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Refleksjoner
ved et veiskille

- Det bandler om d utvikle fram-
tidas sykebus for Midi-Norge.
Kualitet vil veere et ngRkelord
Jramover. Hvordan kan vi opprett-
bolde institusjoner og nduvcerende
sykebusstruktur og samtidig fylle
sykebusene med innhold som ikke
bare holder hoye nasjonale, men
ogsd internasjonale kRvalitetsmdil

- og som er i stand til d bolde tritt

med medisinsk utvikling?

Det er adm. dir: Paul Hellandsvik
som lgfter blikket og spor. Tre dr

etter belsereformen sidar vi foran et

veiskille, mener han.

- 2004 markerer avslutningen pd
startfasen for Helse Midt-Norge.Vi
badde som mdil d fa ned ventetid
og ventelister - og ncermer oss nd
et akseptabelt nivda for de fleste
pasienigrupper; sier han.

Men fortsait er utfordringene store

og ambisjonene hgye.
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Viktig oppgave

Hellandsvik lgfter fram oppgaven
med & skape framtidas sykehustilbud
i Midt-Norge som kanskje den aller
viktigste oppgave regionen stir foran.
Beslutningene og prioriteringene ma
derfor vere forstdelige og ha bredest
mulig forankring, slik at prosessen
bygger videre pi tilliten det offentlige
helsetilbudet er avhengig av.

— Vi har satset tungt pé brukernes

medvirkning. Dette blir fortsatt en
viktig forutsetning for omstillingen
som vi nd ensker & fa dl. Vi trenger
en bred involvering, bdde gjennom de kanaler vi har etablert for tillitsvalgte og for
brukere. Vi gnsker & stimulere til en bred debatt der bade lokalpolitikere og lokal-

samfunn deltar.

Flere hensyn pa samme tid
— Prosessen vi nd starter, vil medfore endringer. Vi har en stor utfordring nér vi skal
kommunisere dette.
For 4 utdype dette viser Hellandsvik til debatten om sentralisering/desentralisering,
— P4 den ene siden vet vi at narhet betyr mye for 4 gi et akuttmedisinsk tilbud
av hey kvalitet. Neerhet er viktig for den kvaliteten pasienten opplever, ikke minst
for kronikere med hyppig behov for spesialiserte helsetjenester. P4 den andre siden
vet vi at det er behov for 4 sentralisere enkelte behandlingstilbud. Det ma til for &
kunne utvikle kvalitet og ny kunnskap — og for at vi skal kunne ta i bruk nye og

bedre metoder, sier Hellandsvik.
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Strategien framover handler med andre ord om 4 balansere flere hensyn. Det
grunnleggende er & vaere pé lag med pasienten og serge for at spesialisthelsetjenesten
gir et likeverdig tilbud til befolkningen.

— Men moderne medisin gir oss stadig nye og flere muligheter til behandling.
Det er ikke mulig praktisk eller skonomisk & ha alle tilbud i nerheten av der folk
bor, legger han til.

Endring krever mot
Helse Midt-Norge er allerede kommet i gang med en forsiktig oppgavefordeling,
ifolge Hellandsvik.

— I fjor la vi pad plass en konkret strategi for & samle deler av kreftkirurgien.
Det gir oss et grunnlag for & bygge opp solide fagmiljeer, og vi vil vere i stand til &
sikre pasientene et behandlingstilbud i Midt-Norge som skal vere i front. Mélet
ma veere at vi tor 4 vere like offensive pd
andre omrider. Svaret trenger ikke veere
sentralisering. Det kan like gjerne vere
desentralisering, bare det fremmer

kvalitet, mener Hellandsvik.

«Helse Midt-Norge 2010»

Styret for Helse Midt-Norge RHF ga
védren 2005 startsignal for en styrt utvik-
lings- og omstillingsprosess. Hellandsvik
sier at «Helse Midt-Norge 2010» skal
fange de strategier som allerede er lagt,
men prosessen vil ogsé legge grunnlag
for & gripe nye og sammensatte problem-

stillinger.




— Opptrappingsplanen for psykisk helsevern og den ett dr gamle rusreformen er en
naturlig del av «Helse Midt-Norge 2010». Det er ogsé vedtatt en handlingsplan for
rehabilitering, habilitering og fysikalsk medisin der ambisjonen er 4 styrke tilbudet
til kronikere. Alle disse fagomradene har i stor grad fokus pa pasientforlepet — og
ikke bare den enkelte konsultasjon. Et annet kjennetegn er behovet for samhand-

ling mellom spesialist og primarhelstjeneste.

Forskning og helhetlig tenkning

— Nar vi skal utvikle framtidas spesialisthelsetjeneste i Midt-Norge, er det grunn-
leggende 4 ta utgangspunkt i pasientens behov for helhetlige tjenester. Det nye
universitetssykehuset i Trondheim har dette for oye, noe som bl.a. gir seg utslag i
de bygningsmessige losninger som er valgt.

— Ved 4 integrere forskning, utdanning og opplaring av helsepersonell i syke-
huset, styrker vi ikke bare den enkelte avdeling kompetansemessig — vi lar ogsd
forskning og utdanning komme nzrmere pasienten. Det skal komme begge til
gode og styrker var holistiske grunnholdning, sier Hellandsvik.

Han tror ogsé at «Helse Midt-Norge 2010» vil utfordre sykehus og institusjoner
til & finne nye lgsninger i samarbeid med primarhelsetjenesten. Det har skjedd en
kraftig vekst i antallet innleggelser med behov for eyeblikkelig hjelp. Utfordringen
kan ikke lgses av spesialisthelsetjenesten alene. Dette gjelder bade innen psykisk
helsevern og for de somatiske sykehusene.

— Vi trenger dokumentasjon og analyser — og vi trenger en bred drefting for
hvordan vi lgser disse utfordringene. Helsesektoren rir over betydelige ressurser,
og vi har en stor oppgave i 4 bruke disse mest mulig effektivt til beste for pasienten.
Vi mé legge planer som henger i hop og gjor det mulig for oss 4 styrke tilbudet til

grupper som tradisjonelt ikke har nidd fram i prioriteringsdebatten, sier Hellandsvik.
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Nytt verktoy

| november 2004 startet Helse Midt-
Norge utpraving av et nytt, giennom-
gaende styringssystem — et IT-verktoy
for bedre ledelse.

Systemet skal gi ledere pa alle niva
bedre oversikt og kontroll, og gjere det
enklere a styre ressursbruken.

Pilotprosjektet gjennomfares for enkelte
avdelinger ved sykehusene i Nord-
Trendelag. Etter planen skal styrings-
systemet tas i bruk i resten av Helse
Midt-Norge i lopet av hasten 2005,

Systemet er basert pd den

overordnede strategien for

Helse Midt-Norge RHF

med folgende fire mél-

omrader:

* pasientbehandling og
opplering

* forskning

* organisasjon og ledelse

* gkonomi

Tilgang til gode
styringsdata

— Ved hjelp av det nye,
gjennomgiende styrings-
systemet skal vi sette Helse
Mide-Norges strategi ut i
livet, sier prosjektleder Mads
Einar Berg. For 4 kunne
folge utviklingen fortlopende
og se om mal blir nddd, har
alle nivd i foretaksgruppen
behov for enkel tilgang til
gode styringsdata.

Det blir knyttet et sett
indikatorer til hvert mil-
omride. Slik skal ledere og
ansatte kunne méle egen
aktivitet opp mot de resul-
tatkravene som er satt.

— Et viktig aspeke i
pilotprosjektet er & definere
de rette indikatorene. Nir
vi har satt oss fore 4 mile
epler, mé vi ha trygghet for
at det virkelig er epler og
ikke parer vi miler, for-
klarer Berg.

Indikatorrapportering
skal ikke ngdvendigvis
erstatte all annen rappor-
tering, men skal gi ledelsen
en indikasjon pd hvor skoen
trykker i hvert enkelt tilfelle.

Mal og forventede resultater
skal kunne presenteres
kjapt og oversiktlig slik at
alle kan se hvordan man
ligger an. Flere nordiske
banker kan vise til gode
erfaringer med bruken av et
slikt styringssystem.

Tid til ledelse
Pilotprosjektet i Helse
Nord-Trondelag er nd i ferd
med 4 bli en viktig verktoy
for ledelsen i helseforetaket.

Mye tid har vart brukt
til innhenting av tall og ut-
arbeidelse av rapporter. Nar
styringssystemet etter hvert
blir tatt i bruk pa alle nivéer,
skal man kunne rapportere
mer effekeive — og fi tilgang
til ferskvare.

— Ledere ber bruke tid
pa det de skal bruke tid pa,
ikke pa & lete etter data i
ulike systemer.

Sykehusene i Norge har
s langt ikke klart & samles
om et felles nasjonalt
styringssystem og felles
indikatorer. Forelopig er
dette avgrenset til kvalitets-
indikatorer som rapporteres
inn og gjeres tilgjengelig
gjennom Fritt Sykehusvalg
(www.sykehusvalg.no).



Dette er
Helse Midt-Norge

Helse Midt-Norge RHF er ett av
fem regionale helseforetak i Norge.
De regionale helseforetakene eies
av staten ved Helsedepartementet -
og skal sarge for at befolkningen
far likeverdig tilgang til spesiali-
serte helsetjenester med god
kvalitet. @konomien fast-

legges i statsbudsjettet.

Hovedoppgavene for helseforetakene
i Midt-Norge er pasientbehandling,
utdanning av helsepersonell,
forskning og opplering av pasienter
og parerende. Vir visjon er
«Pd lag med deg for helsa di».
Virksomheten er organisert gjennom helse-
foretak med egne styrer og ansvar for
gkonomi og drift. Under finner du en over-
sikt over foretaksstrukturen.
Helseforetakene eies av Helse Midt-
Norge. Rammen for virksomheten
gis giennom budsjett og drlige styrings-
dokumenter. Foretaksgruppen Helse
Mide-Norge skal gjennom samordning
bidra til gkt kvalitet og bedre ressurs-
utnyttelse. Resultatet av vért arbeid
evalueres av foretaksmeotet innen utgangen

av juni hvert 4r.

HELSE MIDT-NORGE RHF har det overordnede ansvar for spesialist-
helsetjenestene i Nord-Trendelag, Seor-Trondelag og Mare og
Romsdal. Hovedkontoret ligger i Stjardal. Dessuten er HELSEBYGG
MIDT-NORGE og HELSE MIDT-NORGE IT en del av det regionale

HF-direktorene

helseforetaket

ST. OLAVS HOSPITAL HF

er universitetssykehus med
regionfunksjoner for de tre midt-
norske fylkene. Psykisk helsevern

St. Olavs Hospital HF Rusbehandling Helse Nordmgre og

administrerende Midt-Norge HF Romsdal HF q

: . o i Ser-Trandelag er en del av
direktor administrerende administrerende helseft ket. Fi 3
Roar Arntzen direktor direktor elseforetaket. Fra 2004 er ogs

Orkdal Sjukehus innlemmet.

Dag Harstad Eirik Heggemsnes

RUSBEHANDLING
MIDT-NORGE HF

i Stjerdal har ansvar for
rusbehandling ved Vestmo
Behandlingssenter (Alesund),
Veksthuset Molde,
Nidarosklinikken (Trondheim) og
Senter for Legemiddelassistert
rehabilitering i Trondheim
(LAR-Midt) samt praktisering av
avtaler med private institu-
sjoner og behandlingstilbud.
Midt-Norsk Kompetansesenter
for rusfag ligger i Alesund og er
ett av syv regionale sentre i et
nasjonalt nettverk.

Helse Sunnmgre HF
administrerende
direktor

Astrid ) Eidsvik

Helse Nord-
Trendelag HF
administrerende
direktor

Arne Flaat

(fra mai 2005)

Sykehusapotekene i
Midt-Norge HF
administrerende
direktor

Gunn Fredriksen

HELSE NORD-TRONDELAG HF
bestar av Sykehuset Namsos og
Sykehuset Levanger samt
distriktspsykiatriske sentre.

HELSE NORDM@RE OG
ROMSDAL HF

bestar av Molde sjukehus og
Kristiansund sykehus samt
distriktspsykiatriske sentre.

HELSE SUNNM@RE HF
bestar av Alesund sjukehus og
Volda sjukehus samt distrikts-
psykiatriske sentre.

SYKEHUSAPOTEKENE |
MIDT-NORGE HF

bestar av Sykehusapoteket i
Kristiansund, Sjukehusapoteket i
Alesund, Sjukehusapoteket i
Molde og Sykehusapoteket i
Trondheim.



Styret for Helse Midt-Norge RHF

Leder Nestleder
Per Rolf Seevik Anne-Brit Skjetne

Marianne Bjerke

Ellen Marie Wehni

Dag Rieve Kristiansen

Helsebygg
Midt-Norge er en
prosjektorganisasjon
med ansvar for

Helse Midt-Norge IT
(HEMIT) er en
regional IT-enhet
som leverer tjenester

bygging av nytt til helseforetakene i
universitetssykehus  regionen og ivaretar
i Trondheim. utviklingen av Midt-
Norsk Helsenett.
Helsebygg Helse

Midt-Norge  Midt-Norge IT

Johan Arnt Vatnan
administrerende
direktor Helsebygg
Midt-Norge

Bard Helge Hofstad
direktor Helse Midt-
Norge IT (HEMIT)

Rigmor Austgulen

Ingegjerd S. Sandberg

Ledelse

Styret for Helse Midt-Norge RHF er opp-
nevnt av Helse- og omsorgsdepartementet.
Helseforetakene i Helse Midt-Norge har egne
styrer med lokal forankring. Det regionale helse-
foretaket er representert gjennom ett styre-
medlem i hvert helseforetak. Virksomheten
koordineres og ledes gjennom blant annet
direktermetet der helseforetakenes direktorer
og direktorene i det regionale foretaket deltar.

RHF direktorene

Paul Hellandsvik
administrerende
direktor

Sveinung Aune
organisasjonsdirektar

Per Holger Broch
stabsdirektor

Synngve Farstad
kommunikasjons-

Asbjarn Hofsli
prosjektdirektar

Ragnhild Meirik
direktor for ledelses-
direktor utvikling

Jan Eirik Thoresen
fagdirektor

Jan Morten Sgraker
okonomidirektor



Her er 2004 i korte trekk
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Rusbehandling i eget
helseforetak

Rusreformen som tradte i
kraft ved inngangen til
2004, ga Helse Midt-Norge
ansvar for spesialisert rus-
behandling. Som eneste
region i landet ble tilbudene
her samlet i et eget helse-
foretak og tilfort ekstra
ressurser. Styrking av
behandlingstilbudet har
allerede gitt kortere vente-

tider og tilbud til flere.

Fortsatt to sykehus for
Nordmere og Romsdal
Styret for Helse Midt-
Norge sluttet seg til at
Helse Nordmere og
Romsdal HF fortsatt skal
utvikles etter en modell
med sykehus bdde i Molde
(Hjelset) og Kristiansund.

Omstilling og vekst innen

psykisk helsevern
Utbyggingen av nye
distrikespsykiatriske sentre

forsetter. I 2004 ble det gitt
klarsignal for investeringer i
Alesund, Volda og Stjerdal.
I tillegg var prosjekeer i
Molde, Kristiansund,
Orkdal, Levanger og
Trondheim i ferd med 4
ferdigstilles.

Det pigér ogsd en om-
stilling innen eksisterende
tilbud som skal gi en mer
dpen omsorg og aktiv be-
handling. I sum gir dette
hjelp til flere, men samtidig
har antall henvisninger gkt.
Konsekvensen er at vente-
listene har vokst, men
gjennomsnittlig ventetid er
likevel lavere enn for.

o
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Felles visjon

Helse Midt-Norge vedtok

en felles visjon og overordnet

strategi for hele foretaks-

gruppen. Visjonen «P3 lag

med deg for din helse» er

utgangspunktet for mile-

omridene:

¢ pasientbehandling og
opplering

* organisasjon og ledelse

* forskning

* gkonomi

Nye handlingsplaner

Det mélrettede arbeidet for
4 bedre oppleringen av
pasienter og parerende er nd

styrket. En felles handlings-

plan for hele foretaksgruppen
er utarbeidet. De lokale
leerings- og mestringssentrene
utgjor en viktig del av denne
satsingen.

Styret for Helse Midt-
Norge vedtok mot slutten
av 2004 en egen handlings-
plan for rehabilitering,
habilitering og fysikalsk
medisin, og ga samtidig
beskjed om & styrke tilbudet
til pasienter med kroniske

lidelser.

™\

Bedre hjertemedisin
Styret for Helse Midt-Norge
har sagt at utblokkings-

metoden PCI skal kunne
tilbys alle pasienter i regionen

som har behov for det. For
4 kunne vurdere hvilke
pasienter som skal til

St. Olavs Hospital for PCI-
behandling innferes hjerte-
undersokelse (EKG) i den
prehospitale tjenesten
(ambulanser og helikopter).
Pasienter med akutt hjerte-
infarkt som ikke skal
behandles med PCI, vil
fortsatt sendes til nermeste

sykehus for behandling.

Samordning og styrking
Det er utviklet en strategi
for 4 styrke og samordne

kreftkirurgien i Midt-Norge

- Pi lag med "Gegfar din helse -

og den nye kreftavdelingen
spnet i Alesund. Det er ogsi
lagt fram en rapport om
laboratoriemedisin og et
program for tuberkulose-
kontroll.

Gjennom samarbeid
med de andre helseregionene
etableres det nd tilbud om
behandling av ekstrem over-
vekt. Det satses pd konserva-
tive behandlingsopplegg og
det blir ogsé etablert kirur-
giske tilbud i regionen.

Pasientforlop og
samhandling

De regionale helseforetakene
har utviklet en felles strategi
for samhandling i helse-
sektoren. Pasienten er av-
hengig av at sykehus,
kommune og fastlege er i
stand til & gi et helhetlig til-
bud. Etablering av distrikts-
medisinske sentra, utvikling
av tjenester i det nasjonale
helsenettet, bruk av tele-
medisin og effektiv elektro-
nisk informasjonsutveksling,
er noen stikkord.

IT-strategi
Helse Midt-Norge fikk i
2004 en felles I'T-strategi.
Den baner vei for utvikling
av felles verktoy, samordning
og mer effektiv bruk av IT.
Fra for er I'T-ressursene i
regionen samlet i Helse
Mide-Norge IT (Hemit).
De regionale helsenettene
er nd slétt sammen, og i
2004 ble Norsk Helsenett
AS etablert. Selskapet eies



av de fem regionale helse-
foretakene. Samordningen
er forankret i den nasjonale
IT-strategien «S@mspill
2007» for helse- og sosial-
sektoren. Norsk Helsenett
har hovedkontor i

Trondheim.

MedTech etablert
Ser-Trendelag fylkeskom-
mune, Helse Midt-Norge,
St. Olavs Hospital, NTNU,
SINTEF og SIVA deltar i et
forpliktende regionalt part-
nerskap for & drive innova-
sjon og naringsutvikling
innenfor medisinsk tekno-
logi — verdens mest hurtig-
voksende marked. Det skal
satses langsiktig p4 utvalgte
omrader.

Forskningsstrategi

Det er vedtatt en regional
strategiplanen for forskning
og utvikling 2004-2007.
Den legger grunnlag for gkt
forskningsinnsats i helse-
foretakene, i samarbeid
med NTNU og hegskolene
i Mide-Norge. Etablerte og
nye stipendordninger skal
brukes for 4 stimulere inn-
satsen, og det er vist stor
interesse for dette i 2004.

Midtnorsk helseakademi
I trid med helsereformens
intensjon satser Helse
Mide-Norge betydelig pd
ledelsesutvikling. Det er
innfort et felles styrings-
system og en modell for &
utvikle nye leringsarenaer i

regionen. 1 2004 ble det
ogsd avklart at det nasjonale
programmet for ledelses-
utvikling i helsesektoren vil
bli viderefort. Helse Midt-
Norge har en sentral rolle i
utviklingen av dette pro-
grammet.

Nye pasientrettigheter

1. september 2004 tradte
nye og utvidede pasientret-
tigheter i kraft. Endringene
forte til at ordningen med
individuelle behandlings-
frister som Helse Midt-
Norge innferte i 2003, ble
gjeldende for hele landet.
Endringene styrket ogsd
rettighetene til pasienter
innen psykisk helsevern og
rusbehandling.

I forbindelse med de nye
pasientrettighetene utga
Helse Midt-Norge, i sam-
arbeid med helseforetakene,

en egen informasjonsavis
til alle husstander 1 Midt-

Norge.

Pasienthotell 3pnet

En viktig milepel for det
nye universitetssykehuset i
Trondheim ble passert da
pasienthotellet ble 8pnet i
september 2004. Det er
ogsé etablert pasienthotell-
tilbud ved andre helse-

foretak i regionen. Bygge-
aktiviteten i Trondheim er
hey og nye enheter ved

St. Olavs Hospital tas i bruk
etter hvert som de blir
ferdige. Prosjekteringen av
fase 2 er nd godkjent av
styret for Helse Midt-Norge.

Samordnede innkjep
Helse Midt-Norge eier,
sammen med de andre
regionale helseforetakene,
Helseforetakenes Innkjops-
service AS, som skal sam-
ordne og organisere innkjop
til offentlige sykehus.
Hovedkontoret ligger i
Vadso.

Det er dessuten iverksatt
et eget logistikkprogram for
bedre samordning av inn-
kjop og bedre styring av
ressurser og lager. Inn-
sparinger i stottefunksjoner
skal bidra til mer helse for
hver krone.

Nye avtaler om
pasienttransport

Det er gjennomfoert anbuds-
runder og inngdtt nye av-
taler om pasienttransport i
alle de midtnorske fylkene.
Fra 2004 overtok Helse
Midt-Norge ansvaret for
syketransporten, men det er
forsatt trygdekontoret som
har oppdraget med & utbetale
refusjon for reiseutgifter
etter framlagt dokumenta-
sjon. Det er lokale kjore-
kontor som skal ta i mot
bestilling og samordne rei-
sen for pasienten.

/
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Kortere ventetid

I lopet av 2004 ble gjennom-
snittlig ventetid ved syke-
husene i Midt-Norge
redusert fra 109 til 83
dager. Antall pasienter som
hadde ventet i over ett ir,
ble redusert fra 1 405 til
486. Bide gjennomsnittlig
ventetid og antall med lang
ventetid er redusert ytter-
ligere i forste halvdel av
2005.

SAMDATA-tall for
2003 (publisert hasten
2004) viser at sykehusene i
Midt-Norge er blant landets
mest effektive. I gjennom-
snitt har Helse Midt-Norge
landets laveste utgifter per
liggedogn pa somatiske
sykehus.

12004 inviterte Helse
Midt-Norge til anbuds-
konkurranse for private
sykehus og institutt. De
inngtte avtalene gir pasient-
ene en valgmulighet, og
tilbudet i regionen styrkes
pa omrader hvor det trengs.



Fakta om

2004

DRG-poeng totalt 2004 Budsjett 2003
Helse Nord-Trgndelag 22084 22142 21981
St. Olavs Hospital 71301 70726 68445
Helse Nordmere og Romsdal 20 044 20673 20 160
Helse Sunnmere 25897 25828 25727
Totalt 139326 139369 136313
DRG-poeng 2004
dagbehandling og dagkirurgi 2004 Budsjett 2003
Helse Nord-Trendelag 3186 2938 3042
St. Olavs Hospital 8 880 8 420 8377
Helse Nordmere og Romsdal 2 574 2703 2 340
Helse Sunnmare 3382 3 408 3463
Totalt 18022 17469 17222
Polikliniske konsultasjoner

Somatikk — Totalt antall 2004 2003
Helse Nord-Trondelag 96282 93429
St. Olavs Hospital 285979 282187
Helse Nordmere og Romsdal 103 188 99 907
Helse Sunnmere 128 100 119 496
Totalt 613 549 595019
Polikliniske konsultasjoner

Somatikk — Antall nyhenviste 2004 2003
Helse Nord-Trgndelag 29830 38346
St. Olavs Hospital 126226 113385
Helse Nordmere og Romsdal 37615 37175
Helse Sunnmere 42766 41396
Totalt 236 437 230 302

DRG-poeng pr. innbygger, i lokalsykehusomréadet 2004
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DRG-poeng for dagbehandling og dagkirurgi
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somatikk, i lokalsykehusomradet 2004

Helse Nord Trendelag HF
St Olavs Hospital HF
Helse Nordmgre og Romsdal HF

Helse Sunnmare HF

0,05 0,10 0,15 0,20 0,25 0,30

0,0 0,2 0,4 0,6 08 1,0 1,2
Gjennomsnitt 0,95
Befolkningsgrunnlag for lokalsykehus* 2004 2003
Helse Nord-Trendelag 128 445 127953
St. Olavs Hospital 274 674 272376
Helse Nordmoere og Romsdal 114249 114418
Helse Sunnmere 128 329 128 044
Totalt 645 697 642791

* St. Olavs Hospital har i tillegg til funksjon som lokalsykehus

ogsd oppgaver for hele regionen.



Psykisk helsevern — Totalt

Antall 2004 Antall nyhenviste
polikliniske konsultasjoner 2004 Budsjett 2003  polikliniske konsultasjoner 2004 2003
Helse Nord-Trendelag 35824 33129 32034  Helse Nord-Trendelag 1930 2207
St. Olavs Hospital 70658 67009 69016 St Olavs Hospital 8 829 7 994
Helse Nordmere og Romsdal 33177 33620 29730  Helse Nordmere og Romsdal 2272 2104
Helse Sunnmare 28511 29850 26884  Helse Sunnmore 1857 2251
Totalt 168170 163 608 157 664  Totalt 14 888 14556
Voksenpsykiatri Barne- og ungdomspsykiatri
Antall utskrevne pasienter 2004  Antall utskrevne pasienter 2004
— Dggnbehandling 2004 Budsjett - Dggnbehandling 2004 Budsjett
Helse Nord-Trendelag 1101 1022 Helse Nord-Trendelag 101 104
St. Olavs Hospital 1627 1692 St Olavs Hospital 153 0
Helse Nordmere og Romsdal 1291 1255  Helse Nordmere og Romsdal 70 70
Helse Sunnmere 1136 1075  Helse Sunnmere 82 60
Totalt 5155 5044 Totalt 406 234
2004 2004
Antall liggedegn 2004 Budsjett  Antall liggedogn 2004 Budsjett
Helse Nord-Trendelag 30384 31252  Helse Nord-Trendelag 1671 1572
St. Olavs Hospital 88824 90036 St Olavs Hospital 4722 4212
Helse Nordmere og Romsdal 49144 49144  Helse Nordmere og Romsdal 2032 2032
Helse Sunnmere 30745 29530 Helse Sunnmere 2075 2 000
Totalt 199 097 199962  Totalt 10 500 9 816
Antall oppholdsdager 2004  Antall oppholdsdager 2004
— Dagbehandling 2004 Budsjett — Dagbehandling 2004 Budsjett
Helse Nord-Trendelag 3 490 3460  Helse Nord-Trondelag 0 0
St. Olavs Hospital 8792 8724 St Olavs Hospital 748 696
Helse Nordmere og Romsdal 0 0  Helse Nordmere og Romsdal 0 0
Helse Sunnmere 0 0  Helse Sunnmore 0 0
Totalt 12282 12184  Totalt 748 696
2004 2004
Polikliniske konsultasjoner 2004 Budsjett  Polikliniske konsultasjoner 2004 Budsjett
Helse Nord-Trendelag 26840 24185  Helse Nord-Trendelag 8984 7849
St. Olavs Hospital 42027 43509  St. Olavs Hospital 28631 23500
Helse Nordmere og Romsdal 20432 20645  Helse Nordmere og Romsdal 12745 12975
Helse Sunnmere 18954 22120  Helse Sunnmere 9557 7730
Totalt 108 253 110459  Totalt 59917 52054
Psykisk helsevern. Utvikling i ventetid (dager) voksne Psykisk helsevern. Utvikling i ventetid (dager) barn og ungdom
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Fakta om helseforetakene

Ventelister:
Somatisk helsevern voksne (pr. april 2005)
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Historisk utvikling i ventetid, somatiske fagomréder
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Ventetid, status april 2005, somatiske fagomrader
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Dkt vekt pa samarbeid og nasjonal samordning

De fem regionale helseforetakene har
etablert et system for samhandling og
koordinering pa tvers av regiongren-
sene. Dette er en viktig og hoyt priori-
tert arbeidsoppgave som spenner
over et vidt felt, bl.a. samordning og
standardisering av IKT og vurdering
av landsdekkende stattefunksjoner,
bl.a. innen lgnn, gkonomi, innkjep,
logistikk. Nasjonal ledelsesutvikling
for helsetjenesten og retningslinjer
for styrearbeid er ogsa omrader som

fokuseres.

Som ledd i opplegget for
bedre samordning inngir
faste minedlige moter
mellom de administrerende
direktorene ved de regionale
helseforetakene. Det er ogsé
etablert nettverk mellom
seksjonsdirektarer (fag-
direktorer, skonomidirek-

torer mv.).

Felles selskaper

Ikke minst konkretiserer
samarbeidet seg i de felles
eide selskapene som er
etablert med 20 prosent
eierandel pd hvert helse-

foretak:

Helseforetakenes
Innkjopsservice AS —
www.hinas.no

Selskapet skal samordne
innkjep for helseforetakene
i Norge, og drive med rad-

givning og kompetanse-
utvikling innen innkjop for
hele helsesektoren.

Helseforetakene i Norge
sparer betydelig ved &
organisere innkjgpene sine
pa denne méten. Selskapet
ble etablert i 2002 og har
kontor i Vadse.

Helseforetakenes
Nasjonale Luftambulanse
ANS

Selskapet ble opprettet i
2004 med et samlet og
overordnet ansvar for en
rekke oppgaver tilknyttet
helseforetakenes luftambu-
lansetjeneste. Sentralt stdr
koordinering av tjenesten
mot den medisinske virk-
somheten i hvert enkelt
RHE Selskapet skal inte-
grere medisinsk og fly-

operativ virksomhet, og
har ellers ansvar bl.a. for
disponering av rednings-
tjenesten til luftambulanse-

oppdrag.

Norsk Helsenett AS —
www.norsk-helsenett
Norsk Helsenett (NHN),
etablert 27.09.04, er et
lukket nettverk for elektro-
nisk kommunikasjon og
samhandling i helse- og
sosialsektoren i Norge. Sel-
skapet skal bidra til gode og
sammenhengende helse- og
sosialtjenester ved 4 veere et
sektornett for effektivt sam-
arbeid mellom de ulike
tjenesteleddene i sektoren.
Norsk Helsenett AS er et
resultat av en aktiv satsing
for bedre elektronisk sam-
handling i helse- og sosial-
sektoren som har pagitt

over flere ar.

Nasjonalt IKT
Informasjonsflyten mellom
de mange institusjonene i
norsk helsevesen skal bedres
gjennom en nasjonal sam-
ordning og satsing pd IKT i
de fem helseregionene. Det
er forste gang i Norge at

man samarbeider s3 bredt
om IKT.

P3 en konferanse for ledere,
prosjektledere, helsearbeid-
ere og IT-ansatte bdde i
primer- og spesialisthelse-
tjenesten i mars 2004 ble
det lansert tre IKT-tiltak

av stor betydning for utvik-

lingen av helsetjenesten:

* Overordnet IKT-strategi
for RHF-ene
* «Samspill 2007» - den

nasjonale strategien for

[T-utvikling i helse- og
sosialsektoren 2004-2007
* Nasjonalt helsenett som




plattform for elektronisk
samarbeid i sektoren.

Alle de fem regionale helse-
foretakene stir foran felles
utfordringer og problem-
stillinger innen IKT. Det er
mange gevinster ved 4 sam-
ordne lgsninger innen én
helseregion, og ytterligere
gevinster kan oppnas ved
nasjonalt samarbeid pé
tvers av de regionale helse-
foretakene.

Felles IKT-lgsninger kan
bidra til 4 bedre kvaliteten
pa helsetjenestene ved &
gjore pasientinformasjon,
f. eks. journalinformasjon
eller rontgenbilder, raskere
tilgjengelig i behandlings-
situasjonen. En samordnet
satsing pd IKT-lesninger
kan redusere dobbeltarbeid
og bedre planlegging og
styring i helseforetakene.

Overordnet IKT-
strategi for RHF-ene
Den overordnede strategi-
planen for de regionale
helseforetakene omfatter
seks satsningsomrader:

Nasjonalt helsenett

- et somlost nasjonalt nett
som er tilgjengelig for alle
aktorer i helse- og sosial-
sektoren.

Informasjonssikkerhet

- de regionale helseforetakene
etablerer en felles sikkerhets-
politikk og felles minstekrav

til informasjonssikkerhet i
sektoren.

Elektronisk samarbeid

- okt satsing pa utveksling
av elektronisk informasjon
mellom helseforetakene/
sykehusene og mellom
primer- og spesialisthelse-

tjenesten.

Helhetlig og veldefinert
informasjonsgrunnlag

- et felles begrepsapparat
legges til grunn for all
elektronisk samhandling i
helsesektoren.

Standardisering og
samordning av systemer for
elektronisk pasientjournal

- de regionale helseforetakene
samordner og videreutvikler
bruken av elektroniske
pasientjournaler som til-
fredsstiller felles minimums-
krav til funksjonalitet og
innhold.

Organisere IK T-samarbeidet
mellom de regionale helse-
Jforetakene

- nasjonal IKT viderefores
med samme strukeur og
sammensetning ut 2004.
Mandat og funksjon vur-
deres i forhold til ansvar for
styring og oppfelging av de
felles tiltak som igangsettes
12004.

Felles legemiddel-
innkjop, LIS

LIS er en fast samarbeids-
ordning mellom de fem

regionale helseforetakene.

Samarbeidet er regulert i
avtale av 9. februar 2004
mellom helseforetakene og
Sykehusapotekene ANS.
Formalet er 4 innhente felles
anbud pé legemidler til
bruk i sykehusene, for der-
med 4 redusere innkjops-
kostnadene.

LIS er organisert som
en del av Sykehusapotekene,
som er forpliktet til 4 stille
nodvendige administrative
og personalmessige ressurser
til ridighet for 4 sikre
gjennomfgringen av sam-
arbeidet.

Felles strategier

P4 flere omrader er det
utarbeidet felles strategier
for de fem foretakene, eller
slike er under utarbeidelse.

* Strategi for samhandling
med primarhelsetjenesten

¢ Felles forskningsstrategi

¢ Felles strategi for utvikling
av psykisk helsevern

* Felles strategier i lonns- og
arbeidsgiversporsmal.
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Regional samordning gir resultater

Tre ar etter reformen er det skapt en
arena som gir store muligheter for
regionalt samarbeid. Vi behandler flere
pasienter enn noen gang for i vare syke-
hus, og vi leverer resultater bade i form
av sterk nedgang i ventetider og mer
helse for hver krone.

Det er gjennomfoert omfat-
tende samordning ndr det
gjelder lonn, regnskap, IT,
innkjop, logistikk og andre
stotteverktgy som gir stor
gkonomisk gevinst. Sparte
kroner skal brukes til & styrke
pasienttilbudet ved at mer
av de samlede ressursene
gir til direkee pasient-
behandling.

Ogsé innad i helsefore-
takene er det gjort mye for
4 samordne og fordele opp-
gavene mellom sykehusene.
Dette gjelder stottefunksjo-
ner og administrasjon, men
ogsd innen det medisinske

tilbudet.

Strategi 2010

Styret har nd vedtatt prosjekt-
grunnlaget for & utforme
det framtidige sykehustil-
budet i regionen. Det er det
regionale foretaket sitt an-
svar & sorge for at befolk-
ningen sikres likeverdige
tjenester med hoy kvalitet,
god tilgjengelighet og
akseptable kostnader
(«sorge-for-ansvar»).

I trid med dette skal
strategi 2010 utformes. Bade
pasienter, befolkningen,
primerhelsetjenesten, helse-
foretakene, private aktorer
og politikere skal trekkes
aktivt med i arbeidet.

Sluttresultatet skal legges
fram for styret i slutten av
2005.

HEMIT er Helse Midt-Norges interne IT-leverandor

HEMIT utferer eller formidler IT-
tienester til helseforetak og andre i
Helse Midt-Norge. HEMIT er en
avdeling i Helse Midt-Norge RHF.
HEMITs ansatte kommer stort sett fra
helseforetakenes IT-avdelinger og er
fysisk plassert pa, eller i narheten av
sykehusene.

Internt er HEMIT organi-
sert pa tvers av geografiske
kontorsteder, med avdelinger
for Infrastruktur, Anvendelse
(systemer), Kundeservice
(kundesenter) og Prosjekt-
og markedsutvikling.
Helseforetakene som driver
sykehus, har egne IT-rad-
givere som ikke er ansatt i
HEMIT. Disse innehar en
bestillerfunksjon overfor
HEMIT, bistér egen ledelse
i IT-strategiske sporsmél og
er i de fleste tilfeller ogsd
lokale IT-sikkerhets-

ansvarlige.

/
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Avtaler

Alle foretakene har inngirct
avtaler med HEMIT om
leveranser av I'T-tjenester.
Det er i lopet av 2004
etablert tjenesteavtaler med
konkret spesifikasjon av hva
HEMIT leverer. Disse av-
talene skal i tiden fremover
videreutvikles til fullverdige
service-leveranseavtaler med

avtalt kvalitet og pris.



Prosjekter

Det er i 2004 gjennomfort
en rekke storre prosjekter.
* HEMITs storste prosjekt
s langt har vert innforing
av et PACS/RIS (system for
digital rentgen) for hele
regionen. Dette ble fullfort
12004.

* I hele 2004 pégikk forste
fase av et prosjekt for eta-
blering av ny lesning for
rekvisisjon og svar for
laboratorieprover, i forste
omgang for nytt Universi-
tetssykehus ved St. Olavs
Hospital.

* Byggeprosjektet har ogsd
medfort omfattende inte-
grasjonsarbeid med eksiste-
rende infrastruktur.

* Det er gjennomfort et
storre anskaffelsesprosjekt

for ny funksjonalitet i
Elektronisk Pasientjournal,
som er planlagt innfort i
2005.

* Det er etablert en ny
sentral lagringslesning og
ny serverinfrastrukeur for

Helse Midt-Norges pasient- |

journalsystem.

e HEMIT har i regi av
samarbeidet mellom helse-
regionene (Nasjonal IKT)
gjennomfort forprosjekt for
utredning av nasjonal
arkitektur for elektronisk
pasientjournal.

* Det er ogsé gjennomfort
en rekke prosjekter for andre
ledd i helsetjenesten (Den
Gode Publikumstjeneste,
kommunikasjon fra
ambulansebdt, helhetlige
behandlingsplaner m.m.).

-
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Kostnader

Totale kostnader til drift og
forvaltning av systemer og
infrastruktur formidlet eller
utfert av HEMIT, var i 2004
ca. 200 millioner kroner.
Det nye er at IT driftskost-
nader ni er fullstendig
synliggjort. Kostnader er
redusert pi mange omrider,
blant annet er det gjennom-
fort systematiske forhand-
linger med eksterne leveran-
derer om betingelser og
kvalitet. P& grunn av det

hoye investeringsnivdet har
- IT-kostnadene totalt sett

gitt opp i regionen i 2004.
I oktober 2004 overforte

HEMIT fire ansatte til

Norsk Helsenett, som

- Pi lag med (deg for din helse -

driver nettet mellom helse-
foretakene.

Effektivisering

HEMIT har i 2004 gjennom-
fort flere effektiviserings- og
samordningsprosjekter,
blant annet standardisering
og harmonisering av data-
nettverk. For 4 kunne inte-
grere systemene bedre har
HEMIT i lgpet av dret
etablert en arkitekturstrategi
som benyttes ved all videre-
utvikling av systemer. Dette
vil pé sike muliggjere feerre
palogginger, bedre integra-
sjon mellom systemer samt
mulighet til & la leveran-
dorer konkurrere om &
levere funksjonalitet.



Fortsatt behov for sterkt og aktivt kvalitetsarbeid

Heleforetaksreformen er en eierreform,
en ledelsesreform og en kvalitetsreform.
Ventetida for behandling i Midt-Norge
er na redusert til en tredjedel og var
ved slutten av 2004 pa 84 dager, som
er pa niva med resten av landet.
Samtidig er skonomien na under

kontroll.

Helsetjenesten har alltid
hatt krav pd seg til & sorge
for god kvalitet, og helse-
personell er gjennom sin
profesjonsutdanning foku-
sert pd kvalitet i arbeidet.

Til tross for dette erfarer
vi at den pasientopplevde
kvaliteten ikke er god nok.
Sperreundersokelser viser at
mens befolkningen tidligere
prioriterte nerhet til be-
handlingsstedet, er de nd
mer opptatt av kvaliteten
pa behandlingen. Her
ligger en utfordring Helse
Midt-Norge onsker 4 gjore
noe med.

Kvalitetsstrategi for
Helse Midt-Norge
Kvalitet er definert som
evnen til 3 tilfredsstille
brukernes krav og forvent-

ninger. Dette er en av

ledetrddene i kvalitetsstrate-
gien for Helse Midt-Norge,
som ble vedtatt av styret i
april 2004. Her trekkes
retningen opp for kvalitets-
arbeidet for regionen for de
kommende 4r. Hoved-
fokuset er ledelsens ansvar
for kvalitetsstyring.

System for kvalitets-
forbedring

De regionale helseforetakene
har sammen etablert flere
kvalitetsregistre som over-
viker den medisinske be-
handlingen innenfor defi-
nerte behandlingsomrader.

Registrene mottar lopende

rapportering fra sykehusene
om pasientbehandlingen og
resultatene av denne.
Registrene gir mulig-
heter til 4 sette inn kvalitets-
forbedrende tiltak, bl.a.
gjennom endring av be-
handlingspraksis og ved
4 omorganisere tjeneste-

tilbudet.

Forskning og utvikling
En viktig del av Helse
Mide-Norges arbeid for &
bedre kvaliteten er forsk-
ning og utvikling. Vi har
som mal 4 bruke 3 prosent
av brutto budsjett til utvik-
ling og forskning. 12004




finansierte vi 50 forsknings-
stipendiatstillinger.

Omorganisering for

okt kvalitet

P4 bakgrunn av forskning
og rapporter gjennomforte
Helse Midt-Norge i 2004
en funksjonsfordeling av
kreftkirurgi i regionen. Vi
valgte 4 samle kirurgisk be-
handling av kreftpasienter
til feerre enheter for & hoyne
kvaliteten p4 behandlingen
og dermed bedre mulig-
hetene for overlevelse.

Indikatorer for kvalitet

I tillegg til arbeidet med
kvalitetsregistrene, rappor-
teres det fortlopende inn til
sentrale organ p4 en rekke
indikatorer som har betyd-
ning for kvaliteten av helse-
tilbudet. Eksempel pé dette

er epikrisetid, det vil si tiden
det tar for & sende melding
til fastlegen etter at en pasi-
ent har vert behandlet pa
sykehuset. Vi vet at dette
har stor betydning for sam-
handlingen mellom spesia-
listhelsetjenesten og all-
mennhelsetjenesten, og her
er epikrisetid viktig for at
pasienten kan fi god opp-
folging.

Teknologi for bedre
kommunikasjon

God kommunikasjon mel-
lom niviene i helsetjenesten
og mellom sykehusene er
en viktig faktor for & bedre
den pasientopplevde kvali-
teten pa helsetjenestene.
Gjennom satsing pd IKT
vil Helse Midt-Norge for-
enkle samhandlingen slik at
nodvendig pasientinforma-

sjon kommer raskt fram,

samtidig som en reduserer
unedvendig dobbeltarbeid
og ungdvendig belastning
pé pasientene. Eksempler
pé dette er elektronisk pasi-
entjournal og billeddiag-
nostikk.

Oppsummering og blikk
framover

Helseforetakene i Midt-
Norge har arbeidet konti-
nuerlig for 4 forbedre sitt
kvalitetssystem. Til tross for
dette viser tilsynsrapporter
at vi ikke oppfyller alle lov-
krav, blant annet er vi ikke
gode nok p4 internkontroll.
Arbeidet med internkon-
troll, og 4 se de enkelte kva-
litetsforbedrende tiltak i
sammenheng, er hoved-
fokuset i kvalitetsstrategien
for Helse Midt-Norge.

/
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Helsetjenester, og sykehus-
tjenester i serdeleshet, er
kompliserte organisasjoner
hvor mange delfunksjoner
m3 fungere godt sammen
for at den samlede kvaliteten
p4 tjenestene skal bli god.
Ledelsens overordnede an-
svar for det helhetlige kvali-
tetsarbeidet ble tydeliggjort
gjennom kvalitetsstrategien
og styringsdokumentet for
2004. Intensiteten pé dette
omridet vil bli forsterket i

irene som kommer.



Brukermedvirkning: Dialog og gjennomslag

Det er tre ir siden helse-

reformen ble satt ut i livet,
og det er etablert bruker-
utvalg bade regionalt og for
hvert av helseforetakene i
Midt-Norge. Stavik mener
dette er avgjorende for at

brukerne skal bli hert og

vare informert.

Brukerne inn i styret?
Annlaug Stavik ensker ikke
Regionalt brukerutvalg inn
i styret, slik det er krav om
andre steder. Men kravet er
forstdelig, mener hun.

— Brukerutvalgene har
f3tt ulik skjebne rundt
omkring, og erfaringene er
forskjellig. Faren er at hvis
brukerne representeres
gjennom styreverv, vil de
lett kunne havne i rollen
som «gisler», sier hun.

I sin ytterste konsekvens
frykter Stavik at debatten
om styrerepresentasjon kan
fore il at brukerutvalgene

blir lagt ned. Det vil veere
et tap og tilbakeskritt for
brukermedvirkning i Helse
Mide-Norge.

Medvirkning forplikter!
Stavik legger ikke skjul pa
at det ogsd i Midt-Norge

er delte erfaringer. Hennes
positive erfaring fra regionalt
niv4 deles ikke nedvendig-
vis 1 alle helseforetakene.
Det er ikke overalt at
brukerne opplever 4 bli

tatt pa alvor.

— Av og til er det ogsd
slik at administrasjonen
tar mer hensyn til bruker-
utvalget sitt enn brukerut-
valget tar hensyn til helse-
foretaket, tilfayer Stavik.

— Medpvirkning forplik-
ter begge veier, legger hun
til. Det er viktig at arbeidet
i brukerutvalget virkelig
prioriteres ndr det inviteres
til det. P4 sikt vil mangel-
full oppfolging fra brukerne

— Jeg opplever at vi har god dialog med
styret og administrasjonen i Helse Midt-
Norge. Vi blir tatt med pa rad og nar
fram med vare synspunkter.

Jo, brukerne blir hert, slik jeg oppfatter
det, sier lederen for Regionalt brukerut-
valg i Helse Midt-Norge, Annlaug Stavik.

kunne gdelegge den starten
vi har fitt, advarer hun.

Krav til nye medlemmer
Stavik understreker at det
er ngdvendig 4 sette seg
skikkelig inn i sakene som
er oppe til drofting. Nye
medlemmer av brukerutvalg-
ene mi vere klar over den
rollen de har fitt, og at det
ma jobbes mellom mgtene.

— Tempoet er hayt i
Helse Midt-Norge, og skal
vi kunne folge med, ma vi
veere tilgjengelige bide pa
telefon og e-post. Og bruker-
utvalgene trenger arbeids-
grupper som fungerer
utenom metene, sier hun.

Stavik advarer mot en
utvikling der bare store
organisasjoner engasjerer
seg og setter seg inn i helse-
sakene.

— Mindre organisasjoner
ber avgjort vare pa banen.
De har viktig spisskompe-
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tanse som det er behov for,
men jeg er usikker pd om
de er klar over hvor viktig
deres tilstedeverelse er, sier
Annlaug Stavik.



Apenhet og involvering
viktig for Helse Midt-Norge

Apenhet og
dialog er en rette-
snor for Helse
Midt-Norge. Det
skal legges vekt
pa involvering
og medvirkning

Brukerutvalgene gjor en
sveert viktig jobb, bide
lokalt og regionalt. Dette
bekreftes i den forste store
evalueringen av helserefor-
men som ble offentliggjort
varen 2005. I rapporten
framheves Helse Midt-Norge
som den regionen som har
lyktes best med & forankre
brukermedvirkningen og gi
brukerne innflytelse.

Samspill med lokale og
regionale myndigheter
Det gjennomfgres jevnlige
mater for & ivareta kontakten
med lokale og regionale
myndigheter. Dette sam-
spillet ble styrket i 2004,
bl.a. med egne dialogmeter
med de fleste kommunene i
regionen. I Midt-Norge er
det ellers slik at de lokale
helseforetakene, hvert i sitt
nedslagsfelt, skal legge til
rette for god kommunika-

sjon med lokale myndigheter.

Det regionale foretaket
deltar i motene. Denne

dialogen er vesentlig for &
lykkes med & gjennomfore
nedvendige endringer.

Stor tillit til
helseforetakene
Folk flest har stor tillit
til helseforetakene i Midt-
Norge. 12005 ble det for
forste gang gjennomfort en
omdgmmemaling for Helse
Midt-Norge (febr. 2005,
MMI). 85 prosent av de
spurte har dillit ¢l at de vil
f3 den behandling de trenger
ved sykehusene i regionen.
Sju av di har et godt total-
inntrykk av helseforetakene
i regionen, og over halv-
parten sier at de har et godt
inntrykk av Helse Midt-
Norge RHE

Nar det gjelder om-
domme, kommer Helse
Midt-Norge bedre ut enn
andre regioner, og resultatet

star seg ogsé godt i forhold
til andre offentlige helse-
instanser. Nesten alle som
er spurt, har meninger

om endringstiltakene som
pagér innen spesialisthelse-
tjenesten.

Apenhet for endring
Undersekelsen, som bygger
pd intervjuer av 1 200 per-
soner bosatt i de tre midt-
norske fylkene, viser at 60
prosent av de spurte mener
det er behov for omorgani-
seringer, og enda flere ser
behovet for sentralisering av
enkelte tilbud for 4 f3 bedre
totaltilbud.

P4 den negative siden
kan nevnes at bare 17 pro-
sent av de spurte har et godt
inntrykk av muligheten til
innsyn i virksomhetene.
Nir det gjelder psykisk
helsevern, mener to av ti at
tilbudet har blitc darligere,
til tross for at det pigr en
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betydelig opptrapping. Kun
34 prosent har tltro til at
tilbudet innen psykisk
helsevern vil bli bedre.

Bedre kvalitet?

Halvparten av de spurte
mener at jenestekvaliteten
er blitt bedre etter helse-
reformen, og like mange
har registrert at ventetidene
er blitt kortere. Ni av ti
oppgir at de har hert om
ordningen med fritt syke-
husvalg, og de aller fleste av
disse kan tenke seg & benytte

ordningen ved behov.

Aktiv kommunikasjon
utad

1 2004 ble kanalene for
aktiv og mélrettet kommu-
nikasjon med definerte
mélgrupper videreutviklet
og styrket. Nettstedet
www.helse-midt.no fikk
flere nye funksjoner, og
statistikken viser godt besgk.
Magasinet HELSE har et
opplag pa 16 000 og distri-
bueres bredt. Et eget ny-
hetsbrev er etablert.

Nir det gjelder medie-
kontakt, er milet at vi selv
skal veere aktive og tilgjenge-
lige, ogsd i saker som retter
kritikk mot Helse Midt-
Norge. Det er for ovrig
opprettet faste mgtepunkter
med tilsynsmyndighetene,
pasientombudene, primar-
helsetjenesten og utdannings-

institusjonene.



Psykisk helsevern og rusbehandling pa rett vei

Det psykiske helsevernet strekker seg mot

flere viktige mal. Tjenestene skal bidra til at

pasientene:
« fungerer bedre

o gker mestring av egen livssituasjon
« frigjor egne ressurser
« reduserer sykeliggjoring

Malene skal nas ved hjelp av ulike virke-

midler og tiltak:

o gkt brukermedvirkning
o styrket samarbeid med bruker, pasient og

pargrende

o desentralisering og tilbud der brukeren

bor

Videre skal tjenestetilbudet
organiseres slik at pasientene
opplever helhet og kontinui-
tet gjennom malrettet sam-
arbeid mellom alle tjeneste-
ytere. Et sentralt mél er &
gjore tjenesten slik at tvangs-
bruk reduseres.

Brukerundersgkelse
(PasOpp)

Det er gjennomfort
brukerundersokelse ved de
psykiatriske poliklinikkene

i regionen for 4 kartlegge
tilfredshet med tjenestetil-
budet. Helsetjenestene i
Mide-Norge ligger pa lands-
gjennomsnittet, og det er
liten variasjon mellom en-
hetene i regionen. Responsen
fra brukerne inngir som
grunnlag for 4 skape for-
bedring p4 flere omréder.

Tilbud der brukeren bor
Helse Mide-Norge er i full
gang med utbygging av de

distrikespsykiatriske tilbudene.
DPS Orkdal dpnet senhostes
2004. Det er netto tilfort
20,5 nye stillinger. Nye DPS
Tiller ble utbygd i 2004, og
ferdigstilles i 2005. Opp-
trapping av personell har
startet (7,4 stillinger). DPS
Leistad trapper opp med 4
stillinger. Utbygging av DPS
Stjerdal er i gang, og plan-
arbeidet for drift av bade
allmennpsykiatritilbudet og
det spesialiserte regionale
spiseforstyrrelsestilbudet er
ogsd i full gang.

DPA Nordmere og
Romsdal er utvidet med 8
stillinger. BUP-tjenestene
skal prioriteres. BUP i
Nord-Trondelag avsluttet
utbyggingen av en moderne
klinikkenhet i 2004. BUP-
klinikken ved St. Olav
trappet opp med 7,5 stillinger,
mens Helse Nordmere og
Romsdal utvidet med 5,5
stillinger. Antall avtale-

spesialister i regionen okte
med 2 psykiatere og 2
psykologer i 2004.

Alle stillinger som det er
bevilget midler til, er ikke
besatt. Fortsatt sliter psykisk
helsevern med rekruttering,
serlig ndr det gjelder leger og
psykologer. Til sammen 31
stillinger stdr ledige, 5 av
disse er i BUPR.

Tvangsbruk skal reduseres
Tvangsprofilen i Helse Midt-
Norge er pd landsgjennom-
snittet eller lavere. Helse
Nord-Trondelag bruker
minst tvangsmidler i landet.
(Tall for 2002 og 2003.)

Rusbehandlingen styrket
Rustilbudet i Helse Midt-
Norge er betydelig styrket i
2004. Det er dpnet nye
familieiltak, etablert egen
enhet for tvang, og sengetil-
budet for avrusing/avgiftning
er tredoblet. Til sammen er
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behandlingskapasiteten okt
med 25 prosent.

Ventetiden er redusert
fra opp til tre 4r dl under 12
méneder i lopet av 2004.
Rusbehandling Midt-Norge
kjoper stadig flere behand-
lingsplasser utenfor regionen
for 4 korte ventetiden.

Svart gode resultater
Tall for aktivitet og resultater
innen legemiddelassistert
rehabilitering for 2004 viser
at flere far et tilbud. Rus-
behandling Mide-Norge kan
dokumentere svert gode
resultater for pasienter i
legemiddelassistert rehabili-
tering. Fire av fem er blitt
rusfrie. Mide-Norge kom-
mer ogsd godt ut nir det
gjelder & sikre mulighet for
jobb, bolig og utdanning til
pasientene.

Resultatet er betydelig
bedre enn ved tilsvarende
tilbud andre steder i landet.



Ventetiden redusert til 73 dager

Gjennomsnittlig ventetid ved sykehusene
i Helse Midt-Norge var ved utgangen av
april 2005 nede i 73 dager. | lopet av
april ble antallet pasienter som hadde
ventet i mer enn ett ar, redusert med 38

prosent — til 212 pasienter.

Tallene fra Norsk Pasient-
register viser at det sarlig er
ved St. Olavs Hospital og
Helse Nordmere og Roms-
dal at det i april er tatt grep
for & redusere ventetid og
fjerne uverdig venting.
Helse Sunnmere og
Helse Nord-Trendelag er
fortsatt de helseforetakene i
Mide-Norge som har lavest
gjennomsnittlig ventetid —

64 dager. Helse Nordmere
og Romsdal er nd nede i 66
dager, og St. Olavs Hospital
hadde ved utgangen av
april en gjennomsnittlig
ventetid pd 83 dager.

Da helsereformen tridte
i kraft i 2002, var gjennom-
snittlig ventetid i Midt-
Norge over 320 dager, og
over 12 000 pasienter hadde

ventet i over ett ar.

Ventetid (dager) ved sykehus i Helse Midt-Norge
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Fruktbart samspill med private aktarer

Ogsa i 2004 har Helse Midt-Norge RHF
hatt et utstrakt samarbeid med private
akterer. Samarbeidet skjer som en del av
det regionale helseforetakets «sorge-for-
ansvar», plikten til a gi befolkningen det
tienestetilbud den har behov for — til
rett tid. Nar ventelister og ventetider
gjennom éaret har blitt kraftig redusert,
har dette klar ssmmenheng med sam-
spillet med de private akterene

Aktgrer av mange slag
Helse Midt-Norge RHF
har en lopende avtale med

Lukas-stiftelsen, som har
et ideologisk forankret ut-
gangspunket for drift. Stift-
elsen har tilbud innenfor
psykiatri og rehabilitering
og holder il i Malvik og
Sparbu. Avtalen er en

rammeavtale og utloper i
2008.

Nar det gjelder ideelle
stiftelser, samarbeidet Helse
Midt-Norge og Norsk Luft-
ambulanse lenge om drift
av luftambulansetjenesten.
Dette samarbeidet har i
2004 opphert som folge av

etableringen av Norsk
Luftambulanse ANS, som
helt ut er eid av de regio-
nale helseforetakene.

Helse Midt-Norge RHF
har i 2004 ogsa hatt et
utstrakt samarbeid med
kommersielle aktgrer. Dette
gjelder s& vel private sykehus
som akterer innen billed-
diagnostikk. P4 sykehussiden
har man hatt avtaler innen-
for kirurgi, ortopedi, ore-
nese-hals, eye og gynekologi
mens avtalene innenfor
billeddiagnostikk har om-
fattet CT, rontgen, ultra-
lyd og MR. Nytt anbud
gjennomfgres i 2005.

Private rehabiliterings-
institusjoner er til dels
ideelle og til dels kommer-
sielle. 1 2004 har Helse
Mide-Norge RHF hatt seks
avtaler med private organi-
sasjoner fordelt pa de tre
fylkene i Helse Midt-
Norge. I tillegg har det vart
diskusjoner omkring to ny-
etableringer, i Rissa og pa
Hoylandet. Vi forventer
nye anbudskonkurranser i
2005.

..pluss ca. 180 spesialister
Helse Midt-Norge RHF
har avtaler med anslagsvis
180 spesialister innenfor
medisin og psykologi. Disse
utgjor en viktig del av det
samlede spesialisthelse-
tjenestetilbudet. Avtalene
forvaltes gjennom sentrale
avtaler som er inngdtt
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mellom de regionale helse-
foretakene og henholdsvis
legeforening og psykolog-
forening. Helse Midt-
Norge har etablert et eget
prosjekt som har som mal &
folge opp avtalene pd en
bedre méte, og etablere et
bedre samarbeid inn mot
helseforetakene.



Forskning og utvikling, en naturlig del av

virksomheten

For a ivareta
behovet for tett
samarbeid med
hagskoler og uni-
versitet har Helse

Midt-Norge opp-
rettet et eget sam-
arbeidsorgan. |
strategiplanen ut-
peker samarbeids-
organet psykisk
helsevern, rehabi-
litering og habili-
tering som viktige
satsningsomrader
for dette sam-
arbeidet.

Helse Midt-Norge
skal sgrge for at
foretakene kan
dokumentere hoay
faglig standard.
Dette forutsetter
at foretakene
driver forskning
og utvikling som
en naturlig del av
sin virksomhet.

Noen mal for forsknings-

og utviklingsarbeidet

* Helseforetakene skal ha
en forskningsstrategi i
samsvar med den regionale
strategiplanen for forsk-
ning og utvikling.

* Ved utgangen av 2007
skal den samlede forskning,
utvikling og kompetanse-
heving ha et omfang svar-
ende til minst 3 prosent
av Helse Midt-Norges
brutto driftsbudsjett.

* Ved utgangen av 2007
skal det i hvert foretak

vare pd gang minst 10
doktorgradsarbeid.

* Helse Midt-Norge skal ha
en forskningsprofil med
definerte satsningsomréder.
Forskningsvirksomheten
skal understotte gvrige av
Helse Midt-Norges priori-
terte strategiske innsats-

omréder i perioden.

Samarbeidsorgan Helse Midt-Norge
og hogskolene

Samarbeidsorganet skal legge
premissene for et regionalt
samarbeid om milomridene
utdanning og forskning. I
2004 ble det utlyst 1 million
kroner for 4 styrke forskning,
utvikling og samarbeid
mellom hegskolene og
klinikk. Det kom inn 63
soknader p3 til sammen

13 millioner kroner.

Samarbeidsorganet har ogsd
bidratt til bedre samsvar
mellom behov for, og til-
gang pa praksisplasser.

Planer/oppgaver for

samarbeidsorganet

e utarbeide felles krav for
utdanningspraksis

¢ utlyse forskningsmidler i
regi av samarbeidsorganet

* styrke metodekompe-
tansen gjennom kurs,
masterstudier og stipendiat-
stillinger

* opprette kombinerte
stillinger hagskole/helse-
foretak

* opprette professorat i
helsevitenskap ved DMF

Utfordringer
Bestillingsdokumentet til
de regionale helseforetakene
stiller krav om studenter og
praksisplass.

Helseforetakene far ressurser
gjennom sine rammeover-
foringer for 4 innfri kravet
mens hegskolene fir midler

/
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etter produserte studiepoeng.
Hoy utdanningsaktivitet
bedrer hegskolens budsjett,
mens helseforetakene opp-
lever at hoy studieaktivitet
medforer at en storre del
rammetilskuddet gir til
studentundervisning og
mindre ressurser gjenstir

til & drive for eksempel

fagutvikling og forskning.

Helseforetakene koordineres
av RHF og framstir som
samlet mens hogskolene
koordinerer seg selv og
konkurrerer seg i mellom.

Utfordringen er & f3 til god
samordning mellom fore-
takene og med utdannings-

institusjonene.



~ STYRETS
ARSBERETNING
2004

Helse Midt-Norge skal i samvirke med helse-
tienesten forevrig bidra til & forbedre
befolkningens helse og dermed livskvalitet.
Helsetjenestens generelle ambisjon er a gi
befolkningen en bedre evne til a:

« Beholde god helse lengst mulig i livet

« Bli frisk nar sykdom rammer

e Leve et best mulig liv med kroniske
sykdommer eller funksjonshemninger

o Mgate livets slutt pa en trygg og verdig mate

Innledning
Vire hovedoppgaver er pasientbehandling, opplering av
pasienter og parerende, forskning og utdanning av helse-
personell.

Etter vér strategiprosess i 2004 er Helse Midt-Norges
visjon «P4 lag med deg for din helse» og vire kjerneverdier er
trygghet, respeke og kvalitet. Vire fire sentrale maleomréder er:

* Pasientbehandling og opplering
e Forskning

* Organisasjon og ledelse

¢ Pkonomi

Helse Midt-Norge RHF ble etablert 17. august 2001 i for-
bindelse med at Staten overtok ansvaret for alle offentlige
norske sykehus 01.01.2002 og ctablerte fem regionale helse-
foretak. Helse Midt-Norge RHF er et av disse og omfatter
spesialisthelsetjenesten i More og Romsdal, Ser-Trendelag
og Nord-Trondelag. I dllegg ble sykehusapotekene i regionen
overtatt og organisert i et eget helseforetak.

Hovedkontoret til Helse Midt-Norge ligger pd Stjordal.
12004 besto Helse Midt-Norge av:

* Helse Midt-Norge RHF

* Helse Nord-Trendelag HF

* St. Olavs Hospital HF

* Helse Nordmere og Romsdal HF

¢ Helse Sunnmegre HF

* Sykehusapotekene i Mide-Norge HF
* Rusbehandling Midt-Norge HF

* Trendelag Ortopediske Veksted AS

I tillegg til hovedkontoret i foretaksgruppen bestir Helse
Midt-Norge RHF av enhetene Helsebygg og HEMIT.
Helsebygg Midt-Norge er en prosjektorganisasjon som har i
oppgave 4 forestd prosjektering og bygging mv. av det nye
universitetssykehuset i Trondheim. HEMIT (Helse Midt-
Norge IT) ble etablert i 2003 og er foretaksgruppens felles
IT-enhet.
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Prioriterte mal for Helse Midt-Norge i 2004
Hovedmélene for Helse Midt-Norge RHF i 2004 var:

* Ventetiden for de som har ventet over 120 dager skal
reduseres med minimum 30 prosent, og ingen skal vente
mer enn ett ar.

* Ventelistene skal reduseres med 10 prosent, fra 33 000 til
30 000.

* Problemet med korridorpasienter skal vare lost

* God gkonomistyring skal vare innfert i alle helseforetak

Viktige satsningsomrdder ut over dette har veert kvalitet,
effektivitet, pasientopplering, samhandling med primerhelse-
tjenesten, ledelse, psykisk helsevern, rus, rehabilitering, opp-
trening, forskning og prioritering av og mellom pasientgrupper.

Ventelister/ventetid

I lopet av 2004 ble den gjennomsnittige ventetiden for
ventende ved Helse Midt-Norges helseforetak redusert med
23 prosent, fra 109 til 84 dager. Antall ventende ble redusert
—fra 33 192 il 32 985, tilsvarende 0,6 prosent. Milene for
forbedringer av ventelistesituasjoner i 2004 ble ikke nidd.
For somatikken var resultatkravet til helseforetakene 4 halvere
antall med ventetid over 120 dager. Resultatet ble 19 prosent
reduksjon. For psykisk helsevern er malet at ingen skal vente
over tre md. I 2004 ble antallet med mer enn tre md. vente-
tid redusert med ni prosent fra 527 til 478.

Styret er forneyd med reduksjon i gjennomsnittelig
ventetid i 2004, og reduksjonen har fortsate i 2005. Det er
fortsatt behov for mélrettet arbeid og ekt innsats for & redusere
ventetidene, spesielt for de som har ventet lenge og innenfor
omridene rus og psykiatri.

Korridorpasienter

Mialet for Helse Midt-Norge er at korridorpasienter som
systematisk fenomen ikke skal forekomme. I Helse Sunnmere,
Helse Nordmere og Romsdal og Helse Nord-Trondelag
varierte andelen korridorpasienter fra 1,5 til 2,2 prosent i
2004, som er klart hoyere enn enskelig. St. Olavs Hospital

har fortsate sitt arbeid for & unngd korridorpasienter bide
gjennom interne tiltak og tiltak sammen med Trondheim
kommune. Likevel er en langt fra malet; gjennom 2004 har
andelen korridorpasienter ligget over fire prosent.

Styret er ikke tilfreds med utviklingen ndr det gjelder
korridorpasienter. For 2005 er mélet for samtlige foretak at
andelen skal ligge under én prosent.

Okonomistyring

Ved innfering av helsereformen i 2002 ble spesialisthelse-
tjenesten underlagt regnskapsloven. Apningsbalansen pr.
01.01.2002 er endelig fastsatt forst viren 2004, se beskrivelse
i eget avsnitt under redegjorelse for skonomiske resultater.
Imidlertid har det ogs i 2004 og hittil i 2005 vert uavklarte
forhold vedrerende storrelsen pd ordinzre avskrivninger, og
dette har medfort usikkerheter knyttet til det reelle skono-
miske resultatet. Bortsett fra dette forhold er regnskapsloven
godt innarbeidet i foretaksgruppen.

Det er lagt stor vekt pa korrekt lopende regnskapsrappor-
tering i de enkelte foretakene i Helse Midt-Norge. Det har i
2004 vert arbeidet med ytterligere samordning av regnskaps-
prinsipper i regionen og nasjonalt, og i lepet av 2005 pdregnes
ytterligere kvalitetsokning i den lopende rapportering.

Fra Stortingets side er det krav om at foretaksgruppen
skal drives i skonomisk balanse i 2006. Med utgangspunke i
foretaksgruppens underskudd i 2004, ligger det store utford-
ringer i dette kravet. Selv om de enkelte foretak driver lopende
effektivisering, har Helse Mide-Norges budsjett for 2005 et
betydelig underskudd. Det er nedvendig med ytterligere
reduksjon i det enkelte foretaks kostnadsniva, og det er
pakrevet med stram okonomisk styring og kontroll.

Vi har i dag ikke gode nok interne styringssystemer i de
enkelte helseforetak for méling og oppfelging av aktivitet og
gkonomi. Gjennom prosjekeet «gjennomgdende styrings-
system» vil nye ensartede systemer bli innfert i 2005, og det
forventes forbedringer i kvaliteten pa oppfoelging allerede
innevarende 4r.

Styrets vurdering er at skonomistyringen er vanskelig, og
at usikkerhetene rundt dpningsbalanse og avskrivninger har
okt disse. Fortsatt er det ngdvendig med systemmessige
forbedringer i gkonomistyringen. Eiers krav om gkonomisk
balanse fra og med 2006 er utfordrende, og krever langsiktig-
het og forutsigbarhet for 4 kunne innfris over tid.
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Ledelsesreform

I tillegg til & veere en eierreform er helsereformen i stor grad
en ledelsesreform. I erkjennelsen av dette igangsatte Helse
Midt-Norge i 2002 et omfattende program for lederutvikling
i regionen som har vert viderefort siden. I 2004 gjennom-
forte 90 ledere dette programmet. Siden oppstart har omlag
250 ledere deltatt. I tillegg har det vart gjennomfert flere
lederutviklingstiltak for mellomledere (3. nivd) ved alle helse-
foretakene i regionen. I tillegg til generell lederutvikling har
det veert kurs i medarbeidersamtaler og samlinger for fagledere
innenfor sju medisinske omrider. Varc mél er 4 etablere felles
ledelseskultur i regionen.

Gjennom videreutvikling av giennomgaende styrings-
systemer forventes 4 oppna okt fokus pa den enkelte leders
ansvar og resultater. Dette vil bli fulgt opp gjennom blant
annet lopende oppfelging av resultater og arbeidsmilje-
undersokelser. Resultatet av disse vil vise om vi har lykkes.

Apenbet og medvirkning

Vel tre &r etter at reformen ble gjennomfert har Helse Midt-
Norge etablert dialogen med sentrale malgrupper. Apenhet
skal vare en rettesnor for prosesser som gjennomferes, og det
skal legges vekt pd involvering og medvirkning.

Brukerutvalgene gjor en svart viktig og aktiv jobb, bide
lokalt og regionalt. Dette bekreftes i den forste store evaluer-
ingen av helsereformen som ble offentiggjort viren 2005.

I rapporten framheves Helse Midt-Norge som den regionen
som har lyktes best med & forankre brukermedvirkning og gi
brukerne innflytelse.

Nar det gjelder kommunikasjon med lokale og regionale
myndigheter gjennomfores det jevnlige moter. Dialogen ble i
2004 yteerligere styrket, blant annet med egne dialogmeter
med fleste kommunene i regionen. Denne dialogen betraktes
som vesentlig for 4 lykkes med gjennomforing av nedvendige
endringer.

Folk flest har stor tillit til helseforetakene i Midt-Norge.
Dette framgér av den forste omdgmmemélingen for Helse
Midt-Norge. Undersgkelsen som er gjennomfert i begynnel-
sen av 2005 bygger pd intervjuer av 1 200 personer bosatt i
Midt-Norge. Undersgkelsen viser blant annet at:

* 85 prosent har tillit til at de vil f& den behandlingen de
trenger ved sykehusene i regionen

* 60 prosent mener det er behov for omorganiseringer, og
enda flere ser behovet for sentralisering av enkelte tilbud for
4 f2 bedre totaltilbud

* muligheten for 4 fi innsyn i virksomhetene rangeres som lav

* to av ti mener tilbudet innen psykisk helsevern har blitt
darligere, og kun 34 prosent tiltro til at tilbudet innen
psykisk helsevern vil bli bedre

* ni av ti har hert om ordningen med fritt sykehusvalg, og de
fleste av disse kan tenke seg & benytte ordningen ved behov.

12004 ble kanalene for aktiv og méalrettet kommunikasjon
med definerte mélgrupper videreutviklet og ytterligere styrket.
Niér det gjelder mediekontake er mélet at vi selv skal vare
aktive og tilgjengelige, ogsd i saker som kan sette Helse Mid¢-
Norge i et negativ lys. Det er for gvrig opprettet faste mote-
punkeer med tilsynsmyndighetene, pasientombudene,

primerhelsetjenesten og utdanningsinstitusjonene.

Satsingsomrader i 2004 og 2005
I lopet av 2004 har Helse Midt-Norge, RHF vedtatt strategier,

planer og handlingsprogrammer innefor folgende omréder:

* Felles overordnet strategi med visjon verdier og mél for
foretaksgruppen Helse Midt-Norge

* Kvalitetsstrategi i Helse Midt-Norge

* Overordnet IKT-strategi for de regionale helseforetakene

* Revisjon av I T-stratgi for Helse Midt-Norge 2005 - 2007

* Regional strategiplan for forskning og utvikling i Helse
Midt-Norge RHF 2004 -2007. Alle Helseforetak har
utarbeidet egne FOU-strategier

* Samhandling og desentralisering — Oppfelging av nasjonal
RHF-rapport

* Handlingsprogram for pasient- og parerendeopplering

* Handlingsprogram for habilitering, rehabilitering og
fysikalsk medisin.

* Regionalt handlingsprogram for mennesker som lider av
sykelig overvekt. Programmet innbefatter bade kirurgisk og
ikke-kirurgisk behandlingstilbud
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* Rapporten «Med laboratoriemedisin inn i fremtiden» legges
til grunn for det videre arbeidet med 4 utvikle de laboratorie-
medisinske tjenestetilbudene innenfor Helse Midt-Norge RHF

* Regional beredskapsplan

* Det er besluttet & gke satsingen innen geriatri, blant annet
gjennom prosjektet «Den eldre pasient» og i samarbeid med
NTNU etablere storre kapasitet til spesialistutdanning inne
feltet.

Tilbudet til pasientene er forbedret bl.a. gjennom at:

* Helse Midt-Norge hosten 2003 innferte individuelle behand-
lingsfrister for 4 styrke pasienters rettigheter og som et virke-
middel til & prioritere de som trenger behandlingen forst.

* Basert pé en rapport om kreftkirurgi som ble lagt fram
sommeren 2004 har Helse Midt-Norge samlet behandlingen
til ferre sykehus i regionen.

* Behandling av akutt hjerteinfarkt er forbedret ved at PI tas i
bruk sammen med prehospital trombolyse og EKG.

* Rustilbudet har blitt betydelig styrket i 2004. Det er dpnet
to nye familietiltak, etablert egen enhet for tvang, og senge-
tilbudet for avrusing/avgiftning er tredoblet. Til sammen er
behandlingskapasiteten gkt med 25 prosent. Rusbehandling
Midt-Norge kan dokumentere svart gode resultater for
pasienter med legemiddelassistert rehabilitering. Oppfolging
viser at fire av fem er blitt rusfrie. Midt-Norge kommer ogsd
godt ut ndr det gjelder 4 sikre mulighet for jobb, bolig og
utdanning til pasientene.

* Innenfor psykisk helsevern gjennomfores investeringene i
trid med opptrappingsplanen. A f3 full effekt av disse
investeringene forutsetter tilstrekkelig tilgang pé personell.
Enkelte har slitt med dette i starten og de fulle effekter kan
derfor forventes 4 komme over tid.

I lopet av dret er det gjennomfort organisatoriske tiltak og
tiltak av utviklingskarakter som er forutsatt skal gi effekter pd
fremtidig effektivitet og kvalitet:

* Orkdal Sanitetsforenings Sjukehus HF ble opplest og
vitksomheten overfort il St. Olavs Hospital fra og med
01.01.2004. Driften fortsetter i bygningene i Orkdal.

* Utbyggingen av St. Olavs Hospital fase 1 gir videre og er i
henhold til plan bide nér det gjelder fremdrift og okonomi.
Planleggingen av fase 2 er godt i gang, og vedtak om tids-
punke for igangsettelse blir tatt tidlig hest inneverende ar.

* Utbyggingen av Distrikespsykiatriske sentra i regionen
fortsetter, og det henvises til omtale under avsnittet om
investeringer.

* Fra 01.01.2004 ble ansvaret for rusbehandling overfort til
de regionale helseforetakene, og hos oss er dette organisert i
eget foretak, Rusbehandling Midt-Norge HE

* Helse Midt-Norge RHF har sammen med de andre
regionene etablert selskapet Norsk Helsenett AS. Helse
Midt-Norges eierandel er 20 prosent.

* Etter at ansvaret for luftambulansetjenesten ble overtatt av
regionene, stiftet de regionale helseforetakene selskapet
Luftambulansen ANS, med 20 prosent eierandel for Helse
Midt-Norge.

* Det pkonomiske ansvaret for syketransport er gradvis over-
drart fra Rikstrygdeverket til helseregionene fra og med
2004. Fra og med 2006 vil regionene ha overtatt det fulle
ansvaret, bide okonomisk og administrativt.

* Midtnorsk Helseakademi ble etablert for gjennom felles
kompetansehevingstilbud & kunne bidra il at de regionale
mal nis.

* Samordning og effektivisering innenfor ikke-medisinske
stottefunksjoner ble i 2004 utvidet fra felles I'T-drifc (HEMIT)
til lonns- og regnskapsfunksjoner, samt ved 4 starte et pro-
gram for forbedring av innkjeps- og logistikkfunksjonen.

¢ Samhandling med kommunene ble forbedret ved at alle
helseforetak nd har egne samarbeidsavtaler med kommunene,
og ved at praksiskonsulentfunksjon er etablert ved tre helse-
foretak. Dette gir grunnlag forbedret samhandling med
primarhelsetjenesten.

* Prosjektet «Helse Midt-Norge 2010» ble startet i 2005.
Prosjektet skal i lopet av aret levere et beslutningsgrunnlag
som skal gi styret mulighet til & foreta de strategiske valg
som er nedvendig for at Helse Midt-Norge RHF ogsé i
2010 kan oppfylle sin plikt om at innbyggerne fir tilgang til
spesialiserte helsetjenester i det omfang og med den kvalitet
som blir forventet.

* Det siste dret er det arbeidet mye med 4 f2 4 plass nye
avtaler med private sykehus. Disse er ennd ikke helt pd plass,
men det forventes at det i lopet av sommeren 2005 vil vare
inngdtt avtaler pd alle de omrdder vi har besluttet & legge til
private sykehus. Dette omfatter i alt 4550 DRG-poeng,.
Enhetsprisene i de nye avtalene er lavere enn de vi hittil har

hatt, og vil innebere besparelser for foretaksgruppen.

Styrets vurdering er at disse tiltakene, sammen med tidligere
iverksatte tiltak, har bidratt i det langsiktige arbeidet for &
levere gode og effektive spesialisthelsetjenester til befolkningen
i Midt-Norge.
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Arsregnskapet

Apningsbalansen

Inngangsverdien pé anleggsmidlene ble endelig fastsatt ved
godkjenning av drsregnskapet for 2003 etter at det for 2002
ble avlagt et &rsregnskap basert pa forelopige verdier. Eier har
fastsatt et niva pd finansieringen av kapitalkostnadene med
utgangspunke i at 2/3 av gjenanskaffelsesverdien av anleggs-
midlene, som inngikk i &pningsbalansen til de fem regionene,
skal kunne gjenanskaffes. Inntil eieres malsetting om reduk-
sjon av Helse Midt-Norges anleggsmidler er nddd vil arlige
avskrivningskostnader overstige tilhgrende finansiering. Eier
har av den grunn besluttet at regionens resultatkrav skal vare
arsresultatet korrigert for meravskrivninger knyttet ¢l denne
verdiforskjellen. I tillegg har foretakene og eier lagt ulike for-
utsetninger til grunn for anleggsmidlenes levetider. Det skal
ogsa korrigeres for dette. Naermere beskrivelse av denne korri-
geringen framgdr av drsregnskapet med tilhgrende noter.

Arsresultat

Atsresultatet for foretaksgruppen Helse Midt-Norge viser et
underskudd pa 648,6 mill. kroner mens underskuddet i mor-
foretaket var 25,4 mill. kroner for nedskrivning av investering
i datterforetak. Korrigert for meravskrivninger i henhold til
eiers malkrav er arets resultat for foretaksgruppen pé 498,2
mill. kroner.

Totale driftsinntekter i foretaksgruppen var 9 474 mill.
kroner. Inntekesforte ISF-inntekter baserer seg pé innrappor-
tert aktivitetsdarta fra helseforetakene og de private sykehusene
som har behandlet pasienter fra Helse Midt-Norge. Innrappor-
terte data blir vurdert av et nasjonalt avregningsutvalg som
sammen med eier fastsetter den endelige ISF-inntekten for
det enkelte regnskapsér. Forelopig avregning for 2004 viser
at foretaksgruppen vil f& 23 kroner mer enn det som er
inntekesfort.

Inntekesfort basisramme i 2004 er 1 614 mill. kroner
hoyere enn i 2003. Helse Midt-Norges overtakelse av ansvaret
for blant annet syketransport og rusbehandling i 2004 ferte til
okt overforing fra eier via basisrammen. Endring i polikliniske
takstene medforte en gkning i basisitilskuddet med 115 mill.
kroner i forhold til 2003. I tillegg er omlegging av reglene for
arbeidsgiveravgift delvis kompensert ved styrking av basis-
rammen. Dette utgjer 53 mill. kroner. Fra 2002 til 2003 ble

ISF-refusjon endret fra 55 prosent til 60 prosent. I 2004 ble
denne refusjonen endret til 40 prosent, og er hovedarsaken
til den store nedgangen i denne inntekten. Finansiering via
basisrammen er gkt med om lag samme belop som reduksjon
i ISF-inntekten.

Aktivitet og kodeforbedring er &rsaken til den ovrige
gkningen i ISF-innntektene. Denne okningen skyldes delvis
heyere aktivitet i foretaksgruppen, men en vesentlig del av
gkningen har sammenheng med gkte tjenester kjopt av private
sykehus. Polikliniske inntekter er redusert fra 826 mill. kroner
12003 til 793 mill. kroner i 2004. Til tross for reduksjon i
polikliniske takster tilsvarende 115 mill. kroner, har poli-
kliniske inntekter blitt redusert med bare 33 mill. kroner fra
2003. Dette skyldes gkning i polikliniske konsultasjoner bide
innenfor somatisk og psykiatri. Selv om det innenfor de
gkonomiske rammene ikke er rom for en generell gkning i
aktiviteten, er det en gnsket utvikling at den polikliniske
aktiviteten og dagbehandling skal ske mens omfanget pa
inneliggende pasienter bor reduseres.

Morforetakets varekostnader gjelder i sin helhet kjop av
helsetjenester fra egne datterforetak, andre regioner og private
akterer. I andre driftskostnader pd 308,3 mill. kroner inngdr
blant annet kostnader knyttet til diverse tilskudd vedrerende
FoU, utdanning, brukerorgansasjoner mv. i tillegg til mor-
foretakets administrasjonskostnader. Av de totale lonnskost-
nadene pd 87,6 mill. kroner gjelder 27 mill. kroner admini-
strasjonen i morforetaket.

Sammenlignet med 2003 har varekostnadene gkt med
totalt 309 mill. kroner. Forbruket av medisinsk forbruks-
materiell har hatt betydelig okning i 2004, og dette skyldes
hovedsakelig okning i enhetspriser pd enkelte medikamenter.
Kjop av helsetjenester fra andre regioner og ikke minst fra
private har gkt vesentlig. Dette har blant annet sammenheng
med kjop av avtalte tjenester for 4 fi ned ventelistene innen-
for spesifikke omrader, herunder rentgen og ortopedi. Videre
omfattes private sykehus som har avtale med helseregionen av
fritt sykehusvalg. Dette har fort til en gkning i direkte hen-
visninger av allmennlegene. For 4 oppna bedre oppfolging av
kvalitet og omfang med aktiviteten hos private aktorer ble det
12004 gjennomfert anbudskonkurranse vedrgrende kjop fra
private sykehus. Rammeavtalene med de private aktorene har
forst 1 2005 kommet pd plass.
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Totale lonnskostnader har gkt fra 5 707 mill. kroner til
6 064 mill. kroner, en gkning pd 357 mill. kroner. @kningen
skyldes i hovedsak en gkning i antall ansatte. Den storste
gkningen har sammenheng med overtakelse av en del nye
ansvarsomrider som rusbehandling og opptrapping av aktivi-
teten innen psykisk helsevern. Fra og med 2004 ble det slutt pa
differensiert arbeidsgiveravgift i Norge. For Helse Midt-Norge
har dette betydd en kostnadsekning pa ca. 55 mill. kroner.
Sum driftskostnader for avskrivninger er 9 553 mill. kroner,
en gkning pa 897mill. kroner fra 2003. Driftsinntektene har
gkt fra 8 592 mill. kroner til 9 473 mill. kroner, en okning pa
881 mill. kroner.

Investeringer

12004 er det palept 2,1 mrd. kroner i forbindelse med
pigdende og avsluttede byggeprosjekter. Det storste av disse er
fase 1 i utbyggingen av nytt universitetssykehus i Trondheim.
Dette prosjektet omfattet bygging av Nevrosenteret, Labora-
toriesenteret og Kvinne-barnsenteret inngr i byggefase 1
sammen med pasienthotellet. Pasienthotellet ble tatt i bruk i
september i 2004. De andre byggene tas i bruk i lopet av
2005 og 2006.

Bygging av nytt universitetssykehus er delt i en sykehus-
del og en universitetsdel. Sykehusdelen utgjor ca. 75 prosent
av de totale utbyggingskostnadene, skal overtas av St. Olavs
Hospital HF i takt med fullfering av de enkelte deler av
utbyggingen. Den resterende delen av prosjekeet skal overtas
av NTNU ved sluttfering.

Planleggingsarbeidet med byggfase 2 er i hovedsak avsluttet.
I Stortingets budsjettbehandling for 2004 ble det fattet ved-
tak om en reduksjon av kostnadene med ti prosent i sykehus-
delen i byggfase 2, og i ettertid har det pagtt en prosess for &
oppfylle dette krav. Arbeidet har vist at en kostnadsreduksjon
pa ti prosent vanskelig kan oppnds uten en reduksjon i arealet.
I de opprinnelige planene for det nye universitetssykehuset er
det lagt opp til at det skal bygges et psykiatrisenter. Psykiatri-
senteret er forelopig ikke finansiert og videre fremdrift og
utvikling av prosjektet forventes avklart i forbindelse med
statsbudsjett 2000.

Gjennom revidert statsbudsjett vedtatt viren 2005 er Statens
kontanttilskudd til finansiering av fase 1 i utbyggingen klar-
lagt. Dette sammen med tidligere vedtak om finansiering av
fase 2, gjor Helse Midt-Norge i stand til 4 vurdere finansiering
og skonomisk bareevne knyttet il utbyggingen i Trondheim.
Dette er ngdvendig for utbyggingens fase 2 igangsettes.

Flere byggeprosjekter innen psykisk helsevern ble avsluttet i
lopet av 2004. Nytt distrikespsykiatrisk senter (DPS) i Orkdal
ble tatt i bruk hesten 2004. Ny DPS Tiller ble utbygd i 2004,
men er ikke ferdigstilt for i 2005. Barne- og ungdomspsykia-
trien i Nord-Trendelag avsluttet utbyggingen av en moderne
klinikkenhet i 2004. I 2004 er det igangsatt utbygging av
DPS-er i Molde, Kristiansund og Stjerdal.

Nytt kreftbygg i Helse Sunnmere ble pnet i mars 2004.
Dette bygget gir plass til to strdlemaskiner, poliklinikk, senge-
post for kreftpasienter og pasienthotell. Byggeprosjektet hadde
en kostnadsramme p& 264 mill. kroner. I tillegg er det gjort
store investeringer i utstyr ved den nye avdelingen.

Byggingen ved St. Olavs Hospital og den store satsingen
pa distriktspsykiatriske sentra som en del av opptrappings-
plan psykiatri, medferer at investeringsnivéet i regionen er
hgyt. Hensyntatt den pressede finansielle situasjon foretaks-
gruppen er i, medferer ovennevnte satsingsomréider begrenset
handlefrihet nar det gjelder gvrige nedvendige investeringer i
regionen. Styret er pd denne bakgrunn bekymret for den
fremtidige evne til vedlikehold, reinvesteringer og videre-
utvikling av bygninger og utstyr.
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Likviditer
Ved slutten av 2004 hadde foretaksgruppen totalt en positiv
likviditet pd 239 mill. kroner. Redusert for bundne midler pa
248 mill. kroner, samt ubenyttede lanemidler pa 238 mill.
kroner, hadde Helse Midt-Norge en forholdsvis svak likvidi-
tetsmessig situasjon ved slutten av 2004. Flere av datter-
foretakene hadde en negativ saldo pa driftskonto ved arsskiftet,
og likviditeten i 2005 er fortsatt anstrengt. Det viktigste til-
taket for & bedre likviditeten vil veere & oppna balanse i driften,
men inndil dette skjer er det nedvendig & dekke det kortsiktige
likviditetsbehov gjennom ytterligere driftskreditt.
Kontantstremmen fra driften er negativ og bidrar dermed
ikke il & finansiere investeringsaktivitetene. Det er tatt opp
betydelige lan i 2004, og den samlede investerings- og drifts-
situasjon medferer gket behov for 1an og kassekreditt i 2005.
Den langsiktige finansiering av utbyggingen ved St. Olavs
Hospital blir klarlagt i 2005 og denne vil vare viktig for

foretaksgruppens finansielle situasjon de kommende &r.

Fortsatt drift
I henhold til regnskapslovens § 3-3, bekrefter vi at regnskapet
er utarbeidet i samsvar med forutsetningen om fortsatt drift.
Til grunn for antagelsen ligger forventninger om en fremtidig
finansiering som er dekkende i forhold til de lopende drifts-
kostnader som er nedvendig for & opprettholde det aktivitets-
niv4 som fra eiers side kreves av foretaket.

Til grunn for antagelsen om fortsatt drift ligger ogsd den
lovregulering av helseforetak som sldr fast at helseforetak ikke

kan ga konkurs.

Arbeidsmilje og personale

Gjennomsnittelig antall ansatte i Helse Midt-Norge RHF var
258 ansatte i 2004 mot 176 i 2003. Ved utgangen av 2004
var det 264 ansatte, hvorav 34 var ansatt i konsernledelsen,
104 i prosjektorganisasjonen Helsebygg Midt-Norge og 126 i
HEMIT. Gjennomsnittlig antall ansatte i fortaksgruppen var
1572212004 mot 15 624 i 2003.

Sykefraveret i Helse Midt-Norge RHF var pa totalt 226
dagsverk i 2004 mot 1 467 dagsverk i 2003, noe som gir et
sykefraver pa 3,7 prosent. Tilsvarende tall for fortaksgruppen
er pd 235 200 dagsverk (7,6 prosent) mot 237 094 i 2003.

Sykefravaret i datterforetakene varierer fra 4,4 prosent til 10
prosent, mens tilsvarende variasjon i 2003 var fra 7,0 prosent
til 9,8 prosent. Sykefravaret er hoyere for pleiegruppen enn
for andre ansatte, og det vil derfor vere storre sykefravar
blant kvinner. Det arbeides med ulike tiltak i fortaksgruppen
for 4 redusere sykefraveret.

12003 og 2004 ble det gjennomfert arbeidsmiljgunder-
sokelser i hele foretaksgruppen. Undersekelsene var IT-basert
og gjennomsnittlig svarprosent i foretaksgruppen var pa 63
prosent i 2004. En sterre andel av de ansatte var tilfreds med
det fysiske arbeidsmiljoet i 2003 enn i 2004. Det er iverksatt
lokale tiltak der det fysiske arbeidsmiljoet anses som darlig.
Det er péavist en del helseplager (spesielt hode/nakke/armer/
tretthet) blant ansatte som har sammenheng med det fysiske
arbeidsmiljoet. Undersgkelsen viser at det i liten er grad
sammenheng mellom helseplager og heyt sykefraver.

Helse Midt-Norge har stor oppmerksomhet rettet mot
HMS (helse, miljg, sikkerhet). Alle foretakene er IA-bedrifter
(inkluderende arbeidsliv), og alle ledere med personalansvar
skal fore et malrettet arbeid mot & redusere sykefraveeret
gjennom & tilby individuelt tilrettelagt arbeid der det er ned-
vendig. Stor satsning pa lederutvikling forventes ogsa & bidra
til bedret arbeidsmilje og derigjennom redusert sykefraver.

Entreprengrene har det storste ansvaret for sikkerheten pd
byggeplassen ved St. Olavs Hospital, men Helsebygg legger
til rette og bidrar med kurs og motivasjonstiltak. Hver maned
rapporteres HMS-status pd hver byggeplass.

Innenfor de gvrige deler av védr virksomhet er det ikke
rapportert hendelser med alvorlig fysiske skade pa personer
eller anlegg. De fleste avviksmeldingene er knyttet til blod-
smitte og stikkuhell, samt trusler om vold og utfert vold mot
ansatte. Forbedringer i rutinene for hindtering av risikoavfall
er et av tiltakene for & redusere omfanget av stikkskader. Ved
flere institusjoner er det i 2004 registrert en ekning i dilfeller
av vold mot ansatte.

I de valgte styrer i morforetaket og de tilknyttede datter-
foretak og prosjekestyrene i Hemit og Helsebygg Midt-Norge
er det folgende kjonnsfordeling; 32 kvinner og 42 menn.

I ledelsen i morforetaket er det to kvinner og seks menn.
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Fordeling blant administrerende direktorer i de underliggende
foretak og enheter er pé to kvinner og syv menn.

Helsevesenet har tradisjonelt vert en kvinnedominert
arbeidsplass med sterke kjgnnstradisjoner i forhold til fag-
grupper. Legegruppen har fortsatt overvekt av menn, mens
pleiegruppen er svert kvinnedominert. Tendensen i forhold
til legeyrket er nd i ferd med 4 snu, mens det ikke ser ut til &
vaere noen endring i forhold til rekruttering av menn dil pleie-
yrket. Ogsd ndr det gjelder merkantil personell er det i likhet
med ovrige virksomheter i Norge, overveke av kvinner. Denne
skjevfordelingen av kjonn/faggruppe, gjenspeiles i alle véire
virksomheter.

Lederstillinger er jevnt fordelt mellom kvinner og menn,
men hvis en betrakter nivéene, vil det vare en betydelig over-
vekt av menn pd direktor/avdelingssjef niva. P4 utevende nivi,
er lederstillingene representert av kvinner. Her gjenspeiles yrkes-
gruppenes skjevfordeling, hvor det i all hovedsak er sykepleiere
som leder virksomheten ved sengeposter og poliklinikker.
Lonnsforskjeller er generelt regulert av tariffer i forhold il
stilling og faggruppe og det vil saledes ikke veere tilsiktede lonns-
forskjeller ut fra kjgnn. Lederlonn pé direkter og avdelings-
sjef nivd ser ut til & vare jevnt fordelt mellom kjgnnene.

Mulighet for videre- og etterutdanning er likt fordelt
mellom kjonn. Her vil det vere enhetens (pasientenes) behov
som vil veere forende. Muligheten til & f8 permisjoner, vil
sdledes ogsd folge det samme prinsipp. Arbeidsmiljounder-
sokelsen i 2004 viser at de fleste ansatte opplever at enten er
hoy grad eller svert hoy grad av likestilling mellom kjennene.

Ytre miljo

Det fortsettes at all statlig virksomhet skal innfere miljoledelse
(Grenn stat). Denne forutsetningen omfatter ogsa de regionale
helseforetakene. Arbeidet med miljoledelse skal fokusere pa
konsekvensene for det ytre fysiske miljoet, og det skal rappor-
teres pa fire indikatorer; energi, innkjop, avfall og transport.
Helse Midt-Norge RHEF har besluttet & folge opp dette, og
innferingen av miljoledelse organiseres i forste omgang som
et prosjekt. Det forutsettes at miljoledelse pé sike skal inngd
som en del av det ordinere HMS-arbeidet i foretakene.

Sykehusdrift krever hoyt forbruk av energi og i 2004 er det
kostnadsfert nar 98 mill. kroner vedrerende elektrisitet,
fjernvarme og fyringsolje mot 84 mill. kroner i 2003. P&
grunn av varierende priser og avgifter rettes fokuset i hoved-
sak pd utviklingen i volum. I 2004 ble et tredrig engknettverk
for sykehusene i Mare og Romsdal avsluttet. Dette var et
samarbeidsprosjekt mellom Helse Nordmere og Romsdal og
Helse Sunnmere med stotte fra Enova. I prosjekeet er det
gjennomfert tiltak som har gitt betydelige energibesparelser
hos begge foretakene. Engktiltak har ogsa vart viktige
satsningsomrader for Helse Nord-Trendelag og St. Olavs
Hospital i flere ar og har bidratt til ytterligere reduksjon i
forbruket av energi i 2004. I forbindelse med innfering av
miljeledelse skal nye regionale engk-tiltak iverksettes.

Som ellers i samfunnet har omfanget av kildesortering av
avfall sykehusene ke de siste &rene. I tillegg til at det er god
okonomi i kildesortering bidrar det ogsa til en ryddigere og
sikrere hindtering av spesialavfall. Store byggprosjekter med-
forer serskilte utfordringer nér det gjelder avfallshindtering.
P4 grunn av prosjektets omfang stdr byggingen av nytt
universitetssykehus i Trondheim i en serstilling i denne
sammenhengen. Byggearbeidet ved Nye St. Olav har i 2004
veert i en fase hvor mye av arbeidet har foregdtt innenders.
Dette har redusert omfanget av bdde avfall, stoy og stov
sammenlignet med den forste del av byggefasen.

Spesialavfall, herunder smitteavfall hindteres pa forskrifts-
messig méte. Noe av dette avfallet leveres til egne forbrennings-
ovner mens annet spesialavfall leveres til kommunenes avfalls-
mottak og deponi.

De siste arene har utvikling av systemer for digitalisering
av rentgenbilder vert et viktig satsningsomrade. Innfering er
helsefaglig begrunnet, men en tilleggsgevinst er den store
reduksjonen av forbruket av fotokjemikalier. Eksempelvis
reduserte St. Olavs Hospital sitt forbruk fra 50,4 tonn i 2003
til 29,8 tonn i 2004. Ved inngelse av nye innkjepsavtaler har
Helse Midt-Norge fokusert pd tre omrider ndr det gjelder
milje; transport, emballasje og resirkulering.
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Fremtidsutsikter
Innenfor de skonomiske rammebetingelser foretaksgruppen

drives, vil felgende satsningsomrader vere de mest sentrale i
2005:

* Kvalitet

* Effektivitet

* Pasient- og parerendeopplaring

¢ Samhandling med primerhelsetjenesten

* Ledelse

* Psykisk helsevern og rus

* Rehabilitering og habilitering

* Forskning

* Prioritering av og mellom pasientgrupper.

Kravet om drift i gkonomisk balanse vil vare et av de mest
forende elementene i 2005, og det vil veere nedvendig med
kostnadsreduksjoner i alle foretak.

12005 er prosjekeet «Helse Midt-Norge 2010» igangsatt
og dette vil gi foringer for hvordan utviklingen innen spesia-
listhelsetjenesten de kommende ar skal skje. Prosjektet tar

utgangspunke i hvilke behov og forventninger pasienter i vir

region vil ha, herunder hvordan svake grupper i samfunnet
skal gis tilstrekkelig prioritet. Sentrale elementer i prosjektet
vil veere kvalitetssikring av pasientbehandlingen, prioritering
av pasientgrupper og sterre grad av oppgavefordeling mellom
vére sykehus.

12005 og 2006 vil omlag halvparten av nytt sykehus i
Trondheim vere tatt i bruk, og dette vil gi store utfordringer
for de ansatte nir det gjelder omstilling og nye arbeidsmetoder.
Styret vil noye folge med hvordan nytt sykehus vil pavirke
pasientstremmene i regionen.

Byggingen av nytt sykehus i Trondheim medforer
begrensninger i regionens evne til 4 finansiere og ekonomisk
kunne bare ovrige investeringer. Dette vil representere en

betydelig utfordring i de kommende r.

Disponering av arsresultat
Styret foreslar folgende disposisjoner i forbindelse med
rsoppgjoret for Helse Midt-Norge RHEF:

Sum underskudd:

Opverfores til annen egenkapital

kr 622 187 460,22
kr 622 187 460,22

Stjordal 15.06.2005
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Resultatregnskap (belop i hele 1 000)

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
2003 2004 Note Note 2004 2003
4272850 5886970 2 Basisramme 2 5886970 4272850
2643156 1794 657 2 ISF 1794657 2643156
638 743 2 Polikliniske inntekter 793 009 826102
316 816 459 322 2 Andre salgsinntekter 848 723 722 848
164 479 Andre driftsinntekter 150 442 127 472
7232986 8780171 Driftsinntekter 9473801 8592428
6960655 8356333 2,4 Kjop av helsetjenester 4 786 559 583 618
141 Andre varekostnader 4 1172937 1066612
53 466 87555 5,6  Lennskostnad 56 6063670 5707278
214 057 308 226 7,8,12 Annen driftskostnad 7,8,12 1530234 1298596
4808 27916 Driftsresultat for avskrivninger og nedskrivninger -79 599 -63 676

16 165 43713 9,10 Avskr. pd varige driftsmidler og immaterielle eiendeler 9,10 554 838 525528
12 415 10 Nedskr. av varige driftsmidler og immaterielle eiendeler 10 12710 0

-11357 -28 212 Driftsresultat -647 147 -589 204

766 410 596 735 14 Nedskrivning p4 verdier av datterforetak

7073 5996 Renteinntekt fra foretak i samme konsern
14 534 7 366 Annen renteinntekt 16 050 44 660
20 6 Annen finansinntekt 42 576
966 Rentekostnad til foretak i samme konsert
8 404 9 602 Annen rentekostnad 17 128 10 086
14 40 Annen finanskostnad 149 274
-764 558 -622 187 Resultat for skatt -648 332 -554 328
Skatter
Skattekostnad pa ordinert resultat 22 125
Endring utsatt skatt / skattefordel 22 138
764558  -622187 Arsresultat 648595  -554328

Anvendelse av arsresultatet
-764558  -622 187 23 Overforing til/fra annen egenkapital 23 -609917  -510138
Overforing fra strukturfondet 23 -38 678 -44.190

-764 558 -622 187 Sum anvendelse -648 595 -554 328
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Balanse (belep i hele 1 000)

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
31.12.03 31.12.04 Note Eiendeler 31.12.04 31.12.03
Anleggsmidler
Immaterielle eiendeler
83 432 87 401 9  EDB-programmer, lisenser etc 9 95 058 89 048
Utsatt skattefordel 552
83 432 87 401 Sum immaterielle eiendeler 95 610 89 048
Varige driftsmidler
Anlegg under utforelse, tomter, bygninger og
1698019 3419382 10,11 annen fast eiendom 10,11,13 9940329 7955071
Driftslosore, inventar, verktay,
24530 34 965 10 kontormaskiner og lignende 10 963 857 957 241
1722549 3454347 Sum varige driftsmidler 10904 186 8912312
Finansielle anleggsmidler

5998172 5338909 14 Investeringer i datterselskap
188804 524 629 16 LAn til foretak i samme konsern

300 11 095 14 Investeringer i tilknyttet selskap 14 11095 300
733 1015 15  Investeringer i aksjer og andeler 15 160 362 119 888
Pensjonsmidler 6 62 588
6188009 5875648 Sum finansielle anleggsmidler 234 045 120 188
7993990 9417 396 Sum anleggsmidler 11233841 9121548
Omlopsmidler
0 0 Varer 4 186 768 172 617
Fordringer
17 205 20553 8,16 Kundefordringer 8 214210 183 310
54 209 23 489 16 Andre fordringer 320 534 213 430
71414 44 042 Sum fordringer 534 744 396 740
0 0 Sum investeringer 0 0
722726 573584 17  Bankinnskudd, kontanter og lignende 17 239 053 976 341
794140 617 626 Sum omlgpsmidler 960565 1545698

8788 130 10 035 022 Sum eiendeler 12 194 406 10 667 246
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Balanse (belop i hele 1 000)

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
31.12.03 31.12.04 Note FEgenkapital og gjeld Note  31.12.04  31.12.03
Egenkapital
Innskutt egenkapital
100 100 23  Foretakskapital 23 100 100
23 Strukeurfond 23 467 067 505 745
6761403 6750727 23 Annen innskutt egenkapital 23 6158273 6166806
6761503 6750827 Sum innskutt egenkapital 6625440 6672651
Opptjent egenkapital
-785 053 -1 398 662 23 Annen egenkapital 23 -1235514 -646 283
-785 053 -1398 662 Sum opptjent egenkapital -1235514  -646283
5976450 5352165 Sum egenkapital 5389926 6026368
Gjeld
Avsetning for forpliktelser
6897 15 404 6 DPensjonsforplikeelser 6 0 133 324
1281 141 1779 435 Andre avsetninger for forpliktelser 20 2167015 14838317
1288038 1794839 Sum avsetning for forpliktelser 2167015 1621 641
Annen langsiktig gjeld
1080 078 2206833 18  Gijeld til Helse- og omsorgsdepartementet 18 2206833 1080078
129106 236304 16,18 Ovrig langsiktig gjeld 18 177 716 61569
1209 184 2443137 Sum annen langsiktig gjeld 2384549 1141647
Kortsiktig gjeld
47 477 82576 16 Leverandergjeld 519705 436 742
Betalbar skatt 22 125
8 144 10 442 Skyldige offentlige avgifter 489 134 437 467
258 837 351863 16  Annen kortsiktig gjeld 1243952 1003 381
314458 444 881 Sum kortsiktig gjeld 2252916 1877590
2811680 4682857 Sum gjeld 6804480 4640878
8 788 130 10 035 022 Sum egenkapital og gjeld 12 194 406 10 667 246

Stjordal 15.06.2005

Do, Lawsce- e, et

Per Sevik Anne-Brit Skjetne
Styrets leder Nestleder
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Ellen Marie Wohni gegjerd S. Sandberg Dag Rieve Kristiansen
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Kontantstremoppstilling etter den indirekte metoden (belop i hele 1 000)
Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen

2003 2004 Note Kontantstrom fra operasjonelle aktiviteter 2004 2003

-764 558 -622 187 Resultat -648 595 -554 328
Periodens betalte skatt -125

1541 Tap/gevinst ved salg av anleggsmidler 2105 1185

16 165 43713 Ordinere avskrivninger 554 838 525 528

766 410 609 150 Nedskriving anleggsmidler, inkl investering i datterforetak 12710 0

Endring i varelager -14 151 5742

-6 453 -3 348 Endring i kundefordringer -30 900 101 634

13915 35099 Endring i leverandergjeld 82963 67 311

-1 146 8507 Reduksjon pensjonsforpliktelse 211775 -179371

-545 Poster klassifisert som investerings- eller finansieringsaktiviteter 27 125 -545

-901 120 362 Endringer i andre tidsavgrensningsposter 184 582 -49 341

22 887 192 837 25  Netto kontantstrem fra operasjonelle aktiviteter 25 -41 223 -82 185

Kontantstremmer fra investeringsaktiviteter

39 988 183 466 Innbetalinger ved salg av varige driftsmidler 8917 1158
-954 007 -1 894 149 Utbetalinger ved kjop av varige driftsmidler -2 408 086 -1 550 003
-300 -7 804 Utbetalinger ved kjop av aksjer og andeler i andre foretak -35702 -300
Utbetalinger ved kjop av andre investeringer 20 000

914319 -1718 487 25  Netto kontantstrem fra investeringsaktiviteter 25 -2434871 -1529145

Kontantstrgm fra finansieringsaktiviteter

946 860 1100000 Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld 1100 000 970 962
348 328 641593 Okte avsetninger og forpliktelser 666510 372 464
-32516 Utbetaling ved nedbetaling av langsiktig gjeld -27 704 0
100 100 Tilbakebetaling av egenkapital
-188 804 -232 000 Utbetaling - utlén til datterforetakene
7 336 Innbetaling ved nedbetaling av langsiktig gjeld
83 689 -108 005 Okning/redusksjon gjeld til datterforetak

1190173 1376508 Netto kontantstrem fra finansieringsaktiviteter 1738806 1343426
0 0 Effekt av valutakursendringer pa kontanter og kontantekvivalenter 0 0
298 741 -149 142 Netto endring i kontanter og kontantekvivalenter -737 288  -267 904

Beholdning av kontanter og kontantekvivalenter
423 985 722726 ved periodens begynnelse 976 341 1244245

Beholdning av kontanter og kontantekvivalenter
722726 573 584 ved periodens slutt 239 053 976 341

- Pi lag med (deg for din helse -



Noter til regnskapet 2004

Note1  Regnskapsprinsipper

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

Helse Midt-Norge RHF er etablert som et regionalt helse-
foretak, og virksomheten reguleres sarskilt gjiennom helse-
foretaksloven. Helse Midt-Norge RHF ble stiftet 17.08.2001.
Staten overtok ansvaret for spesialisthelsetjenesten fra fylkes-
kommunene den 01.01.2002, og pé dette tidspunkt ble fore-
taksgruppen etablert. Samtidig overtok Helse Midt-Norge
formuesposisjonene knyttet til spesialisthelsetjenesten i Midt-
Norge. Virksomheten ble overfort samme dag. Virksomhets-
overferingen er i utgangspunktet gjennomfert som et tings-
innskudd til virkelig verdi.

Helse Midt-Norge RHF bestar av konsernets administrasjon
som er plassert pa Stjordal, prosjektorganisasjonen Helsebygg
Midt-Norge og IKT-avdelingen Helse Midt-Norge IT. Helse-
bygg 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
12003, og er en samordning av I'T-tjenestene i regionene.
Helse Midt-Norge RHF hadde i 2004 folgende datter- og
datterdatterforetak:

* Helse Nord-Trendelag HF

* St. Olavs Hospital HF

* Rusbehandling Mide-Norge HF

* Helse Nordmere og Romsdal HF

* Helse Sunnmore HF

* Sykehusapotekene i Midt-Norge HF

* Trondelag Ortopediske Verksted AS
Regnskapet for foretaksgruppen er utarbeidet som om
gruppen var en gkonomisk enhet. Interne transaksjoner,
fordringer og gjeld elimineres. Kostpris pa andel/aksjer i
helseforetakene elimineres mot egenkapitalen.

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 anleggsmidler.

I 4pningsbalansen er bruksverdien satt til gjenanskaffelseskost.
For bygg og tomter er gjenanskaffelsesverdi basert pd takster
utarbeidet av uavhengige tekniske miljger hosten 2001.

I gjenanskaffelsesverdien er det tatt hensyn til slit og elde,
teknisk og funksjonell standard etc. Ogsa for andre anleggs-
midler er gjenanskaffelseskost beregnet. For overforte anleggs-
midler der det pr. 01.01.02 var kjent at disse ikke ville veere i
bruk eller kun ville vere i bruk en begrenset periode, er det
gjort fradrag i dpningsbalansen.

I statsbudsjettet for 2004 er det uttryke at det ikke kan for-
ventes at helseforetakene framover vil kunne gjenanskaffe
anleggsmidler tilsvarende de verdier som ble skutt inn pr.

01.01.02. Helsedepartementet har derfor besluttet at en andel
av innskutt egenkapital skal tilfores et strukturfond. Fondet
skal benyttes til & dekke meravskrivninger pa differansen
mellom gjenanskaffelseskost i &pningsbalansen og forventet
anleggskapital i framtiden.

Rusreformen

01.01.2004 overtok staten ved de regionale helseforetakene
ansvar for behandlingen av rusmiddelmisbrukere. Overferingen
av eiendeler og gjeld har skjedd som et tingsinnskudd.

Korrigert resultat

Inngangsverdien p anleggsmidlene ble endelig fastsatt ved
godkjenning av rsregnskapet for 2003 etter at det for 2002
ble avlagt et arsregnskap basert pé forelopige verdier. Eier har
fastsatt et nivé finansieringen av kapitalkostnadene med ut-
gangspunkt i at 2/3 av gjenanskaffelsesverdien av anleggsmid-
lene, som inngikk i 4pningsbalansen til de fem regionene, skal
kunne gjenanskaffes. Inntil eiers milsetting om reduksjon av
Helse Midt-Norges anleggsmidler er nddd vil arlige avskriv-
ningskostnader overstige tilhgrende finansiering. Eiers resul-
tatkrav er derfor &rsresultatet korrigert for meravskrivninger
knyttet til denne verdiforskjellen. I tillegg har foretakene og
eier lagt ulike forutsetninger til grunn for anleggsmidlenes
levetider. Dette korrigerte resultatet er avstemt mot arsresultat
i note 24.

Tilknyttede virksomheter

Helse Midt-Norge har eierandeler - 20 prosent - i Luft-
ambulansetjenester ANS, Helseforetakenes Innkjopsservice AS
og Norsk Helsenett AS.

Grunnleggende prinsipper - vurdering og klassifisering

- andre forhold

Arsregnskapet er basert p3 de grunnleggende prinsipper om
historisk kost, ssmmenlignbarhet, fortsatt drift, kongruens og
forsiktighet. Transaksjoner regnskapsfores til verdien av veder-
laget pa transaksjonstidspunktet. Inntekter resultatfores nr
de er oppgjent og kostnader sammenstilles med opptjente
inntekeer.

Klassifisering og vurdering av eiendeler og gjeld
Omlgpsmidler og kortsiktig gjeld omfatter poster som for-
faller il betaling innen ett &r etter anskaffelsestidspunkeet,
samt poster som knytter seg til varekretslopet. @vrige poster
er klassifisert som anleggsmiddel/langsiktig gjeld.

Omlgpsmidler vurderes til laveste av anskaffelseskost og
virkelig verdi. Kortsiktig gjeld balansefores til nominelt belop
pa opptakstidspunktet.

Vurdering av anleggsmidler skjer til anskaffelseskost. Anleggs-
midler som har begrenset levetid skal avskrives planmessig.
Dersom det finner sted en verdiforringelse som ikke er forbi-
gdende, foretas en nedskrivning til virkelig verdi. Tilsvarende
prinsipp legges normalt til grunn for gjeldsposter.

Langsiktig gjeld balanseferes til nominelt belgp pa etablerings-
tidspunketet.
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Prinsipper for inntektsforing

Driftsinntektene kan hovedsakelig deles i to: fast grunn-
finansiering fra eier og akdivitetsbaserte inntekter. Grunn-
finansieringen bestdr av basisramme drift og regionsykehus-
tilskudd. Aktivitetsbaserte inntekter bestir av ISF-inntekter
(ISF = innsatsstyrt finansiering) og polikliniske inntekeer.

I tillegg kommer andre salgsinntekter, som blant annet bestar
av gremerkede statstilskudd og salg av andre varer og tjenester.

Hovedregelen er at inntekt resultatfores ndr den er opptjent.
Inntekesforing skjer folgelig normalt pa leveringstidspunkeet
ved salg av varer og tjenester. Basisrammen fordeles jevnt over
dret, mens ISF anses opptjent nér pasienten skrives ut.

Oremerkede tilskudd inntekesfores i takt med bruken av
midlene.

Salg av varer og tjenester mellom foretak i helseforetaksgruppen
skjer i utgangspunktet til ordinzr pris. Flere tjenester faktureres
ikke, men er regulert gjennom tildeling av rammetilskuddet.

Kostnadsforingstidspunkt/sammenstilling

Utgifter sammenstilles med og kostnadsferes samtidig med de
inntekeer utgiftene kan henferes til. Utgifter som ikke kan
henfores direkte til inntekeer, kostnadsfores nir de paloper.

Kontantstremoppstilling

Kontantstremoppstillingen er utarbeidet etter den indirekte
metoden. Det inneberer at man i analysen tar utgangspunke i
foretakets arsresultat for & kunne presentere kontantstrommer
tilfort fra henholdsvis ordiner drift, investeringsvirksomhet og
finansieringsvirksomhet. Likvide midler omfatter kontanter

og bankinnskudd.

Det er etablert konsernkontoordning med Fokus Bank.
Bankinnskudd er klassifisert som likvide midler pr. 31.12.04.
Renteinntekter er behandlet som ordinzre finansinntekter.

Skatt
Foretakenes virksomhet (sykehusdrift) er ikke skattepliktig.
Skatteberegning som framkommer i regnskapet til foretaks-

gruppen knytter seg i sin helhet til datterdatterselskapet
Trendelag Ortopediske Verksted AS.

Skattekostnaden omfatter bide periodens betalbare skatt og
endring i utsatt skatt/skattefordel. Betalbar skatt beregnes pa
grunnlag av drets skattemessige resultat. Utsatt skatt/skattefor-
del beregnes pd grunnlag av midlertidige forskjeller mellom
regnskapsmessige og skattemessige verdier. Utsatt skattefordel
er bare balansefort i den grad det er sannsynlig at fordelen vil
bli realisert i framtiden.

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

Note 2 Inntekter (Belop i 1000 kr)
Totale inntekter Inntekter vedrorende Midler til
i Mor aktiviteter i Mor datterforetakene
Basisramme 5886970 497 125 5389 845
ISF 1794 657 166 848 1627 809
Refusjoner fra Rikstrygdeverket 638 743 638 743
Andre salgs- og driftsinntekeer, inkl. eremerkede tilskudd 459 801 254 284 205517
Sum 8780171 918 257 7 861914

Inntekter som gir via Helse Midt-Norge RHF (mor) og viderefordeles til datterforetakene er inntektsfort som basisramme, gre-
merkede tilskudd, ISF og refusjon fra Rikstrygdeverket i morforetaket. Ved fordeling til datterforetakene er dette kostnadsfert
som varekostnader, neermere bestemt kjop av helsetjenester.

Andre salgsinntekter bestdr blant annet av gremerkede tilskudd, andre tilskudd, gjestepasientinntekeer og salg av varer og andre
jenester.

12003 ble deler av basisrammen fordelt til datterforetakene som eremerkede midler. Belopet inngikk som en del av basis-
rammen i Helse Midt-Norge RHF i 2003, men inntektsfores i takt med forbruk i datterforetakenes regnskap. I 2004 inngir
17,9 mill. kroner som innteke hos helseforetakene, men ikke konsernets regnskap.

/
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Note3 Resultat pr. virksomhetsomrade i 2004 (Belep i 1000 kr)

Psykiatri Somatikk Rus Totalt
A\%0) BUP

ISF 0 0 1 633 682 0 1633 682
Poliklinikk 55 604 33372 528 845 2670 620 491
Dremerkede tilskudd 106 972 71 566 127 865 8925 315 328
Andre direkte inntekter 15059 610 188 388 3 626 207 683
Sum direkte inntekter 177 635 105 548 2 478 780 15221 2777 184
Kjop av helsetjenester 33990 735 209 564 62 880 307 169
Andre varekostnader 22 422 1 646 883512 7 603 915 183
Lonnskostnader 899 821 168 830 4257 431 54721 5380 803
Andre driftskostnader 112 821 17018 667 957 16 105 813901
Avskrivninger 54221 1614 250 939 3169 309 943
Sum direkte kostnader 1123275 189 843 6269 403 144 478 7 726 999
Resultat av direkte inntekter og kostnader  -945 640 -84 295 -3790 623 -129 257  -4949 815
Basisramme (fordelt til helseforetakene) 5292 486
Felleskostnader, ikke fordelt 2184111
Fellesinntekter, ikke fordelt 1212438
Arsresultat for foretaksgruppens sykehusforetak -629 002
Helse Mide-Norge RHE ekskl. nedskr. pd investering i datterforetak -25 452
Sykehusapotekene Midt-Norge HF 5250
Trendelag Ortopediske Verksted AS 609
Arsresultat -648 595

Som i spesialisthelsetjenesten for gvrig er Helse Midt-Norge opptatt av den gkonomiske situasjonen innenfor somatikk kontra
psykiatri og rus. Med henvisning til opptrappingsplanen innen psykiatri har eier ytet gremerkede midler til drift og investeringer
innen psykiatri.

Kostnader og inntekter i Helse Midt-Norge RHF (mor), Sykehusapotekene i Midt-Norge HF og Trondelag Ortopediske
Verksted AS er ikke fordelt pd somatikk, psykiatri og rus. Direkte kostnader ved de fire helseforetakene som yter helsetjenster
b&de innenfor somatikk og psykiatri har, blir lepende henfort til de ulike enhetene i foretakene. En del fellestjenester blir ikke
lopende fordelt mellom avdelingene, og dermed heller ikke fordelt mellom somatikk og psykiatri. Det vesentligste av rus-
behandlingen skjer via eget helseforetak.

Note 4 Varer (Belep i 1000 kr)

Konsern

31.12.04 31.12.03 Endring
Révarer 3971 612 3359
Varer i arbeid 323 323
Handelsvarer 18217 19 811 -159%4
Medisinske forbruksvarer 133 481 117 889 15592
Blodlager og vaskelager 20 547 20678 -131
Ovrige lagerbeholdninger * 10229 13 627 -3 398
Sum varebeholdning 186 768 172 617 14 151
Herav vurdert til anskaffelseskost 186 348 171 968 14 380
Herav vurdert til virkelig verdi 420 649 -229
Bokfort verdi 186 768 172 617 14 151

* Kjokkenmateriell, matvarer, kontor-/datamateriell, annet forbruksmateriell

Lager av innkjopte varer er verdsatt til laveste av anskaffelseskost og virkelig verdi. Det foretas nedskrivning for ukurans.
Morforetaket har ingen varebeholdning,

I totale varekostnader for konsernet pa 1 959 mill. kroner inngér kjop av helsetjenester fra Luftambulansen ANS, private sykehus
og andre regioner med 787 mill. kroner. Med unntak av et mindre belop gjelder varekostnadene i mor p& 8 356 mill. kroner i
sin helhet kjop av helsejenester. Kjop hos egne datterforetak utgjor 7 869 mill. kroner, mens eksternt kjop utgjer 487 mill. kroner.

)



Note 5 Lenn og personalkostnader samt godtigjorelse til ledende ansatte (Belgp i 1000 kr)

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen

2003 2004 2004 2003

39 430 60 184 Lonn, fast 4457 476 4258081
750 3503 Lonn, variabel 482 879 459 452
1782 2925 Andre personalkostnader 118 294 116247
6949 12973 Pensjonskostnader 636 885 575 595
5581 10 199 Arbeidsgiveravgift 715 944 638 347

-1 026 -2229 Tilskudd og refusjoner -347 807 -340 443
53 466 87 555 Lonnskostnader 6063671 5707279

Lonnskostnadene i Helsebygg Midt-Norge, i alt 59,6 mill. kroner er aktivert pa byggeprosjektene som en del av byggkostnadene,
og inngr ikke i ovenstiende lonnkostnader.

Yeelse til ledende personer Adm. dir Styret
Lonn 1206 869
Ytelse til pensjonsforplikeelse (kollektiv ordning) 86
Pensjonskostnader (ut over kollektiv ordning) 461
Andre fordeler og godtgjorelser 109
Sum lgnn og godtgjorelser 1862 869

Godtgjorelse il styrets medlemmer utgjor samlet kr 869 491. Det ble i tillegg ytet en godtgjerelse til Helsebygg sitt prosjektstyre
pd kr 324 500 og Hemits styre pd kr 92 435. Administrerende direktor Paul Hellandsvik har i regnskapsperioden 2004 lonn pa
kr 1 205 864,- og andre direkte ytelser p& kr 109 137,-. I tillegg ytelser il kollektiv pensjon og kostnader vedrerende framtidig
pensjon pé kr 546 965,-. Ovrige direktorer i Helse Midt-Norge RHE inkl. daglig leder av Helsebygg Midt-Norge og Helse
Midt-Norge IT har totalt mottatt ca. kr 6 945 200 i lonn og andre godtgjorelser.

Ved fratredelse etter anmodning fra styret har administrerende direktor krav pa lonn i ett r inklusive lonn i avtalt oppsigelses-
tid. Til fradrag i sluttvederlaget kommer andre inntekter Paul Hellandsvik har oppebéret som ansatt, konsulent og/eller selv-
stendig neringsdrivende. Tilsvarende rettighet gjelder for de ovrige direkterene i konsernledelsen.

Pensjonsalder for Paul Hellandsvik i stilling som administrerende direkteor er 65 ar. Pensjonsnivéet er satt til 66 prosent av full
lenn ved fratreden. Pensjonsforpliktelsen skal samordnes med ytelser fra Folketrygden og alle andre pensjonsytelser som er opp-
arbeidet gjennom tdligere ansettelsesforhold. Helse Mide-Norge pensjonsforpliktelse knyttet til denne avtalen er beregnet til

kr 1178 699,- inkl. arbeidsgiveravgift pr. 31.12.2004.

Det er ikke ytet [&n dl noen av de ansatte i morforetaket.

Lan til ansatte i datterforetakene dreier seg om korttids likviditetsldn. Det kreves ikke renter eller sikkerhet for disse linene.
Lanene er begrenset til en mineds lonn, og tilbakebetales over maksimalt 12 méneder.

Honorar til revisor Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
Ordiner revisjon 124 1177
Annen revisjon og beslektede tjenester 802 2059
Honorar for andre jenester fra vir revisor 0 767
Samlet honorar 926 4003

Belgpene er inkl. merverdiavgift.

Annen revisjon og beslektede tjenester gjelder i hovedsak ekstra arbeid vedrerende avklaringer rundt &pningsbalanse, bistand og
ekstraarbeid i forbindelse med érsavslutning, prosjektbekreftelser/serattestasjoner og deltakelse pd styremoter og lignende.

Honorar for andre tjenester fra revisor gjelder Trendelag Ortopediske Verksted AS i forbindelse med stifelsen av aksjeselskapet,

etablering av &pningsbalansen mv., Sykehusapotekene HF vedrerende kompetanseprogram ansatte og prosesseffektivisering,
samt St Olavs Hospital HF i forbindelse med skonomiske analyser.
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Note 6 Pensjonskostnader, -midler og -forpliktelser (Belop i 1000 kr)

Pensjonsordningen behandles regnskapsmessig i overensstemmelse med Norsk Regnskapsstandard for Pensjonskostnader.
Regionens pensjonsordninger, inkludert AFP behandles som ytelsesplan. Helse Midt-Norge RHF hadde pr. 31.12.2004
pensjonsordninger som omfattet i alt 261 aktive. Ordningen gir rett til definerte framtidige ytelser. Disse er i hovedsak avhengig
av antall opptjeningsar, lennsnivé ved oppnidd pensjonsalder og storrelsen pa ytelsene fra folketrygden. Forpliktelsene er dek-
ket gjennom KLP (Kommunal Landspensjon). I tillegg har Helse Midt-Norge RHF en pensjonsavtale vedrerende administre-
rende direktor som ikke inngdr i den kollektive ordningen.

I tillegg har Helse Midt-Norge gjennom KLP-ordningen et solidaransvar for G-regulering av fripoliser og pensjoner knyttet til
disse. Dette er tatt hensyn til i beregningene (gjelder 15 personer).

Totalt i konsernet omfatter pensjonsordninger i alt ca. 20 500 personer (14 930 aktive og 5 565 pensjonister). Solidaransvaret
omfatter 3 551 personer. Forpliktelsene er dekket gjennom KLP og Statens Pensjonskasse.

Sammensetning av samlede pensjoner og pensjonsforpliktelser

Helse Midt-Norge RHF* Foretaksgruppen*
2003 2004 Pensjonskostnad 2004 2003
9379 18122 Néverdi av drets pensjonsopptjening 506 583 465 346
2286 4383 Rentekostnad av pensjonsforpliktelsen 484 078 456 923

-1754 -3 258 Avkastning pa pensjonsmidler -455976  -431975
115 388 Administrasjonskostnad 25 164 20253
123 Resultatforing av estimatavvik 625 402

Avtalefestet AFP, 62-64 1205 1368

1432 2050 Arbeidsgiveravgift 83 425 68228
11 458 21 808 Netto pensjonskostnad 645 104 580 545

*) Beregnede pensjonskostnader for Helse Mide-Norge RHF avviker sammenlignet med tilsvarende tall i resultatregnskapet.
I noten inngdr beregnede pensjonskostnader for Helsebygg Mide-Norge. I regnskapet er disse kostnadene aktivert som en del
av byggkostnadene og inngir dermed ikke i resultatregnskapet for 2004 eller 2003.

Avstemming av pensjonsordningens finansierte status mot belgp i balansen:

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
31.12.03 31.12.04 01.01.05 01.01.05 31.12.04 31.12.03
38 020 78 461 68 812 Beregnede opptjente pensjonsforplikeelser 8325901 8446572 7393366
30 252 60 860 52731 DPensjonsmidler (til markedsverdi) 7759 313 7955400 6832962
7768 17 601 16 081 Netto palepte pensjonsforplikeelser 566 588 491 172 560 404

Ikke resultatfort planendring

-1723 -4100 -2580 Ikke resultatfort estimatendring/-avvik -636 121 -560 705 -443 556
6045 13 501 13501 Balansefort netto forpliktelse for arb.giv.avg. -69 533 -69 533 116 848
852 1903 1903 Arbeidsgiveravgift 6 946 6 946 16477
6897 15 404 15404 Balansefort netto forpliktelse etter arb.giv.avg. -62 587 -62 587 133 325

Pensjonsforpliktelser beregnes etter linezr opptjening pé basis av forutsetninger om antall opptjeningsdr, diskonteringsrente,
framtidig avkastning pa pensjonsmidler, framtidig regulering av lonn, pensjoner og ytelser fra folketrygden og aktuarmessige
forutsetninger om dedelighet, frivillig avgang osv. Pensjonsmidlene vurderes til virkelig verdi. Netto pensjonsforpliktelse bestdr
av brutto pensjonsforpliktelse fratrukket virkelig verdi av pensjonsmidler. Netto pensjonsforpliktelser balansefores som langsik-
tig gjeld, mens overfinansiert pensjonsordning er klassifisert som langsiktig eiendel i balansen. Det er ikke beregnet og balanse-
fort arbeidsgiveravgift av overfinansiert pensjonsordning (netto pensjonsmidler). Dette gjelder for tre av vire helseforetak.

/
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Netto pensjonsforpliktelser er balansefert som langsiktig rentefri gjeld, og er tillagt arbeidsgiveravgift. For de foretakene som
har netto pensjonsmidler er det ikke beregnet og balansefert arbeidsgiveravgift.

QOkonomiske forutsetninger: 2005 2004 2003
Diskonteringsrente 6,0 % 6,0 % 6,5 %
Forventet lonnsregulering 3,5 % 3,5% 4,0 %
Forventet pensjonsokning 3,5 % 3,5 % 4,0 %
Forventet G-regulering 3,5 % 3,5 % 4,0 %
Forventet avkastning pa fondsmidler 6,3 % 6,3 % 7,0 %

Estimatavvik utover 10 prosent av det hoyeste av pensjonsmidler eller -forpliktelser resultatfores over 15 4r. Estimatavviket som
oppstod pd slutten av 2004 amortiseres fra og med 2005.

Det er avsatt og inkludert kostnader opparbeidet for tilleggspensjon il adm.dir., se note 5.

Note 7 Tilskudd til rehabiliteringssenter (Belep i 1000 kr)
2004 2003

12004 mottok Helse Mide-Norge 53,9 mill. kroner fra eier for

Bj O i 644 16
overfpring til ulike rehabliterings- og opptreningssentere. I be- NJ[(M;ZﬂgS Rptrefmng?sentle(r bad 63 82 z 3 42
lopet inngdr en overfering til Helse Nordmere og Romsdal HF Craker sanitetsiorenings kurba
pa 3,2 mill. kroner grmerket til finansiering av Aure Rehabili- Selli Oppteningssenter 6429 3153

teringssenter. Helse Nordmere har overfort 4,9 mill. kroner til ~ Maritunet behandlings- og opptreningssenter 10 188 4 925
Aure Opptreningssenter i 2004. Helse Midt-Norges ansvar REKO AS Kastvoll Opptreningssenter 3189 1565

for finansiering av rehabiliterings- og opptreningssentere har Aure (HNR) 4900 1580
okt fra 20 prosent i 2003 til 40 prosent i 2004. St. Olavs Roros Rehabiliteringssenter 17600 3360
Hospital overforte til sammen 37,9 mill. kroner til rehabilite- T, ddletten Reabiliteringssenter 3925 14883
ringssentre som de har avtale med. St. Olav overtok virksom- Betania avdl. Jonsborg 34000 32194
heten av Trondsletten Rehabiliteringssenter fra april 2004. :

Sum 93567 68170

Note 8 Kundefordringer (Belap i 1000 kr)

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
2003 2004 2004 2003
17205 20553 Kundefordringer vurdert til palydende 223 842 193 099
0 0 - Avsatt til usikre fordringer 9632 9789
17 205 20553 Bokfort verdi 31.12 214 210 183 310

Arets tap i regnskapet fremkommer som folger:

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
2003 2004 2004 2003
0 0 Atrets endring i avsetning til tap p3 krav (delkrederavsetning) -157 2551
0 0 + Reelt tap pé fordringer i &r 8919 9789
0 0 - Inngire pa tidligere avskrevne fordringer -1 058 -96
0 0 Sum tap pa fordringer i resultatregnskapet 7 704 12 244

Kundefordringer og andre fordringer oppferes til pilydende etter fradrag for avsetninger til forventet tap. Avsetning til
forventet tap pr. 31.12.04 er p4 9,6 mill. kroner i konsernet.

/
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Note 9 Immaterielle eiendeler (Belgp i 1000 kr)

Immaterielle eiendeler bestdr av lisenser, kjop og utviklingskostnader knyttet til EDB-programmer mv.

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen

98 617 Anskaffelseskost 31.12.2003 118 439
Tilgang virksomhetsoverdragelse
27 332 Tilgang kjopte driftsmidler 30939
Tilgang egentilvirkede driftsmidler
1732 Avgang solgte driftsmidler (til anskaffelseskost) 1926
124 217 Anskaffelseskost 31.12.2004 147 452
15 185 Akkumulert av og nedskr 31.12.2003 29 391
21631 Arets ordinare avskrivninger 23485
Arets nedskrivninger
0 Akkumulerte avskrivninger pd avgitte driftsmidler 483
36 816 Akkumulerte avskrivninger 31.12.2004 52393
87 401 Bokfort verdi 31.12.2004 95 059
5 &r Estimert gkonomisk levetid 5 ar
20 % Avskrivningssats 20 %
0 Arets avskrivninger p& dpningsbalansen 427

Utgifter til forskning og utvikling er kostnadsfort, utfra det forhold at sammenhengen mellom utgifter til forskning og eventuelle
framtidige inntekeer er uklare. Utgifter til andre immaterielle eiendeler er balansefort i den utstrekning kriteriene for balanse-
foring er oppfylt, det vil si at det forventes at de vil gi framtidige inntekter eller vesentlige reduksjoner i framtidige kostnader.

Det vesentligste av immaterielle eiendeler ble i 2003 overfort fra helseforetakene til Helse Midt-Norge RHF v/ HEMIT i for-

bindelse med etableringen av sentral ITK-enhet. 1 2004 er IKT-utstyr overfort fra flere foretak til Hemit.

Det vises for ovrig til omtale av dpningsbalansen i note 1 regnskapsprinsipper og note 10 om varige driftsmidler.

Note 10 Varige driftsmidler (Belep i 1000 kr)

Medisinsk-  Diriftsloseare, Bolig og

Helse Midt-Norge RHF teknisk utstyr  inventaro.l.  Bygninger tomter

Anl. u.
utforelse

Anskaffelseskost pr. 31.12.03 0 29289 10278 0 1710355 1749812
Tilgang virksomhetsoverdragelse 0 0 57 059 0 0 57 059
Tilgang kjopte driftsmidler 0 28 534 132 000 0 1706283 1866817
Overforing til ferdigstilte driftsmidler *) 0 0 0 0 -177 884  -177 884
Lanekostnad ved tilvirkning 0 0 0 0
Avgang solgte driftsmidler (til anskaffelseskost) 0 2318 0 0 0 2318
Anskaffelseskost 31.12.04 0 55395 199 337 0 3238754 3493486
Akkumulerte av- og nedskrivninger 31.12.03 0 4759 0 0 4649
Arets ordinzre avskrivninger 0 15790 6292 0 22082
Arets nedskrivninger 0 0 12 415 0 12 415
Akkumulerte avskrivninger p avgitte driftsmidler 0 0 0 0 0
Akkumulerte avskrivninger 31.12.04 0 20 439 18 707 0 0 39 146
Bokfort verdi pr 31.12.2004 0 34956 180 630 0 3238754 3454340
- Herav bal. leieavtaler (fin. leasing) 0 2100 0 0 0 2100
Estimert gkonomisk levetid 3-15 ar 10-60 &r

Avskrivningssatser 6,7 -33,3 % 3,8 %

Arets avskrivninger pa dpningsbalansen 0 0

*) Overforing av ferdigstilte driftsmidler gjelder overforing av pasienthotellet fra Helsebygg til St. Olavs Hospital HE



Medisinsk- Driftslosore, Bolig og Anl. u.

Foretaksgruppen teknisk utstyr  inventaro.l.  Bygninger tomter utforelse
Anskaffelseskost pr. 31.12.03 973 545 369023 5932803 585447 2067931 9928749
Tilgang virksomhetsoverdragelse 0 1043 112 422 9512 17 338 140 315
Tilgang kjopte driftsmidler *) 69114 42 641 150 303 2233 2112856 2377 147
Overforing il ferdigstilte drifts midler 56 543 49 327 622942 398 =729 210 0
Lanekostnad ved tilvirkning 0 0 1404 1404
Avgang solgte driftsmidler (til anskaffelseskost) 12 737 3077 0 1550 0 17 364
Anskaffelseskost 31.12.04 1 086 465 458 957 6818470 596040 3470319 12430251
Akkumulerte av- og nedskrivninger 31.12.03 262 870 122 420 608 492 0 993 782
Arets ordinzre avskrivninger 147 486 60312 323591 0 531 389
Atrets nedskrivninger 295 0 12415 0 12710
Akkum. avskrivninger pd avgitee driftsmidler 11 473 338 0 0 11811
Akkumulerte avskrivninger 31.12.04 399 178 182 394 944 498 0 0 1526070
Bokfort verdi pr. 31.12.2004 687 287 276 563 5873972 596040 3470319 10904 181
- Herav bal. leieavtaler (fin. leasing) 45795 2100 0 0 0 47 895

- Herav ikke avskrivbar kunst 22917 22917
Estimert gkonomisk levetid 3-15 ar 3-15 ar 10-60 &r
Avskrivningssatser 83% 6,7-333% 3,8 %
Arets avskrivninger pa dpningsbalansen 103 625 21431 295 051 0 420107

Finansiell leasing er benyttet som finansieringsform i forbindelse med kjop av MR-maskiner v, lab.system, anestesiapparat og
angiolab ved St Olavs Hospital, Helse Nord-Trendelag og Helse Sunnmere, samt I'T-utstyr ved Helse Midt-Norge RHE Alle
disse avtaler er inngtt for 01.01.2004. Samlet restverdi pr. 31.12.2004 utgjor 47,9 mill. kroner og tilhgrende forplikeelse er
balansefert under langsiktig gjeld. Kontraktene har utlop i perioden 2006-2012.

Varige driftsmidler overtatt 01.01.2002 i forbindelse at spesialisthelsetjenesten ble overfort fra fylkeskommenene til Staten ble
verdsatt seerskilt pr. 01.01.2002. Varige driftsmidler anskaffet anskaffen etter 01.01.2002 er fort i balansen il anskaffelskost.
Tilsvarende gjelder overtakelse av anleggsmidler i forbindelse med overtakelse av ansvaret for rusbehandling pr. 01.01.2004.
Varige driftsmidler med levetid pa tre &r eller mer og kostpris pa kr 50 000 eller mer balansefores og avskrives.

Formell overfering av fast eiendom fra fylkeskommunene til helseforetakene er pr. 31.12.2004 gjennomfert for alle eiendommene.

Storre I'T-utstyr er i forbindelse med etableringen av Hemit overfort fra helseforetakene til det Helse Midt-Norge RHF pa samme
mdte som immaterielle eiendeler.

Avskrivninger pé anleggsmidler er gjennomfort i henhold til foretakets avskrivningsplaner og god regnskapsskikk, og er fordelt
linezrt over antatt skonomisk levetid med utgangspunke i historisk kostpris.

Helse Midt-Norge RHF inngikk i 2004 avtale med Orkdal Sanitetsforening om overtakelse av bygningsmassen ved sykehuset i
Orkdal. Overtakelsessummen ble fastsatt ut fra takst foretatt i 2001. Ved innarbeidels av bygningene i Helse Midt-Norge
RHFs balanse er det gjort fradrag for slit og elde i perioden fra takstering frem til overtakelse pr. 01.01.2004. Dette utgjor

12,4 mill. kroner og fremkommer i resultatregnskapet som nedskrivning av varige driftsmidler.
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Note 11 Langsiktige byggeprosjekter (Belap i 1000 kr)

Konsernet har flere store byggeprosjekt gdende. Nedenfor flger en oppstilling over igangsatte og pdgiende prosjekeer i 2004
med en totalt kostnadsramme som overstiger 50 mill. kroner.

Akkum. Akkum. Total

regnskap pr. regnskap pr. kostnads-  Prognose Avvik fra

Investeringsprosjekt Foretak 31.12.04  31.12.03 ramme  sluttsum budsjett
St Olav/Helsebygg, byggefase 1 - Helse Midt-Norge RHF 3161000 1593000 5422000 5209000 213000
St Olav/Helsebygg, byggefase 2
(forelopig ramme) Helse Midt-Norge RHF 182000 151000 6327000 6327000 0
DPS Orkdal St Olavs Hospital HF 52 465 13233 64 000 68000 -4 000
DPS Tiller St Olavs Hospital HF 65 886 32365 96 000 96 000 0
Sikkerhetsavd./psyk/rus/
tvungen omsorg St Olavs Hospital HF 4850 4646 267000 267 000 0
Byggetrinn 3 Levanger Helse Nord-Trendelag HF 90 427 58 768 122532 122532 0
DPS Stjordal Helse Nord-Trendelag HF 9570 4025 79 500 79 500 0
BUP Levanger, byggetrinn 1 Helse Nord-Trendelag HF 51775 14257 52500 52500 0
DPS Molde Helse Nordmere og Romsdal HF 39 383 120 000 120 000 0
Nytt kreftbyge Helse Sunnmere HF 235816 181474 264815 264 815 0
BUP/VOP poliklinikk Helse Sunnmegre HF 5786 1333 81100 81100 0
Ny barneavd. Alesund sjukehus Helse Sunnmere HF 423 167 150 000 150 000 0
Vestmo, pakostn/nybygg rusinst. Rusbehandling Midt-Norge HF 32 516 6058 38500 38500 0

Veksthuset, pdkostn/nygg rusinst. Rusbehandling Mide-Norge HF 37 141 11280 39 800 40800 -1000
Sum 3969 038 2071606 13 124747 12916 747 208 000

DPS = Distrikspsykiatrisk senter, BUP = Barne- og ungdomspsykiatri, VOP = Voksenpsykiatri

Storre byggeprosjekter er i hovedsak finansiert med gremerkede tilskudd il investeringer via kreftplan og opptrappingsplan for
psykiatri og lan.

Finansiering av byggeprosjekeer i regi av Helsebygg Midt-Norge er delvis finansiert av Helsedepartementet og delvis av
Utdannings- og Forsknuingsdepartementet (UFD). UFDs andel av finansiering i fase 1 utgjor ca. 25 prosent og i fase 2 ca.
20 prosent. Dette representerer ogsd NTNUs fremtidige eierandel i byggene ut fra de foreliggende planer ved utgangen av
2004. Inntil de enkelte bygningene er ferdigstilt blir all finansiering og kostnader fort i Helse Midt-Norge RHFs regnskap
(v/Helsebygg Midt-Norge).

Aktiverte kostnader og bokforte tilskudd i Helsebygg Midt-Norge overfores til St. Olavs Hospital og NTNU sitt regnskap i
henhold til avtalt eierforhold av den enkelte bygningen samtidig med overtakelse av ferdigstilte bygg og anlegg.

Note 12 Leasing-/leieavtaler — ikke balansefert (Belgp i 1000 kr)

Arlige leiekostnader knyttet til ulike leieavtaler og operasjonell leasing:

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
2003 2004 Avtale 2004 2003
3299 7260 Husleieavtaler 46 045 35298

0 0 Leie av med medisinskteknisk utstyr 4980 2821
132 2650 Leie av inventar, utstyr, transportmidler mv 28 220 17 294
0 0 Andre leieavtaler 5976 4679
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Note 13 Universiteter og heyskolers rettigheter til arealer i helseforetak

Undervisning er en sentral del av helseforetakenes virksomhet. Dette gjelder serlig for St. Olavs Hospital HE og inneberer at fore-
taket stiller arealer dl disposisjon til Norges teknisk-naturvitenskaplige universitet (NTNU) og Hogskolen i Sor-Trendelag (HIST).

Arealer disponert av NTNU og HIST er:
Disponert av NTNU: 8400 kvm  (herav er 830 kvm bruksrett, resten leie)
Disponert av HIST: 1000 kvm  (leie)

Avtalene er i hovedsak inngdte i perioden 1993 til 1996, og de har varighet pi omkring 10-15 &r med visse muligheter for forlengelse.

Note 14 Datterforetak og tilknyttede selskap (Belap i 1000 kr)

Prinsipp for Innskutt  Bokfort

Datterforetak Forretnings- Eier- Stemme-  innarb. av verdi  egenkap. verdi

(som konsolideres) kontor andel  andel andel 31.12.04 31.12.04 31.12.04

Helse Nord-Trendelag HF Levanger 100% 100 % Konsolidert 1472779 1263277 1263277 76765
St. Olavs Hospital HF Trondheim 100 % 100 % Konsolidert 2251201 1470344 1470344 317805
Helse Sunnmgre HF Alesund  100% 100 % Konsolidert 1927437 1689572 1689572 100436
Helse Nordmere og Romsdal HF Molde 100% 100 % Konsolidert 1091158 824109 824109 93361
Sykeh.apotekene i Mide-Norge HF Trondheim 100 % 100 % Konsolidert 21912 42 462 42 462 0
Rusbehandling Mide-Norge HF  Stjordal 100 % 100 % Konsolidert 78 121 69753 69753 8368
Tr.lag Ortopediske Verksted AS ~ Trondheim 100 % 100 % Konsolidert 5112 5610 7 100

Bokfort verdi pr. 31.12.2004 6847720 5365127 5366617 596735

Orkdal Sanitetsforenings Sjukehus HF ble opplost pr. 01.01.2004. Virksomheten i foretaket er overfort til St. Olavs Hospital
HF fra samme dato.

Rusbehandling Midt-Norge HF ble stiftet i januar 2004. Virksomheten Trondelag Ortopediske Verksted ble kjopt fra Sor-
Trendelag fylkeskommune av St. Olavs Hospital HF i 2004. T april 2004 ble aksjeelselskapet Trondelag Ortopediske Verksted
stiftet.

Investeringer i datterforetakene er vurdert til bokfort egenkapital. Datterforetakene hadde i perioden 2002-2004 store under-
skudd. Det er knyttet stor usikkerhet til om og nér disse underskuddene vil bli dekket med tilsvarende overskudd.
Investeringen til Helse Midt-Norge RHF i helseforetakene er derfor skrevet ned tilsvarende underskuddene 2004 Verdien pé
investeringer i datterforetak er skrevet ned med totalt 597 millioner kroner.

Foretakets Foretakets

An- Bokfort  bokforte ars-
Forretnings- Eier- Stemme-  skaffelses- verdi  egenkap. resultat
kontor andel andel kost 31.12.04 31.12.04 2004
Helseforetakenes
Innkjepsservice AS Vadse 20 % 20 % 100 100 1199 702
Helseforetakenes nasjonale
Luftambulansetjeneste ANS Bode 20 % 20 % 3495 3 495 25 384 7910
Norsk Helsenett AS Trondheim 20 % 20 % 7500 7 500 34 863 2623

Helseforetakenes Innkjepsservice AS (HINAS) ble stiftet 09.05.2003, og eies med 20 prosent av hver av de fem regionale
helseforetakene. Hver region har overfort 1 mill. kroner til selskapet i 2003 til dekning av oppstartskostnader.

Helseforetakenes nasjonale Luftambulansetjeneste ANS (Luftambulansen ANS) ble stiftet 16.01.2004. De regionale helse-
foretakene eier 20 prosent hver. Selskapskapital pa kr 200 000,- ble innbetalt i 2003. I 2004 er det overfort tingsinnskudd til en
verdi pd kr 3 294 866,-.

Norsk Helsenett AS ble stiftet 1 oktober 2004, og eies sammen med de andre regionale helseforetakene. Hver region eier 1000
akser a palydende kr 1 000. Innbetalt aksjekapital p4 7,5 mill. kroner er inkludert overkurs.

Investeringer i dlknyttede selskaper er bokfert til kostpris, og er ikke innarbeidet i Helse Midt-Norges resultatregnskap og balanse.



Note 15 Aksjer og andeler i andre selskaper

Egenkapitalinnskudd i KLP er bokfert med henholdsvis 0,997 mill. kroner og 158,262 mill. kroner som andel i selskap for mor-
foretaket og konsernet.

Det samlede egenkapitalinnskuddet i KLP blir fordelt pd kundene i forhold til de enkelte kunders andel av de totale pensjonsfor-
pliktelsene. Egenkapitalinnskuddet blir utbetalt kun hvis konsernet flytter sin pensjonsordning fra KLP. Egenkapitalinnskuddet i
KLP er bokfort iht kostprinsippet. Det vil si at det normalt vil vaere inn- og utbetalinger som skal pavirke storrelsen pd innskud-
det. Forsikringsvirksomhetsloven ble endret fra 1. januar 2004 slik at fripoliser skal inng? ved flytting. Egenkapitalinnskuddet
knyttet tl disse fripolisene er dermed balansefort fra og med 2004. Endringen er fort mot annen egenkapital i 2004.

Foretaksgruppen Helse Midt-Norge eier 1/3 av selskapet Medtech Trondheim AS som ble stiftet 12.10.2004 med en aksje-
kapital p& kr 102 000,-. Aksjene er fordelt med 16,67 prosent p& Helse Midt-Norge RHF og 16,67 prosent pa St. Olavs Hospital
HE Selskapet hadde et overskudd pé kr 29 709.- i 2004 og en bokfort egenkapital pa kr 131 709,- pr. 31.12.2004.

Note 16 Mellomvaerende med selskaper i samme konsern (Belop i 1000 kr)

Totaloversikt over mellomvarende med datterforetakene 31.12.04 31.12.03
Langsiktig fordring 524 629 188 804
Kundefordringer 15597 9209
Andre fordringer 1980 7916
Langsiktig gjeld -106 349 -124 324
Leverandergjeld -8 054 -6 869
Annen kortsiktig gjeld 0 -27 308
Sum 427 803 47 428

Med unntak av morforetakets kjop av helsetjenester, jf. note 3 var internt salg og kjop mellom helseforetakene pa 426,6 mill.
kroner i 2004 mot 269,8 mill. kroner i 2003.

Note 17 Bundne bankinnskudd (Belap i 1000 kr)

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
2003 2004 2004 2003
5648 6 247 Bankinnskudd bundet til dekning av skattetrekk 242 071 221 201

0 0 Pasientmidler 5575 5214
Depositum 216 240
5 648 6247 Sum bundne midler 247 646 226 415

Helseforetakene har egne bankkonti hvor midler vedrarende fonds og gavekond er satt av. Disse midlene er en del av foretakenes
disponible likviditet, men blir behandlet som om det var bundne midler. Det finnes ikke slike konti i morforetaket.

Bevilget kassekreditt for Helse Midt-Norge pr. 31.12.2004 var 800 mill. kroner.

Note 18 Gjeld med forfall senere enn 5 ar (Belep i 1000 kr)

Forfall
Foretaksgruppen 31.12.04 31.12.03 15-20 ar
Langsiktig gield (HOD) 2206 833 1080 078 68 434 68 434 68 434
Langsiktig gjeld (OSF) 129 955
Finansiell leasing 49 868 61569 9291 0 0

Helse Midt-Norge RHF 31.12.04 31.12.03

Langgiktig gield 2 206 833 1080 078 68 434 68 434 68 434
Langsiktig gjeld (OSF) 129 955

Gjeld til datterforetakene 106 349 124 324 0 0 0

Finansiell leasing 2108 4782 0




Helse Midt-Norge RHF (mor) har tatt opp 2,156 mill. kroner i 1an hos Helse- og omsorgsdepartementet i perioden ultimo
2002-2004. Lanene skal avdras over 20 dr, og forste avdrag ble betalt 30.06.04. Inkludert i total gjeld til Helsedepartementet
inngdr kapitaliserte renter p& 57,8 mill. kroner. Renten fastsettes av Finansdepartementet p basis av statens innlinskostnader i
markedet med et tillegg pa 0,4 prosentenheter. Forste halvir 2004 var renten 3,06 prosent og i andre halvédr 2,34 prosent.
Helse Midt-Norge har pr. tiden en flytende rente pd 2,22 prosent for forste halvir 2005.

Lanemidlene er i forbindelse med finansiering av sterre investeringsprosjekter er i noen grad ldnt ut til datterforetakene i fore-
taksgruppen. Det vesentligste av [dnet er forbeholdt finansiering av nye St. Olavs Hospital via Helsebygg.

Av hensyn til finansiering av store investeringsprosjekter ble deler av basisrammen i 2002 og 2003 likviditetsmessig fordelt pd
annen mite den inntektsmessige fordelingen mellom helseforetakene. Som folge av dette har Helse Midt-Norge RHF en for-
dring pd Helse Sunnmere HF og Helse Nord-Trendelag HE, mens Helse Nordmere og Romsdal HF og St. Olavs Hospital HF
har en fordring p& Helse Midt-Norge RHE Avdragstid knyttet til dette mellomverende er ikke avtalt. Dette mellomverende er
pa 75,4 mill. kroner pr. 31.12.2004. I forbindelse med samordning av I'T-tjenestene i regionen ble anleggsmidler innenfor om-
rddet overfort fra helseforetakene til HEMIT. HEMIT har som falge av denne overforingen en langsiktig gjeld pa 28,8 mill.
kroner til datterforetakene pr. 31.12.2004.

Helse Midt-Norge RHF inngikk i 2004 en avtale med Ordal Sanitetsforening (OSF) om kjop av bygninger ved Orkdal
Sanitetsforenings Sjukehus. Kjopesummen er satt til 132 mill. kroner. Finansiering av kjepet er ikke avklart og kjopet er inntil
videre balansefert som kjop pa avbetaling. St. Olavs Hospital har nedbetalt vel 2 mill. kroner pé dette linet.

Note 19 Garantiansvar

I forbindelse med sykehusreformen overtok Helse Midt-Norge RHF (mor) fylkeskommunenes garantiforpliktelser innenfor
spesialisthelsetjenesten. Opprinnelig belop pa de linene Helse Midt-Norge stdr som garantist for er pa 73,8 mill. kroner. Herav
gjelder 64,3 mill. kroner Lukas Stiftelsen, restgjeld pé disse lanene var pr. 31.12.04 pa 31,5 mill. kroner mot 33,9 mill. kroner pr.
31.12.2003.

Note 20 Usikre forpliktelser (Belap i 1000 kr)

Opverlegepermisjoner

Overordnede leger og spesialister har avtalefestet rett til fire méneder studiepermisjon hvert femte &r. Under permisjonen mottar
ovetlegene lonn. Lonnen kostnadsfores og avsettes som langsiktig forpliktelse etter hvert som retten opparbeides. Uttakstilbeyelighet
varier bide mellom foretakene, og de enkelte avdelingene hos foretakene. Ordningen er ikke aktuell for morforetaket.

31.12.04 31.12.03
Avsatte midler til dekning av framtidige studiepermisjoner 97 857 99 547

To foretak har fitt palegg om 4 skifte ut lysarmaturer som inneholder PCB. Kostnadene er estimert til ca. 8 mill. kroner og er tatt
inn regnskapet for 2004.

Note 21 Betingede utfall

Pasienthotellet ble overfort fra Helsebygg til St. Olavs Hospital hasten 2004. Av balansefort tilgang 2004 er overtatte verdier
Pasienthotellet pi driftslasere kr 13 459, og bygg kr 166 145. Av dette vil kr 8 943 bli refundert vedrorende fradragsberettiget
inngdende merverdiavgift, fordelt pa bygg kr 8 426 og utstyr kr 517.

Dersom Hoyesterett skulle komme til et annet resultat enn Frostating Lagmannsrett i dommen vedrerende Porthuset AS, vil

ytterligere et krav bli gjort gjeldende for refundert fradragsberettiget inngdende merverdiavgift. Den balanseforte tilgangen vil da bli
redusert med kr 21 521 fordelt pa bygg med kr 20 216 og utstyr med kr 1 305.
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Note 22 Arets skattekostnad (Belop i 1000 kr)

2004 2003

Resultatfort skatt pa ordinzrt resultat:
Betalbar skatt 124 820
Endring i utsatt skatt / utsatt skattefordel 137 888

Skatteeffekten av midlertidige forskjeller og underskudd til
fremforing som har gitt opphav il utsatt skatt og utsatte
skattefordeler, spesifisert pa typer av midlertidige forskjeller.

Skattekostnad ordinzrt resultat 262 708

1B 2004 Endring
Betalbar skatt i srets skattekostnad: Driftsmidler inkl.forr.verdi - 232482 (232482)
Ordinzrt resultat for skatt 871991 Utestiende fordringer . 87432 (87432)
Endring i midlertidige forskjeller (492 458) Pensjonspremic
Permanente forskjeller 66255 /- forpliktelser (2 461 808) (2289 264) (172 544)
Grunnlag betalbar skatt 445 788 Grunnlag for beregning
Betalbar skatt i arets skattekostnad 124 820 av utsatt skatt (2 461 808) (1 969 350) (492 458)
Betalbar skatt i balansen: Anvendt skattesats: 28 %
Betalbar skatt pé drets resultat 124 820 Utsatt skatt/
Skyldig iligner skatt fra tidligere 4r utsatt skattefordel: (689 306) (551 418) (137 888)
Sum betalbar skatt i balansen 124 820

Note 23 Egenkapital (Belgp i 1000 kr)

Innskutt egenkapital Opptjent

egerﬂ(apital

Foretaks- Annen innskutt Annen

Helse Midt-Norge RHF kapital Strukturfond egenkapital egenkapital
Bokfort egenkapital 31.12.2003 100 6761 403 -785 053 5976 450
Virksomhetsoverforing/tingsinnskudd 138 375 138 375
Feil i tidligere &rs regnskap -149 051 8502 -140 549
Atrets resultat 622187 622187
Egenkapitaltransaksjoner 78 78
Egenkapital 31.12.2004 100 0 6750727 -1 398 660 5352 167

Foretaks-

Innskutt egenkapital Opptjent
egenkapital
Annen innskutt Annen

Strukturfond

kapital

Foretaksgruppen

egenkapital egenkapital

Bokfort egenkapital 31.12.2003 100 505 745 6166 803 -646 283 6026 365
Virksomhetsoverforing/tingsinnskudd 138 375 138 375
Feil i tidligere &rs regnskap -149 051 8502 -140 549
Arets resultat -38 678 -609 917 -648 595
Egenkapitaltransaksjoner 2 146 12 184 14 330
Egenkapital 31.12.2004 100 467 067 6158273 -1235514 5389 926

I forbindelse med statens overfering av ansvaret for rusbehandling til de regionale helseforetakene ble det overfert anleggsmidler,
forpliktelser mv til en nettoverdi pa 78,021 mill. kroner som tingsinnskudd pr. 1.1.2004.

Helse Midt-Norge RHF inngikk en kjopsavtale med Orkdal Sanitetsforening (OSF) om kjop av sykehuset i Orkdal i 2004, jf.
note 10. Deler av bygningsmassen overtas uten vederlag. Dette har sammenheng med Ser-Trendelag fylkeskommunes (STFK)
tidligere finansiering av investeringer ved sykehuset, og opprinnelig avtale mellom OSF og STFK i den forbindelse. Dette var
en rettighet som Helse Midt-Norge overtok i forbindelse med sykehusreformen, og overtakelsen er bokfert som realisering av
tingsinnskudd. Tingsinnskuddet er verdsatt til 57,059 mill. kroner pr. 01.01.2004.
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Ansvaret for luftambulansen ble overfort til de regionale helseforetakene fra 01.01.2004. Anleggsmidler verdsatt til 3,295 mill.
kroner ble overfort til Helse Midt-Norge RHF i den forbindelse. Anleggsmidlene er i sin helhet viderefert som tingsinnskudd i
Luftambulansen ANS, jf. note 14.

Endring i verdien p4 egenkapitalinnskuddet KLP er fort mot annen egenkapital, jf. note 15.

Feil i tidligere 4rs regnskap har sammenheng mellom feilklassifisering mellom egenkapital og andre avsetninger og forpliktelser
i St. Olavs Hospital sitt regnskap i 2003.

Note 24 Korrigert resultat (Belop i 1000 kr)

Atsresultater skal korrigeres for avskrivninger som skyldes hayere verdi p overtatte anleggsmidler og kortere avskrivningstider
péd anleggsmidler enn forutsatt av eier.

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen

Resultat iht drsregnskapet -622 187 -648 595
Disponert fra strukturfondet 38 678
Avskrivninger som skyldes kortere levetid enn forutsatt av eier 5431 111 684
Korrigert resultat iht eiers malkrav -616 756 -498 233

Note 25 Kontantstremoppstilling 2004 (Belep i 1000 kr)

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen

Driftskostnader som ikke har kontantstromsvirkning
Opvertagelse Trondsletten Habiliteringssenter vederlagsfritt, herunder

overtatt pensjonsforpliktelse -4 034
Korreksjon varelager OSS 1709
Korreksjon prosjekt fort mot EK 1148
Korreksjon manglende inntekesforing av tilskudd bygninger overtatt

fra Helsebygg 2002 og 2003 7 354
Drift 0 6177

Investeringer som ikke har kontantstremsvirkning

Korreksjon fra egenkapital til tilskudd vedr. bygninger overtatt fra Helsebygg 2002 og 2003 -150 760
Korreksjon egenkapital vedr egenkapitalinnskudd KLP/fripoliser -78 -12 184
Investeringer -78 -162 944

Note 26 Eierinformasjon

Helse Midt-Norge RHF er 100 prosent eiet av Staten v/Helsedepartementet.
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Til foretaksmetet i Helse Midt-Norge RHF

REVISJONSBERETNING FOR 2004

Ledelsens ansvar og revisors oppgave

Vi har revidert arsregnskapet for Helse Midt-Norge RHF for regnskapsaret 2004, som viser et
underskudd p kr 622 187 000 for morforetaket og et underskudd pa kr 648 595 000 for
foretaksgruppen. Vi har ogsa revidert opplysningene i rsberetningen om arsregnskapet,
forutsetningen om fortsatt drift og forslaget til dekning av underskuddet. Arsregnskapet bestr av
resultatregnskap, balanse, kontantstremoppstilling, noteopplysninger og konsernregnskap.
Arsregnskapet og arsberetningen er avgitt av foretakets styre og administrerende direkter. Var
oppgave er 4 uttale oss om arsregnskapet og evrige forhold i henhold til revisorlovens krav.

Grunnlag for var uttalelse

Vi har utfert revisjonen i samsvar med revisorloven og god revisjonsskikk i Norge. God
revisjonsskikk krever at vi planlegger og utferer revisjonen for 4 oppna betryggende sikkerhet for
at arsregnskapet ikke inneholder vesentlig feilinformasjon. Revisjon omfatter kontroll av utvalgte
deler av materialet som underbygger informasjonen i drsregnskapet, vurdering av de benyttede
regnskapsprinsipper og vesentlige regnskapsestimater, samt vurdering av innholdet i og
presentasjonen av arsregnskapet. I den grad det folger av god revisjonsskikk, omfatter revisjon
ogsa en gjennomgaelse av foretakets formuesforvaltning og regnskaps- og intern
kontrollsystemer. Vi mener at var revisjon gir et forsvarlig grunnlag for var uttalelse.

Uttalelse

Vi mener at

o arsregnskapet er avgitt i samsvar med lov og forskrifter og gir et uttrykk for foretakets og
foretaksgruppens gkonomiske stilling 31. desember 2004 og for resultatet og
kontantstrammene i regnskapsaret i overensstemmelse med god regnskapsskikk i Norge

¢ ledelsen har oppfylt sin plikt til & serge for ordentlig og oversiktlig registrering og
dokumentasjon av regnskapsopplysninger i samsvar med lov og god regnskapsskikk

¢ opplysningene i arsberetningen om arsregnskapet, forutsetningen om fortsatt drift og dekning
av underskuddet er konsistente med arsregnskapet og er i samsvar med lov og forskrifter.

Trondheim, 17. juni 2005
KPMG AS

%&d Stromme

Statsautorisert revisor

Offices in:

Oslo

Bode Haugesund Sandnessieen

Alta Kristiansand Stavanger

Arendsl Lillohammer Stord

Statssutoriserte ravisorer - Bargen Mo i Rana Tromee

KPMG AS is the Norwegian mamber firm of KPMG mediemmes av Den noiske Everum Molde Trondheim
intemational, 3 Swiss cooperative Revisoriorening Finnsnas Reros Tensberg

Harmee Sandefjord Aesund
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Helse Midt-Norge RHF
Strandvn. 1

Postboks 464

7501 STJORDAL

Telefon 74 83 99 0o

Telefaks 74 83 99 01
postmottak@helse-midt.no
www.helse-midt.no
Adm.direktor Paul Hellandsvik
Styreleder Per Saevik

Helse Midt-Norge IT (HEMIT)

Postboks 2833, Elgeseter

7432 TRONDHEIM

Besoksadresse: Elgesetergt. 10

driftssenter@hemit.no

www.hemit.no

Direktgr Bard Helge Hofstad, Styreleder Sveinung Aune

Helsebygg Midt-Norge

Postmottak

7488 TRONDHEIM

Besoksadresse: Prof. Brochssgt. 6
prosjekt@helsebygg-midt.no

www.helsebygg.no

Adm. direkter Johan Arnt Vatnan, Styreleder Olaf Melbg

St. Olavs Hospital HF

Olav Kyrres gate 17,

7006 TRONDHEIM

postmottak.dir@stolav.no

www.stolav.no

Adm.direktor Roar Arntzen, Styreleder Arent M. Henriksen

Rusbehandling Midt-Norge HF
Strandv. 1

7500 STJBRDAL
elise.solheim@helse-midt.no
www.helse-midt.no/rus/

Adm. direktgr Dag Harstad
Styreleder Greta Herje

Sykehusapotekene i Midt-Norge HF
Olav Kyrresgt. 3

MTFS Vest

7489 TRONDHEIM
sykehusapoteket.trondheim@apotek.no
www.sykehusapoteket.no (Trondheim)
Adm.direktor Gunn Fredriksen
Styreleder Torild Bjorlykke

Helse Nord-Trendelag HF
Kirkegt. 2,

7600 LEVANGER
postmottak@hnt.no
www.hnt.no

Adm.direktar Arne Flaat
Styreleder Kolbjorn Almlid

Helse Sunnmgre HF

Ase

6026 ALESUND
postmottak@helse-sunnmore.no
www.helse-sunnmore.no

Adm. direktor Astrid ] Eidsvik
Styreleder Jacob Kjade jr.

Helse Nordmgre og Romsdal HF
Byfogd Motzfeldts gate 6

6407 MOLDE
postmottak@helsenr.no
www.helsenr.no

Adm.direktor Eirik Heggemsnes
Styreleder Tore Skaltveit
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~ STYRETS
ARSBERETNING
2004

Helse Midt-Norge skal i samvirke med helse-
tienesten forevrig bidra til & forbedre
befolkningens helse og dermed livskvalitet.
Helsetjenestens generelle ambisjon er a gi
befolkningen en bedre evne til a:

« Beholde god helse lengst mulig i livet

« Bli frisk nar sykdom rammer

e Leve et best mulig liv med kroniske
sykdommer eller funksjonshemninger

o Mgate livets slutt pa en trygg og verdig mate

Innledning
Vire hovedoppgaver er pasientbehandling, opplering av
pasienter og parerende, forskning og utdanning av helse-
personell.

Etter vér strategiprosess i 2004 er Helse Midt-Norges
visjon «P4 lag med deg for din helse» og vire kjerneverdier er
trygghet, respeke og kvalitet. Vire fire sentrale maleomréder er:

* Pasientbehandling og opplering
e Forskning

* Organisasjon og ledelse

¢ Pkonomi

Helse Midt-Norge RHF ble etablert 17. august 2001 i for-
bindelse med at Staten overtok ansvaret for alle offentlige
norske sykehus 01.01.2002 og ctablerte fem regionale helse-
foretak. Helse Midt-Norge RHF er et av disse og omfatter
spesialisthelsetjenesten i More og Romsdal, Ser-Trendelag
og Nord-Trondelag. I dllegg ble sykehusapotekene i regionen
overtatt og organisert i et eget helseforetak.

Hovedkontoret til Helse Midt-Norge ligger pd Stjordal.
12004 besto Helse Midt-Norge av:

* Helse Midt-Norge RHF

* Helse Nord-Trendelag HF

* St. Olavs Hospital HF

* Helse Nordmere og Romsdal HF

¢ Helse Sunnmegre HF

* Sykehusapotekene i Mide-Norge HF
* Rusbehandling Midt-Norge HF

* Trendelag Ortopediske Veksted AS

I tillegg til hovedkontoret i foretaksgruppen bestir Helse
Midt-Norge RHF av enhetene Helsebygg og HEMIT.
Helsebygg Midt-Norge er en prosjektorganisasjon som har i
oppgave 4 forestd prosjektering og bygging mv. av det nye
universitetssykehuset i Trondheim. HEMIT (Helse Midt-
Norge IT) ble etablert i 2003 og er foretaksgruppens felles
IT-enhet.
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Prioriterte mal for Helse Midt-Norge i 2004
Hovedmélene for Helse Midt-Norge RHF i 2004 var:

* Ventetiden for de som har ventet over 120 dager skal
reduseres med minimum 30 prosent, og ingen skal vente
mer enn ett ar.

* Ventelistene skal reduseres med 10 prosent, fra 33 000 til
30 000.

* Problemet med korridorpasienter skal vare lost

* God gkonomistyring skal vare innfert i alle helseforetak

Viktige satsningsomrdder ut over dette har veert kvalitet,
effektivitet, pasientopplering, samhandling med primerhelse-
tjenesten, ledelse, psykisk helsevern, rus, rehabilitering, opp-
trening, forskning og prioritering av og mellom pasientgrupper.

Ventelister/ventetid

I lopet av 2004 ble den gjennomsnittige ventetiden for
ventende ved Helse Midt-Norges helseforetak redusert med
23 prosent, fra 109 til 84 dager. Antall ventende ble redusert
—fra 33 192 il 32 985, tilsvarende 0,6 prosent. Milene for
forbedringer av ventelistesituasjoner i 2004 ble ikke nidd.
For somatikken var resultatkravet til helseforetakene 4 halvere
antall med ventetid over 120 dager. Resultatet ble 19 prosent
reduksjon. For psykisk helsevern er malet at ingen skal vente
over tre md. I 2004 ble antallet med mer enn tre md. vente-
tid redusert med ni prosent fra 527 til 478.

Styret er forneyd med reduksjon i gjennomsnittelig
ventetid i 2004, og reduksjonen har fortsate i 2005. Det er
fortsatt behov for mélrettet arbeid og ekt innsats for & redusere
ventetidene, spesielt for de som har ventet lenge og innenfor
omridene rus og psykiatri.

Korridorpasienter

Mialet for Helse Midt-Norge er at korridorpasienter som
systematisk fenomen ikke skal forekomme. I Helse Sunnmere,
Helse Nordmere og Romsdal og Helse Nord-Trondelag
varierte andelen korridorpasienter fra 1,5 til 2,2 prosent i
2004, som er klart hoyere enn enskelig. St. Olavs Hospital

har fortsate sitt arbeid for & unngd korridorpasienter bide
gjennom interne tiltak og tiltak sammen med Trondheim
kommune. Likevel er en langt fra malet; gjennom 2004 har
andelen korridorpasienter ligget over fire prosent.

Styret er ikke tilfreds med utviklingen ndr det gjelder
korridorpasienter. For 2005 er mélet for samtlige foretak at
andelen skal ligge under én prosent.

Okonomistyring

Ved innfering av helsereformen i 2002 ble spesialisthelse-
tjenesten underlagt regnskapsloven. Apningsbalansen pr.
01.01.2002 er endelig fastsatt forst viren 2004, se beskrivelse
i eget avsnitt under redegjorelse for skonomiske resultater.
Imidlertid har det ogs i 2004 og hittil i 2005 vert uavklarte
forhold vedrerende storrelsen pd ordinzre avskrivninger, og
dette har medfort usikkerheter knyttet til det reelle skono-
miske resultatet. Bortsett fra dette forhold er regnskapsloven
godt innarbeidet i foretaksgruppen.

Det er lagt stor vekt pa korrekt lopende regnskapsrappor-
tering i de enkelte foretakene i Helse Midt-Norge. Det har i
2004 vert arbeidet med ytterligere samordning av regnskaps-
prinsipper i regionen og nasjonalt, og i lepet av 2005 pdregnes
ytterligere kvalitetsokning i den lopende rapportering.

Fra Stortingets side er det krav om at foretaksgruppen
skal drives i skonomisk balanse i 2006. Med utgangspunke i
foretaksgruppens underskudd i 2004, ligger det store utford-
ringer i dette kravet. Selv om de enkelte foretak driver lopende
effektivisering, har Helse Mide-Norges budsjett for 2005 et
betydelig underskudd. Det er nedvendig med ytterligere
reduksjon i det enkelte foretaks kostnadsniva, og det er
pakrevet med stram okonomisk styring og kontroll.

Vi har i dag ikke gode nok interne styringssystemer i de
enkelte helseforetak for méling og oppfelging av aktivitet og
gkonomi. Gjennom prosjekeet «gjennomgdende styrings-
system» vil nye ensartede systemer bli innfert i 2005, og det
forventes forbedringer i kvaliteten pa oppfoelging allerede
innevarende 4r.

Styrets vurdering er at skonomistyringen er vanskelig, og
at usikkerhetene rundt dpningsbalanse og avskrivninger har
okt disse. Fortsatt er det ngdvendig med systemmessige
forbedringer i gkonomistyringen. Eiers krav om gkonomisk
balanse fra og med 2006 er utfordrende, og krever langsiktig-
het og forutsigbarhet for 4 kunne innfris over tid.
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Ledelsesreform

I tillegg til & veere en eierreform er helsereformen i stor grad
en ledelsesreform. I erkjennelsen av dette igangsatte Helse
Midt-Norge i 2002 et omfattende program for lederutvikling
i regionen som har vert viderefort siden. I 2004 gjennom-
forte 90 ledere dette programmet. Siden oppstart har omlag
250 ledere deltatt. I tillegg har det vart gjennomfert flere
lederutviklingstiltak for mellomledere (3. nivd) ved alle helse-
foretakene i regionen. I tillegg til generell lederutvikling har
det veert kurs i medarbeidersamtaler og samlinger for fagledere
innenfor sju medisinske omrider. Varc mél er 4 etablere felles
ledelseskultur i regionen.

Gjennom videreutvikling av giennomgaende styrings-
systemer forventes 4 oppna okt fokus pa den enkelte leders
ansvar og resultater. Dette vil bli fulgt opp gjennom blant
annet lopende oppfelging av resultater og arbeidsmilje-
undersokelser. Resultatet av disse vil vise om vi har lykkes.

Apenbet og medvirkning

Vel tre &r etter at reformen ble gjennomfert har Helse Midt-
Norge etablert dialogen med sentrale malgrupper. Apenhet
skal vare en rettesnor for prosesser som gjennomferes, og det
skal legges vekt pd involvering og medvirkning.

Brukerutvalgene gjor en svart viktig og aktiv jobb, bide
lokalt og regionalt. Dette bekreftes i den forste store evaluer-
ingen av helsereformen som ble offentiggjort viren 2005.

I rapporten framheves Helse Midt-Norge som den regionen
som har lyktes best med & forankre brukermedvirkning og gi
brukerne innflytelse.

Nar det gjelder kommunikasjon med lokale og regionale
myndigheter gjennomfores det jevnlige moter. Dialogen ble i
2004 yteerligere styrket, blant annet med egne dialogmeter
med fleste kommunene i regionen. Denne dialogen betraktes
som vesentlig for 4 lykkes med gjennomforing av nedvendige
endringer.

Folk flest har stor tillit til helseforetakene i Midt-Norge.
Dette framgér av den forste omdgmmemélingen for Helse
Midt-Norge. Undersgkelsen som er gjennomfert i begynnel-
sen av 2005 bygger pd intervjuer av 1 200 personer bosatt i
Midt-Norge. Undersgkelsen viser blant annet at:

* 85 prosent har tillit til at de vil f& den behandlingen de
trenger ved sykehusene i regionen

* 60 prosent mener det er behov for omorganiseringer, og
enda flere ser behovet for sentralisering av enkelte tilbud for
4 f2 bedre totaltilbud

* muligheten for 4 fi innsyn i virksomhetene rangeres som lav

* to av ti mener tilbudet innen psykisk helsevern har blitt
darligere, og kun 34 prosent tiltro til at tilbudet innen
psykisk helsevern vil bli bedre

* ni av ti har hert om ordningen med fritt sykehusvalg, og de
fleste av disse kan tenke seg & benytte ordningen ved behov.

12004 ble kanalene for aktiv og méalrettet kommunikasjon
med definerte mélgrupper videreutviklet og ytterligere styrket.
Niér det gjelder mediekontake er mélet at vi selv skal vare
aktive og tilgjengelige, ogsd i saker som kan sette Helse Mid¢-
Norge i et negativ lys. Det er for gvrig opprettet faste mote-
punkeer med tilsynsmyndighetene, pasientombudene,

primerhelsetjenesten og utdanningsinstitusjonene.

Satsingsomrader i 2004 og 2005
I lopet av 2004 har Helse Midt-Norge, RHF vedtatt strategier,

planer og handlingsprogrammer innefor folgende omréder:

* Felles overordnet strategi med visjon verdier og mél for
foretaksgruppen Helse Midt-Norge

* Kvalitetsstrategi i Helse Midt-Norge

* Overordnet IKT-strategi for de regionale helseforetakene

* Revisjon av I T-stratgi for Helse Midt-Norge 2005 - 2007

* Regional strategiplan for forskning og utvikling i Helse
Midt-Norge RHF 2004 -2007. Alle Helseforetak har
utarbeidet egne FOU-strategier

* Samhandling og desentralisering — Oppfelging av nasjonal
RHF-rapport

* Handlingsprogram for pasient- og parerendeopplering

* Handlingsprogram for habilitering, rehabilitering og
fysikalsk medisin.

* Regionalt handlingsprogram for mennesker som lider av
sykelig overvekt. Programmet innbefatter bade kirurgisk og
ikke-kirurgisk behandlingstilbud
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* Rapporten «Med laboratoriemedisin inn i fremtiden» legges
til grunn for det videre arbeidet med 4 utvikle de laboratorie-
medisinske tjenestetilbudene innenfor Helse Midt-Norge RHF

* Regional beredskapsplan

* Det er besluttet & gke satsingen innen geriatri, blant annet
gjennom prosjektet «Den eldre pasient» og i samarbeid med
NTNU etablere storre kapasitet til spesialistutdanning inne
feltet.

Tilbudet til pasientene er forbedret bl.a. gjennom at:

* Helse Midt-Norge hosten 2003 innferte individuelle behand-
lingsfrister for 4 styrke pasienters rettigheter og som et virke-
middel til & prioritere de som trenger behandlingen forst.

* Basert pé en rapport om kreftkirurgi som ble lagt fram
sommeren 2004 har Helse Midt-Norge samlet behandlingen
til ferre sykehus i regionen.

* Behandling av akutt hjerteinfarkt er forbedret ved at PI tas i
bruk sammen med prehospital trombolyse og EKG.

* Rustilbudet har blitt betydelig styrket i 2004. Det er dpnet
to nye familietiltak, etablert egen enhet for tvang, og senge-
tilbudet for avrusing/avgiftning er tredoblet. Til sammen er
behandlingskapasiteten gkt med 25 prosent. Rusbehandling
Midt-Norge kan dokumentere svart gode resultater for
pasienter med legemiddelassistert rehabilitering. Oppfolging
viser at fire av fem er blitt rusfrie. Midt-Norge kommer ogsd
godt ut ndr det gjelder 4 sikre mulighet for jobb, bolig og
utdanning til pasientene.

* Innenfor psykisk helsevern gjennomfores investeringene i
trid med opptrappingsplanen. A f3 full effekt av disse
investeringene forutsetter tilstrekkelig tilgang pé personell.
Enkelte har slitt med dette i starten og de fulle effekter kan
derfor forventes 4 komme over tid.

I lopet av dret er det gjennomfort organisatoriske tiltak og
tiltak av utviklingskarakter som er forutsatt skal gi effekter pd
fremtidig effektivitet og kvalitet:

* Orkdal Sanitetsforenings Sjukehus HF ble opplest og
vitksomheten overfort il St. Olavs Hospital fra og med
01.01.2004. Driften fortsetter i bygningene i Orkdal.

* Utbyggingen av St. Olavs Hospital fase 1 gir videre og er i
henhold til plan bide nér det gjelder fremdrift og okonomi.
Planleggingen av fase 2 er godt i gang, og vedtak om tids-
punke for igangsettelse blir tatt tidlig hest inneverende ar.

* Utbyggingen av Distrikespsykiatriske sentra i regionen
fortsetter, og det henvises til omtale under avsnittet om
investeringer.

* Fra 01.01.2004 ble ansvaret for rusbehandling overfort til
de regionale helseforetakene, og hos oss er dette organisert i
eget foretak, Rusbehandling Midt-Norge HE

* Helse Midt-Norge RHF har sammen med de andre
regionene etablert selskapet Norsk Helsenett AS. Helse
Midt-Norges eierandel er 20 prosent.

* Etter at ansvaret for luftambulansetjenesten ble overtatt av
regionene, stiftet de regionale helseforetakene selskapet
Luftambulansen ANS, med 20 prosent eierandel for Helse
Midt-Norge.

* Det pkonomiske ansvaret for syketransport er gradvis over-
drart fra Rikstrygdeverket til helseregionene fra og med
2004. Fra og med 2006 vil regionene ha overtatt det fulle
ansvaret, bide okonomisk og administrativt.

* Midtnorsk Helseakademi ble etablert for gjennom felles
kompetansehevingstilbud & kunne bidra il at de regionale
mal nis.

* Samordning og effektivisering innenfor ikke-medisinske
stottefunksjoner ble i 2004 utvidet fra felles I'T-drifc (HEMIT)
til lonns- og regnskapsfunksjoner, samt ved 4 starte et pro-
gram for forbedring av innkjeps- og logistikkfunksjonen.

¢ Samhandling med kommunene ble forbedret ved at alle
helseforetak nd har egne samarbeidsavtaler med kommunene,
og ved at praksiskonsulentfunksjon er etablert ved tre helse-
foretak. Dette gir grunnlag forbedret samhandling med
primarhelsetjenesten.

* Prosjektet «Helse Midt-Norge 2010» ble startet i 2005.
Prosjektet skal i lopet av aret levere et beslutningsgrunnlag
som skal gi styret mulighet til & foreta de strategiske valg
som er nedvendig for at Helse Midt-Norge RHF ogsé i
2010 kan oppfylle sin plikt om at innbyggerne fir tilgang til
spesialiserte helsetjenester i det omfang og med den kvalitet
som blir forventet.

* Det siste dret er det arbeidet mye med 4 f2 4 plass nye
avtaler med private sykehus. Disse er ennd ikke helt pd plass,
men det forventes at det i lopet av sommeren 2005 vil vare
inngdtt avtaler pd alle de omrdder vi har besluttet & legge til
private sykehus. Dette omfatter i alt 4550 DRG-poeng,.
Enhetsprisene i de nye avtalene er lavere enn de vi hittil har

hatt, og vil innebere besparelser for foretaksgruppen.

Styrets vurdering er at disse tiltakene, sammen med tidligere
iverksatte tiltak, har bidratt i det langsiktige arbeidet for &
levere gode og effektive spesialisthelsetjenester til befolkningen
i Midt-Norge.
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Arsregnskapet

Apningsbalansen

Inngangsverdien pé anleggsmidlene ble endelig fastsatt ved
godkjenning av drsregnskapet for 2003 etter at det for 2002
ble avlagt et &rsregnskap basert pa forelopige verdier. Eier har
fastsatt et niva pd finansieringen av kapitalkostnadene med
utgangspunke i at 2/3 av gjenanskaffelsesverdien av anleggs-
midlene, som inngikk i &pningsbalansen til de fem regionene,
skal kunne gjenanskaffes. Inntil eieres malsetting om reduk-
sjon av Helse Midt-Norges anleggsmidler er nddd vil arlige
avskrivningskostnader overstige tilhgrende finansiering. Eier
har av den grunn besluttet at regionens resultatkrav skal vare
arsresultatet korrigert for meravskrivninger knyttet ¢l denne
verdiforskjellen. I tillegg har foretakene og eier lagt ulike for-
utsetninger til grunn for anleggsmidlenes levetider. Det skal
ogsa korrigeres for dette. Naermere beskrivelse av denne korri-
geringen framgdr av drsregnskapet med tilhgrende noter.

Arsresultat

Atsresultatet for foretaksgruppen Helse Midt-Norge viser et
underskudd pa 648,6 mill. kroner mens underskuddet i mor-
foretaket var 25,4 mill. kroner for nedskrivning av investering
i datterforetak. Korrigert for meravskrivninger i henhold til
eiers malkrav er arets resultat for foretaksgruppen pé 498,2
mill. kroner.

Totale driftsinntekter i foretaksgruppen var 9 474 mill.
kroner. Inntekesforte ISF-inntekter baserer seg pé innrappor-
tert aktivitetsdarta fra helseforetakene og de private sykehusene
som har behandlet pasienter fra Helse Midt-Norge. Innrappor-
terte data blir vurdert av et nasjonalt avregningsutvalg som
sammen med eier fastsetter den endelige ISF-inntekten for
det enkelte regnskapsér. Forelopig avregning for 2004 viser
at foretaksgruppen vil f& 23 kroner mer enn det som er
inntekesfort.

Inntekesfort basisramme i 2004 er 1 614 mill. kroner
hoyere enn i 2003. Helse Midt-Norges overtakelse av ansvaret
for blant annet syketransport og rusbehandling i 2004 ferte til
okt overforing fra eier via basisrammen. Endring i polikliniske
takstene medforte en gkning i basisitilskuddet med 115 mill.
kroner i forhold til 2003. I tillegg er omlegging av reglene for
arbeidsgiveravgift delvis kompensert ved styrking av basis-
rammen. Dette utgjer 53 mill. kroner. Fra 2002 til 2003 ble

ISF-refusjon endret fra 55 prosent til 60 prosent. I 2004 ble
denne refusjonen endret til 40 prosent, og er hovedarsaken
til den store nedgangen i denne inntekten. Finansiering via
basisrammen er gkt med om lag samme belop som reduksjon
i ISF-inntekten.

Aktivitet og kodeforbedring er &rsaken til den ovrige
gkningen i ISF-innntektene. Denne okningen skyldes delvis
heyere aktivitet i foretaksgruppen, men en vesentlig del av
gkningen har sammenheng med gkte tjenester kjopt av private
sykehus. Polikliniske inntekter er redusert fra 826 mill. kroner
12003 til 793 mill. kroner i 2004. Til tross for reduksjon i
polikliniske takster tilsvarende 115 mill. kroner, har poli-
kliniske inntekter blitt redusert med bare 33 mill. kroner fra
2003. Dette skyldes gkning i polikliniske konsultasjoner bide
innenfor somatisk og psykiatri. Selv om det innenfor de
gkonomiske rammene ikke er rom for en generell gkning i
aktiviteten, er det en gnsket utvikling at den polikliniske
aktiviteten og dagbehandling skal ske mens omfanget pa
inneliggende pasienter bor reduseres.

Morforetakets varekostnader gjelder i sin helhet kjop av
helsetjenester fra egne datterforetak, andre regioner og private
akterer. I andre driftskostnader pd 308,3 mill. kroner inngdr
blant annet kostnader knyttet til diverse tilskudd vedrerende
FoU, utdanning, brukerorgansasjoner mv. i tillegg til mor-
foretakets administrasjonskostnader. Av de totale lonnskost-
nadene pd 87,6 mill. kroner gjelder 27 mill. kroner admini-
strasjonen i morforetaket.

Sammenlignet med 2003 har varekostnadene gkt med
totalt 309 mill. kroner. Forbruket av medisinsk forbruks-
materiell har hatt betydelig okning i 2004, og dette skyldes
hovedsakelig okning i enhetspriser pd enkelte medikamenter.
Kjop av helsetjenester fra andre regioner og ikke minst fra
private har gkt vesentlig. Dette har blant annet sammenheng
med kjop av avtalte tjenester for 4 fi ned ventelistene innen-
for spesifikke omrader, herunder rentgen og ortopedi. Videre
omfattes private sykehus som har avtale med helseregionen av
fritt sykehusvalg. Dette har fort til en gkning i direkte hen-
visninger av allmennlegene. For 4 oppna bedre oppfolging av
kvalitet og omfang med aktiviteten hos private aktorer ble det
12004 gjennomfert anbudskonkurranse vedrgrende kjop fra
private sykehus. Rammeavtalene med de private aktorene har
forst 1 2005 kommet pd plass.
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Totale lonnskostnader har gkt fra 5 707 mill. kroner til
6 064 mill. kroner, en gkning pd 357 mill. kroner. @kningen
skyldes i hovedsak en gkning i antall ansatte. Den storste
gkningen har sammenheng med overtakelse av en del nye
ansvarsomrider som rusbehandling og opptrapping av aktivi-
teten innen psykisk helsevern. Fra og med 2004 ble det slutt pa
differensiert arbeidsgiveravgift i Norge. For Helse Midt-Norge
har dette betydd en kostnadsekning pa ca. 55 mill. kroner.
Sum driftskostnader for avskrivninger er 9 553 mill. kroner,
en gkning pa 897mill. kroner fra 2003. Driftsinntektene har
gkt fra 8 592 mill. kroner til 9 473 mill. kroner, en okning pa
881 mill. kroner.

Investeringer

12004 er det palept 2,1 mrd. kroner i forbindelse med
pigdende og avsluttede byggeprosjekter. Det storste av disse er
fase 1 i utbyggingen av nytt universitetssykehus i Trondheim.
Dette prosjektet omfattet bygging av Nevrosenteret, Labora-
toriesenteret og Kvinne-barnsenteret inngr i byggefase 1
sammen med pasienthotellet. Pasienthotellet ble tatt i bruk i
september i 2004. De andre byggene tas i bruk i lopet av
2005 og 2006.

Bygging av nytt universitetssykehus er delt i en sykehus-
del og en universitetsdel. Sykehusdelen utgjor ca. 75 prosent
av de totale utbyggingskostnadene, skal overtas av St. Olavs
Hospital HF i takt med fullfering av de enkelte deler av
utbyggingen. Den resterende delen av prosjekeet skal overtas
av NTNU ved sluttfering.

Planleggingsarbeidet med byggfase 2 er i hovedsak avsluttet.
I Stortingets budsjettbehandling for 2004 ble det fattet ved-
tak om en reduksjon av kostnadene med ti prosent i sykehus-
delen i byggfase 2, og i ettertid har det pagtt en prosess for &
oppfylle dette krav. Arbeidet har vist at en kostnadsreduksjon
pa ti prosent vanskelig kan oppnds uten en reduksjon i arealet.
I de opprinnelige planene for det nye universitetssykehuset er
det lagt opp til at det skal bygges et psykiatrisenter. Psykiatri-
senteret er forelopig ikke finansiert og videre fremdrift og
utvikling av prosjektet forventes avklart i forbindelse med
statsbudsjett 2000.

Gjennom revidert statsbudsjett vedtatt viren 2005 er Statens
kontanttilskudd til finansiering av fase 1 i utbyggingen klar-
lagt. Dette sammen med tidligere vedtak om finansiering av
fase 2, gjor Helse Midt-Norge i stand til 4 vurdere finansiering
og skonomisk bareevne knyttet il utbyggingen i Trondheim.
Dette er ngdvendig for utbyggingens fase 2 igangsettes.

Flere byggeprosjekter innen psykisk helsevern ble avsluttet i
lopet av 2004. Nytt distrikespsykiatrisk senter (DPS) i Orkdal
ble tatt i bruk hesten 2004. Ny DPS Tiller ble utbygd i 2004,
men er ikke ferdigstilt for i 2005. Barne- og ungdomspsykia-
trien i Nord-Trendelag avsluttet utbyggingen av en moderne
klinikkenhet i 2004. I 2004 er det igangsatt utbygging av
DPS-er i Molde, Kristiansund og Stjerdal.

Nytt kreftbygg i Helse Sunnmere ble pnet i mars 2004.
Dette bygget gir plass til to strdlemaskiner, poliklinikk, senge-
post for kreftpasienter og pasienthotell. Byggeprosjektet hadde
en kostnadsramme p& 264 mill. kroner. I tillegg er det gjort
store investeringer i utstyr ved den nye avdelingen.

Byggingen ved St. Olavs Hospital og den store satsingen
pa distriktspsykiatriske sentra som en del av opptrappings-
plan psykiatri, medferer at investeringsnivéet i regionen er
hgyt. Hensyntatt den pressede finansielle situasjon foretaks-
gruppen er i, medferer ovennevnte satsingsomréider begrenset
handlefrihet nar det gjelder gvrige nedvendige investeringer i
regionen. Styret er pd denne bakgrunn bekymret for den
fremtidige evne til vedlikehold, reinvesteringer og videre-
utvikling av bygninger og utstyr.

- Pi lag med [deg for din helse -



Likviditer
Ved slutten av 2004 hadde foretaksgruppen totalt en positiv
likviditet pd 239 mill. kroner. Redusert for bundne midler pa
248 mill. kroner, samt ubenyttede lanemidler pa 238 mill.
kroner, hadde Helse Midt-Norge en forholdsvis svak likvidi-
tetsmessig situasjon ved slutten av 2004. Flere av datter-
foretakene hadde en negativ saldo pa driftskonto ved arsskiftet,
og likviditeten i 2005 er fortsatt anstrengt. Det viktigste til-
taket for & bedre likviditeten vil veere & oppna balanse i driften,
men inndil dette skjer er det nedvendig & dekke det kortsiktige
likviditetsbehov gjennom ytterligere driftskreditt.
Kontantstremmen fra driften er negativ og bidrar dermed
ikke il & finansiere investeringsaktivitetene. Det er tatt opp
betydelige lan i 2004, og den samlede investerings- og drifts-
situasjon medferer gket behov for 1an og kassekreditt i 2005.
Den langsiktige finansiering av utbyggingen ved St. Olavs
Hospital blir klarlagt i 2005 og denne vil vare viktig for

foretaksgruppens finansielle situasjon de kommende &r.

Fortsatt drift
I henhold til regnskapslovens § 3-3, bekrefter vi at regnskapet
er utarbeidet i samsvar med forutsetningen om fortsatt drift.
Til grunn for antagelsen ligger forventninger om en fremtidig
finansiering som er dekkende i forhold til de lopende drifts-
kostnader som er nedvendig for & opprettholde det aktivitets-
niv4 som fra eiers side kreves av foretaket.

Til grunn for antagelsen om fortsatt drift ligger ogsd den
lovregulering av helseforetak som sldr fast at helseforetak ikke

kan ga konkurs.

Arbeidsmilje og personale

Gjennomsnittelig antall ansatte i Helse Midt-Norge RHF var
258 ansatte i 2004 mot 176 i 2003. Ved utgangen av 2004
var det 264 ansatte, hvorav 34 var ansatt i konsernledelsen,
104 i prosjektorganisasjonen Helsebygg Midt-Norge og 126 i
HEMIT. Gjennomsnittlig antall ansatte i fortaksgruppen var
1572212004 mot 15 624 i 2003.

Sykefraveret i Helse Midt-Norge RHF var pa totalt 226
dagsverk i 2004 mot 1 467 dagsverk i 2003, noe som gir et
sykefraver pa 3,7 prosent. Tilsvarende tall for fortaksgruppen
er pd 235 200 dagsverk (7,6 prosent) mot 237 094 i 2003.

Sykefravaret i datterforetakene varierer fra 4,4 prosent til 10
prosent, mens tilsvarende variasjon i 2003 var fra 7,0 prosent
til 9,8 prosent. Sykefravaret er hoyere for pleiegruppen enn
for andre ansatte, og det vil derfor vere storre sykefravar
blant kvinner. Det arbeides med ulike tiltak i fortaksgruppen
for 4 redusere sykefraveret.

12003 og 2004 ble det gjennomfert arbeidsmiljgunder-
sokelser i hele foretaksgruppen. Undersekelsene var IT-basert
og gjennomsnittlig svarprosent i foretaksgruppen var pa 63
prosent i 2004. En sterre andel av de ansatte var tilfreds med
det fysiske arbeidsmiljoet i 2003 enn i 2004. Det er iverksatt
lokale tiltak der det fysiske arbeidsmiljoet anses som darlig.
Det er péavist en del helseplager (spesielt hode/nakke/armer/
tretthet) blant ansatte som har sammenheng med det fysiske
arbeidsmiljoet. Undersgkelsen viser at det i liten er grad
sammenheng mellom helseplager og heyt sykefraver.

Helse Midt-Norge har stor oppmerksomhet rettet mot
HMS (helse, miljg, sikkerhet). Alle foretakene er IA-bedrifter
(inkluderende arbeidsliv), og alle ledere med personalansvar
skal fore et malrettet arbeid mot & redusere sykefraveeret
gjennom & tilby individuelt tilrettelagt arbeid der det er ned-
vendig. Stor satsning pa lederutvikling forventes ogsa & bidra
til bedret arbeidsmilje og derigjennom redusert sykefraver.

Entreprengrene har det storste ansvaret for sikkerheten pd
byggeplassen ved St. Olavs Hospital, men Helsebygg legger
til rette og bidrar med kurs og motivasjonstiltak. Hver maned
rapporteres HMS-status pd hver byggeplass.

Innenfor de gvrige deler av védr virksomhet er det ikke
rapportert hendelser med alvorlig fysiske skade pa personer
eller anlegg. De fleste avviksmeldingene er knyttet til blod-
smitte og stikkuhell, samt trusler om vold og utfert vold mot
ansatte. Forbedringer i rutinene for hindtering av risikoavfall
er et av tiltakene for & redusere omfanget av stikkskader. Ved
flere institusjoner er det i 2004 registrert en ekning i dilfeller
av vold mot ansatte.

I de valgte styrer i morforetaket og de tilknyttede datter-
foretak og prosjekestyrene i Hemit og Helsebygg Midt-Norge
er det folgende kjonnsfordeling; 32 kvinner og 42 menn.

I ledelsen i morforetaket er det to kvinner og seks menn.
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Fordeling blant administrerende direktorer i de underliggende
foretak og enheter er pé to kvinner og syv menn.

Helsevesenet har tradisjonelt vert en kvinnedominert
arbeidsplass med sterke kjgnnstradisjoner i forhold til fag-
grupper. Legegruppen har fortsatt overvekt av menn, mens
pleiegruppen er svert kvinnedominert. Tendensen i forhold
til legeyrket er nd i ferd med 4 snu, mens det ikke ser ut til &
vaere noen endring i forhold til rekruttering av menn dil pleie-
yrket. Ogsd ndr det gjelder merkantil personell er det i likhet
med ovrige virksomheter i Norge, overveke av kvinner. Denne
skjevfordelingen av kjonn/faggruppe, gjenspeiles i alle véire
virksomheter.

Lederstillinger er jevnt fordelt mellom kvinner og menn,
men hvis en betrakter nivéene, vil det vare en betydelig over-
vekt av menn pd direktor/avdelingssjef niva. P4 utevende nivi,
er lederstillingene representert av kvinner. Her gjenspeiles yrkes-
gruppenes skjevfordeling, hvor det i all hovedsak er sykepleiere
som leder virksomheten ved sengeposter og poliklinikker.
Lonnsforskjeller er generelt regulert av tariffer i forhold il
stilling og faggruppe og det vil saledes ikke veere tilsiktede lonns-
forskjeller ut fra kjgnn. Lederlonn pé direkter og avdelings-
sjef nivd ser ut til & vare jevnt fordelt mellom kjgnnene.

Mulighet for videre- og etterutdanning er likt fordelt
mellom kjonn. Her vil det vere enhetens (pasientenes) behov
som vil veere forende. Muligheten til & f8 permisjoner, vil
sdledes ogsd folge det samme prinsipp. Arbeidsmiljounder-
sokelsen i 2004 viser at de fleste ansatte opplever at enten er
hoy grad eller svert hoy grad av likestilling mellom kjennene.

Ytre miljo

Det fortsettes at all statlig virksomhet skal innfere miljoledelse
(Grenn stat). Denne forutsetningen omfatter ogsa de regionale
helseforetakene. Arbeidet med miljoledelse skal fokusere pa
konsekvensene for det ytre fysiske miljoet, og det skal rappor-
teres pa fire indikatorer; energi, innkjop, avfall og transport.
Helse Midt-Norge RHEF har besluttet & folge opp dette, og
innferingen av miljoledelse organiseres i forste omgang som
et prosjekt. Det forutsettes at miljoledelse pé sike skal inngd
som en del av det ordinere HMS-arbeidet i foretakene.

Sykehusdrift krever hoyt forbruk av energi og i 2004 er det
kostnadsfert nar 98 mill. kroner vedrerende elektrisitet,
fjernvarme og fyringsolje mot 84 mill. kroner i 2003. P&
grunn av varierende priser og avgifter rettes fokuset i hoved-
sak pd utviklingen i volum. I 2004 ble et tredrig engknettverk
for sykehusene i Mare og Romsdal avsluttet. Dette var et
samarbeidsprosjekt mellom Helse Nordmere og Romsdal og
Helse Sunnmere med stotte fra Enova. I prosjekeet er det
gjennomfert tiltak som har gitt betydelige energibesparelser
hos begge foretakene. Engktiltak har ogsa vart viktige
satsningsomrader for Helse Nord-Trendelag og St. Olavs
Hospital i flere ar og har bidratt til ytterligere reduksjon i
forbruket av energi i 2004. I forbindelse med innfering av
miljeledelse skal nye regionale engk-tiltak iverksettes.

Som ellers i samfunnet har omfanget av kildesortering av
avfall sykehusene ke de siste &rene. I tillegg til at det er god
okonomi i kildesortering bidrar det ogsa til en ryddigere og
sikrere hindtering av spesialavfall. Store byggprosjekter med-
forer serskilte utfordringer nér det gjelder avfallshindtering.
P4 grunn av prosjektets omfang stdr byggingen av nytt
universitetssykehus i Trondheim i en serstilling i denne
sammenhengen. Byggearbeidet ved Nye St. Olav har i 2004
veert i en fase hvor mye av arbeidet har foregdtt innenders.
Dette har redusert omfanget av bdde avfall, stoy og stov
sammenlignet med den forste del av byggefasen.

Spesialavfall, herunder smitteavfall hindteres pa forskrifts-
messig méte. Noe av dette avfallet leveres til egne forbrennings-
ovner mens annet spesialavfall leveres til kommunenes avfalls-
mottak og deponi.

De siste arene har utvikling av systemer for digitalisering
av rentgenbilder vert et viktig satsningsomrade. Innfering er
helsefaglig begrunnet, men en tilleggsgevinst er den store
reduksjonen av forbruket av fotokjemikalier. Eksempelvis
reduserte St. Olavs Hospital sitt forbruk fra 50,4 tonn i 2003
til 29,8 tonn i 2004. Ved inngelse av nye innkjepsavtaler har
Helse Midt-Norge fokusert pd tre omrider ndr det gjelder
milje; transport, emballasje og resirkulering.
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Fremtidsutsikter
Innenfor de skonomiske rammebetingelser foretaksgruppen

drives, vil felgende satsningsomrader vere de mest sentrale i
2005:

* Kvalitet

* Effektivitet

* Pasient- og parerendeopplaring

¢ Samhandling med primerhelsetjenesten

* Ledelse

* Psykisk helsevern og rus

* Rehabilitering og habilitering

* Forskning

* Prioritering av og mellom pasientgrupper.

Kravet om drift i gkonomisk balanse vil vare et av de mest
forende elementene i 2005, og det vil veere nedvendig med
kostnadsreduksjoner i alle foretak.

12005 er prosjekeet «Helse Midt-Norge 2010» igangsatt
og dette vil gi foringer for hvordan utviklingen innen spesia-
listhelsetjenesten de kommende ar skal skje. Prosjektet tar

utgangspunke i hvilke behov og forventninger pasienter i vir

region vil ha, herunder hvordan svake grupper i samfunnet
skal gis tilstrekkelig prioritet. Sentrale elementer i prosjektet
vil veere kvalitetssikring av pasientbehandlingen, prioritering
av pasientgrupper og sterre grad av oppgavefordeling mellom
vére sykehus.

12005 og 2006 vil omlag halvparten av nytt sykehus i
Trondheim vere tatt i bruk, og dette vil gi store utfordringer
for de ansatte nir det gjelder omstilling og nye arbeidsmetoder.
Styret vil noye folge med hvordan nytt sykehus vil pavirke
pasientstremmene i regionen.

Byggingen av nytt sykehus i Trondheim medforer
begrensninger i regionens evne til 4 finansiere og ekonomisk
kunne bare ovrige investeringer. Dette vil representere en

betydelig utfordring i de kommende r.

Disponering av arsresultat
Styret foreslar folgende disposisjoner i forbindelse med
rsoppgjoret for Helse Midt-Norge RHEF:

Sum underskudd:

Opverfores til annen egenkapital

kr 622 187 460,22
kr 622 187 460,22

Stjordal 15.06.2005
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Resultatregnskap (belop i hele 1 000)

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
2003 2004 Note Note 2004 2003
4272850 5886970 2 Basisramme 2 5886970 4272850
2643156 1794 657 2 ISF 1794657 2643156
638 743 2 Polikliniske inntekter 793 009 826102
316 816 459 322 2 Andre salgsinntekter 848 723 722 848
164 479 Andre driftsinntekter 150 442 127 472
7232986 8780171 Driftsinntekter 9473801 8592428
6960655 8356333 2,4 Kjop av helsetjenester 4 786 559 583 618
141 Andre varekostnader 4 1172937 1066612
53 466 87555 5,6  Lennskostnad 56 6063670 5707278
214 057 308 226 7,8,12 Annen driftskostnad 7,8,12 1530234 1298596
4808 27916 Driftsresultat for avskrivninger og nedskrivninger -79 599 -63 676

16 165 43713 9,10 Avskr. pd varige driftsmidler og immaterielle eiendeler 9,10 554 838 525528
12 415 10 Nedskr. av varige driftsmidler og immaterielle eiendeler 10 12710 0

-11357 -28 212 Driftsresultat -647 147 -589 204

766 410 596 735 14 Nedskrivning p4 verdier av datterforetak

7073 5996 Renteinntekt fra foretak i samme konsern
14 534 7 366 Annen renteinntekt 16 050 44 660
20 6 Annen finansinntekt 42 576
966 Rentekostnad til foretak i samme konsert
8 404 9 602 Annen rentekostnad 17 128 10 086
14 40 Annen finanskostnad 149 274
-764 558 -622 187 Resultat for skatt -648 332 -554 328
Skatter
Skattekostnad pa ordinert resultat 22 125
Endring utsatt skatt / skattefordel 22 138
764558  -622187 Arsresultat 648595  -554328

Anvendelse av arsresultatet
-764558  -622 187 23 Overforing til/fra annen egenkapital 23 -609917  -510138
Overforing fra strukturfondet 23 -38 678 -44.190

-764 558 -622 187 Sum anvendelse -648 595 -554 328
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Balanse (belep i hele 1 000)

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
31.12.03 31.12.04 Note Eiendeler 31.12.04 31.12.03
Anleggsmidler
Immaterielle eiendeler
83 432 87 401 9  EDB-programmer, lisenser etc 9 95 058 89 048
Utsatt skattefordel 552
83 432 87 401 Sum immaterielle eiendeler 95 610 89 048
Varige driftsmidler
Anlegg under utforelse, tomter, bygninger og
1698019 3419382 10,11 annen fast eiendom 10,11,13 9940329 7955071
Driftslosore, inventar, verktay,
24530 34 965 10 kontormaskiner og lignende 10 963 857 957 241
1722549 3454347 Sum varige driftsmidler 10904 186 8912312
Finansielle anleggsmidler

5998172 5338909 14 Investeringer i datterselskap
188804 524 629 16 LAn til foretak i samme konsern

300 11 095 14 Investeringer i tilknyttet selskap 14 11095 300
733 1015 15  Investeringer i aksjer og andeler 15 160 362 119 888
Pensjonsmidler 6 62 588
6188009 5875648 Sum finansielle anleggsmidler 234 045 120 188
7993990 9417 396 Sum anleggsmidler 11233841 9121548
Omlopsmidler
0 0 Varer 4 186 768 172 617
Fordringer
17 205 20553 8,16 Kundefordringer 8 214210 183 310
54 209 23 489 16 Andre fordringer 320 534 213 430
71414 44 042 Sum fordringer 534 744 396 740
0 0 Sum investeringer 0 0
722726 573584 17  Bankinnskudd, kontanter og lignende 17 239 053 976 341
794140 617 626 Sum omlgpsmidler 960565 1545698

8788 130 10 035 022 Sum eiendeler 12 194 406 10 667 246
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Balanse (belop i hele 1 000)

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
31.12.03 31.12.04 Note FEgenkapital og gjeld Note  31.12.04  31.12.03
Egenkapital
Innskutt egenkapital
100 100 23  Foretakskapital 23 100 100
23 Strukeurfond 23 467 067 505 745
6761403 6750727 23 Annen innskutt egenkapital 23 6158273 6166806
6761503 6750827 Sum innskutt egenkapital 6625440 6672651
Opptjent egenkapital
-785 053 -1 398 662 23 Annen egenkapital 23 -1235514 -646 283
-785 053 -1398 662 Sum opptjent egenkapital -1235514  -646283
5976450 5352165 Sum egenkapital 5389926 6026368
Gjeld
Avsetning for forpliktelser
6897 15 404 6 DPensjonsforplikeelser 6 0 133 324
1281 141 1779 435 Andre avsetninger for forpliktelser 20 2167015 14838317
1288038 1794839 Sum avsetning for forpliktelser 2167015 1621 641
Annen langsiktig gjeld
1080 078 2206833 18  Gijeld til Helse- og omsorgsdepartementet 18 2206833 1080078
129106 236304 16,18 Ovrig langsiktig gjeld 18 177 716 61569
1209 184 2443137 Sum annen langsiktig gjeld 2384549 1141647
Kortsiktig gjeld
47 477 82576 16 Leverandergjeld 519705 436 742
Betalbar skatt 22 125
8 144 10 442 Skyldige offentlige avgifter 489 134 437 467
258 837 351863 16  Annen kortsiktig gjeld 1243952 1003 381
314458 444 881 Sum kortsiktig gjeld 2252916 1877590
2811680 4682857 Sum gjeld 6804480 4640878
8 788 130 10 035 022 Sum egenkapital og gjeld 12 194 406 10 667 246

Stjordal 15.06.2005

Do, Lawsce- e, et

Per Sevik Anne-Brit Skjetne
Styrets leder Nestleder
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Ellen Marie Wohni gegjerd S. Sandberg Dag Rieve Kristiansen

- Pi lag med [deg for din helse -



Kontantstremoppstilling etter den indirekte metoden (belop i hele 1 000)
Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen

2003 2004 Note Kontantstrom fra operasjonelle aktiviteter 2004 2003

-764 558 -622 187 Resultat -648 595 -554 328
Periodens betalte skatt -125

1541 Tap/gevinst ved salg av anleggsmidler 2105 1185

16 165 43713 Ordinere avskrivninger 554 838 525 528

766 410 609 150 Nedskriving anleggsmidler, inkl investering i datterforetak 12710 0

Endring i varelager -14 151 5742

-6 453 -3 348 Endring i kundefordringer -30 900 101 634

13915 35099 Endring i leverandergjeld 82963 67 311

-1 146 8507 Reduksjon pensjonsforpliktelse 211775 -179371

-545 Poster klassifisert som investerings- eller finansieringsaktiviteter 27 125 -545

-901 120 362 Endringer i andre tidsavgrensningsposter 184 582 -49 341

22 887 192 837 25  Netto kontantstrem fra operasjonelle aktiviteter 25 -41 223 -82 185

Kontantstremmer fra investeringsaktiviteter

39 988 183 466 Innbetalinger ved salg av varige driftsmidler 8917 1158
-954 007 -1 894 149 Utbetalinger ved kjop av varige driftsmidler -2 408 086 -1 550 003
-300 -7 804 Utbetalinger ved kjop av aksjer og andeler i andre foretak -35702 -300
Utbetalinger ved kjop av andre investeringer 20 000

914319 -1718 487 25  Netto kontantstrem fra investeringsaktiviteter 25 -2434871 -1529145

Kontantstrgm fra finansieringsaktiviteter

946 860 1100000 Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld 1100 000 970 962
348 328 641593 Okte avsetninger og forpliktelser 666510 372 464
-32516 Utbetaling ved nedbetaling av langsiktig gjeld -27 704 0
100 100 Tilbakebetaling av egenkapital
-188 804 -232 000 Utbetaling - utlén til datterforetakene
7 336 Innbetaling ved nedbetaling av langsiktig gjeld
83 689 -108 005 Okning/redusksjon gjeld til datterforetak

1190173 1376508 Netto kontantstrem fra finansieringsaktiviteter 1738806 1343426
0 0 Effekt av valutakursendringer pa kontanter og kontantekvivalenter 0 0
298 741 -149 142 Netto endring i kontanter og kontantekvivalenter -737 288  -267 904

Beholdning av kontanter og kontantekvivalenter
423 985 722726 ved periodens begynnelse 976 341 1244245

Beholdning av kontanter og kontantekvivalenter
722726 573 584 ved periodens slutt 239 053 976 341
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Noter til regnskapet 2004

Note1  Regnskapsprinsipper

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

Helse Midt-Norge RHF er etablert som et regionalt helse-
foretak, og virksomheten reguleres sarskilt gjiennom helse-
foretaksloven. Helse Midt-Norge RHF ble stiftet 17.08.2001.
Staten overtok ansvaret for spesialisthelsetjenesten fra fylkes-
kommunene den 01.01.2002, og pé dette tidspunkt ble fore-
taksgruppen etablert. Samtidig overtok Helse Midt-Norge
formuesposisjonene knyttet til spesialisthelsetjenesten i Midt-
Norge. Virksomheten ble overfort samme dag. Virksomhets-
overferingen er i utgangspunktet gjennomfert som et tings-
innskudd til virkelig verdi.

Helse Midt-Norge RHF bestar av konsernets administrasjon
som er plassert pa Stjordal, prosjektorganisasjonen Helsebygg
Midt-Norge og IKT-avdelingen Helse Midt-Norge IT. Helse-
bygg 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
12003, og er en samordning av I'T-tjenestene i regionene.
Helse Midt-Norge RHF hadde i 2004 folgende datter- og
datterdatterforetak:

* Helse Nord-Trendelag HF

* St. Olavs Hospital HF

* Rusbehandling Mide-Norge HF

* Helse Nordmere og Romsdal HF

* Helse Sunnmore HF

* Sykehusapotekene i Midt-Norge HF

* Trondelag Ortopediske Verksted AS
Regnskapet for foretaksgruppen er utarbeidet som om
gruppen var en gkonomisk enhet. Interne transaksjoner,
fordringer og gjeld elimineres. Kostpris pa andel/aksjer i
helseforetakene elimineres mot egenkapitalen.

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 anleggsmidler.

I 4pningsbalansen er bruksverdien satt til gjenanskaffelseskost.
For bygg og tomter er gjenanskaffelsesverdi basert pd takster
utarbeidet av uavhengige tekniske miljger hosten 2001.

I gjenanskaffelsesverdien er det tatt hensyn til slit og elde,
teknisk og funksjonell standard etc. Ogsa for andre anleggs-
midler er gjenanskaffelseskost beregnet. For overforte anleggs-
midler der det pr. 01.01.02 var kjent at disse ikke ville veere i
bruk eller kun ville vere i bruk en begrenset periode, er det
gjort fradrag i dpningsbalansen.

I statsbudsjettet for 2004 er det uttryke at det ikke kan for-
ventes at helseforetakene framover vil kunne gjenanskaffe
anleggsmidler tilsvarende de verdier som ble skutt inn pr.

01.01.02. Helsedepartementet har derfor besluttet at en andel
av innskutt egenkapital skal tilfores et strukturfond. Fondet
skal benyttes til & dekke meravskrivninger pa differansen
mellom gjenanskaffelseskost i &pningsbalansen og forventet
anleggskapital i framtiden.

Rusreformen

01.01.2004 overtok staten ved de regionale helseforetakene
ansvar for behandlingen av rusmiddelmisbrukere. Overferingen
av eiendeler og gjeld har skjedd som et tingsinnskudd.

Korrigert resultat

Inngangsverdien p anleggsmidlene ble endelig fastsatt ved
godkjenning av rsregnskapet for 2003 etter at det for 2002
ble avlagt et arsregnskap basert pé forelopige verdier. Eier har
fastsatt et nivé finansieringen av kapitalkostnadene med ut-
gangspunkt i at 2/3 av gjenanskaffelsesverdien av anleggsmid-
lene, som inngikk i 4pningsbalansen til de fem regionene, skal
kunne gjenanskaffes. Inntil eiers milsetting om reduksjon av
Helse Midt-Norges anleggsmidler er nddd vil arlige avskriv-
ningskostnader overstige tilhgrende finansiering. Eiers resul-
tatkrav er derfor &rsresultatet korrigert for meravskrivninger
knyttet til denne verdiforskjellen. I tillegg har foretakene og
eier lagt ulike forutsetninger til grunn for anleggsmidlenes
levetider. Dette korrigerte resultatet er avstemt mot arsresultat
i note 24.

Tilknyttede virksomheter

Helse Midt-Norge har eierandeler - 20 prosent - i Luft-
ambulansetjenester ANS, Helseforetakenes Innkjopsservice AS
og Norsk Helsenett AS.

Grunnleggende prinsipper - vurdering og klassifisering

- andre forhold

Arsregnskapet er basert p3 de grunnleggende prinsipper om
historisk kost, ssmmenlignbarhet, fortsatt drift, kongruens og
forsiktighet. Transaksjoner regnskapsfores til verdien av veder-
laget pa transaksjonstidspunktet. Inntekter resultatfores nr
de er oppgjent og kostnader sammenstilles med opptjente
inntekeer.

Klassifisering og vurdering av eiendeler og gjeld
Omlgpsmidler og kortsiktig gjeld omfatter poster som for-
faller il betaling innen ett &r etter anskaffelsestidspunkeet,
samt poster som knytter seg til varekretslopet. @vrige poster
er klassifisert som anleggsmiddel/langsiktig gjeld.

Omlgpsmidler vurderes til laveste av anskaffelseskost og
virkelig verdi. Kortsiktig gjeld balansefores til nominelt belop
pa opptakstidspunktet.

Vurdering av anleggsmidler skjer til anskaffelseskost. Anleggs-
midler som har begrenset levetid skal avskrives planmessig.
Dersom det finner sted en verdiforringelse som ikke er forbi-
gdende, foretas en nedskrivning til virkelig verdi. Tilsvarende
prinsipp legges normalt til grunn for gjeldsposter.

Langsiktig gjeld balanseferes til nominelt belgp pa etablerings-
tidspunketet.
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Prinsipper for inntektsforing

Driftsinntektene kan hovedsakelig deles i to: fast grunn-
finansiering fra eier og akdivitetsbaserte inntekter. Grunn-
finansieringen bestdr av basisramme drift og regionsykehus-
tilskudd. Aktivitetsbaserte inntekter bestir av ISF-inntekter
(ISF = innsatsstyrt finansiering) og polikliniske inntekeer.

I tillegg kommer andre salgsinntekter, som blant annet bestar
av gremerkede statstilskudd og salg av andre varer og tjenester.

Hovedregelen er at inntekt resultatfores ndr den er opptjent.
Inntekesforing skjer folgelig normalt pa leveringstidspunkeet
ved salg av varer og tjenester. Basisrammen fordeles jevnt over
dret, mens ISF anses opptjent nér pasienten skrives ut.

Oremerkede tilskudd inntekesfores i takt med bruken av
midlene.

Salg av varer og tjenester mellom foretak i helseforetaksgruppen
skjer i utgangspunktet til ordinzr pris. Flere tjenester faktureres
ikke, men er regulert gjennom tildeling av rammetilskuddet.

Kostnadsforingstidspunkt/sammenstilling

Utgifter sammenstilles med og kostnadsferes samtidig med de
inntekeer utgiftene kan henferes til. Utgifter som ikke kan
henfores direkte til inntekeer, kostnadsfores nir de paloper.

Kontantstremoppstilling

Kontantstremoppstillingen er utarbeidet etter den indirekte
metoden. Det inneberer at man i analysen tar utgangspunke i
foretakets arsresultat for & kunne presentere kontantstrommer
tilfort fra henholdsvis ordiner drift, investeringsvirksomhet og
finansieringsvirksomhet. Likvide midler omfatter kontanter

og bankinnskudd.

Det er etablert konsernkontoordning med Fokus Bank.
Bankinnskudd er klassifisert som likvide midler pr. 31.12.04.
Renteinntekter er behandlet som ordinzre finansinntekter.

Skatt
Foretakenes virksomhet (sykehusdrift) er ikke skattepliktig.
Skatteberegning som framkommer i regnskapet til foretaks-

gruppen knytter seg i sin helhet til datterdatterselskapet
Trendelag Ortopediske Verksted AS.

Skattekostnaden omfatter bide periodens betalbare skatt og
endring i utsatt skatt/skattefordel. Betalbar skatt beregnes pa
grunnlag av drets skattemessige resultat. Utsatt skatt/skattefor-
del beregnes pd grunnlag av midlertidige forskjeller mellom
regnskapsmessige og skattemessige verdier. Utsatt skattefordel
er bare balansefort i den grad det er sannsynlig at fordelen vil
bli realisert i framtiden.

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

Note 2 Inntekter (Belop i 1000 kr)
Totale inntekter Inntekter vedrorende Midler til
i Mor aktiviteter i Mor datterforetakene
Basisramme 5886970 497 125 5389 845
ISF 1794 657 166 848 1627 809
Refusjoner fra Rikstrygdeverket 638 743 638 743
Andre salgs- og driftsinntekeer, inkl. eremerkede tilskudd 459 801 254 284 205517
Sum 8780171 918 257 7 861914

Inntekter som gir via Helse Midt-Norge RHF (mor) og viderefordeles til datterforetakene er inntektsfort som basisramme, gre-
merkede tilskudd, ISF og refusjon fra Rikstrygdeverket i morforetaket. Ved fordeling til datterforetakene er dette kostnadsfert
som varekostnader, neermere bestemt kjop av helsetjenester.

Andre salgsinntekter bestdr blant annet av gremerkede tilskudd, andre tilskudd, gjestepasientinntekeer og salg av varer og andre
jenester.

12003 ble deler av basisrammen fordelt til datterforetakene som eremerkede midler. Belopet inngikk som en del av basis-
rammen i Helse Midt-Norge RHF i 2003, men inntektsfores i takt med forbruk i datterforetakenes regnskap. I 2004 inngir
17,9 mill. kroner som innteke hos helseforetakene, men ikke konsernets regnskap.

/
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Note3 Resultat pr. virksomhetsomrade i 2004 (Belep i 1000 kr)

Psykiatri Somatikk Rus Totalt
A\%0) BUP

ISF 0 0 1 633 682 0 1633 682
Poliklinikk 55 604 33372 528 845 2670 620 491
Dremerkede tilskudd 106 972 71 566 127 865 8925 315 328
Andre direkte inntekter 15059 610 188 388 3 626 207 683
Sum direkte inntekter 177 635 105 548 2 478 780 15221 2777 184
Kjop av helsetjenester 33990 735 209 564 62 880 307 169
Andre varekostnader 22 422 1 646 883512 7 603 915 183
Lonnskostnader 899 821 168 830 4257 431 54721 5380 803
Andre driftskostnader 112 821 17018 667 957 16 105 813901
Avskrivninger 54221 1614 250 939 3169 309 943
Sum direkte kostnader 1123275 189 843 6269 403 144 478 7 726 999
Resultat av direkte inntekter og kostnader  -945 640 -84 295 -3790 623 -129 257  -4949 815
Basisramme (fordelt til helseforetakene) 5292 486
Felleskostnader, ikke fordelt 2184111
Fellesinntekter, ikke fordelt 1212438
Arsresultat for foretaksgruppens sykehusforetak -629 002
Helse Mide-Norge RHE ekskl. nedskr. pd investering i datterforetak -25 452
Sykehusapotekene Midt-Norge HF 5250
Trendelag Ortopediske Verksted AS 609
Arsresultat -648 595

Som i spesialisthelsetjenesten for gvrig er Helse Midt-Norge opptatt av den gkonomiske situasjonen innenfor somatikk kontra
psykiatri og rus. Med henvisning til opptrappingsplanen innen psykiatri har eier ytet gremerkede midler til drift og investeringer
innen psykiatri.

Kostnader og inntekter i Helse Midt-Norge RHF (mor), Sykehusapotekene i Midt-Norge HF og Trondelag Ortopediske
Verksted AS er ikke fordelt pd somatikk, psykiatri og rus. Direkte kostnader ved de fire helseforetakene som yter helsetjenster
b&de innenfor somatikk og psykiatri har, blir lepende henfort til de ulike enhetene i foretakene. En del fellestjenester blir ikke
lopende fordelt mellom avdelingene, og dermed heller ikke fordelt mellom somatikk og psykiatri. Det vesentligste av rus-
behandlingen skjer via eget helseforetak.

Note 4 Varer (Belep i 1000 kr)

Konsern

31.12.04 31.12.03 Endring
Révarer 3971 612 3359
Varer i arbeid 323 323
Handelsvarer 18217 19 811 -159%4
Medisinske forbruksvarer 133 481 117 889 15592
Blodlager og vaskelager 20 547 20678 -131
Ovrige lagerbeholdninger * 10229 13 627 -3 398
Sum varebeholdning 186 768 172 617 14 151
Herav vurdert til anskaffelseskost 186 348 171 968 14 380
Herav vurdert til virkelig verdi 420 649 -229
Bokfort verdi 186 768 172 617 14 151

* Kjokkenmateriell, matvarer, kontor-/datamateriell, annet forbruksmateriell

Lager av innkjopte varer er verdsatt til laveste av anskaffelseskost og virkelig verdi. Det foretas nedskrivning for ukurans.
Morforetaket har ingen varebeholdning,

I totale varekostnader for konsernet pa 1 959 mill. kroner inngér kjop av helsetjenester fra Luftambulansen ANS, private sykehus
og andre regioner med 787 mill. kroner. Med unntak av et mindre belop gjelder varekostnadene i mor p& 8 356 mill. kroner i
sin helhet kjop av helsejenester. Kjop hos egne datterforetak utgjor 7 869 mill. kroner, mens eksternt kjop utgjer 487 mill. kroner.

)



Note 5 Lenn og personalkostnader samt godtigjorelse til ledende ansatte (Belgp i 1000 kr)

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen

2003 2004 2004 2003

39 430 60 184 Lonn, fast 4457 476 4258081
750 3503 Lonn, variabel 482 879 459 452
1782 2925 Andre personalkostnader 118 294 116247
6949 12973 Pensjonskostnader 636 885 575 595
5581 10 199 Arbeidsgiveravgift 715 944 638 347

-1 026 -2229 Tilskudd og refusjoner -347 807 -340 443
53 466 87 555 Lonnskostnader 6063671 5707279

Lonnskostnadene i Helsebygg Midt-Norge, i alt 59,6 mill. kroner er aktivert pa byggeprosjektene som en del av byggkostnadene,
og inngr ikke i ovenstiende lonnkostnader.

Yeelse til ledende personer Adm. dir Styret
Lonn 1206 869
Ytelse til pensjonsforplikeelse (kollektiv ordning) 86
Pensjonskostnader (ut over kollektiv ordning) 461
Andre fordeler og godtgjorelser 109
Sum lgnn og godtgjorelser 1862 869

Godtgjorelse il styrets medlemmer utgjor samlet kr 869 491. Det ble i tillegg ytet en godtgjerelse til Helsebygg sitt prosjektstyre
pd kr 324 500 og Hemits styre pd kr 92 435. Administrerende direktor Paul Hellandsvik har i regnskapsperioden 2004 lonn pa
kr 1 205 864,- og andre direkte ytelser p& kr 109 137,-. I tillegg ytelser il kollektiv pensjon og kostnader vedrerende framtidig
pensjon pé kr 546 965,-. Ovrige direktorer i Helse Midt-Norge RHE inkl. daglig leder av Helsebygg Midt-Norge og Helse
Midt-Norge IT har totalt mottatt ca. kr 6 945 200 i lonn og andre godtgjorelser.

Ved fratredelse etter anmodning fra styret har administrerende direktor krav pa lonn i ett r inklusive lonn i avtalt oppsigelses-
tid. Til fradrag i sluttvederlaget kommer andre inntekter Paul Hellandsvik har oppebéret som ansatt, konsulent og/eller selv-
stendig neringsdrivende. Tilsvarende rettighet gjelder for de ovrige direkterene i konsernledelsen.

Pensjonsalder for Paul Hellandsvik i stilling som administrerende direkteor er 65 ar. Pensjonsnivéet er satt til 66 prosent av full
lenn ved fratreden. Pensjonsforpliktelsen skal samordnes med ytelser fra Folketrygden og alle andre pensjonsytelser som er opp-
arbeidet gjennom tdligere ansettelsesforhold. Helse Mide-Norge pensjonsforpliktelse knyttet til denne avtalen er beregnet til

kr 1178 699,- inkl. arbeidsgiveravgift pr. 31.12.2004.

Det er ikke ytet [&n dl noen av de ansatte i morforetaket.

Lan til ansatte i datterforetakene dreier seg om korttids likviditetsldn. Det kreves ikke renter eller sikkerhet for disse linene.
Lanene er begrenset til en mineds lonn, og tilbakebetales over maksimalt 12 méneder.

Honorar til revisor Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
Ordiner revisjon 124 1177
Annen revisjon og beslektede tjenester 802 2059
Honorar for andre jenester fra vir revisor 0 767
Samlet honorar 926 4003

Belgpene er inkl. merverdiavgift.

Annen revisjon og beslektede tjenester gjelder i hovedsak ekstra arbeid vedrerende avklaringer rundt &pningsbalanse, bistand og
ekstraarbeid i forbindelse med érsavslutning, prosjektbekreftelser/serattestasjoner og deltakelse pd styremoter og lignende.

Honorar for andre tjenester fra revisor gjelder Trendelag Ortopediske Verksted AS i forbindelse med stifelsen av aksjeselskapet,

etablering av &pningsbalansen mv., Sykehusapotekene HF vedrerende kompetanseprogram ansatte og prosesseffektivisering,
samt St Olavs Hospital HF i forbindelse med skonomiske analyser.
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Note 6 Pensjonskostnader, -midler og -forpliktelser (Belop i 1000 kr)

Pensjonsordningen behandles regnskapsmessig i overensstemmelse med Norsk Regnskapsstandard for Pensjonskostnader.
Regionens pensjonsordninger, inkludert AFP behandles som ytelsesplan. Helse Midt-Norge RHF hadde pr. 31.12.2004
pensjonsordninger som omfattet i alt 261 aktive. Ordningen gir rett til definerte framtidige ytelser. Disse er i hovedsak avhengig
av antall opptjeningsar, lennsnivé ved oppnidd pensjonsalder og storrelsen pa ytelsene fra folketrygden. Forpliktelsene er dek-
ket gjennom KLP (Kommunal Landspensjon). I tillegg har Helse Midt-Norge RHF en pensjonsavtale vedrerende administre-
rende direktor som ikke inngdr i den kollektive ordningen.

I tillegg har Helse Midt-Norge gjennom KLP-ordningen et solidaransvar for G-regulering av fripoliser og pensjoner knyttet til
disse. Dette er tatt hensyn til i beregningene (gjelder 15 personer).

Totalt i konsernet omfatter pensjonsordninger i alt ca. 20 500 personer (14 930 aktive og 5 565 pensjonister). Solidaransvaret
omfatter 3 551 personer. Forpliktelsene er dekket gjennom KLP og Statens Pensjonskasse.

Sammensetning av samlede pensjoner og pensjonsforpliktelser

Helse Midt-Norge RHF* Foretaksgruppen*
2003 2004 Pensjonskostnad 2004 2003
9379 18122 Néverdi av drets pensjonsopptjening 506 583 465 346
2286 4383 Rentekostnad av pensjonsforpliktelsen 484 078 456 923

-1754 -3 258 Avkastning pa pensjonsmidler -455976  -431975
115 388 Administrasjonskostnad 25 164 20253
123 Resultatforing av estimatavvik 625 402

Avtalefestet AFP, 62-64 1205 1368

1432 2050 Arbeidsgiveravgift 83 425 68228
11 458 21 808 Netto pensjonskostnad 645 104 580 545

*) Beregnede pensjonskostnader for Helse Mide-Norge RHF avviker sammenlignet med tilsvarende tall i resultatregnskapet.
I noten inngdr beregnede pensjonskostnader for Helsebygg Mide-Norge. I regnskapet er disse kostnadene aktivert som en del
av byggkostnadene og inngir dermed ikke i resultatregnskapet for 2004 eller 2003.

Avstemming av pensjonsordningens finansierte status mot belgp i balansen:

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
31.12.03 31.12.04 01.01.05 01.01.05 31.12.04 31.12.03
38 020 78 461 68 812 Beregnede opptjente pensjonsforplikeelser 8325901 8446572 7393366
30 252 60 860 52731 DPensjonsmidler (til markedsverdi) 7759 313 7955400 6832962
7768 17 601 16 081 Netto palepte pensjonsforplikeelser 566 588 491 172 560 404

Ikke resultatfort planendring

-1723 -4100 -2580 Ikke resultatfort estimatendring/-avvik -636 121 -560 705 -443 556
6045 13 501 13501 Balansefort netto forpliktelse for arb.giv.avg. -69 533 -69 533 116 848
852 1903 1903 Arbeidsgiveravgift 6 946 6 946 16477
6897 15 404 15404 Balansefort netto forpliktelse etter arb.giv.avg. -62 587 -62 587 133 325

Pensjonsforpliktelser beregnes etter linezr opptjening pé basis av forutsetninger om antall opptjeningsdr, diskonteringsrente,
framtidig avkastning pa pensjonsmidler, framtidig regulering av lonn, pensjoner og ytelser fra folketrygden og aktuarmessige
forutsetninger om dedelighet, frivillig avgang osv. Pensjonsmidlene vurderes til virkelig verdi. Netto pensjonsforpliktelse bestdr
av brutto pensjonsforpliktelse fratrukket virkelig verdi av pensjonsmidler. Netto pensjonsforpliktelser balansefores som langsik-
tig gjeld, mens overfinansiert pensjonsordning er klassifisert som langsiktig eiendel i balansen. Det er ikke beregnet og balanse-
fort arbeidsgiveravgift av overfinansiert pensjonsordning (netto pensjonsmidler). Dette gjelder for tre av vire helseforetak.

/
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Netto pensjonsforpliktelser er balansefert som langsiktig rentefri gjeld, og er tillagt arbeidsgiveravgift. For de foretakene som
har netto pensjonsmidler er det ikke beregnet og balansefert arbeidsgiveravgift.

QOkonomiske forutsetninger: 2005 2004 2003
Diskonteringsrente 6,0 % 6,0 % 6,5 %
Forventet lonnsregulering 3,5 % 3,5% 4,0 %
Forventet pensjonsokning 3,5 % 3,5 % 4,0 %
Forventet G-regulering 3,5 % 3,5 % 4,0 %
Forventet avkastning pa fondsmidler 6,3 % 6,3 % 7,0 %

Estimatavvik utover 10 prosent av det hoyeste av pensjonsmidler eller -forpliktelser resultatfores over 15 4r. Estimatavviket som
oppstod pd slutten av 2004 amortiseres fra og med 2005.

Det er avsatt og inkludert kostnader opparbeidet for tilleggspensjon il adm.dir., se note 5.

Note 7 Tilskudd til rehabiliteringssenter (Belep i 1000 kr)
2004 2003

12004 mottok Helse Mide-Norge 53,9 mill. kroner fra eier for

Bj O i 644 16
overfpring til ulike rehabliterings- og opptreningssentere. I be- NJ[(M;ZﬂgS Rptrefmng?sentle(r bad 63 82 z 3 42
lopet inngdr en overfering til Helse Nordmere og Romsdal HF Craker sanitetsiorenings kurba
pa 3,2 mill. kroner grmerket til finansiering av Aure Rehabili- Selli Oppteningssenter 6429 3153

teringssenter. Helse Nordmere har overfort 4,9 mill. kroner til ~ Maritunet behandlings- og opptreningssenter 10 188 4 925
Aure Opptreningssenter i 2004. Helse Midt-Norges ansvar REKO AS Kastvoll Opptreningssenter 3189 1565

for finansiering av rehabiliterings- og opptreningssentere har Aure (HNR) 4900 1580
okt fra 20 prosent i 2003 til 40 prosent i 2004. St. Olavs Roros Rehabiliteringssenter 17600 3360
Hospital overforte til sammen 37,9 mill. kroner til rehabilite- T, ddletten Reabiliteringssenter 3925 14883
ringssentre som de har avtale med. St. Olav overtok virksom- Betania avdl. Jonsborg 34000 32194
heten av Trondsletten Rehabiliteringssenter fra april 2004. :

Sum 93567 68170

Note 8 Kundefordringer (Belap i 1000 kr)

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
2003 2004 2004 2003
17205 20553 Kundefordringer vurdert til palydende 223 842 193 099
0 0 - Avsatt til usikre fordringer 9632 9789
17 205 20553 Bokfort verdi 31.12 214 210 183 310

Arets tap i regnskapet fremkommer som folger:

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
2003 2004 2004 2003
0 0 Atrets endring i avsetning til tap p3 krav (delkrederavsetning) -157 2551
0 0 + Reelt tap pé fordringer i &r 8919 9789
0 0 - Inngire pa tidligere avskrevne fordringer -1 058 -96
0 0 Sum tap pa fordringer i resultatregnskapet 7 704 12 244

Kundefordringer og andre fordringer oppferes til pilydende etter fradrag for avsetninger til forventet tap. Avsetning til
forventet tap pr. 31.12.04 er p4 9,6 mill. kroner i konsernet.

/
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Note 9 Immaterielle eiendeler (Belgp i 1000 kr)

Immaterielle eiendeler bestdr av lisenser, kjop og utviklingskostnader knyttet til EDB-programmer mv.

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen

98 617 Anskaffelseskost 31.12.2003 118 439
Tilgang virksomhetsoverdragelse
27 332 Tilgang kjopte driftsmidler 30939
Tilgang egentilvirkede driftsmidler
1732 Avgang solgte driftsmidler (til anskaffelseskost) 1926
124 217 Anskaffelseskost 31.12.2004 147 452
15 185 Akkumulert av og nedskr 31.12.2003 29 391
21631 Arets ordinare avskrivninger 23485
Arets nedskrivninger
0 Akkumulerte avskrivninger pd avgitte driftsmidler 483
36 816 Akkumulerte avskrivninger 31.12.2004 52393
87 401 Bokfort verdi 31.12.2004 95 059
5 &r Estimert gkonomisk levetid 5 ar
20 % Avskrivningssats 20 %
0 Arets avskrivninger p& dpningsbalansen 427

Utgifter til forskning og utvikling er kostnadsfort, utfra det forhold at sammenhengen mellom utgifter til forskning og eventuelle
framtidige inntekeer er uklare. Utgifter til andre immaterielle eiendeler er balansefort i den utstrekning kriteriene for balanse-
foring er oppfylt, det vil si at det forventes at de vil gi framtidige inntekter eller vesentlige reduksjoner i framtidige kostnader.

Det vesentligste av immaterielle eiendeler ble i 2003 overfort fra helseforetakene til Helse Midt-Norge RHF v/ HEMIT i for-

bindelse med etableringen av sentral ITK-enhet. 1 2004 er IKT-utstyr overfort fra flere foretak til Hemit.

Det vises for ovrig til omtale av dpningsbalansen i note 1 regnskapsprinsipper og note 10 om varige driftsmidler.

Note 10 Varige driftsmidler (Belep i 1000 kr)

Medisinsk-  Diriftsloseare, Bolig og

Helse Midt-Norge RHF teknisk utstyr  inventaro.l.  Bygninger tomter

Anl. u.
utforelse

Anskaffelseskost pr. 31.12.03 0 29289 10278 0 1710355 1749812
Tilgang virksomhetsoverdragelse 0 0 57 059 0 0 57 059
Tilgang kjopte driftsmidler 0 28 534 132 000 0 1706283 1866817
Overforing til ferdigstilte driftsmidler *) 0 0 0 0 -177 884  -177 884
Lanekostnad ved tilvirkning 0 0 0 0
Avgang solgte driftsmidler (til anskaffelseskost) 0 2318 0 0 0 2318
Anskaffelseskost 31.12.04 0 55395 199 337 0 3238754 3493486
Akkumulerte av- og nedskrivninger 31.12.03 0 4759 0 0 4649
Arets ordinzre avskrivninger 0 15790 6292 0 22082
Arets nedskrivninger 0 0 12 415 0 12 415
Akkumulerte avskrivninger p avgitte driftsmidler 0 0 0 0 0
Akkumulerte avskrivninger 31.12.04 0 20 439 18 707 0 0 39 146
Bokfort verdi pr 31.12.2004 0 34956 180 630 0 3238754 3454340
- Herav bal. leieavtaler (fin. leasing) 0 2100 0 0 0 2100
Estimert gkonomisk levetid 3-15 ar 10-60 &r

Avskrivningssatser 6,7 -33,3 % 3,8 %

Arets avskrivninger pa dpningsbalansen 0 0

*) Overforing av ferdigstilte driftsmidler gjelder overforing av pasienthotellet fra Helsebygg til St. Olavs Hospital HE



Medisinsk- Driftslosore, Bolig og Anl. u.

Foretaksgruppen teknisk utstyr  inventaro.l.  Bygninger tomter utforelse
Anskaffelseskost pr. 31.12.03 973 545 369023 5932803 585447 2067931 9928749
Tilgang virksomhetsoverdragelse 0 1043 112 422 9512 17 338 140 315
Tilgang kjopte driftsmidler *) 69114 42 641 150 303 2233 2112856 2377 147
Overforing il ferdigstilte drifts midler 56 543 49 327 622942 398 =729 210 0
Lanekostnad ved tilvirkning 0 0 1404 1404
Avgang solgte driftsmidler (til anskaffelseskost) 12 737 3077 0 1550 0 17 364
Anskaffelseskost 31.12.04 1 086 465 458 957 6818470 596040 3470319 12430251
Akkumulerte av- og nedskrivninger 31.12.03 262 870 122 420 608 492 0 993 782
Arets ordinzre avskrivninger 147 486 60312 323591 0 531 389
Atrets nedskrivninger 295 0 12415 0 12710
Akkum. avskrivninger pd avgitee driftsmidler 11 473 338 0 0 11811
Akkumulerte avskrivninger 31.12.04 399 178 182 394 944 498 0 0 1526070
Bokfort verdi pr. 31.12.2004 687 287 276 563 5873972 596040 3470319 10904 181
- Herav bal. leieavtaler (fin. leasing) 45795 2100 0 0 0 47 895

- Herav ikke avskrivbar kunst 22917 22917
Estimert gkonomisk levetid 3-15 ar 3-15 ar 10-60 &r
Avskrivningssatser 83% 6,7-333% 3,8 %
Arets avskrivninger pa dpningsbalansen 103 625 21431 295 051 0 420107

Finansiell leasing er benyttet som finansieringsform i forbindelse med kjop av MR-maskiner v, lab.system, anestesiapparat og
angiolab ved St Olavs Hospital, Helse Nord-Trendelag og Helse Sunnmere, samt I'T-utstyr ved Helse Midt-Norge RHE Alle
disse avtaler er inngtt for 01.01.2004. Samlet restverdi pr. 31.12.2004 utgjor 47,9 mill. kroner og tilhgrende forplikeelse er
balansefert under langsiktig gjeld. Kontraktene har utlop i perioden 2006-2012.

Varige driftsmidler overtatt 01.01.2002 i forbindelse at spesialisthelsetjenesten ble overfort fra fylkeskommenene til Staten ble
verdsatt seerskilt pr. 01.01.2002. Varige driftsmidler anskaffet anskaffen etter 01.01.2002 er fort i balansen il anskaffelskost.
Tilsvarende gjelder overtakelse av anleggsmidler i forbindelse med overtakelse av ansvaret for rusbehandling pr. 01.01.2004.
Varige driftsmidler med levetid pa tre &r eller mer og kostpris pa kr 50 000 eller mer balansefores og avskrives.

Formell overfering av fast eiendom fra fylkeskommunene til helseforetakene er pr. 31.12.2004 gjennomfert for alle eiendommene.

Storre I'T-utstyr er i forbindelse med etableringen av Hemit overfort fra helseforetakene til det Helse Midt-Norge RHF pa samme
mdte som immaterielle eiendeler.

Avskrivninger pé anleggsmidler er gjennomfort i henhold til foretakets avskrivningsplaner og god regnskapsskikk, og er fordelt
linezrt over antatt skonomisk levetid med utgangspunke i historisk kostpris.

Helse Midt-Norge RHF inngikk i 2004 avtale med Orkdal Sanitetsforening om overtakelse av bygningsmassen ved sykehuset i
Orkdal. Overtakelsessummen ble fastsatt ut fra takst foretatt i 2001. Ved innarbeidels av bygningene i Helse Midt-Norge
RHFs balanse er det gjort fradrag for slit og elde i perioden fra takstering frem til overtakelse pr. 01.01.2004. Dette utgjor

12,4 mill. kroner og fremkommer i resultatregnskapet som nedskrivning av varige driftsmidler.

/
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Note 11 Langsiktige byggeprosjekter (Belap i 1000 kr)

Konsernet har flere store byggeprosjekt gdende. Nedenfor flger en oppstilling over igangsatte og pdgiende prosjekeer i 2004
med en totalt kostnadsramme som overstiger 50 mill. kroner.

Akkum. Akkum. Total

regnskap pr. regnskap pr. kostnads-  Prognose Avvik fra

Investeringsprosjekt Foretak 31.12.04  31.12.03 ramme  sluttsum budsjett
St Olav/Helsebygg, byggefase 1 - Helse Midt-Norge RHF 3161000 1593000 5422000 5209000 213000
St Olav/Helsebygg, byggefase 2
(forelopig ramme) Helse Midt-Norge RHF 182000 151000 6327000 6327000 0
DPS Orkdal St Olavs Hospital HF 52 465 13233 64 000 68000 -4 000
DPS Tiller St Olavs Hospital HF 65 886 32365 96 000 96 000 0
Sikkerhetsavd./psyk/rus/
tvungen omsorg St Olavs Hospital HF 4850 4646 267000 267 000 0
Byggetrinn 3 Levanger Helse Nord-Trendelag HF 90 427 58 768 122532 122532 0
DPS Stjordal Helse Nord-Trendelag HF 9570 4025 79 500 79 500 0
BUP Levanger, byggetrinn 1 Helse Nord-Trendelag HF 51775 14257 52500 52500 0
DPS Molde Helse Nordmere og Romsdal HF 39 383 120 000 120 000 0
Nytt kreftbyge Helse Sunnmere HF 235816 181474 264815 264 815 0
BUP/VOP poliklinikk Helse Sunnmegre HF 5786 1333 81100 81100 0
Ny barneavd. Alesund sjukehus Helse Sunnmere HF 423 167 150 000 150 000 0
Vestmo, pakostn/nybygg rusinst. Rusbehandling Midt-Norge HF 32 516 6058 38500 38500 0

Veksthuset, pdkostn/nygg rusinst. Rusbehandling Mide-Norge HF 37 141 11280 39 800 40800 -1000
Sum 3969 038 2071606 13 124747 12916 747 208 000

DPS = Distrikspsykiatrisk senter, BUP = Barne- og ungdomspsykiatri, VOP = Voksenpsykiatri

Storre byggeprosjekter er i hovedsak finansiert med gremerkede tilskudd il investeringer via kreftplan og opptrappingsplan for
psykiatri og lan.

Finansiering av byggeprosjekeer i regi av Helsebygg Midt-Norge er delvis finansiert av Helsedepartementet og delvis av
Utdannings- og Forsknuingsdepartementet (UFD). UFDs andel av finansiering i fase 1 utgjor ca. 25 prosent og i fase 2 ca.
20 prosent. Dette representerer ogsd NTNUs fremtidige eierandel i byggene ut fra de foreliggende planer ved utgangen av
2004. Inntil de enkelte bygningene er ferdigstilt blir all finansiering og kostnader fort i Helse Midt-Norge RHFs regnskap
(v/Helsebygg Midt-Norge).

Aktiverte kostnader og bokforte tilskudd i Helsebygg Midt-Norge overfores til St. Olavs Hospital og NTNU sitt regnskap i
henhold til avtalt eierforhold av den enkelte bygningen samtidig med overtakelse av ferdigstilte bygg og anlegg.

Note 12 Leasing-/leieavtaler — ikke balansefert (Belgp i 1000 kr)

Arlige leiekostnader knyttet til ulike leieavtaler og operasjonell leasing:

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
2003 2004 Avtale 2004 2003
3299 7260 Husleieavtaler 46 045 35298

0 0 Leie av med medisinskteknisk utstyr 4980 2821
132 2650 Leie av inventar, utstyr, transportmidler mv 28 220 17 294
0 0 Andre leieavtaler 5976 4679

/
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Note 13 Universiteter og heyskolers rettigheter til arealer i helseforetak

Undervisning er en sentral del av helseforetakenes virksomhet. Dette gjelder serlig for St. Olavs Hospital HE og inneberer at fore-
taket stiller arealer dl disposisjon til Norges teknisk-naturvitenskaplige universitet (NTNU) og Hogskolen i Sor-Trendelag (HIST).

Arealer disponert av NTNU og HIST er:
Disponert av NTNU: 8400 kvm  (herav er 830 kvm bruksrett, resten leie)
Disponert av HIST: 1000 kvm  (leie)

Avtalene er i hovedsak inngdte i perioden 1993 til 1996, og de har varighet pi omkring 10-15 &r med visse muligheter for forlengelse.

Note 14 Datterforetak og tilknyttede selskap (Belap i 1000 kr)

Prinsipp for Innskutt  Bokfort

Datterforetak Forretnings- Eier- Stemme-  innarb. av verdi  egenkap. verdi

(som konsolideres) kontor andel  andel andel 31.12.04 31.12.04 31.12.04

Helse Nord-Trendelag HF Levanger 100% 100 % Konsolidert 1472779 1263277 1263277 76765
St. Olavs Hospital HF Trondheim 100 % 100 % Konsolidert 2251201 1470344 1470344 317805
Helse Sunnmgre HF Alesund  100% 100 % Konsolidert 1927437 1689572 1689572 100436
Helse Nordmere og Romsdal HF Molde 100% 100 % Konsolidert 1091158 824109 824109 93361
Sykeh.apotekene i Mide-Norge HF Trondheim 100 % 100 % Konsolidert 21912 42 462 42 462 0
Rusbehandling Mide-Norge HF  Stjordal 100 % 100 % Konsolidert 78 121 69753 69753 8368
Tr.lag Ortopediske Verksted AS ~ Trondheim 100 % 100 % Konsolidert 5112 5610 7 100

Bokfort verdi pr. 31.12.2004 6847720 5365127 5366617 596735

Orkdal Sanitetsforenings Sjukehus HF ble opplost pr. 01.01.2004. Virksomheten i foretaket er overfort til St. Olavs Hospital
HF fra samme dato.

Rusbehandling Midt-Norge HF ble stiftet i januar 2004. Virksomheten Trondelag Ortopediske Verksted ble kjopt fra Sor-
Trendelag fylkeskommune av St. Olavs Hospital HF i 2004. T april 2004 ble aksjeelselskapet Trondelag Ortopediske Verksted
stiftet.

Investeringer i datterforetakene er vurdert til bokfort egenkapital. Datterforetakene hadde i perioden 2002-2004 store under-
skudd. Det er knyttet stor usikkerhet til om og nér disse underskuddene vil bli dekket med tilsvarende overskudd.
Investeringen til Helse Midt-Norge RHF i helseforetakene er derfor skrevet ned tilsvarende underskuddene 2004 Verdien pé
investeringer i datterforetak er skrevet ned med totalt 597 millioner kroner.

Foretakets Foretakets

An- Bokfort  bokforte ars-
Forretnings- Eier- Stemme-  skaffelses- verdi  egenkap. resultat
kontor andel andel kost 31.12.04 31.12.04 2004
Helseforetakenes
Innkjepsservice AS Vadse 20 % 20 % 100 100 1199 702
Helseforetakenes nasjonale
Luftambulansetjeneste ANS Bode 20 % 20 % 3495 3 495 25 384 7910
Norsk Helsenett AS Trondheim 20 % 20 % 7500 7 500 34 863 2623

Helseforetakenes Innkjepsservice AS (HINAS) ble stiftet 09.05.2003, og eies med 20 prosent av hver av de fem regionale
helseforetakene. Hver region har overfort 1 mill. kroner til selskapet i 2003 til dekning av oppstartskostnader.

Helseforetakenes nasjonale Luftambulansetjeneste ANS (Luftambulansen ANS) ble stiftet 16.01.2004. De regionale helse-
foretakene eier 20 prosent hver. Selskapskapital pa kr 200 000,- ble innbetalt i 2003. I 2004 er det overfort tingsinnskudd til en
verdi pd kr 3 294 866,-.

Norsk Helsenett AS ble stiftet 1 oktober 2004, og eies sammen med de andre regionale helseforetakene. Hver region eier 1000
akser a palydende kr 1 000. Innbetalt aksjekapital p4 7,5 mill. kroner er inkludert overkurs.

Investeringer i dlknyttede selskaper er bokfert til kostpris, og er ikke innarbeidet i Helse Midt-Norges resultatregnskap og balanse.



Note 15 Aksjer og andeler i andre selskaper

Egenkapitalinnskudd i KLP er bokfert med henholdsvis 0,997 mill. kroner og 158,262 mill. kroner som andel i selskap for mor-
foretaket og konsernet.

Det samlede egenkapitalinnskuddet i KLP blir fordelt pd kundene i forhold til de enkelte kunders andel av de totale pensjonsfor-
pliktelsene. Egenkapitalinnskuddet blir utbetalt kun hvis konsernet flytter sin pensjonsordning fra KLP. Egenkapitalinnskuddet i
KLP er bokfort iht kostprinsippet. Det vil si at det normalt vil vaere inn- og utbetalinger som skal pavirke storrelsen pd innskud-
det. Forsikringsvirksomhetsloven ble endret fra 1. januar 2004 slik at fripoliser skal inng? ved flytting. Egenkapitalinnskuddet
knyttet tl disse fripolisene er dermed balansefort fra og med 2004. Endringen er fort mot annen egenkapital i 2004.

Foretaksgruppen Helse Midt-Norge eier 1/3 av selskapet Medtech Trondheim AS som ble stiftet 12.10.2004 med en aksje-
kapital p& kr 102 000,-. Aksjene er fordelt med 16,67 prosent p& Helse Midt-Norge RHF og 16,67 prosent pa St. Olavs Hospital
HE Selskapet hadde et overskudd pé kr 29 709.- i 2004 og en bokfort egenkapital pa kr 131 709,- pr. 31.12.2004.

Note 16 Mellomvaerende med selskaper i samme konsern (Belop i 1000 kr)

Totaloversikt over mellomvarende med datterforetakene 31.12.04 31.12.03
Langsiktig fordring 524 629 188 804
Kundefordringer 15597 9209
Andre fordringer 1980 7916
Langsiktig gjeld -106 349 -124 324
Leverandergjeld -8 054 -6 869
Annen kortsiktig gjeld 0 -27 308
Sum 427 803 47 428

Med unntak av morforetakets kjop av helsetjenester, jf. note 3 var internt salg og kjop mellom helseforetakene pa 426,6 mill.
kroner i 2004 mot 269,8 mill. kroner i 2003.

Note 17 Bundne bankinnskudd (Belap i 1000 kr)

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
2003 2004 2004 2003
5648 6 247 Bankinnskudd bundet til dekning av skattetrekk 242 071 221 201

0 0 Pasientmidler 5575 5214
Depositum 216 240
5 648 6247 Sum bundne midler 247 646 226 415

Helseforetakene har egne bankkonti hvor midler vedrarende fonds og gavekond er satt av. Disse midlene er en del av foretakenes
disponible likviditet, men blir behandlet som om det var bundne midler. Det finnes ikke slike konti i morforetaket.

Bevilget kassekreditt for Helse Midt-Norge pr. 31.12.2004 var 800 mill. kroner.

Note 18 Gjeld med forfall senere enn 5 ar (Belep i 1000 kr)

Forfall
Foretaksgruppen 31.12.04 31.12.03 15-20 ar
Langsiktig gield (HOD) 2206 833 1080 078 68 434 68 434 68 434
Langsiktig gjeld (OSF) 129 955
Finansiell leasing 49 868 61569 9291 0 0

Helse Midt-Norge RHF 31.12.04 31.12.03

Langgiktig gield 2 206 833 1080 078 68 434 68 434 68 434
Langsiktig gjeld (OSF) 129 955

Gjeld til datterforetakene 106 349 124 324 0 0 0

Finansiell leasing 2108 4782 0




Helse Midt-Norge RHF (mor) har tatt opp 2,156 mill. kroner i 1an hos Helse- og omsorgsdepartementet i perioden ultimo
2002-2004. Lanene skal avdras over 20 dr, og forste avdrag ble betalt 30.06.04. Inkludert i total gjeld til Helsedepartementet
inngdr kapitaliserte renter p& 57,8 mill. kroner. Renten fastsettes av Finansdepartementet p basis av statens innlinskostnader i
markedet med et tillegg pa 0,4 prosentenheter. Forste halvir 2004 var renten 3,06 prosent og i andre halvédr 2,34 prosent.
Helse Midt-Norge har pr. tiden en flytende rente pd 2,22 prosent for forste halvir 2005.

Lanemidlene er i forbindelse med finansiering av sterre investeringsprosjekter er i noen grad ldnt ut til datterforetakene i fore-
taksgruppen. Det vesentligste av [dnet er forbeholdt finansiering av nye St. Olavs Hospital via Helsebygg.

Av hensyn til finansiering av store investeringsprosjekter ble deler av basisrammen i 2002 og 2003 likviditetsmessig fordelt pd
annen mite den inntektsmessige fordelingen mellom helseforetakene. Som folge av dette har Helse Midt-Norge RHF en for-
dring pd Helse Sunnmere HF og Helse Nord-Trendelag HE, mens Helse Nordmere og Romsdal HF og St. Olavs Hospital HF
har en fordring p& Helse Midt-Norge RHE Avdragstid knyttet til dette mellomverende er ikke avtalt. Dette mellomverende er
pa 75,4 mill. kroner pr. 31.12.2004. I forbindelse med samordning av I'T-tjenestene i regionen ble anleggsmidler innenfor om-
rddet overfort fra helseforetakene til HEMIT. HEMIT har som falge av denne overforingen en langsiktig gjeld pa 28,8 mill.
kroner til datterforetakene pr. 31.12.2004.

Helse Midt-Norge RHF inngikk i 2004 en avtale med Ordal Sanitetsforening (OSF) om kjop av bygninger ved Orkdal
Sanitetsforenings Sjukehus. Kjopesummen er satt til 132 mill. kroner. Finansiering av kjepet er ikke avklart og kjopet er inntil
videre balansefert som kjop pa avbetaling. St. Olavs Hospital har nedbetalt vel 2 mill. kroner pé dette linet.

Note 19 Garantiansvar

I forbindelse med sykehusreformen overtok Helse Midt-Norge RHF (mor) fylkeskommunenes garantiforpliktelser innenfor
spesialisthelsetjenesten. Opprinnelig belop pa de linene Helse Midt-Norge stdr som garantist for er pa 73,8 mill. kroner. Herav
gjelder 64,3 mill. kroner Lukas Stiftelsen, restgjeld pé disse lanene var pr. 31.12.04 pa 31,5 mill. kroner mot 33,9 mill. kroner pr.
31.12.2003.

Note 20 Usikre forpliktelser (Belap i 1000 kr)

Opverlegepermisjoner

Overordnede leger og spesialister har avtalefestet rett til fire méneder studiepermisjon hvert femte &r. Under permisjonen mottar
ovetlegene lonn. Lonnen kostnadsfores og avsettes som langsiktig forpliktelse etter hvert som retten opparbeides. Uttakstilbeyelighet
varier bide mellom foretakene, og de enkelte avdelingene hos foretakene. Ordningen er ikke aktuell for morforetaket.

31.12.04 31.12.03
Avsatte midler til dekning av framtidige studiepermisjoner 97 857 99 547

To foretak har fitt palegg om 4 skifte ut lysarmaturer som inneholder PCB. Kostnadene er estimert til ca. 8 mill. kroner og er tatt
inn regnskapet for 2004.

Note 21 Betingede utfall

Pasienthotellet ble overfort fra Helsebygg til St. Olavs Hospital hasten 2004. Av balansefort tilgang 2004 er overtatte verdier
Pasienthotellet pi driftslasere kr 13 459, og bygg kr 166 145. Av dette vil kr 8 943 bli refundert vedrorende fradragsberettiget
inngdende merverdiavgift, fordelt pa bygg kr 8 426 og utstyr kr 517.

Dersom Hoyesterett skulle komme til et annet resultat enn Frostating Lagmannsrett i dommen vedrerende Porthuset AS, vil

ytterligere et krav bli gjort gjeldende for refundert fradragsberettiget inngdende merverdiavgift. Den balanseforte tilgangen vil da bli
redusert med kr 21 521 fordelt pa bygg med kr 20 216 og utstyr med kr 1 305.
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Note 22 Arets skattekostnad (Belop i 1000 kr)

2004 2003

Resultatfort skatt pa ordinzrt resultat:
Betalbar skatt 124 820
Endring i utsatt skatt / utsatt skattefordel 137 888

Skatteeffekten av midlertidige forskjeller og underskudd til
fremforing som har gitt opphav il utsatt skatt og utsatte
skattefordeler, spesifisert pa typer av midlertidige forskjeller.

Skattekostnad ordinzrt resultat 262 708

1B 2004 Endring
Betalbar skatt i srets skattekostnad: Driftsmidler inkl.forr.verdi - 232482 (232482)
Ordinzrt resultat for skatt 871991 Utestiende fordringer . 87432 (87432)
Endring i midlertidige forskjeller (492 458) Pensjonspremic
Permanente forskjeller 66255 /- forpliktelser (2 461 808) (2289 264) (172 544)
Grunnlag betalbar skatt 445 788 Grunnlag for beregning
Betalbar skatt i arets skattekostnad 124 820 av utsatt skatt (2 461 808) (1 969 350) (492 458)
Betalbar skatt i balansen: Anvendt skattesats: 28 %
Betalbar skatt pé drets resultat 124 820 Utsatt skatt/
Skyldig iligner skatt fra tidligere 4r utsatt skattefordel: (689 306) (551 418) (137 888)
Sum betalbar skatt i balansen 124 820

Note 23 Egenkapital (Belgp i 1000 kr)

Innskutt egenkapital Opptjent

egerﬂ(apital

Foretaks- Annen innskutt Annen

Helse Midt-Norge RHF kapital Strukturfond egenkapital egenkapital
Bokfort egenkapital 31.12.2003 100 6761 403 -785 053 5976 450
Virksomhetsoverforing/tingsinnskudd 138 375 138 375
Feil i tidligere &rs regnskap -149 051 8502 -140 549
Atrets resultat 622187 622187
Egenkapitaltransaksjoner 78 78
Egenkapital 31.12.2004 100 0 6750727 -1 398 660 5352 167

Foretaks-

Innskutt egenkapital Opptjent
egenkapital
Annen innskutt Annen

Strukturfond

kapital

Foretaksgruppen

egenkapital egenkapital

Bokfort egenkapital 31.12.2003 100 505 745 6166 803 -646 283 6026 365
Virksomhetsoverforing/tingsinnskudd 138 375 138 375
Feil i tidligere &rs regnskap -149 051 8502 -140 549
Arets resultat -38 678 -609 917 -648 595
Egenkapitaltransaksjoner 2 146 12 184 14 330
Egenkapital 31.12.2004 100 467 067 6158273 -1235514 5389 926

I forbindelse med statens overfering av ansvaret for rusbehandling til de regionale helseforetakene ble det overfert anleggsmidler,
forpliktelser mv til en nettoverdi pa 78,021 mill. kroner som tingsinnskudd pr. 1.1.2004.

Helse Midt-Norge RHF inngikk en kjopsavtale med Orkdal Sanitetsforening (OSF) om kjop av sykehuset i Orkdal i 2004, jf.
note 10. Deler av bygningsmassen overtas uten vederlag. Dette har sammenheng med Ser-Trendelag fylkeskommunes (STFK)
tidligere finansiering av investeringer ved sykehuset, og opprinnelig avtale mellom OSF og STFK i den forbindelse. Dette var
en rettighet som Helse Midt-Norge overtok i forbindelse med sykehusreformen, og overtakelsen er bokfert som realisering av
tingsinnskudd. Tingsinnskuddet er verdsatt til 57,059 mill. kroner pr. 01.01.2004.

/
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Ansvaret for luftambulansen ble overfort til de regionale helseforetakene fra 01.01.2004. Anleggsmidler verdsatt til 3,295 mill.
kroner ble overfort til Helse Midt-Norge RHF i den forbindelse. Anleggsmidlene er i sin helhet viderefert som tingsinnskudd i
Luftambulansen ANS, jf. note 14.

Endring i verdien p4 egenkapitalinnskuddet KLP er fort mot annen egenkapital, jf. note 15.

Feil i tidligere 4rs regnskap har sammenheng mellom feilklassifisering mellom egenkapital og andre avsetninger og forpliktelser
i St. Olavs Hospital sitt regnskap i 2003.

Note 24 Korrigert resultat (Belop i 1000 kr)

Atsresultater skal korrigeres for avskrivninger som skyldes hayere verdi p overtatte anleggsmidler og kortere avskrivningstider
péd anleggsmidler enn forutsatt av eier.

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen

Resultat iht drsregnskapet -622 187 -648 595
Disponert fra strukturfondet 38 678
Avskrivninger som skyldes kortere levetid enn forutsatt av eier 5431 111 684
Korrigert resultat iht eiers malkrav -616 756 -498 233

Note 25 Kontantstremoppstilling 2004 (Belep i 1000 kr)

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen

Driftskostnader som ikke har kontantstromsvirkning
Opvertagelse Trondsletten Habiliteringssenter vederlagsfritt, herunder

overtatt pensjonsforpliktelse -4 034
Korreksjon varelager OSS 1709
Korreksjon prosjekt fort mot EK 1148
Korreksjon manglende inntekesforing av tilskudd bygninger overtatt

fra Helsebygg 2002 og 2003 7 354
Drift 0 6177

Investeringer som ikke har kontantstremsvirkning

Korreksjon fra egenkapital til tilskudd vedr. bygninger overtatt fra Helsebygg 2002 og 2003 -150 760
Korreksjon egenkapital vedr egenkapitalinnskudd KLP/fripoliser -78 -12 184
Investeringer -78 -162 944

Note 26 Eierinformasjon

Helse Midt-Norge RHF er 100 prosent eiet av Staten v/Helsedepartementet.

/
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Til foretaksmetet i Helse Midt-Norge RHF

REVISJONSBERETNING FOR 2004

Ledelsens ansvar og revisors oppgave

Vi har revidert arsregnskapet for Helse Midt-Norge RHF for regnskapsaret 2004, som viser et
underskudd p kr 622 187 000 for morforetaket og et underskudd pa kr 648 595 000 for
foretaksgruppen. Vi har ogsa revidert opplysningene i rsberetningen om arsregnskapet,
forutsetningen om fortsatt drift og forslaget til dekning av underskuddet. Arsregnskapet bestr av
resultatregnskap, balanse, kontantstremoppstilling, noteopplysninger og konsernregnskap.
Arsregnskapet og arsberetningen er avgitt av foretakets styre og administrerende direkter. Var
oppgave er 4 uttale oss om arsregnskapet og evrige forhold i henhold til revisorlovens krav.

Grunnlag for var uttalelse

Vi har utfert revisjonen i samsvar med revisorloven og god revisjonsskikk i Norge. God
revisjonsskikk krever at vi planlegger og utferer revisjonen for 4 oppna betryggende sikkerhet for
at arsregnskapet ikke inneholder vesentlig feilinformasjon. Revisjon omfatter kontroll av utvalgte
deler av materialet som underbygger informasjonen i drsregnskapet, vurdering av de benyttede
regnskapsprinsipper og vesentlige regnskapsestimater, samt vurdering av innholdet i og
presentasjonen av arsregnskapet. I den grad det folger av god revisjonsskikk, omfatter revisjon
ogsa en gjennomgaelse av foretakets formuesforvaltning og regnskaps- og intern
kontrollsystemer. Vi mener at var revisjon gir et forsvarlig grunnlag for var uttalelse.

Uttalelse

Vi mener at

o arsregnskapet er avgitt i samsvar med lov og forskrifter og gir et uttrykk for foretakets og
foretaksgruppens gkonomiske stilling 31. desember 2004 og for resultatet og
kontantstrammene i regnskapsaret i overensstemmelse med god regnskapsskikk i Norge

¢ ledelsen har oppfylt sin plikt til & serge for ordentlig og oversiktlig registrering og
dokumentasjon av regnskapsopplysninger i samsvar med lov og god regnskapsskikk

¢ opplysningene i arsberetningen om arsregnskapet, forutsetningen om fortsatt drift og dekning
av underskuddet er konsistente med arsregnskapet og er i samsvar med lov og forskrifter.

Trondheim, 17. juni 2005
KPMG AS

%&d Stromme

Statsautorisert revisor

Offices in:

Oslo

Bode Haugesund Sandnessieen

Alta Kristiansand Stavanger

Arendsl Lillohammer Stord

Statssutoriserte ravisorer - Bargen Mo i Rana Tromee

KPMG AS is the Norwegian mamber firm of KPMG mediemmes av Den noiske Everum Molde Trondheim
intemational, 3 Swiss cooperative Revisoriorening Finnsnas Reros Tensberg
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Rapport 2004

1 @konomi og aktivitet 2004

Den gkonomiske situasjonen i 2004 har veert krevende. |1 2003 hadde Helse Midt-Norge et
arsresultat pa -554 millioner kroner. | 2004 budsjetterte Helse Midt-Norge med et underskudd
pa 560 millioner kroner, men da med avskrivninger ca 100 mill kroner lavere enn i 2003.
Forelgpig regnskapsresultat viser et resultat i trad med budsjett.

Akkumulerte aktivitetsdata fra helseforetakene for 2004 og 2003.

Endring 2003-
Akkumulert pr desember 2004 Akk pr des 03 2004
Faktisk Budsjett Awvik Awik i % Faktisk %

Somatikk
DRG-poeng 147 712 146 808 904 0,6 % 146 135 1,1%
Polikliniske konsultasjoner 610 984 583 257 27727 45 % 605 903 0,8 %
Psykiatri
Polikliniske konsultasjoner 162 456 161 652 804 0,5 % 157 144 3,4 %

Aktivitetsutviklingen viser at den relativt sterke veksten i 2003 har avtatt betydelig i 2004.
Faktisk aktivitet i helseforetakene malt i DRG-poeng er i trad med budsjett, mens det er kjgpt
noe mer enn budsjettert fra private akterer. Polikliniske konsultasjoner somatikk ligger godt
over budsjett, mens det innen psykiatri har veert poliklinikkaktivitet i henhold til plan.

2 Ivaretagelse av "sgrge for”-ansvaret

Helse Midt-Norge anser at det i 2004 er gjort vesentlige fremskritt nar det gjeldet ivaretakelse
av ”sgrge for”-ansvaret innenfor pasientbehandlingen for regionens befolkning. Ventetidene
er redusert, og det er etablert kvalitativt bedre tilbud til flere pasientgrupper; dette gjelder bl.a.
kreftbehandling, behandling av akutt hjerteinfarkt og pasienter med sykelig overvekt. Det er
fortsatt store utfordringer bl.a. nar det gjelder prioritering av pasienter og a utvikle bedre
samhandling med primarhelsetjenesten.

2.1 Pasientbehandling

2.1.1 Kvalitet i tjenesten
Ventelister
| lapet av 2004 ble den gjennomsnittlige ventetid for ventende ved Helse Midt-Norges

helseforetak redusert med 23 prosent fra 109 til 84 dager. Antall ventende ble redusert
ubetydelig — fra 33192 til 32985, tilsvarende 0,6 prosent. Malene for forbedring av



ventelistesituasjonen i 2004 ble ikke nadd. For somatikken var resultatkravet til
helseforetakene & halvere antall med ventetid over 120 dager. Resultatet ble 18 prosent
reduksjon. For psykisk helsevern er malet at ingen skal vente over 3 mnd, i 2004 ble antallet
med mer enn 3 mnd. ventetid redusert med 9 prosent fra 527 til 478. Det er fortsatt behov for
malrettet arbeid og gkt innsats for a redusere ventetidene. Dette gjelder alle omsorgsniva, alle
fagomrader og alle helseforetak, selv om det variasjoner.

Prioritering

Helse Midt-Norge arrangerte i 2004 flere regionale seminar for a falge opp endringene i
pasientrettighetsloven, med vekt pa individuelle behandlingsfrister og prioritering, og har
utarbeidet et system til hjelp for helseforetakene i oppfelgingen av disse endringene. Helse
Midt-Norge har i 2004 deltatt i et samarbeid med de gvrige regioner om operasjonalisering av
prioriteringsforskriften. Dette arbeidet er ikke sluttfart.

Kvalitet og metodevurdering

Helse Midt-Norge RHF utarbeidet en plan for kvalitetsutvikling i foretaksgruppen. Planen
beskriver grunnleggende rammeverk for a kommunisere kvalitetsbegrepet. Videre inneholder
planen krav til systemer for kvalitetsstyring. Systemene omfatter innsats pa de omrader som
pa ulike mater pavirker HMNs evne til & levere kvalitet. Det er beskrevet hvilke oppgaver
som er tillagt RHF og hva som skal gjennomfgres pa helseforetaksniva. Planen har langsiktig
perspektiv, men pa noen omrader er det definert krav til framdrift og sluttfering.

Planen ble vedtatt i det regionale styret i april 2004

Helse Midt-Norge har hatt som mal & oppfylle krav til innrapportering av kvalitetsindikatorer,
men har ikke lykkes i & lgse begrensinger som ligger i den teknisk infrastrukturen. For de
indikatorene som er rapportert viser helseforetaksgruppen samlet noe varierende kvaliteter.
Det arbeides kontinuerlig med a sikre forbedring av resultater. Tabellen nedenfor viser
kvalitetsindikatorer per sykehus for 2004.

Kvalitetsindikatorer. Somatikk 2. tertial 2004. BUP 1. tertal (Kilde: NPR)

Volda Ales.(1) Molde Kr.sund | OSS StO Levan Nams

Barne og ungdomspsykiatri

=  Epikrisetid % 80,4 60,2 55,7 ikke data 42,9 48,2 25,0

= Andel diagnose % 3,4 12,7 55,9 12,0 41,6 14,8 23,1

= Ventetid farste kons. (2) 35 84 44 ikke data 68 53 50
Somatikk

= Korridorpasienter % 1,3 2,5 2,2 0,8 1,2 3,9 3,1 2,3

L] Larhals % ikke data ikke data 96,1 90 92,3 81,1 ikke data ikke data

. Epikrisetid % 31,0 35,5 38,7 40,8 55,3 25,6 ikke data ikke data

- Keisersnitt % 15,8 11,1 18,0 20,3 15,7 14,4 18,5 17,6

. Tykktarm 5 610 19 20 77 222 101 47

= Strykninger% 3 9 7 12 1 11 7 ikke data

= Individuell plan (barnhab)% | ikkedata | 22 ikke data | ikkedata | ikkedata | ikkedata | 38 ikke data

1) ikke UPA-Alesund, 2) median

Indikatorer , 2 tertial 2004 (Kilde: NPR)
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1) med rett til behandling, median 2) antall i 2.tertial

Helse Midt-Norge har valgt det regionale hjerteinfarktsregisteret som regionens bidrag til
nasjonalt kvalitetsregister. Arbeidet med a gjare hjerteinfarktsregisteret klart for nasjonal
innraportering er i gang. | 2004 har den tekniske programvare for a registrere data i registeret
gitt prioritet.

Helse Midt-Norge RHF utarbeidet, med bakgrunn av grunnlagsdata fra Kreftregisteret og
NPR og i dialog med kirurger i regionen en plan for kreftkirurgi i foretaksgruppen. Planen la
seerlig vekt pa a sikre at volumene i hvert sykehus skulle veere tilstrekkelig til & opprettholde
kompetanse og trening, og at kirurgien ikke ble utfart uten tilstrekkelig kompetanse i
stgttetjenestene.

Planen ble vedtatt i det regionale styret i juni 2004. Det enkelte tiltak var planlagt gjennomfart
sa snart det praktisk lot seg gjennomfare

| 2004 ble det vedtatt et nytt behandlingsopplegg for pasienter med akutt hjerteinfarkt, basert
pa PCI. Dette er nermere omtalt i plandokumentet.

2.1.2 Brukermedvirkning

Brukerutvalgene deltar i planlegging og utvikling av tjenestetilbud ved alle helseforetak i
regionen. Utvalgene er bredt sammensatt av medlemmer fra brukerorganisasjonene,
eldreradene 0.a. Administrerende direktar er medlem. Regionalt brukerutvalg,
brukerutvalgene ved Helse Nord-Trgndelag, Helse Nordmgre og Romsdal og Helse Sunnmgre
har medlemmer med tilknytning til Eldreradet. Utvalgene har regelmessige mgter og referater
finnes pa helseforetakenes hjemmesider.

Gjennomfarte aktiviteter for a tilrettelegge for brukermedvirkning pa regionalt niva

e Regionalt brukerutvalg gjennomfarte 7 dags mater i 2004.

e Medlemmer i regionalt brukerutvalg deltar i arbeids- og prosjektgrupper i Helse Midt-
Norge RHF og oppnevner brukerrepresentanter til slikt arbeid.

e Arsmelding fra Regionalt brukerutvalg viser mer detaljert aktivitet (www.helse-
midt.no).

e Det ble holdt to konferanser for brukerutvalgene i regionen (& to dager). Hensikten er &
bygge nettverk mellom brukerutvalgene, drgfte felles saker og gi rad til ledelsen i
Helse Midt-Norge.

e Helse Midt-Norge RHF arrangerte en dag med lederopplering for ledere i
brukerutvalgene, og en dag med “kurs i mediekontakt” for regionalt brukerutvalg og
ledere i de andre brukerutvalgene.

¢ Regionalt brukerutvalg har etablert nyhetsbrevet ”Brukerperspektiv” og egne
pressemeldinger i 2004.



http://www.helse-midt.no/
http://www.helse-midt.no/

e Medlemmer i regionalt brukerutvalg deltar ca 2 ganger per ar i mgter med
helseforetakenes brukerutvalg for gjensidig informasjonsutveksling.

e Det ble tildelt kr 4 mill. i tilskudd til brukerorganisasjoner, incestsenter og Amathea i
2004.

Kontakt med styret

Saker til styret blir gjennomgatt av regionalt brukerutvalg. Utvalgets synspunkt blir formidlet
til styret. Representanter fra regionalt brukerutvalg er til stede i styremgter. | 2004 ble
"Brukerutvalgets time” etablert: To ganger arlig tar Regionalt brukerutvalg opp saker som de
gnsker & formidle eller drgfte med styret.

Brukererfaringsundersgkelser

Alle helseforetak har utarbeidet forbedringstiltak pa basis av resultatene fra
brukerundersgkelsen i 2003. I tillegg er det gjennomfert undersgkelser i samsvar med
nasjonal plan for brukerundersgkelser.

2.1.3 Seerlig prioriterte omrader

Opptrappingsplan for psykisk helse

Arbeidet med a oppfylle opptrappingsplanens malsettinger har hgy prioritet. Struktur for DPS
og sykehustilbudene er vedtatt i handlingsprogram for psykisk helsevern i Helse Midt-Norge.
Investeringstiltakene for 2004 er i rute. DPS-Orkdal er fullfgrt og apnet. BUP- Levanger er
tatt i bruk. De gvrige prosjektene faglger i hovedtrekk de oppsatte planer. Det er ikke lagt ned
degnplasser i regionen i 2004.

Utbyggingsplanene for "Psykiatrisenteret” ved St.Olavs Hospital HF fikk ikke tildelt
gkonomiske midler i statsbudsjettet for 2005. Det vil kreve en ny gjennomgang av de planer
som foreligger.

| regionen jobbes det aktivt for a bygge opp gode tjenester i de distriktspsykiatriske sentrene.
RHF og fagmiljeene i Midt-Norge har bla deltatt med representanter i Sosial- og
helsedirektoratet DPS-samlingen som sarlig legger vekt pa faglig innhold.

Det regionale tilbudet til pasienter med spiseforstyrrelsene er operativt. Det regionale
spesialiserte teamet har koordinerende funksjon i det regionale og det nasjonale
kompetansenettverket. Det er stor ettersparsel etter tjenestener fra det regionale teamet og
sengeposten i sykehuset Levanger.

Tilbudet til pasienter med rusproblemer og psykiske problemer er under utredning av en
gruppe med representanter fra psykisk helsevern. Plan har veert til hering. For gvrig vises til
kapittelet om rus.

Helse Midt-Norge har fokus pa tvangsbruk. Helse Midt-Norge registrerer pa bakgrunn av
SINTEF- rapport at tvangsbruken i HMN varierer. Denne kunnskapen vil kreve en
gjennomgang med fagmiljgene. 12004 ble det etablert en nasjonal gruppe pa omradet for
psykisk helse. Gruppen ledes av Helse @st og Helse Midt-Norge skal delta i arbeidet.



Helse Midt-Norge har ikke lykkes med a nd malsettingen om a levere gode
pasientadministrative data (NPR-2003). En grundig gjennomgang for a finne lgsninger er
iverksatt i 2004. Det iverksettes IT-tekniske tiltak for & kunne levere data i riktig format
(Xml) og tiltak for & bedre kvalitet i innregistreringsprosessen.

Helse Midt-Norge viser ogsa til de "tertialvise arbeidsmgter” vedrgrende psykisk helsevern

Kreftbehandling og kreftomsorg

Helse Midt-Norge vedtok i 2004 plan for funksjonsfordeling av kreftkirurgi, bl.a. for a sikre
tilstrekkelige pasientvolum for de sykehus som skal utfgre de ulike inngrep. De deler av
planen som ikke er allerede er gjennomfart, skal falges opp i 2005.

Ny kreftavdeling i Helse Sunnmagre er ferdigstilt og tatt i bruk for poliklinisk behandling. Ny
sengepost tas i bruk hgsten 2005.

St. Olavs Hospital og Trondheim kommune samarbeider om av lindrende behandling til
pasienter pa Havstein sykehjem.

Prosjektet Kompetansenettverk Nordmgre (Samarbeid mellom kommunene Kristiansund,
Aure, Avergy, og Frei og Helse Midt-Norge) er i ferd med & etablere lindrende behandling i
kommunene. Helse Midt-Norge har satt av midler for & evaluere prosjektet.

Fadetilbudet/nyfadt tilbudet
Helse Midt-Norge har etablert en regional perinatalkomité i tillegg til en komité i Trendelag
0g en i Mgre og Romsdal

Alle Helseforetak har tilbud om differensiert fadetiloud i form av prosedyrer pasientforlgp/
kompetanse ved henholdsvis normale og kompliserte fadsler,

For tiden fader kvinner fra @rlandet pa St. Olavs Hospital eller pa Orkdal Sanitetsforenings
Sjukehus i pavente av at @rlandet kommune dokumenterer at tilbudet ved fadestuen er faglig
forsvarlig. Fedestuen pa Oppdal er nedlagt.

Rehabilitering og habilitering

HMN viderefarer stgtten til Doman-trening for 6 barn. HMN har inngatt avtale med 6
opptreningsinstitusjoner innenfor regionen om levering av tjenester i trad med sentrale
faringer. Styret for HMN har vedtatt handlingsprogram for rehabilitering og habilitering og
har startet implementering av planen gjennom gremerket bevilgning pa 18 mill kroner (fordelt
mellomhabilitering barn-unge og voksne og rehabilitering )

Samarbeidsorganet HMN/NTNU har bevilget stipend innen omradet, samt 3 mill kroner til
akademiske stillinger innenfor omradene. Omradet er tildelt 9 nye legestillinger(hjemler fra
NR). Det er etablert et nasjonalt samarbeidsforum innen omradene mellom RHF-ene ( ledes
av helse @st).

Tilbudet til rusmiddelmisbrukere

For & ivareta "sgrge for” ansvaret for behandling av mennesker med rusrelaterte lidelser som
har behov for tverrfaglig behandling, etablerte Helse Midt-Norge i 2004 Rusbehandling Midt-
Norge HF. Dette overtok driften av 3 behandlingsinstitusjoner samt LAR fra
fylkeskommunene og forvaltet avtalene med de private. Samtidig ble de gvrige



helseforerakene gjennom styringsdokumentet for 2004 bedt om a styrke den tverrfaglige
behandlingen av pasienter med rusrelaterte lidelser. Pasienter med rus kombinert med
psykiatri (dobbeldiagnose) ble spesielt nevnt som et satsningsomrade.

Det ble stilt krav til beleggsprosent og ingen skulle vente mer enn ett ar for & fa behandling.
Ved arsskifte var beleggsprosenten gkt til 98 og forventet ventetid for LAR 48 uker, mens
forventet ventetid ved langtidsinstitusjoner var maksimalt 30 uker og korttidsinstitusjoner 19
uker, og alle maltallene betydelig forbedret fra aret for.

2.1.4 Strategiske tiltak innen pasientbehandlingen

Desentralisering av spesialisthelsetjenestene og samarbeid med spesialisthelsetjenesten

Helse Midt-Norge har i 2004 gitt statte til pilotprosjekt "DMS Fosen”. Dette er et
samarbeidsprosjekt mellom St. Olavs hospital og 6 kommuner pa Fosen.
"Intermediaravdelingen” pa Saupstad og hospice-avdelingen pa Havstein ble ogsa viderefart i
et samarbeid mellom St. Olavs hospital og Trondheim kommune. Helse Midt-Norge har
videre fulgt opp prosjekt "lindrende behandling” mellom Helse Nordmgre og Romsdal og
flere kommuner i opptaksomradet.

Helse Midt-Norge har deltatt i arbeidet med felles regionale strategier for samhandling og
desentralisering. Strategier for Helse Midt-Norge ble vedtatt 12.1.2005.

Tre av helseforetakene hadde ved utgangen av 2004 ansatt praksiskoordinatorer,

og det foreligger planer for etablering ved alle sykehusene. Arbeidet med implementering ble
forsinket pa grunn av mangel pa sentral rammeavtale med Legeforeningen. Denne ble
ferdigforhandlet januar 2005

| lgpet av 2004 har helseforetakene inngatt avtaler med samtlige kommunene i sitt
opptaksomrade. Alle helseforetakene har i lgpet av aret hatt et eller flere samarbeidsmater
med kommunene

Helse Midt-Norge har deltatt i utvikling av elektronisk individuell plan (e-1P). Produktet er
under utprgving i regionen. Resultatene sa langt er gode. Prosjektets fase 2 er planlagt
avsluttet februar 05. Effekt av elektronisk individuell plan fglges opp med forskning i regi av
NTNU.

Forebyggende arbeid

HMN viderefarer sin aktivitet fra 2003.

Dette gjelder oppfalging smittevernplan, raykfrie sykehus, kontakt med fylkeskommunene og
arbed i HF mot 1.linjen

Arbeidet med regional plan for forebyggende og helsefremmende arbeid planlegges oppstartet
2005

Smittevern og beredskap
Helse Midt- Norge har utarbeidet regional handlingsplan for smittevern og
tuberkulosekontrollprogram.



Sykelig overvekt

Styret for Helse Midt-Norge RHF har vedtatt en handlingsplan for kirurgisk behandling.
Styret har videre vedtatt a etablere konservative tilbud til barn og voksne med sykelig
overvekt. Forebyggende arbeid og rehabilitering vektlegges. Forskning og utviklingsarbeid
skal iverksettes pa omradet.

Helse Midt-Norge opererer pasienter med sykelig overvekt ved tre sykehus; ved St. Olavs
Hospital, Sykehuset Namsos/Helse Nord-Trgndelag og Alesund sjukehus/Helse Sunnmare.
St. Olavs Hospital leder samarbeidet. Fra oppstart i 2003 til desember 2004 er det operert 63
pasienter i regionen, hovedsakelig ved kikkehullskirurgi.

En arbeidsgruppe, med medlemmer fra de regionale foretakene, ferdigstilte 1.12.04 delrapport
om kirurgisk behandling ved sykelig overvekt. Den totale rapporten "Behandling ved sykelig
overvekt hos voksne”, er oversendt fagdirektarene i de regionale foretakene 01.02.05. Helse
Midt-Norge RHF leder arbeidsgruppen.

2.2 Utdanning.
Helse Midt-Norge har inngatt rammeavtale med hggskolene i regionen.

Helse Midt-Norge har store problemer med a innfri aktivitetskravet med hensyn til antall
praksisplasser spesielt for sykepleierstudenter. Problemet med praksisplasser forsterker seg i
forbindelse med at St. Olavs Hospital flytter inn i det nye sykehuset pa @ya.

2.3 Forskning

Samarbeidsorganet HMN-RHF/ NTNU har vart operativt fra 2002,0g avholder arlig 4-5
mgter. | 2004 er to av NTNUSs fakulteter med i Samarbeidsorganet ved siden av HMN og
NFR. | 2004 fordelte Samarbeidsorganet ca. 80 mill til forskning og utvikling i HMN

Satsningsomradene innenfor FoU er: Medisinsk teknologi, epidemiologi. psykiatri/rus,
rehabilitering/habilitering og geriatri.

Innenfor samtlige omrader er det tildelt dokorgradsstipend/postdok/forskerstipend.

Medio 2004 vedtok Styret for HMN-RHF Regional strategiplan for FoU i Helse Midt-Norge.
Stikkord fra planen er klinisk forskning, regional satsning, tverrfaglig satsning,
nettverksbygging og med universitetsklinikken som motor og i front.

Det er etablert forskningsutvalg i samtlige HF, og det er etablert klare mal for FoU fram mot
2007 i trad med Styringsdokument og regional FoU-plan.

HMN har ogsa etablert samarbeidsorgan med hggskolene og det er bevilget midler for FoU
virksomhet innenfor feltet. Dette arbeidet videreutvikles og styrkes i 2005.
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2.4 Oppleering av pasienter og pargrende

”Handlingsprogram for pasient og pargrendeopplaring 2004-2007” ble vedtatt av styret for
Helse Midt-Norge RHF i juni 2004. Hovedmalsettingen er a gi et helhetlig opplearingstilbud
til pasienter og pargrende som har behov for opplering.

Det foregar utvikling av pasient og pargrendeoppleringen i helseforetakene, blant annet
gjennom utpreving av nye tiltak og forbedring av tiltak. Helse Midt-Norge RHF tildelte 2.8
mill kr til prosjekt i helseforetakene i 2004 for a stgtte opp under arbeidet i somatikk, psykisk
helsevern og rusbehandling.

Det er etablert laerings- og mestringssenter, LMS, ved alle helseforetak, der brukere deltar i
planlegging, gjennomfaring og evaluering av oppleringstiltak. Det gjenstar imidlertid a
utvikle samarbeidet mellom LMS og flere av de kliniske avdelingene i helseforetakene.

Regionalt kompetansesenteret for pasientinformasjon og pasientopplering, opprettet i 2002,
bidrar til utvikling av pasient- og parerendeopplaringen.

3 lvaretakelse av eier- og ledelsesfunksjoner

3.1 Organisasjon og ledelse

3.1.1 Lederutvikling

Helse Midt-Norge ved adm dir Paul Hellandsvik og direkter for ledelsesutvikling Ragnhild
Meirik har ledet nasjonalt ledelsesutviklingsprogram. Det har veert full deltakelse i dette fra
Helse Midt-Norge. Pa regionalt niva har det veert gjennomfart seks 60 timers
lederutviklingskurs der om lag 90 ledere har deltatt. Alle direktgrer i Helse Midt-Norge
inkludert Paul Hellandsvik er involvert i kursprogrammet som er sterkt forankret i
linjeledelsen.

| 2004 ble det gjennomfart regionale kurs for ledere innen 6 ulike medisinske fagretninger.
Det ble iverksatt lederutviklingstiltak for ledere pa niva 3 og kurs i medarbeidersamtaler i alle
HF.

Ledelse pa alle nivaer blir malt gjennom arbeidsmiljgundersgkelse. Resultatene fra
arbeidsmiljgundersgkelsen 2004 blir fulgt opp i hvert HF fram til ny undersgkelse i 2006. Det
er iverksatt et program for gjennomgaende styringssystem for Helse Midt-Norge der
styringsdata, inkludert ledelsesindikatorer, er kontinuerlig tilgjengelig for resultatansvarlige
ledere pa alle nivaer. En pilot av gjennomgaende styringssystem ble gjennomfart hgsten 2004.

3.1.2 Informasjons- og kommunikasjonsteknologi

Helse Midt-Norge har i 2004 veert aktivt med i planlegging og gjennomfgring av Nasjonal
IKT og etablering av Norsk Helsenett. En stor del av primerhelsetjenesten er tilknyttet
helsenettet og elektroniske epikriser sendes ut i stor skala.
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Helse Midt-Norge har gjennomfart starre prosjekter som innfgring av digital rgntgen
(PACS/RIS), LAB-system og elektronisk pasientjournal. Det er etablert regional styring og
definert eierskap til 1T-prosjektene.

3.1.3 Apne styremater

| Helse Midt-Norge praktiserer bade det regionale helseforetaket og helseforetakene apne
styremgter.

| 2004 ble det avholdt 10 styremgter i Helse Midt-Norge RHF hvorav ett var kombinert med
en strategisamling. | disse matene ble 95 saker ferdigbehandlet. 10 av sakene var
orienteringssaker, der det samlet ble gitt 80 orienteringer.

4 av sakene ble behandlet i lukket mgte. En av disse sakene ble tatt opp under eventuelt.

5 av orienteringene ble gitt i lukket mate. Strategisamlingen var lukket.

For 4 av orienteringene mangler det lovhjemmel i protokollen og det samme gjelder for saken
som ble tatt opp under eventuelt.

Helse Midt-Norge RHF har i 2004 evaluert praksis mht apne styremgter.
Falgende vurderinger og anbefalinger er gjort gjeldende fra november 2004:

e Administrerende direktors orientering er i prinsippet apen. Orienteringssaker som unntas
legges mot slutten av motet og det vises til lovhjemmel 1 innkallingen

e Det skal gjores noye vurdering for saker behandles i lukket mote, og det skal ga tydelig
fram pa innkalling og saksliste

e Styreseminarer vurderes fra gang til gang hvorvidt de skal holdes lukket. I utgangspunktet
er styreseminarer apne.

e Saker som diskuteres 1 styremotene skal alltid protokolleres, ogsa de som behandles i
lukket mote. Dette bidrar til 4 fjerne eventuelle forestillinger om at saker behandles pa
forhand av styret

e Helse Midt-Norge RHF tar initiativ til 4 holde kurs i offentlighetsloven i
administrasjonene i foretaksgruppen

e Praksisen i helseforetakene i Midt-Norge er ulik nar det gjelder moteoffentlighet.
Anbefalingene taes opp 1 direktormotet med styrelederne og i mote med
informasjonsnettverket

3.1.4 Kompetanse og rekruttering

Det er etablert et samarbeid mellom Helse Midt-Norge og NTNU og hggskolene gjennom
Samarbeidsorganet mellom Helse Midt-Norge og NTNU og Samarbeidsorganet mellom Helse
Midt-Norge og hggskolene. Det ble bevilget 81 millioner kroner til forskning og utvikling i
samarbeidet mellom Helse Midt-Norge og NTNU for & viderefare strategiene. Det ble
omfordelt doktorgradsstipend, postdok. stipend og forskerstipend innenfor satsningsomradene
psykiatri, epidemiologi (HUNT), rehabilitering, habilitering, geriatri og medisinsk teknologi.
Det ble ogsé avholdt regional forskningskonferanse i Alesund i mars 2004. Det regionale
brukerutvalg ble gitt oppdrag a forvalte en regional forskningspris.
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Det ble satt av 1 million kroner til forskning og utvikling innenfor samarbeidet mellom
hagskoler og Helse Midt-Norge.

Programmet Midt-Norsk Helseakademi ble etablert for a iverksette kompetansehevingstiltak
utenom de akademiske samarbeidsorganene, ogsa knyttet mot lederutviklingsprogrammet. |
2004 ble det iverksatt nettverk og kursvirksomhet innenfor IKT og gkonomistyring. Det ble
ogsa dannet et regionalt nettverk for simulatortrening i akutte situasjoner der det ble gitt statte
til etablering av hjertestanssimulator i Helse Sunnmare.

3.1.5 Effektivisering og utvikling

Prosjektet for administrativ effektivitet fokuserte i 2004 pa innfaringen av nytt lannsystem
ved St.Olav og Helse Nord-Trgndelag og in-sourcing av eksterne Ignns og regnskapssytemer.
Det ble ogsa innfart e-scanning av fakturaer i Helse Nordmgre og Romsdal. Dette utgjar en
total gevinst pa 55,7 arsverk. Alle gevinster blir realisert med helarseffekt fra i 2006.

Det ble utarbeidet en felles strategi i forbindelse med Ignnsoppgjeret som ble gjennomfart
innenfor en forsvarlig ramme.

3.1.6 Lenn og resultat

Det ble utviklet en modell for individuell vurdering av Ignn. Denne ble implementert i noen
avdelinger/seksjoner for medarbeidere organisert i SAN.

| karing av arets avdeling fikk Laboratorieavdelingen ved Helse Sunnmare prisen.

3.1.7 Helse Miljg og sikkerhet

Det ble gjennomfart arbeidsmiljgundersgkelse i alle helseforetak bortsett fra rusforetaket i
2004. Resultatene falges opp lokalt inntil ny undersgkelse i 2006.

Alle foretak i Helse Midt-Norge er na IA-bedrifter.

Et regionalt nettverk for HMS-ledere ble etablert, blant annet for & samarbeide med
Arbeidstilsynets "God vakt!”-kampanje.

3.1.8 Juridisk rammeverk og arbeid med intern kontroll

Det regionale helseforetaket har hgsten 2004 startet opp et arbeid med sikte pa a etablere en
internkontroll som et verktay for a oppfylle lov- og myndighetskrav. Arbeidet gjennomfares
som et prosjekt med milepaler og som sluttfares i juni 2005. Adm.dir er prosjekteier mens
stabsdir er prosjektleder.

3.1.9 Grgnn stat

Helse Midt-Norge RHF har iverksatt implementering av miljgledelse i helseforetakene.
Arbeidet er organisert som et prosjekt.

Det er nedsatt arbeidsgrupper med deltakelse fra alle helseforetakene. Arbeidsgruppene skal
foreta registreringer, drafte policy, malsetting og handlingsplaner innenfor omradene innkjap,
transport, avfall og energi. Veiledning gitt av GRIP i "grgnn stat” faglges.

Prosjektarbeidet forutsettes avsluttet medio 2005 og "miljgledelse” deretter viderefart som del
av HMS-arbeidet i de respektive helseforetakene.
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3.2 @konomiske prestasjonskrav

Den gkonomiske situasjonen i 2004 har veert krevende. | 2003 hadde Helse Midt-Norge et
arsresultat pa -554 millioner kroner. | 2004 budsjetterte Helse Midt-Norge med et underskudd
pa 560 millioner kroner, men da med avskrivninger ca 100 mill kroner lavere enn i 2003.
Forelgpig regnskapsresultat viser et resultat i trad med budsjett. Det er et problem at
verdifastsettelsen av apningshalansen 2002 heller ikke kom pa plass i 2004.

Likviditeten er vanskelig og kassakreditten utnyttes.

Fokuseringen innenfor gkonomiomradet kan deles i 3 hoveddeler; kostnadseffektivisering,
overordnede systemer/modeller og kompetanseoppbygging.

3.2.1 Kostnadseffektivisering

Gevinstrealisering som fglge av investeringer.

Dimensjonering og driftsplaner for nytt sykehus i Trondheim skal bygge pa
kostnadseffektivitet og veere tilpasset forventede inntekter. Prosjektet far ogsa konsekvenser
for andre store sykehusutbygginger i regionen.

Helse Midt- Norge gjennomfarer store investeringsprogrammer som skal bidra til gkt
effektivitet. Eksempelvis skal innfgringen av PACS/RIS gi betydelige gevinster. Gjennom et
eget evaluerings-prosjekt som skal fglge opp og dokumentere gevinstrealiseringen i hvert
foretak vil vi fokusere spesielt pa muligheten for gevinstuttak i store 1T- prosjekter.
Foretakenes underskudd krever at slike gevinster ma tas ut som kostnadsreduksjoner med
effekt pa bunnlinjen.

Det er i 2004 arbeidet med realisering av disse gevinstene etter hvert som investeringene er
gjennomfart i de ulike foretakene.

Kostnadseffektivisering som fglge av intern samordning av sykehus i helseforetakene
Helseforetakene er i ferd med a sla sammen funksjoner som tidligere var knyttet til det enkelte
sykehus, dette gjelder bade innenfor stettetjenester og kjernevirksomhet. Det er forventet at en
vesentlig del av budsjettunderskuddet tas pa avdelingsniva. Dette krever ansvarliggjgring og
oppfalging av avdelingsledere.

Arbeidet med lederutvikling og bevisstgjgring av operative ledere omkring kostnads- og
aktivitetsstyring er viderefgrt og intensivert i 2004.

Kostnadsreduksjon som fglge av sammenslaing og effektivisering av stettetjenester
0 Innkjgpsprosjektet.
o Etablering av HEMIT skal pa sikt gi lavere kostnader..
0 Ansvaret for syketransporten blir overfart fra trygdeetaten til de regionale
helseforetakene fra 1.1.2004.
o Effektivisering av lgnns- og regnskapstjenestene.

Det er realisert gevinster innenfor alle disse omradene i 2004.
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Aktivitets- og kostnadsanalyser knyttet til arbeidsprosessene i kjernevirksomheten.
Analyser viser at det gjennom en bedre planlegging, samordning og styring av personal-
ressursene og andre innsatsfaktorer knyttet til behandlingsforlgpet er mulig a fa lavere
kostnader eller gke produksjonen.

Dette er omrader det er jobbet mye med bl.a. gjennom en effektiv oppgavefordeling mellom
produserende enheter i Helse Midt- Norge.

3.2.2 Overordnede systemer/modeller

Innfgring av nytt budsjett- rapporterings-, og analysesystem.
Det ble i 2004 innfart og tatt i bruk felles system. Malet er & effektivisere utarbeidelsen av
Helse Midt- Norges budsjett, rapporter og prognoser.

Felles regnskaps- og budsjettprinsipper

Det er en forutsetning for & kunne gjennomfare analyser av regnskap at de er fgrt pa etter de
samme prinsipper. Det er utarbeidet prinsipper bade nasjonalt og lokalt som vil vere ferdig
implementert i lgpet av 2005.

Fastsettelse av metode og omfang av aktivitetsbasert inntekter(oppfelging av Hagen-
utvalget)

St. melding nr. 5 (2003-2004) Inntektssystem for spesialisthelsetjenesten ble lagt fram 10.10.
2003. Prosess for utvikling av intern inntektsfordelingsmodell i Helse Midt- Norge er
igangsatt og vil bli avsluttet i 2005.

4 Private aktgrer

Helse Midt-Norge RHF har avtaler med sa vel private sykehus som med virksomhet innenfor
billeddiagnostikk. Man har i siste halvar 2004 arbeidet med anbud knyttet til nye avtaler med
sykehusene mens arbeidet med nye avtaler innenfor billeddiagnostikk og laboratorier starter
opp i 2005.

5 Luftambulansetjenesten (ANS)

Helseforetakenes nasjonale luftambulansetjeneste ANS ble etablert med virkning fra 1. januar
2004 og eies med like store andeler (20%) av alle de regionale helseforetakene.

Luftambulansetjenesten ANS ivaretar og falger opp den transportmessige delen av
luftambulansetjenesten og skal bidra til kvalitetsutvikling av den medisinske delen av
tjenesten.

5.1 Oppgaveri 2004

ret 2004 har veert preget av etableringen av selskapet og samtidig avklaring og
implementering av nye felleseuropeiske myndighetskrav innen luftfart. Selskapet skal ha en
liten, effektiv og fleksibel organisasjon. Den bestar na av 4,5 stillinger med komplementzaer
kompetanse. Nye felleseuropeiske myndighetskrav innen luftfart har medfart strengere krav
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til luftfarteyene i luftambulansetjenesten mvf 2005 noe som har medfert bytte av store deler
av helikopterflaten. Gjeldende kontrakter er prolongert i farste omgang med 1 ar, men med
intensjon om & benytte opsjonsperiodene fullt ut. I tillegg er forskrift om nye arbeids- og
hviletidsbestemmelser implementert i 2004. Merkostnaden ifm alle disse nye
myndighetskravene i 2004 er i stgrrelsesorden 28 MNOK. Luftambulansetjenesten ANS sitt
budsjett har i 2004 veert i stgrrelsesorden 395 MNOK totalt for alle RHF. Det forventes at
selskapet gar i balanse, etter at uforutsette kostnader knyttet til nye arbeids- og
hviletidsbestemmelser pa 9 MNOK totalt er dekket inn av eierne..

5.2 Aktivitet/produksjon i 2004

Aktiviteten i 2004 har gkt svakt fra ar 2003. Produserte flytimer for helikopter er 6027 timer
som er ca 1,3 % gkning fra ar 2003. Produserte flytimer for ambulansefly er 9465 timer som
er ca 2.3 % gkning fra 2003. Regulariteten var med unntak for noen uforutsette hendelser med
ambulansehelikoptervirksomheten tilfredsstillende. Ambulansehelikopteret pa Dombas
havarerte under trening i 21. nov 2004. Ingen ble alvorlig skadet i ulykken. I tillegg hadde
Tromsg og Brgnngysund uforutsette driftsavbrudd av vesentlig art.

Antall oppdrag ser ogsa ut til & gke svakt fra ar 2003 til 2004 bade for ambulansefly og
ambulansehelikoptervirksomheten. Legebil oppdrag gker ogsa svakt. Fullstendige medisinske
virksomhetsdata er under utarbeidelse, men er imidlertid ikke klare pr dd. En trend som
imidlertid vises er at pasientgruppen som trenger transport til PCI-behandling gker.

5.3 Utvikling videre

Luftambulansetjenesten ANS forventer at ogsa 2005 blir et hektisk ar med gjennomfering av
ny anskaffelsesprosess med kjgp av ambulansehelikoptertjenester, samt gjennomfgring av
kvalitets- og sikkerhetsrevisjoner.

For mer informasjon om virksomhetsdata og skonomiske data henvises det til arsrapporten
for Luftambulansetjenesten ANS som ferdigstilles i mars mnd 2005.
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Plandokument

6 Overordnet strategi

Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtok i april 2004 en felles overordnet strategi for fore-
taksgruppen. Den tar opp i seg nasjonale faringer fra eier og dokumenter som er utarbeidet i
helseforetakene, og er utformet gjennom en prosess med deltakelse fra regionalt brukerutvalg
og samtlige helseforetak. Hovedelementene er visjon, virksomhetsidé, verdigrunnlag og
strategiske mal.

Visjonen er
Pa lag med deg for din helse.
Virksomhetsidéen er identisk med de lovfestede hovedoppgaver

Pasientbehandling

Forskning

Undervisning av helsepersonell

Opplaring av pasienter og pargrende
Verdigrunnlaget er

Trygghet
Respekt
Kvalitet
Det er fastsatt hovedmal og delmal pa fire malomrader

6.1 Mal for pasientbehandling og oppleering

Hovedmal: Kvaliteten pa tjenesten blir satt pa preve i mgte med den enkelte bruker. Helse
Midt-Norge skal gi gode og likeverdige helsetjenester - til riktig tid, tilpasset befolkningens
og den enkelte brukers behov. Det skal rettes seerlig oppmerksomhet mot pasienter med
kroniske og sammensatte lidelser.

Delmal:

= Brukernes erfaring og kompetanse skal benyttes i planlegging og tilrettelegging av
behandlingstilbud for & oppna bedre kvalitet pa tjenestene.

= Behandlingstilbudet skal veere forutsigbart, helhetlig og effektiv slik at pasientene
unngar ungdig venting. Brukerne skal oppleve en helsetjeneste med godt samarbeid
mellom ulike nivaer og avdelinger. Helseforetakene skal etablere mgteplasser for
samhandling mellom brukere, spesialist- og kommunehelsetjeneste. Det skal ogsa
etableres systematisk dialog mellom Helse Midt-Norge og helseforetakene, og lokale
og regionale politiske myndigheter.

= Det skal legges serlig vekt pa god og tydelig kommunikasjon i mgtet med den enkelte
bruker. Pasienter og pargrende skal ha god informasjon, veiledning og opplering slik
at de kan delta i valg av behandlingstilbud, ivareta sine interesser og mestre sin
livssituasjon.
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= | Helse Midt-Norge skal helsetjenestene veere lett tilgjengelige, og tilbudet skal preges
av trygghet, respekt og kvalitet. Det skal ikke vare ungdig venting.

6.2 Mal for organisasjon og ledelse

Hovedmal: Helse Midt-Norge skal veere en attraktiv arbeidsgiver som legger til rette for at
ledere og medarbeidere tar ansvar og leverer resultater. Ved hjelp av kompetente
medarbeidere som er ner, ansvarlig og oppdatert skal Helse Midt-Norge utvikle effektive og
resultatorienterte organisasjoner.

Delmal:

= | Helse Midt-Norge skal det gjares systematisk kartlegging av strategisk
kompetansebehov som grunnlag for rekruttering og utvikling av medarbeidere.

= | Helse Midt-Norge skal arbeidsprosessene systematisk gjennomgaes og forbedres ved
at ledere og medarbeidere tenker helhet og viser vilje og evne til omstilling.

= Helse, miljg og sikkerhet (HMS), og utgvelse av ledelse skal kartlegges systematisk
og danne grunnlag for malrettet miljgarbeid. Presise tiltak skal planlegges og
gjennomfgres.

= Helse Midt-Norge skal gjare aktiv bruk av belgnningssystemer som stimulerer og
motiverer til & levere gode resultater mot definerte mal.

6.3 Mal for forskning

Hovedmal: Helse Midt-Norge skal sgrge for at foretakene holder hgy faglig standard og
kunne dokumentere det. Dette forutsetter at foretakene driver forskning og utvikling som en
naturlig del av sin virksomhet.

Delmél:

= Helseforetakene skal ha en forskningsstrategi i samsvar med den regionale strategiplan
for forskning og utvikling

= Ved utgangen av 2007 skal den samlede forskning, utvikling og kompetanseheving ha
et omfang svarende til minst 3 % av Helse Midt-Norges brutto driftsbudsjett.

= Ved utgangen av 2007 skal det i hvert foretak veere pa gang minst 10
doktorgradsarbeid.

» Helse Midt-Norge skal ha en forskningsprofil med definerte satsningsomrader.
Forskningsvirksomheten skal understatte gvrige av Helse Midt-Norges prioriterte
strategiske innsatsomrader i perioden.

6.4 Mal for gkonomi

Hovedmil: Foretaksgruppen Helse Midt-Norge skal drives med god og palitelig
gkonomistyring. Driftsresultatene skal sikre handlefrihet slik at Helse Midt-Norge kan gi
bedre pasienttilbud og sarge for at verdiene i foretaksgruppen vedlikeholdes.

Delmél:
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» @konomistyringen skal bidra til & sikre en effektiv og optimal ressursutnyttelse.
= Arsresultatet skal vaere minimum 0 i 2005, og hgyere enn 0 i 2006.

= Oppgavedeling og samordning som bidrar til & nd gkonomiske mal og en mer effektiv
utnyttelse av tilgjengelige ressurser skal systematisk vurderes og realiseres.

= Det skal utarbeides en finans- og investeringsstrategi som gir optimal utnyttelse av
tilgjengelig midler, bygninger og utstyr.

Den pagaende utvikling av et gjennomgaende styringsverktgy er et sentralt element i imple-
menteringen av den overordnede strategi.

6.5 Konkretisering av "sgrge for”-ansvaret

Helse Midt-Norge legger til grunn at ”sgrge for”-ansvaret er knyttet til foretakenes fire
lovfestede hovedoppgaver. A ivareta dette ansvaret innebarer & sikre at disse oppgavene blir
lgst i samsvar med

0 Gjeldende lover, forskrifter og myndighetskrav
0 Aksepterte faglige standarder
o Aktuelle helsepolitiske mal og prioriteringer

Helse Midt-Norges hovedstrategi for a sikre etterlevelse av lover, forskrifter og myndighets-
krav er a sgrge for at alle helseforetakene har godt fungerende kvalitets- og internkontroll-
systemer. | 2005 vil Helse Midt-Norge RHF gjennomfare en internrevisjon innenfor helse-
foretakenes internkontroll med vekt pa overholdelse av lover, forskrifter og myndighetskrav.

Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtok i 2004 en kvalitetsstrategi. Dette er Helse Midt-
Norges strategi for a sikre at alle deler av virksomheten holder god faglig standard. Eget
program for realisering av strategien vil bli etablert i 2005.

Helse Midt-Norge arbeider mer eller mindre kontinuerlig med a analysere befolkningens bruk
av spesialisthelsetjenester, utviklingen av ventelister og ventetider og andre forhold som gir
indikasjoner pa graden av behovsdekning, kapasitetsbehov og prioriteringer innenfor de ulike
deler av virksomheten. Slike analyser er ngkkelen til & sikre at virksomheten skjer i samsvar
med gjeldende helsepolitiske mal og prioriteringer. Enkelte resultater av dette arbeidet blir
presentert i andre deler av denne meldingen.

Helse Midt-Norge RHF samarbeider med de gvrige regionale helseforetak om & konkretisere
innholdet i "sgrge for”-ansvaret. Dette arbeidet vil bli sluttfgrt i lgpet av 1. tertial 2005.

Pa enkelte omrader vil en videre operasjonalisering av “sgrge for”-ansvaret kreve bedre
analysemetoder og datagrunnlag enn det som er tilgjengelig i dag. Helse Midt-Norge har i
2004 startet en dialog med Helse @st om dette, og spgrsmalet om felles utviklingstiltak vil bli
tatt opp med de gvrige regionale foretak i forbindelse med den nevnte utredning.

6.6 Bruk av private sykehus og laboratorier

Det er en forutsetning for Helse Midt-Norges virksomhet at tjenester fra private sykehus og
laboratorier skal innga som en del av tilbudet til regionens befolkning, bade som et kapasi-
tetstilskudd der det er behgvelig, for a gi pasientene flere alternativ a velge mellom og for a
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skape gkt konkurranse. Som eier av de helseforetakene som skal konkurrere med de private
tilbydere kommer Helse Midt-Norge i en dobbeltrolle. Problemet forsterkes ved at det er
vanskelig @ sammenligne de private aktgrers tilbud med det vi kan oppna i egne foretak, bade
nar det gjelder kvalitet og pris. De private tilbydere vil ofte hevde at vi favoriserer egne
foretak.

Helse Midt-Norge RHF tror ikke dette problemet kan lgses gjennom endringer i de interne
organisering. Derimot ser vi behov for a klargjare den policy som skal ligge til grunn for kjgp
tjenester fra kommersielle aktgrer. Det ma tydeliggjeres hva formalet med kjep av tjenester
fra private skal veere, og hvilke sarlige hensyn som ma ivaretas pa dette omradet. Videre ma
det fastlegges kriterier for beslutning om hvilke tjenester som skal kjepes fra private, i hvilke
mengder de skal kjepes, og hvilke priser som er akseptable. En slik policy ma selvsagt god-
kjennes av HOD. Nar den foreligger, kan bade de private aktarer, vare egne foretak og andre
interesserte fortlgpende vurdere var praksis i forhold til fastsatt policy.

Behovet for en klart formulert policy pa dette omrader er tatt opp i forbindelse med den
interregionale utredning av “sgre for”-ansvaret.

7 Hovedoppgaver
7.1 Pasientbehandling

7.1.1 Behov, kapasitet og prioriteringer

Figur 1 viser at forbruket av somatiske spesialisthelsetjenester i Midt-Norge avviker lite fra
landsgjennomsnittet. Midt-Norges bruk av polikliniske tjenester ligger hgyt sammenlignet
med nivaet i @st, Sgr og Vest, og det ma ses i sammenheng med at disse regionene har langt
flere avtalespesialsiter enn Midt-Norge.
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Figur 1. Forbruket av somatiske spesialisthelsetjenester i foretaksomradene i Midt-Norge i
2003, sammenlignet med landsgjennomsnittet”.

Sett i forhold til folkemengden har Helse Midt-Norge fortsatt flere ventende enn regionene
@st, Sar og Vest, men gkt aktivitet i egne foretak og kjgp av tjenester hos private har fart til
reduksjoner bade i antall ventende og i ventetidenes lengde. Sett under ett er ventetidene for
pasienter fra Midt-Norge nd sammenlignbare med de som mgter pasientene i de gvrige
regioner. Forbedringene i ventetider skyldes primart at antall pasienter som har ventet sveert
lenge stadig reduseres. Det totale antall ventende ble bare redusert med et par prosent i 2004.
Helse Midt-Norge er i ferd med a analysere utviklingen i antall ventende, ventetider og
kapasitetsforhold innenfor de ulike fagomrader og foretak naermere, og dette arbeidet vil bli
viderefart i 2005. Dette arbeidet skal bidra til & identifisere omrader med mulig overkapasitet
eller underkapasitet, og det inngar ogsa i arbeidet med fremtidig sykehusstruktur.

Helse Midt-Norge har tidligere foretatt en fremskrivning av kapasitetsbehovene fra 2002 til
2020. Hovedkonklusjonen er at eksisterende sengekapasitet trolig vil veere adekvat i alle
helseforetak, forutsatt dagens oppgave- og funksjonsfordeling. Grunnlaget for denne frem-
skrivningen blir na gjennomgatt i lys av den faktiske utvikling, og det vil bli gjennomfart en
ny fremskrivning i lgpet av 2005.

Innenfor psykisk helsevern og rusbehandling er det behov for kapasitetsgkning, og planene
for dette omtales serskilt nedenfor.

! Beregnet p& grunnlag av alders- og kjgnnsstandardiserte rater for degnopphold, dagopphold og polikliniske
konsultasjoner for de enkelte foretaksomrader, regioner og landet som helhet.
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7.1.2 Fremtidig sykehusstruktur og lokalsykehus

Helse Midt-Norge har organisert sykehustjenesten gjennom fire helseforetak. Hvert av
foretakene har ett tradisjonelt lokalsykehus med opptaksomrader pa mindre enn 50 000
innbyggere, og ett noe starre sykehus. Ut fra geografi og bosettingsmanster er sykehusene
hensiktsmessig lokalisert, men det er behov for & vurdere oppgave- og funksjonsfordelingen
nermere.

| lgpet av 2005 vil det bli utarbeidet en strategi for utvikling av sykehusstrukturen i regionen.
Lokalsykehusenes fremtidige rolle vil bli viet seerlig oppmerksomhet. | arbeidet med disse
sparsmalene er forholdet til bergrte lokale interesser og det politiske miljg szrlig viktig, og
dette vil bli tillagt vekt nar strategien skal utformes. Arbeidet med lokalsykehus og lokalsyke-
husfunksjoner samordnes med det pagaende arbeidet med desentralisering og samhandling.

Arbeidet starter pa styrets strategisamling i februar.

7.1.3 Utvikling av tilbudet til brukerne

Kvalitet
Helse Midt-Norge skal i 2005 fglge opp ”Kvalitetsstrategi for Helse Midt-Norge” som ble
vedtatt av styret for Helse Midt-Norge RHF i 2004.

Det regionale foretaket skal fullfgre arbeidet med & etablere kvalitetssystem for RHFets
interne virksomhet.

Helse Midt-Norge skal i 2005 etabler ett nytt kvalitetsregister etter de faringer som er gitt i
styringsdokumentet og etter de retningslinjer som er varslet fra Sosial- og helsedirektoratet.

Helse Midt-Norge vil etablere et prosjekt for & planlegge og innfare overgangen fra insidens
til prevalensregistreringer av sykehusinfeksjoner.

Sykelig overvekt

Det er behov for & samordne tilbudet til pasienter med sykelig overvekt i hele landet.
Retningslinjer for behandling av sykelig overvekt ("Behandling av sykelig overvekt hos
voksne”) ble 01.02.05 oversendt fagdirektarene i de regionale helseforetakene. Rapporten er
utarbeidet av en arbeidsgruppe med medlemmer fra alle regionene, ledet av Helse Midt-Norge
RHF. Det skal arrangeres et hgringsseminar for fagfolk og brukere varen 2005.

| 2005 skal det opereres 80 pasienter for sykelig overvekt ved tre sykehus i Midt-Norge; ved
St Olavs Hospital, Sykehuset Namsos/Helse Nord-Trandelag og Alesund sjukehus/Helse
Sunnmgre. Metoden som benyttes er laparoskopisk gastric bypass (kikkehullskirurgi).

Det skal etableres konservative tilbud til pasientgruppen i 2005, blant annet kursentertilbud.

Forebyggende arbeid og rehabilitering skal vektlegges. Videre skal det iverksettes forsknings-
og utviklingsarbeid pa feltet. Retningslinjer i rapporten "Behandling av sykelig overvekt hos
voksne” vil bli lagt til grunn for behandlingstilbudet.

Pasienter med akutt hjerteinfarkt

Styret for Helse Midt-Norge har vedtatt at det skal innfgres et nytt behandlingsopplegg for
pasienter med akutt hjerteinfarkt. Pasienter med full blokkering av kransarterien (STEMI)
skal sendes direkte til St. Olavs Hospital for primaerbehandling med PCI. For pasienter som
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har stor reiseavstand til St. Olav, bl.a. pasienter fra Mare og Romsdal, vil dette kreve
helikoptertransport.

De gvrige infarktpasienter vil fa tradisjonell behandling vel sitt lokale sykehus. Avhengig av
vurdert risiko vil en del av disse fa angiografisk utredning ved St. Olavs Hospital i lgpet av 2-
3 dagn etter infarktet.

Opplegget krever prehospital EKG, og det er igangsatt arbeid med & anskaffe ngdvendig
utstyr til ambulansene.

| Igpet av to ar skal det vurderes om det kan vaere aktuelt & etablere en angiolab i Alesund.
Dersom primzr PCI-behandling og angiografiske utredninger kan utfares i Alesund, vil det
bety betydelige reduksjoner i reisetid og reisekostnader for mange pasienter.

Tilbudet til nyfadte

Helse Midt Norge vil i lgpet av varen utarbeide sak om fremtidig organisering av behand-
lingen av nyfadte, herunder funksjons- og oppgavefordelingen mellom St. Olavs Hospital og
Helse Sunnmare, Alesund sykehus.

Kreftkirurgi

Helse Midt-Norge vedtok i 2004 plan for funksjonsfordeling av kreftkirurgi, bl.a. for a sikre
tilstrekkelige pasientvolum for de sykehus som skal utfgre de ulike inngrep. De deler av
planen som ikke er allerede er gjennomfart, skal falges opp i 2005. Helse Midt-Norge vil
gjare en evaluering av status pa bakgrunn av data fra NPR.

7.1.4 Rehabilitering og habilitering

2005 er farste virksomhetsaret for Regionalt handlingsprogram for rehabilitering og
habilitering i Helse Midt-Norge. Styret har gremerket 18 mill for tiltak innen omradene i
2005.

Det iverksettes tiltak bade innenfor habilitering av barn og unge, habilitering av voksne og
rehabilitering. Tiltakene vil dels gi tjenestene starre kapasitet, dels gi tilbud til grupper som
tidligere ikke hadde eller hadde mangelfulle tilbud og dels styrke tjenestenes kvalitet og
faglige niva (flere leger, flere psykologer 0.a.). Det tas ogsa sikte pa viderefgre samarbeidet
med universitetet for a styrke forsknings- og utviklingsdelene av tjenestene. Serlig vil det her
veere viktig a fa styrket den akademiske kompetansen.

Innenfor styrets bevilgning vil man ogsa prioritere videreutvikling av samarbeid og samhand-
ling med kommunehelsetjenesten (koordinerende enhet, individuell plan 0.a).

| forhold til opptreningsinstitusjonene er arbeidet med avtaler for 2006 en prioritert oppgave.

Helse Midt-Norge vil ogsa vurdere Valnesfjord-Muritunets rapport om unge ut fra
eldreinstitusjon.

Statte til Doman-trening viderefares, og prosjektet intensiv trening (med stette fra SH-dir)
viderefares.
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7.1.5 Psykisk helsevern

Arbeidet med psykisk helsevern skal fortsatt ha hgy prioritet. Det primaere fokus er
intensjonene i Opptrappingsplanen for psykisk helse og i Handlingsprogram for psykisk
helsevern i Helse Midt-Norge.

Helse Midt-Norge har planer for a forsterke brukermedvirkning ved a etablere en egen
referansegruppe for opptrappingsplanens gjenstaende ar. Referansegruppen skal utpekes i
samarbeid med Regionalt brukerutvalg, og veere representativ for gruppene barn og unge,
eldre, rusmisbrukere, pargrende m.v.

| trdd med nasjonale prioriteringer skal psykisk helsevern i 2005 ha stgrre prosentvis ressurs-
vekst enn den somatiske del av virksomheten.

Utbyggingsplanene for DPS og BUP skal fortsette i trad med de godkjente planene. |
planarbeidet til Psykiatrisenteret ved St. Olavs Hospital HF skal det gjgres en ny
gjennomgang av areal og innhold. Planarbeidet skal ta hensyn til DPS-utbyggingen i
helseforetaksomradet.

Helseforetakene er ikke gitt anledning til nedleggelse av degnplasser inntil Helse- og
omsorgsdepartementet gir nye signaler. Planer om nedleggelse av degnplasser ma avklares
med Helse Midt-Norge RHF. I det videre arbeidet med modernisering av psykisk helsevern
skal det planlegges og iverksettes ambulante tjenester. Videre planlegging av degnplasser skal
vurderes opp mot alternativer som kan veere bedre tilbud for pasientene.

Helseforetaket skal fortsette arbeidet for a redusere bruken av tvang. Statistikken viser at
praksis for gjennomfgaring av tvang varierer. Helse Midt-Norge vil gjgre en gjennomgang av
status sammen med fagpersonell i regionen.

Helseforetakene skal utvikle tilstrekkelig kompetanse i diagnostikk og behandling av barn,
unge og voksne med ADHD. Helse Midt-Norge vil sammen med helseforetakene (BUP og
voksne) og St. Olavs Hospital, Brgset (voksne) skaffe oversikt over status. Dette vil danne
grunnlag for evt. koordinerende tiltak.

Helseforetakene skal generelt bidra til & utvikle tiloudet til pasienter utsatt for vold og
traumer. Helse Midt-Norge RHF vil vurdere behovet for kompetansesenteroppbygging i trad
med utredning gjort av Sosial- og helsedirektoratet.

Helseforetaket skal bygge opp tilbudet til pasienter med rusrelatert psykiatri. Sluttfgring av
rusplanen vil legge de ngdvendige faringer for koordinert innsats.

Barne- og unge med tiltak i barnevern, og som har psykiatriske problemer skal gies et godt
tilbud fra barne- og ungdomspsykiatrien. BUFetat og Helse Midt-Norge har i januar 2005
etablert samarbeid for & videreutvikle det arbeidet som allerede er i gang pa dette omradet.

Helse Midt-Norge skal gjagre en ny gjennomgang av rekrutteringsutfordringene som spesielt
gjelder de universitetsutdannede gruppene. Helse Midt-Norge skal bygge pa innrapporterings
fra 2004.

Helse Midt-Norge skal i 2005 fglge opp arbeidet med kvalitetsforbedring av NPR-data og
utvikle datasett for psykisk helsevern i det gjennomgaende styringssystemet

24



7.1.6 Tverrfaglig rusbehandling

Helse Midt-Norge skal fortsette arbeide med Regionalt rusprogram. Haringsfrist for
programmet gikk ut 24 januar 2005. Programmet legger faringer for utvikling av tilbudet og
for samhandlingen mellom aktarene. Det planlegges styrebehandling av programmet i lgpet
av varen bade i Rusbehandling Midt-Norge HF og Styret for Helse Midt-Norge RHF.

7.1.7 Samhandling og desentralisering

Styret i Helse Midt-Norge vedtok 12.1.2005 regionale strategier for samhandling og
desentralisering i trad med anbefalingene fra den felles regionale arbeidsgruppen. Helse Midt-
Norge vil i 2005 ha et sarlig fokus pa det ledelsesmessige ansvaret for helhetlige
behandlingskjeder.

Styret i Helse Midt-Norge har vedtatt at det i 2005 skal planlegges pilotprosjekt i alle
helseforetakene med tanke pa a fa evaluert ulike organisasjonsmodeller i “grasonen” mellom
nivaene. Styret har satt av 10 mill kr til dette arbeidet. Arbeidet vil bli viderefart i et neert
samarbeid mellom foretakene og kommunene.

Det er etablert et formalisert samarbeid mellom RHF og KS i de tre fylkene. KS vil
representere kommunesektoren i det overordnede planarbeidet med samhandlingstiltak.

Pilotprosjektet Fosen DMS vil bli viderefart. St. Olavs hospital skal ogsa i 2005 tilrettelegge
for viderefgring av samarbeidsprosjektene ved "intermedizravdelingen” pa Saupsted og
hospice-avdelingen pa Havstein.

Arbeidet med a utvikle samarbeidsfora mellom foretakene og kommunen skal viderefares, og
arbeidet med implementering av praksiskonsulentordningen skal fortsette. Det ble januar 2005
inngatt rammeavtale mellom de regionale helseforetakene og Legeforeningen om vilkar i
praksiskonsulentordningen.

7.1.8 Brukermedvirkning

Arbeidet med a utvikle brukermedvirkningen pa systemniva og individniva fortsetter i
samarbeid med Regionalt brukerutvalg og brukerutvalgene ved helseforetakene.

Regionalt brukerutvalg vil ferdigstille sitt eget strategidokument i 2005. Videre skal Helse
Midt-Norges strategi for brukermedvirkning ferdigstilles i 2005.

Det er ansatt en forsker med arbeidsomrade ”Brukermedvirkning/pasientopplering”. 1 2005
skal det i samarbeid med regionalt brukerutvalg initieres brukermedvirkningsprosjekt.
Prosjektene skal ta utgangspunkt i brukerutvalgenes rad.

| 2005 skal det etableres et samarbeidsorgan mellom Helse Nord RHF, Helse Midt-Norge
RHF og Sametinget for a ta opp spgrsmal om helsetjenester til den samiske befolkning. Det
skal ogsa etableres et samarbeid med representanter for innvandrerorganisasjoner i regionen.

Det er satt av kr 5 mill. i budsjettet for tilskudd til brukerorganisasjoner, incestsenter og andre
relevante organisasjoner i 2005.
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7.2 Utdanning av helsepersonell

Behovet for praksisplasser for helsefaglig grunnutdanning i hggskolene avhenger av de ars-
kullstagrrelser som fastsettes av Utdannings- og forskningsdepartementet. Dette overskrider i
mange tilfeller det antall plasser helseforetakene mener de kan tilby. Helse Midt-Norge
planlegger na et arbeid for & fastsette felles kriterier for & avgjere hvor mange praksisplasser
helseforetakene kan stille til disposisjon, og for hvordan hggskolenes og helseforetakenes
representanter skal fordele praksisplasser mellom helseforetakene. Dersom det skulle vise seg
at kapasiteten ikke dekker de behov som falger av fastsatte arskullstarrelser, vil dette bli tatt
opp med departementet.

7.3 Forskning

Regional strategiplan for forskning og utvikling i Helse Midt-Norge RHF 2004-2007 ble
vedtatt av Styret i Helse Midt-Norge RHF medio 2004.

Planen falger ngye opp og understatter Samarbeidsorganet HMN/NTNUSs disposisjoner,
likeledes ogsa Samarbeidsorganet HMN/hggskolene.

For 2005 er gremerket ca. 100 mill til FoU over RHFs budsjett. I tillegg kommer FoU-midler
bevilget av det enkelte HF.

Prioriterte omrader er: Rus/psyKiatri, klinisk forskning, epidemiologi, informasjon/laering og
mestring samt medisinsk teknologi. Pr. 2005 vil RHF ha finansiert ca. 50 doktorgrad-,
postdok.- og forskerstipend innen disse omradene.

Helse Midt-Norge registrerer at antall medisinere som sgker stipend er gkende. Ca. 55 % av
doktorgradsstipendiatene er kvinner.

Dobbeltkompetanseprosjektet ( kombinert spesialist-/forskerutdanning i psykologi) er i gang
i trad med planen.

For & sikre oppfglgingen av det nasjonale system for maling av forskningsresultater er avholdt
mgte med eieravdelingen, HF, hagskoler og universitet.

7.4 Oppleering av pasienter og pargrende

Helse Midt-Norges strategi er "Handlingsprogram for pasient- og pargrendeopplaring 2004-
2007”. Arbeidet innenfor feltet vil basere seg pa denne planen, og falgende kan framheves:
Helseforetakene skal ferdigstille en tiltaksplan basert pa handlingsprogrammet. | tillegg skal
det initieres et arbeid innen evaluering, utvikling av kvalitetsindikatorer og det skal arbeides
for & gke den helsepedagogiske kompetansen i helseforetakene.

”Regionalt kompetansesenter for pasientinformasjon og pasientopplaering” skal fortsette
arbeidet for & utvikle fagfeltet i samarbeid med larings- og mestringssentrene.

| 2005 skal det arrangeres en regional konferanse for pasient- og pargrendeopplering.
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7.5 Organisasjon og ledelse

7.5.1 Ledelsesutvikling

Ledergruppen i Helse Midt-Norge RHF vil viderefare deltakelse i Styringsgruppen for
nasjonale ledelsesutviklingstiltak. | dette inngar et nasjonalt topplederprogram for kandidater
til lederstillinger pa hayt niva i helseforetakene. Det vil ogsa gjennomfares nasjonale
direktgrsamlinger for RHF- og HF-direktarene.

Det regionale ledelsesutviklingsprogrammet vil fortsette, og det vil bli gjennomfart minst fire
kurs pa 60 timer for 15 deltakere per kurs. I tillegg vil det gjennomfares
ledelsesutviklingstiltak pa 3. linjeniva i alle helseforetakene, kurs i medarbeidersamtaler, kurs
i gkonomistyring og utviklingsprogram for prosjektledere.

7.5.2 Kompetansestyring

| Helse Midt-Norge skal det gjeres systematisk kartlegging av strategisk kompetansebehov
som grunnlag for rekruttering og utvikling av medarbeidere.

Det skal utvikles systemer for kartlegging og styring av kompetanse og vurdering av
sarbarhet. Alle helseforetak skal utarbeide av planer for kompetanseutvikling. Planer for
kompetanseutvikling skal ogsa vare i samsvar med realisering av tiltak fra
medarbeidersamtaler.

7.5.3 Fleksibilitet og helhet

| Helse Midt-Norge skal arbeidsprosessene systematisk gjennomgaes og forbedres ved at
ledere og medarbeidere tenker helhet og viser vilje og evne til omstilling.

Fellesprosjekt "administrativ effektivisering ” skal viderefgres ved aktiv bruk av PRS
(PersonellRessursstyringsSystem). Det skal etableres et fellesprosjekt for & se pa
arbeidsprosesser, samarbeid m.m. innenfor rantgenfunksjonene. Det skal etableres et prosjekt
for & se pa gevinsten ved full innfgring av elektronisk pasientjournal. Det skal etableres en
felles virksomhetsportal for ledelsesstattesystemer, rapportering m.m. Herunder skal en
personalportal etableres

Helse Midt-Norge IT skal evalueres, organisering skal vurderes. 1T-strategi 2005-2007 for
Helse Midt-Norge skal gjennomfagres som beskrevet.

7.5.4 Helse, miljg og sikkerhet

Helse, miljg og sikkerhet (HMS), og utavelse av ledelse skal kartlegges systematisk og danne
grunnlag for malrettet miljgarbeid. Presise tiltak skal planlegges og gjennomfares.

Det skal etableres felles rutiner for avvikshandtering, som skal implementeres pa hvert HF.
Resultater fra arbeidsmiljgundersgkelsen 2004 skal fglges opp pa alle ledelsesnivaer i hver
HF.

7.5.5 Legnn og resultat

Helse Midt-Norge skal gjare aktiv bruk av belgnningssystemer som stimulerer og motiverer
til & levere gode resultater mot definerte mal.

Virksomhetene skal teste ut systemer for individuell Ignnsdannelse innenfor de rammer som
muliggjeres. RHF skal gjennom sin innflytelse pa lgnnsoppgjeret bidra til en desentral
lennsdannelse. Helse Midt-Norge innser at krav om gkonomisk resultat i 2005 blir
vanskeligere a realisere uten at lgnnsoppgjeret blir meget moderat.
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7.6 @konomistyring og effektivisering

Kravet til arsresultat for Helse Midt-Norge i 2005 er ambisigst. Samtlige foretak, unntatt
sykehusapotekene, gar med underskudd i 2004.

Signaler fra sentrale myndigheter tyder pa at de samlede inntekter til helseforetakene ikke vil
gke i nevneverdig grad, noe som farer til at tjenesteproduksjonen blir satt under yterligere
press. Dette betyr at det ma foretas en prioritering av hva tjenestetilbudet skal innholde
samtidig som enhetskostnadene ma senkes. Effektivisering av kjerneproduksjon og
stgttetjenester ma intensiveres.

Likviditetsprognosene viser at det er ngdvendig a kutte kostnader raskt.

Fokuseringen innenfor gkonomiomradet kan deles i 3 hoveddeler; kostnadseffektivisering,
overordnede systemer/modeller og kompetanseoppbygging.

7.6.1 Kostnadseffektivisering

Gevinstrealisering som fglge av investeringer.

Dimensjonering og driftsplaner for nytt sykehus i Trondheim skal bygge pa
kostnadseffektivitet og veere tilpasset forventede inntekter. Prosjektet far ogsa konsekvenser
for andre store sykehusutbygginger i regionen.

Det gjennomfares store investeringsprogrammer i Helse Midt- Norge. Eksempelvis er
innfgringen av PACS/RIiS ment a skulle gi betydelige gevinster. Gjennom et eget
evalueringsprosjekt som skal fglge opp og dokumentere gevinstrealiseringen i hvert foretak
vil vi fokusere spesielt pa muligheten for gevinstuttak i store IT- prosjekter. Foretakenes
underskudd krever at slike gevinster ma tas ut som kostnadsreduksjoner med effekt pa
bunnlinjen.

Kostnadseffektivisering som fglge av intern samordning av sykehus i helseforetakene
Helseforetakene er i ferd med a sla sammen funksjoner som tidligere var knyttet til det enkelte
sykehus, dette gjelder bade innenfor stattetjenester og kjernevirksomhet. Det er beregnet
gevinster i forhold til dette. En forutsetter at disse realiseres og tas ut i reduserte kostnader.
Generelt ma det forventes at en vesentlig del av budsjettunderskuddet ma tas pa
avdelingsniva. Dette krever ansvarliggjering og oppfglging av avdelingsledere. Det vil i 2005
utvikles planer for en funksjonsfordeling mellom foretakene som skal gi gkonomiske effekter.

Kostnadsreduksjon som fglge av sammenslaing og effektivisering av stgttetjenester

o Innkjapsprosjektet skal gi en kostnadsreduksjon pa 50 Mkr. i 2005. Andelen
innsparing knyttet til hvert helseforetak ma beregnes, og alle effektiviseringstiltak ma
kunne identifisere innsparingspotensialet fordelt pa foretak.

0 Ansvaret for syketransporten blir overfart fra trygdeetaten til de regionale
helseforetakene fra 1.1.2004. Formalet med overfgringen av ansvaret er at
behandlingskostnadene skal sees i sammenheng med transportkostnaden. Helse Midt-
Norge vil i 2005 ha fokus pa kostnadsreduserende tiltak knyttet til ordningen gjennom
bedre samordnet transport og gode avtaler med transportarene.

o0 Uttak av gevinster i forbindelse med effektivisering av lanns- og
regnskapsfunksjonene vil ogsa i 2005 bli gjennomfart. Det er implementert nytt felles
lannssystem i regionen og gevinster tas ut i 2005. Elektronisk scanning og distribusjon
av inngaende fakturaer vil bli iverksatt i lgpet av 2005 og gi gevinster.
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Aktivitets- og kostnadsanalyser knyttet til arbeidsprosessene i kjernevirksomheten.
Analyser viser at det gjennom en bedre planlegging, samordning og styring av personal-
ressursene og andre innsatsfaktorer knyttet til behandlingsforlgpet er mulig a fa lavere
kostnader eller gke produksjonen.

Helse Midt-Norge forutsetter at slike analyser, med deltakelse og ansvarliggjering av
personell som er involvert i prosessene, ma fortsette og gjennomfares i alle Helseforetak.
Eierskap og forstaelse er ngkkelord i denne sammenheng.

7.6.2 Overordnede systemer og modeller

Innfgring av gjennomgaende styringssystem.
Utrulling av felles gjennomgaende styringssystem skal sluttfares i 2005.
For & kunne styre en komplisert organisasjon mot malene, implementeres det et system som
gir lgpende oversikt som grunnlag for a lede lgpende drift og endringer. Malet er a utvikle et
enkelt, relevant og helhetlig system for styringsinformasjon.

o for ulike ledelsesnivaer

o fralite relevante og fragmenterte historiske data til helhetlige data i sanntid

med gode prognoser

O prioritert styringsinformasjon

o muliggjer sammenligninger, men krever standardisering
Systemet er basert pa Helse Midt- Norges strategi og en operasjonalisering av denne.
Innfering av nytt organisasjonskodeverk vil skje som en del av denne prosessen.

Inntektsfordelingsmodell

Helse Midt-Norge RHF mottar i dag sine driftsinntekter i form av basisbevilgning og
innsatsstyrt finansiering (ISF) fra staten ved Helsedepartementet. | 2005 dekkes 60% av
kostnadene gjennom ISF-inntekter og 40% gjennom basisbevilgningen. Med unntak av
inntekter som skal dekke felles drift i foretaksgruppen videreformidles inntektene direkte til
helseforetakene i samme stgrrelse og fordeling som Helse Midt-Norge RHF mottar inntektene
fra staten. Hvordan inntektene overfares fra regionalt helseforetak til helseforetakene vil veere
et av de sterkeste styringssignalene som Helse Midt-Norge RHF har. Helse Midt-Norge RHF
gnsker derfor en inntektsmodell som i starre grad motiverer adferden til helseforetakene i
forhold til de strategier og mal som legges for foretaksgruppen. Det er et mal at den nye
inntektsmodellen skal gjelde fra ar 2006

@konomimodell

Det vil i 2005 bli vurdert satt i gang et arbeid for etablere en felles gkonomimodell. St. Olavs
hospital har det siste aret utarbeidet en modell der alle kostnader og inntekter fordeles i
forhold til hvor disse oppstar og hvem som har ansvaret for at resultater oppnas. Dette kan
gjare det enklere for ansvarlige ledere a vurdere sammenhengen mellom gkonomi og aktivitet,
hvordan kostnader skal kunne reduseres og hvilke konsekvenser kuttene har.

Felles regnskaps- og budsjettprinsipper

Det er en forutsetning for & kunne gjennomfare analyser av regnskap at de er fgrt pa etter de
samme prinsipper. Helse Midt- Norge har i samarbeid med foretakene utarbeidet felles
prinsipper. Disse vil bli tatt i bruk i lgpet av 2005.
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8 Ressurshehov

Det vises til felles innspill fra de regionale helseforetak i desember, hvor det ble anslatt
falgende aktivitetsniva / behov for 2006:

e Somatiske tjenester: En gkning pa 6,9 % sett i forhold til niva 2003

e Psykiatriske tjenester: En viderefgring i samme takt som far med 2,7 % per ar.

e Tilbud til rusmiddelavhengige: ~ En gkning pa 10% sett i forhold til niva 2005,
tilsvarende om lag 150 mill kroner

Ogsa oversikt over investeringsbehov er oversendt tidligere.
Helse Midt-Norge arbeider med en gkonomimodell som vil sette oss i stand til & legge frem

mer detaljerte analyser av aktivitets- og ressursbehov for de kommende ar i var neste arlige
melding.
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