trdd med
regnskapsreglene, jf note 17. Disse betydelige forpliktelsene vil pavirke foretaksgruppens framtidige
likviditet i form av innbetalinger til pensjonsordningen.

Arsresultat Helse Midt-Norge RHF

Arsresultatet for Helse Midt-Norge RHF viser et overskudd p3 404,7 millioner kroner. Resultatet
framkommer etter netto reversering av tidligere nedskrivninger knyttet til verdier av investeringer i
datterforetak med 196 millioner kroner.,



Lgnns- og personalkostnadene i Helse Midt-Norge RHF har gkt med 8 % i 2011. Lavt tall i 2010 skyldes i
hovedsak regnskapsmessig effekt av pensjonsreformen.

Det hari 2011 veert gkt aktivitet og bemanning hos konsernledelsen og i IKT-enheten Hemit mens det
har vaert en nedbemanning i Helsebygg. De senere ars gkning i investeringer innen IKT er drsaken til de
gkte avskrivningskostnadene. Videre har andre driftskostnader gkt med 60 millioner kroner, fra 507
miltioner kroner i 2010 til 567 millioner kroner i 2011.

Finansiell risiko

Tidligere underskudd sammen med store langsiktig laneopptak til blant annet bygging av nytt
universitetssykehus i Trondheim har bidratt til at rentebasrende gjeld er svaert hgy. Foretaket er av den
grunn eksponert for endringer i rentenivaet. For a redusere noe av denne risikoen har en bundet renten
for inntil 10 ar for l[Anene fra Helse- og omsorgsdepartementet.

Ved utgangen av 2011 hadde Helse Midt-Norge en gjeld til eier pad 3 695 millioner kroner. | takt med
utbyggingen i Trondheim vil gjeldsgraden samt risikoen knyttet til utviklingen i rentenivaet gke.
Tilbakebetaling av [&n gir regionen likviditetsmessige utfordringer, Dette vil kreve fokus pa tiltak som kan
bedre foretaksgruppens likviditet ogsa i arene fremover.

Helse Midt-Norge RHF har en egenkapital ved utgangen av 2011 pé 4 921 millioner kroner.
Foretaksgruppens egenkapital ved utgangen av 2011 er pa 4 993 millioner kroner mot 4 577 millioner
kroner ved utgangen av 2010, Store underskudd tidligere ar medfart at egenkapitalen har blitt kraftig
redusert. Regnskapsaret 2011 har bidratt til en gkning av egenkapitalen.

Styrking av egenkapitalen til helseforetakene i foretaksgruppen vil i hovedsak matte skje gjennom krav
om positivt resultat.

Personell og kompetanse
Bemanning

Antall ansatte og drsverk

Helse Midt-Norge hadde i samlet foretaksgruppe gjennomsnittlig 20 287 antall ansatte i 2011, mot 20
211 2010. Av disse er 77 % kvinner og 23 % menn,

Antall drsverk har i 2011 veert 14 738, mot 14 304 aret fgr.

I Helse Midt-Norge RHF var det 01.01.12 til sammen 331 ansatte. Av disse er 66 ansatte |
foretaksadministrasjonen i Stjgrdal og 243 ansatt i Hemit og 22 ansatte ved Hemit. Av disse er det 31%
kvinner og 69% menn,

t ledeisen i Helse Midt-Norge RHF er det til sammen 27 ledere. Av disse er det 8 direktgrer i
foretaksadministrasjonen i Stjgrdal og 19 ledere pa Hemit. Det er 33% kvinner i ledelsen i Helse Midt-
Norge RHF.

Sykefravaeret i administrasjonen pa Stjgrdal var pa 4,11 %. Ved Hemit var sykefraveeret pd 5,1 %.



Det er ikke registrert skader eiler ulykker pd ansatte ved Helse Midt-Norge RHF.

Likestilling

Helse Midt-Norge har som mal & praktisere likestilling mellom kvinner og menn nar det gjelder
rekruttering til lederstillinger. Et virkemiddel for a fa til dette er bl.a. & sikre god kjgnnsbalanse i
utplukking av kandidater til det nasjonale topplederprogrammet. Fordelingen av ledere i samlet
foretaksgruppe var i 2011 63 % kvinner og 37 % menn, mens fordelingen av det totale antall stillinger
var hhv, 76 % og 24 %.

Nar det gjelder styresammensetting og mediemmer i brukerutvalg ved alle foretak er det som i tabell
under:

Likestilling i styrer og utvalg
Totalt Kvinner Menn
2011
2011 2010 | 2011 | 2010
Styremedlemmer i Helse Midt-Norge RHF 13 46 % 54 % 54 % 46 %
Styremedlemmer i foretaksgruppen 65 55 % 46% | 45% 54 %
Brukerutvalg i Helse Midt-Norge 27 45% 51% 55% 49%

Deltid

Helse Midt-Norge har i 2011 jobbet aktivt med 4 tilrettelegge for hele stillinger og redusere andelen
deltid. | samarbeid med gvrige regioner er det utviklet indikatorer for beregning av stillingsandeler
og delvis implementert deltidsindikatorer.

Deltidsreduksjon har hatt stor fokus i hele organisasjonen og det har bade blitt jobbet systematisk med 3
etablere en kultur for hele stillinger, samt iverksatt konkrete tiltak for a redusere ufrivillig

deltid. Eksempel pa slike tiltak har veert 3 gi fast tilsetting i vikarpooler, vurdere noe starre hyppighet pa
arbeidshelger og lengre arbeidstid i helgene. Erfaringene viser imidlertid at der det stilles krav til
arbeidsplaner som innebaerer arbeid pa flere enheter/klinikker, er det forholdsvis fa som gnsker
utvidelse av stilling selv om disse i utgangspunktet har meldt slikt gnske. Reduksjonen i andel deltid i
ippet av 2011 er marginal og andelen deltid i regionen var ved utgangen av 2011 pa 43,9% . Forelgpige
analyser viser at hvis vi trekker fra de som har rettighetshasert deltid og de som bdde arbeidsgiver og
arbeidstager gnsker i deitid (kombinert stillinger mellom HF og utdanningsinstitusjoner og
kombinasjonsstillinger med offentlige verv) vil andelen deltid reduseres til ca 30%. Hvis vi i tillegg trekker
fra de deltidsansatte som ikke gnsker gkt stillingsandel, vil det vaere relativt fa deltidsansatte som reelt
sett gnsker seg gkte stillinger. Dette viser at det ma arbeides langsiktig med a pke stillingsandelene,



Arbeidsmiljo

Et godt arbeidsmiljg er en forutsetning for at Helse Midt-Norge skal na sine malsettinger. Medarbeiderne
i helseforetakene er virksomhetens viktigste ressurs. | den regionale handlingsplanen for strategisk HR
som ble revidert hgsten 2011, er arbeidsmiljg ett av tre fokusomrader. Samtidig ser vi at arbeidsmiljg er
sterkt gjensidig avhengig av de to andre fokusomradene som er ressursstyring og kompetanse. £n viktig
felles faktor for alle fokusomridene er viktigheten av en trygg og kompetent lederrolle.

Sykefraveer

Helse Midt-Norge har satt som mal om a redusere sykefravaeret i trdd med avtalen om Inkluderende
Arbeidstiv. Sykefraveaeret i Foretaksgruppen var hgyt de fgrste manedene i 2011, men ble deretter gradvis
lavere fram tii rets siste maneder der det ble en gkning igjen. Gjennomsnittlig sykefravaer for 2011 er
8,24 %, mot 8,25 % i 2010. Det er store variasjoner mellom stillingsgrupper, alder og kjgnn. Hvert foretalk
har etablert planer med maltall som skal fgre tit en sykefraveersprosent for samlet foretaksgruppe pd 7 %
ved utgangen av 2013.

HMS - skader/ulykker

Det ble innrapportert 1058 ugnskede hendelser eller skader i helseforetaksgruppen for 2011. De st@rste
kategoriene er trusler og vold mot medarbeidere innen psykisk helsevern. Innenfor de andre

omridene er det lpft, klemming, kutt og fall som representerer de ugnskede hendelsene.

Foretaksgruppen arbeider systematisk med helse-, miljg- og sikkerhetsspgrsmal for 3 redusere bade
sykefravaeret og tallet pa skader og ugnskede hendelser. HMS-arbeidet er loftet fram i foretaksgruppen
gjennom Handlingsplan for strategisk HR 2008-2013. Arlig blir det giennomfgrt HMS-mgter og det biir
giennomfgrt vernerunder i alle helseforetak.

Helse Midt-Norge har et godt etablert og velfungerende samarbeid med tillitsvalgte og vernetjenesten.
Det er hyppig bade formell og uformell kontakt mellom arbeidsgiversiden og arbeidstakersiden. Det
giennomfgres regelmessige samlinger mellom tillitsvalgte, verneombud og arbeidsgiver bade pa
foretaks- og regionniva. Tillitsvalgte og verneombud deltar ogsa aktivt i regionale prosjekt .

130 ledere har gjennomfart HMS-kurs med tema innen generelt HMS- arbeid, forskrifter, lover,
internkontroll, roller og ansvar, kartlegging og risikovurdering, fysisk og psykisk arbeidsmiljg samt
arbeidsgivers plikter, 5802 ansatte har gjennomfart brannvernopplaering i en kombinasjon av fysiske kurs
og sertifisering gjennom elaring,

Arbeidsmiljgunderspkelse

Det har veert gjennomf@rt systematiske arbeidsmiljgundersgkelser i hele foretaksgruppen i 2006, 2008
og 2011. Ved undersgkelsen i 2011 ble det satt spesielt fokus pa arbeidsglede og lojalitet som
resultatparametre.

Oppfalging/tilsyn

{ tillegg til egne undersgkelser, har spesialisthelsetjenesten vaert viet stor oppmerksomhet fra
Arbeidstilsynet. Dette har bidratt til forbedringer i det systematiske HMS-arbeidet og til at verneombud
og vernetjenesten har fitt et mer fremtredende og tydelig plass i arbeidsmiljgutviklingen.
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Etisk rekruttering/diskriminering

Gjennom tydelige rammeavtaler med leverandgrer og gode beskrivelser av rutiner knyttet til
rekrutteringsprosessen mener Helse Midt-Norge at forholdene ligger godt til rette for at rekruttering
skjer pa etisk riktig mate. Gjennom regionale retningslinjer for rekruttering ivaretas krav etisk
rekruttering for hele foretaksgruppen. Rutiner for rekrutieringer er tilgjengeliggjort for alle ansatte og
tedere i felles kvalitetssystem og personathandbok.

Kompetanse

Ett av de fem strategiske malene i Strategi 2020 er "Rett kompetanse pa rett sted til rett tid". Strategien
er fulgt opp med 2 regionale prosjekter som har saerlig relevans til HR-omradet.

s«  Kompetanse og kapasitet — vurdering av kompetanse- og kapasitetshehov i strategiperioden.
Prosiektet beskriver utfordringsbildet og skisserer viktige tiltaksomrader. | oppfalgingen her er
det etablert et annet regionalt utredningsprosjekt som ser spesielt pd behov for
legespesialistressurser og fordeling av disse.

« Fremtidig universitetssykehusfunksjon — Beskriver det integrerte universitetssykehusets ansvar
og rolle knyttet til utdanning av leger, kunnskapsbasert pasientbehandling, standardiserte
pasientforigp, veiledning, forskning og kvalitetsregistre.

Analyse av kompetansebehov

i farste kvartal 2011 var det intensivt arbeid med kartlegging av personell og kompetansebehov i
spesialisthelsetjenesten, Dette ble giennomigri som et analyseprosjekt innen kompetanse og kapasitet
som ledd i oppfglging av Strategi 2020. Prosjektet leverte en grundig rapport med analyser av
kompetansesammensetting og kapasitetsbehov i Midt-Norge.,

{ annet halvar 2011 ble det jobbet videre med planlegging av tiltak for & mgte utfordringene, som f.eks,
kompetanseledelse og styrket samarbeid med utdanningsinstitusjoner og kommuner, styring av
legehjemler inkl. avtalespesialister, samt reduksjon av deltid.

Laarlinger

Helse Midt-Norge har gkt antall laereplasser for helsefagarbeidere, men har erfart at det er en utfordring
&4 rekruttere kandidater til plassene. Det er ogsa mange som avslutter utdanningen for den er fullfgrt, En
arbeider kontinuerlig med & styrke helsefagarbeiderens plass gijennom et samarbeid med
Yrkesoppleringsnemnda i Sgr-Trondelag fylkeskommune, videregdende skoler, Spekter og kommunene.
{ forberedelsene av overtakelse av ambulansetjenesten jobbes det ogsa aktivt for 3 sgrge for god og
tilstrekkelig utdanning av ambulansefagarbeider.

Lederutvikling

[ 2011 ble det igangsatt et arbeid for 3 utarbeide en nasjonal plattform for ledelse i helseforetakene. Et
mal med plattformen er 8 komme frem til en ny forstdelse av hva fremtidens helseledelse vil innebaere,
Lederplattformen skal konkretisere verdier, prinsipper, retningslinjer og krav til lederadferd i
helseforetakene, Den nasjonale lederplattformen vil ligge til grunn for videreutvikling av regionale og



lokale lederutviklingsprogram i HMN. Helse Midt-Norge har i 2011 ogsé hatt 12 ledere med som
deltakere i det nasjonale topplederprogrammet for helseforetakene.

Ytre miljo

! 2010 ble utredet en rekke miljgtiltak innenfor omradene innkjgp, bygg og transport. | januar 2011 ble
de regionale helseforetakene bedt om & fplge opp de foreslatte tiltak herunder gjennomfgre
miljgsertifisering av alle helseforetak. Arbeidet med miljgsertifisering i henhold til IS0 14001-standarden
er staret og forutsettes sluttfart i 2014,

Avfall

Det arbeides for 3 redusere avfallsmengden fra foretakene i Helse Midt-Norge til et minimum. For Midt-
Norge har rivingsarbeid ved St. Olavs Hospital vaert et viktig prosjekt. Riving av hayblokka startet i 2010
og var i mal tidlig i 2011. 1 alt er 10.000 kubikkmeter betong knust til forskjellige fraksjoner og gjenbrukt i
gater og plasser pa @ya i Trondheim. Byggavfall vil bli saerskilt behandlet i det interregionale miljg- og
klimaprosjektet, delprosjekt bygg- og milj@ og det er satt et mé&l om at minimum 90% av byggavfall i
nybyggprosjekt og 95% i rivingsprosjekt ombrukes eller gjenvinnes innen 01.01.2014,

Energi

EN@K-tiltak har bidratt til at energibruken i Helse Midt-Norge har vaert jevnt synkende over flere r,
Vedtatt strategisk plan for energibruk sier at Helse Midt-Norge skal veere langsiktig og profesjonell eier,
bygge moderne areal- og energieffektive bygg som er miljgvennlige og har god energifleksibilitet. Det ble
0gsd i 2011 investert | EN@K-tiltak. ENOVA har gitt stgtte til et energiprogram som skal Igpe over 3 &r
hvor malet er & spare 15 GWh/ar. | det interregionale milje- og klimaprosjektet, delprosjekt bygg og
milj@, er energi gitt seerskilt behandling. Det foreslas her at en skal innfgre energiledelse i alle
helseforetak og at nybygg minimum skal tilfredsstille kravet til energimerke B og at passivhus skal
vurderes for alle nybygg f.o.m. 2014,

Innkjop

Offentlige anskaffelser skal gjennomfgres slik at det tas miljghensyn slik at en velger lgsninger som har
lav negativ pavirkning pa miljget. Helse Midt-Norge deltar aktivt i interregionalt arbeid for 3
imgtekomme disse kravene. Helse Midt-Norge RHF er kontrollmediem i Grgnt Punkt Norge, noe som
innebaerer at vi stiller krav om at vare leverandegrer skal ha en returemballasjeordning. | 2011 har det
veert spesiell oppmerksomhet pa problemstillinger rundt bruk av ftalater (mykgjgrere i plastprodukter) i
medisinsk utstyr og forbruksmateriell.

Transport

innenfor pasienttransport er transporttilbudet forsgkt effektivisert gjennom samkjpring av pasienter som
skal til eller fra behandling. Gjennom kjgrekontorene koordineres pasienttransporten pa mest mulig
kostnadseffektiv mate.

Det er i tillegg definert mal for reduksjon av reisevirksomheten ansatte i hele helseregionen.



Disponering av arsresultatet for 2011

Styret foreslar at arets overskudd pa 404,7 millioner kroner i Helse Midt-Norge RHF anvendes til dekning
av tidligere ars udekket tap med 404,5 millioner kroner og 0,2 millioner overfgres til fond for
vurderingsforskjeller. Total egenkapital etter dette er pa 4 921 millioner i Helse Midt-Norge RHF.

Styret og administrerende direktor er ikke kjent med forhold av betydning for & bedgmme foretakets
stilling ut over det som framgar av arsberetning og arsregnskap.
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styrets leder
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Kare Gjgnnes
nestleder
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Tore Brudeseth

Gunnar Bovim

administrerende direktar

Eva Vinje Aurdal
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Bj@rg Henriksen
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Arsregnskap 2011 - Helse Midt-Norge RHF

Resultatregnskap
Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
2010 2011 NOTE [(Belgp i hele 1.000) 2011 2010
10 130 358 11 429 127 1,2 |Basisramme 1.2 11429 127 10 130 358
3283 345 3 425 040 1,2  |Aktivitetsbasert inntekt 1,2 3 888 008 3 746 351
974 699 1092 183 1,2 |Andre driftsinntekter 1,2 1211035 1208 491
14 388 402 15 946 349 Sum driftsinntekter 16 528 170 15 085 199
13 460 811 14 943 036 1,3 |Kiep av helsetjenester 1,3 1966 745 1867 076
0 9] 1,3 [Varekostnad 1,3 1775 866 1693 227
180 396 195 088| 1,4,17 |Lenn og annen personalkostnad 14,17 9 370 297 7403 011
69 584 64 543| 1,8,9 |Ordingere avskrivninger 1,89 809 654 784 475
8 6434| 1,8,9 [Nedskrivning 1,8,9 59 620 2138
507 159 567 382 1,5 |Annen driftskostnad 1,5 1990 981 1963 158
14 217 957 15 776 492 Sum driftskostnader 15 973 164 13 713 085
170 444 169 858 DRIFTSRESULTAT 555 007 1372114
135 631 133 809 6 Finansinntekter 6 16 663 8 487
-1028 929 -196 223 10  [Nedskrivning/reversering av nedskr finansielle anl 0 0
109 343 95 187 6 Annen finanskostnad 6 154 742 141 779
1055 218 234 845 Netto finansposter -138 079 -133 292
1225 662 404 703 RESULTAT F@R SKATT 416 927 1238 823
0 0 Skattekostnad pa ordinzert resultat 7 342 901
1225 662 404 703 ARSRESULTAT 16 416 586 1237 922
OVERF@RINGER
0 0 15 |Overfart fra annen innskutt egenkapital
0 0 Overfart fra strukturfond 15 0 0
1906 170 15 |Overfart tilifra fond for vurderingsforskjeller 15 170 1 906
1223 756 404 533 15 |Overfart tilifra annen egenkapital 15 416 416 1236 016
1225 662 404 703 Sum overfagringer 416 586 1237 922




Balanse

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
31.12,.2010 31.12.2011 Note nr|(Belsp | hele 1.000) Note nr 31.12.2011 31.12.2010
EIENDELER
Anleggsmidler
Immaterielle driftsmidler
148 773 201 002 8 Immaterielle eiendeler 8 214 197 165 039
0 0 Utsatt skattefordel T 0 898
148 773 201 002 Sum immaterielle eiendeler 214 197 165 936
Varige driftsmidler
0 0 9 Tomter, bygninger og annen fast eiendom 9 12 288 564 12 138 337
40 082 68 978 9 Medisinskteknisk utstyr, inventar, transportmidler g 9 1703 831 1782335
328 468 426 485 9 Anlegg under utfgrelse 9 282 446 561203
368 550 495 462 Sum varige driftsmidler 14 274 841 14 481 875
3942 295 4138 718 10,11 |Investering i datterselskap/-foretak 10,11 0 0
17 902 29 030 10 |Investeringi FKV og TS 10 29030 17 902
3185 3689 11 Investering i andre aksjer og andeler 11 414 827 375913
4096 914 3 889 597 11 |Andre finansielle anleggsmidler 11 99 569 97 871
569 499 17 ___|Pensjonsmidler 17 939 443 1085 395
8 060 875 8 061 532 Sum finansielle anleggsmidler 1482 669 1577 081
8 578 198 8 757 997 Sum anleggsmidler 15 971 707 16 224 893
Omlgpsmidler
133 .0 Varer 12 208 419 200 925
941 861 484 543 13  |Fordringer 13 693 093 649 881
1250 789 2 769 675 14 Bankinnskudd, kontanter og lignende 14 705 467 619 417
2192783 3 254 218 Omlgpsmidler 1606 979 1470 223
10 770 982 12012 216 SUM EIENDELER 17 578 686 17 695 115




Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
31.12.2010 31.12.2011 Note nr |(Belop i hele 1.000) Note nr 31.12.2011 31.12.2010
EGENKAPITAL OG GJELD
Innskutt egenkapital
100 100 15  |Foretakskapital 15 100 100
6519617 6519 617 15 |Annen innskutt egenkapital 15 6 485 285 6 485 285
6 519 717 6 519 717 Sum innskutt egenkapital 6 485 385 6 485 385
Opptjent egenkapital
6777 6 946 15  |Fond for vurderingsforskjeller 15 6 946 6777
-2 009 733 -1605 199 15 |Annen egenkapital 15 -1 498 906 -1 915 323
-2 002 956 -1 598 252 Sum opptjent egenkapital -1 491 960 -1 908 547
4 516 761 4 921 465 Sum egenkapital 4993 425 4 576 838
50 382 57 876| 17 |Pensjonsforpliktelser 17 379933 289 083
0 0 Utsatt skatt 7 0 0
1098 763 927 845| 18  |Andre avsetninger for forpliktelser 18 4928 271 5141 892
1149 145 985 721 Sum avsetninger for forpliktelser 5308 204 5430974
Annen langsiktig gjeld
3706 338 3 695 441 19 |Gjeld til Helse- og omsorgsdepartementet 19 3695 441 3706 338
756 835 964 115 19 |@vrig langsiktig gjeld 19 25 922 25 922
4 463 173 4 659 556 Sum annen langsiktig gjeld 3721363 3 732 260
Kortsikting gjeld
0 824 950 Driftskreditt 824 950 1200694
0 0 Betalbar skatt 7 0 556
18 500 19 413 Skyldig offentlige avgifter 621 431 612 980
623 403 601112 20  [Annen kortsiktig gjeld 20 2109 314 2 140 813
641903 1445 475 Sum kortsiktig gjeld 3 555 694 3 955 043
6 254 221 7090 751 Sum gjeld 12 585 261 13 118 277
10 770 982 12012 216 EGENKAPITAL OG GJELD 17 578 686 17 695 115
Stjgrdal,10.5.2012
Marthe Styve Holte Kare Gj@nnes Eva Vinje Aurdal

styrets leder
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Ellen Marie Wghni

Nils Havard Dahl
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Kontantstremoppstilling

Helse Midt-Norge RHF KONTANTSTRGMOPPSTILLING Foretaksgruppen
2010 2011 (Belap i hele 1.000) 2011 2010
KONTANTSTR@MMER FRA OPERASJONELLE
1225662 404 703 Arsresultat far skatt 416 927 1238 823
Skatteutbetaling -944
69 584 64 543 Ordinzere avskrivninger 809 655 784 475
6434 Nedskrivninger anleggsmidler 59 620 2137
Forskjell mellom kostnadsfert pensjon og inn-
3481 7 564 lutbetalinger i pensjonsordninger 236 802 -1 177 462
0 Tap/gevinst ved salg av anleggsmidler -100 628
-1 030 827 -196 393 @vrige resultatposter uten kontanteffekt -2270 -1 906
-636 771 457 451 Endring i omlgpsmidler -50 706 -109 386
-103 975 -21 378 Endring i kortsiktig gjeld -23 047 24 251
-9 115 -9 685 Inntektsfafring av investeringstilskudd -189 606 -183 879
-481 961 713 239 Netto kontantstremmer fra operasjonelle aktiviteter 1 257 375 475 481
KONTANTSTR@MMER FRA
3 205 561 9|Innbetalinger ved salg driftsmidler 18 441 248 868
337 789 9|Overfgring av varige driftsmidler til NTNU 337 789
-556 662 -411 350 9|Utbetalinger ved kjgp driftsmidler -751 585 -956 826
207 317 Innbetalinger ved avdrag pa utlan
-2 074 211 Utbetalinger ved utlan -1698 -72219
Innbetaling ved salg av andre finansielle eiendeler
-6 430 -11 652 Utbetaling ved kjgp av andre finansielle eiendeler -49 842 -38 344
906 047 -215 685 Netto kontantstremmer fra investeringsaktiviteter -784 684 -480 732
KONTANTSTRZMMER FRA
396 418 409 822 Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld 202 542 252 602
-157 773 -213 439 Utbetalinger ved nedbetaling av langsiktig gjeld -213 439 -178 839
Ekstraord nedbetaling av langsiktig gjeld
824 950 Endring driftskreditt -375 744 605 954
Innbetalinger ved opptak @vrig kort- og langsiktig gjeld
Utbetalinger ved nedbetaling av @vrig kort- og langsiktig
-777 481 Overfart investeringstilskudd til HF
-337 789 Overfart investeringstilskudd til NTNU -337 789
Innbetaling av investeringstilskudd
Endring @vrige langsiktige forpliktelser
Endring foretakskapital med kontanteffekt
-876 625 1021333 Netto kontantstrem fra finansieringsaktiviteter -386 641 341928
-452 539 1518 887 Netto endring i likviditetsbeholdning 86 050 336 677
1703 329 1250 789 Likviditetsbeholdning 01.01 619 417 282 740
Beholdning av bankinnskudd, kontanter og lignende pi
1250 789 2 769 675 31.12. m-—rﬂ_rl 705 467 619 417
Limit pa driftskonto pr 31.12. | 1982 000] 2 295 000




Noter til arsregnskapet for 2011
Regnskapsprinsipper
Generelt om regnskapet og etablering av Helse Midt-Norge RHF

Arsregnskapet er satt opp i samsvar med regnskapsloven av 1998, if. Lov om helseforetak.
Det er utarbeidet etter norske regnskapsstandarder og retningslinjer gitt av eier.

Helse Midt-Norge RHF er etablert som et regionalt helseforetak, og virksomheten reguleres
seerskilt gjennom helseforetaksloven. Helse Midt-Norge RMHF ble stiftet 17.8.2001. Staten
overtok ansvaret for spesialisthelsetjenesten fra fylkeskommunene den 1.1.2002, og pa dette
tidspunkt ble foretaksgruppen etablert.

Apningsbalansen

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

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

Prinsipper for konsolidering

Helse Midt-Norge RHF bestar av konsernets administrasjon som er plassert pa Stjerdal,
prosjektorganisasjonen Helsebygg Midt-Norge og IKT-avdelingen Helse Midt-Norge IT.
Helsebygg Midt-Norge har som oppgave 4 ivareta planlegging og bygging av nytt sykehus
ved datterforetaket St. Olavs Hospital HF i Trondheim. Helse Midt-Norge IT ble etablert i
2003, og er en samordning av |T-tjenestene i regionene.

Regnskapet for foretaksgruppen inkluderer helseforetakene Helse Nord-Trendelag HF, St.
Olavs Hospital HF, Rusbehandling Midt-Norge HF, Helse Mgre og Romsdai HF,

og Sykehusapotekene i Midt-Norge HF samt aksjeselskapet Trandelag Ortopediske
Verksted AS som eies av datterforetaket St. Olavs Hospital HF. Foretaket Ambulanse Midt-
Norge HF ble etablert 1. desember 2011 som et midlertidlig tiltak i forbindelse med at Helse
Midt-Norge overtar driften av ambulansetjenesten i regionen fra 01.01.2013.

Regnskapet for foretaksgruppen er utarbeidet som om gruppen var en gkonomisk enhet.
Transaksjoner og mellomvaerende mellom foretakene i gruppen er eliminert. Alle
bevilgninger fra Helse- og omsorgsdepartementet fores via det regionale helseforetaket.
Kostpris pa andel i helseforetakene elimineres mot egenkapitalen.

Datterselskaper

Datterselskap vurderes etter kostmetoden i foretakets regnskap. Investeringen er vurdert til
anskaffelseskost med mindre nedskrivning har vesrt nadvendig. Det er foretatt nedskrivning
til virkelig verdi nar det har oppstéatt verdifall som skyldes arsaker som ikke kan antas a vaere
forbigdende og det ma anses nedvendig etter god regnskapsskikk. Nedskrivninger er
reversert nar grunnlaget for nedskrivning ikke lenger er til stede.



Felleskontroilert virksomhet

Helse Midt-Norge RHF har en eierandel pa 20 % i tre foretak som eies sammen med de
andre fire regionale helseforetakene. Eierandelene er a betrakte som felleskontrollerte
virksomheter og er tatt inn i regnskapet etter egenkapitalmetoden.

Tilknyttede virksomheter
Helse Midt-Norge RHF har en eierandel & 33 % i HUNT Biosciences AS og en eierandel pa
15% i NTNU Technology Transfer AS som presenteres etter egenkapitalmetoden.

Grunnleggende prinsipper - vurdering og klassifisering - Andre forhold
Arsregnskapet er basert pa de grunnleggende prinsippene om historisk kost,
sammenlignbarhet, fortsatt drift, kongruens og forsiktighet. Transaksjoner regnskapsfares til
verdien av vederlaget pa transaksjonstidspunktet. Inntekter resultatfares nar de er opptient
og kostnader sammenstilles med opptjente inntekter.

Klassifisering og vurdering av eiendeler og gjeld

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

Omigpsmidler vurderes til laveste av anskaffelseskost og virkelig verdi. Korisiktig gjeld
balansefares tif nominelt belep pa opptakstidspunktet.

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

Langsiktig gjeld balansefares til nominelt belgp pa etableringstidspunktet. Ferste ars avdrag
pa langsiktig gield vises som langsiktig gjeld.

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

Basisramme er rammetilskudd fra staten. inntektsfering av basisramme gjennom aret skjer i
henhold til aktivitet.

Aktivitetsbaserte inntekter, herunder ISF-refusjon, kurdegn, egenandeler, refusjon fra Helfo,
er knyttet til pasientbehandlingen, og inntektsfaringen skjer i den perioden aktiviteten er
utfart.

@remerkede tilskudd inntektsfares i takt med bruken av midlene. investeringstilskudd fores
som utsatt inntekt i balansen i den grad midlene ikke er benyttet. Nar tilskuddet il
investeringer benyttes, bruttofares eiendelen og tilskuddet som henholdsvis driftsmiddet og
utsatt inntekt. Den utsatte inntekten resultatferes over samme periode som driftsmidlet
avskrives.

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

Salg av varer og andre tjenester inntekisfares ved levering/gjennomfaring.



Inntekter fra Helse- og omsorgsdepartementet til Helse Midt-Norge RHF er inntektsfart i sin
helhet som henholdsvis basisramme, agremerkede tilskudd og ISF-refusjon. Videre er
refusjoner fra Helfo som gar via Helse Midt-Norge RHF inntektsfart som polikliniske inntekter.
Kjop av tienester fra datterforetakene er kostnadsfert som kjep av helsetjenester
(bruttofering).

Salg av varer og tjenester mellom foretak i helseforetaksgruppen skjer i utgangspunktet tit
ordinaer pris. Flere tjenester faktureres ikke, men er regulert gjennom tildeling av
basisrammen. Dette gjeider forst og fremst ved behandling av pasienter som er bosatt i
Midt-Norge, men innenfor et annet helseforetaks geografiske opptaksomrade
{(gjestepasientoppgjer i regionen).

Kostnadsferingstidspunkt / sammenstilling

Utgifter sammaenstilles med og kostnadsfares samtidig med de inntekter utgiftene kan
henfgres til. Utgifter som ikke kan henfgres direkte til inntekter, kostnadsfgres nar de
palaper.

Pension

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

Ordningen gir rett til definerte framtidige ytelser etter sluttlennsprinsippet. Disse er |
hovedsak avhengige av antall opptieningsar, stillingsfaktor og lgnnsniva ved oppnadd
pensjonsalder. Pensjonsytelsene samordnes med folketrygdens ytelser. Foretakets
pensjonsansvar er dekket gjennom pensjonsordninger hos KLP (Kommunal Landspensjon)
og SPK (Statens Pensjonskasse).

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

Pensjonsforpliktelser beregnes atter lineaer opptjening pa basis av forutsetninger om antall
opptieningsar, diskonteringsrente, framtidig avkastning pa pensjonsmidier, framtidig
regulering av lgnn, pensjoner og ytelser fra folketrygden og aktuarmessige forutsetninger om
dgdelighet, frivillig avgang osv. Pensjonsmidlene vurderes til virkelig verdi. Netto
pensjonsforpliktelse bestar av brutto pensjonsforpliktelse fratrukket virkelig verdi av
pensjonsmidler. Netto pensjonsforpliktelser balansefares som langsiktig gjeild, mens
overfinansiert pensjonsordning er klassifisert som langsiktig eiendel i baiansen.

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

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

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




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

forventet tap. Avsetninger til forventet tap gjeres etter en konkret vurdering av fordringene.
Det er i tillegg gjort sjablonmessig avsetning for de fordringene det ikke er gjort konkret
avsetning for. Den sjablonmessige avsetningen er gjort pa grunnlag av aldersfordeling av
fordringsmassen.

Immaterielle eiendeler og varige driftsmidler

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

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

Balansefaering blir foretatt Iapende gjennom aret av investeringer pa nybygg. | tillegg
balansefgres ombygninger/pakostninger pa eksisterende bygningsmasse hvor det skjer en
verdigkning eller vesentlig forlengelse av gjenveerende levetid.

Varige driftsmidler avskrives linesert over antatt skonomisk levetid fra det tidspunktet
driftsmidlet blir tatt i bruk.

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

Skatt

Foretakenes virksomhet (sykehusdrift) er ikke skattepliktig. Skatteberegning som
framkommer i regnskapet til foretaksgruppen knytter seg til Trendelag Ortopediske Verksted
AS. Selskapet fikk innvilget skattefritak etter skattelovens § 2-32 farste ledd med virkning fra
skattearet 2010. Avsetning foretatt i regnskapet for 2010 er reversert i regnskapet for 2011.

Kontantstremoppstilling

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

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

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

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

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