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Dette er Helse Midt-Norge

Helse Midt-Norge RHF er ett av fem regionale
helseforetak i Norge. Disse eies av staten
ved Helse- og omsorgsdepartementet og
skal sgrge for at befolkningen far tilgang til
spesialiserte helsetjenester med god kvalitet.

Virksomheten er organisert gjennom helseforetak med

egne styrer og ansvar for gkonomi og drift, samt avtaler

med private. Hovedoppgavene er pasientbehandling,

utdanning av helsepersonell, forskning og opplering av

pasienter og pirerende. Vir visjon er «P4 lag med deg for

din helse».

Helse Midt-Norge RHF har overordnet ansvar for
spesialisthelsetjenesten i Nord-Trendelag, Ser-Trendelag og

More og Romsdal. Hovedkontoret ligger i Stjordal.

Helsebygg Midt-Norge og Helse Midt-Norge IT
er en del av Helse Midt-Norge RHE

St. Olavs Hospital HF

er universitetssykehus med
regionfunksjoner for de tre
midtnorske fylkene. Psykisk
helsevern i Ser-Trendelag
og Orkdal Sjukehus er en
del av dette helseforetaket.

Rusbehandling Midt-
Norge HF i Syjordal har
ansvar for rusbehandlingen
ved klinikker og sentre

i Alesund, Molde og
Trondheim. Foretaket tar
ogsé hind om avtaler med
private institusjoner og
behandlingstilbud. Midt-
Norsk Kompetansesenter
for rusfag ligger i Alesund
og er ett av syv regionale
sentre i et nasjonalt nettverk.

Helse Nord-Trendelag HF
bestdr av Sykehuset Namsos
og Sykehuset Levanger samt
distrikespsykiatriske sentre.

Helse Nordmere og
Romsdal HF bestar

av Molde sjukehus og
Kristiansund sykehus samt
distriktspsykiatriske sentre.

Helse Sunnmgre HF
bestér av Alesund sjukehus
og Volda sjukehus samt
distriktspsykiatriske sentre.

Sykehusapotekene i
Midt-Norge HF bestér

av Sykehusapoteket

i Kristiansund,
Sjukehusapoteket i Alesund,
Sjukehusapoteket i Molde

og Sykehusapoteket i
Trondheim. *
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Kolbjern Almlid
— styrelederen
har ordet

— Helsetilbud og sykehus vil alltid

veere en viktig del av samfunns-
debatten. Vi trenger et sterkt folkelig
engasjement 0g en solid forankring i
demokratiske prosesser ndr vi skal
utvikle tienesten videre. Kvaliteten
pa disse tjenestene forteller mye om
hvordan vi bygger velferd og trygghet
for innbyggerne. Oppgaven er
utfordrende, men samtidig svert

inspirerende, sier styreleder for
Helse Midt-INorge RHE
Kolbjorn Almlid,



Fire ar etter at helsereformen ble gjennomfert, er
det tatt grep for 4 sikre storre folkevalgt innslag i
styret for helseforetakene. Almlid mener at de nye
styrene der det er flertall av styremedlemmer med

politisk bakgrunn, er en styrke for helsereformen.

— Vi har fitt en bedre balanse mellom den gko-
nomiske og faglige delen av sykehusene og den
folkelige og demokratiske delen. Det er riktig og
viktig at et s& sentralt velferds-
gode styres av organer som er
representative i forhold til lokal-
samfunn og omgivelsene for
ovrig. Men dette vil selvfolgelig
ikke svekke kravet om forsvarlig

drift innenfor gitte rammer, sier

Almlid.

I Helse Midt-Norge er det arbeidet metodisk med
i bygge og forankre prinsipper og kjoreregler for
ledelse. Ansvarliggjering og fokus pa kvalitet har
gjort «verstingen» til best i klassen ndr det gjelder
ventelister. Vi har en utfordring i 4 oppna balanse
og det vil kreve god kostnadskontroll og ekonomi-
styring. Kravet er at foretakene i lopet av 2006

skal nd méilet om 4 drive 1 skonomisk balanse.

— Det er ingen enkel utfordring, men samtidig

er dette helt avgjorende for 4 skape grunnlag for




en gnsket og balansert utvikling i var region, sier

Almlid.

Styrelederen er opptatt av at Helse Midt-Norge
mad lykkes med & dyrke lokalsykehusene som
trygghetsbaser for befolkningen og samtidig
samordne og utvikle hoyspesialiserte tilbud. Med
pasientens rett til fritt & kunne velge sykehus eller
behandlingssted, er det en forutsetning at fore-
taksgruppen ma kunne tilby kvalitet av ypperste
merke — og at man har gjort seg fortjent til et

godt omdomme blant folk flest.

— Jeg tror sykehusene og annen spesialisthelse-
tjeneste i Midt-Norge har en solid plattform

& arbeide ut fra. Regionen har dessuten nd en
enestiende mulighet. Milliardinvesteringene i
nytt universitetssykehus i Trondheim vil gi oss et
loft som pasientene vil merke. Hvis vi innretter
oss fornuftig kan vi ogsd skape handlingsrom for
4 bygge nytt i Molde og utvikle tilbudene ved de
andre sykehusene. Dette skal skje samtidig som vi
fortsetter & trappe opp tilbudet innen psykisk
helsevern og rusbehandling — og utvikler sam-
handlingen med primearhelsetjenesten, sier en

ambisigs styreleder.

Mialet er at Helse Midt-Norge blir pasientens

forstevalg ogsa i framtida.



Fire ar med helsereform

— Utfordringen framover blir & balansere
mellom gkonomisering og utvikling av
spesialisthelsetjenesten i Midt-Norge. Fire ar
etter at helsereformen ble gjennomfert, har vi
fatt de laveste ventelistetallene i landet og

vi har styrket bade psykisk helsevern og
rusbehandling. I tillegg virkeliggjor vi na et
moderne og pasientvennlig universitets-
sykehus i Trondheim som hele regionen vil ha
nytte av. Befolkningen har fatt et bedre helse-
tilbud, men det blir ingen hvileskjaer framover
for foretaksgruppen, sier Paul Hellandsvik.

Administrerende direktor i
Helse Mide-Norge RHF mener
at ambisjonen mé vare at
pasienten opplever at kvali-
teten og tilbudene i Helse
Midt-Norge er s& gode at de
ogsd er et naturlig forstevalg:
— Houvis vi ikke klarer denne
utfordringen, vil pasienten
velge & g& andre steder. De
offentlige sykehusene vil
alltid veere barebjelken i

vért helsesystem selv om
private tilbud kan vere et
nyttig suplement pé definerte
omréder. Lokalsykehuset

er og skal fortsatt vare en
trygghetsbase for befolk-
ningen, men det betyr ikke
stillstand. Tjenestetilbudet
ma4 videreutvikles. For 3 sikre
kvalitet og tilgang til mo-
derne behandlingsmetoder,
vil det ogsd veere fornuftig 4
gjennomfore endringer. Det
betyr at det béde er nodven-
dig 4 samle noen tilbud og

gi behandling pa feerre steder
enn i dag, og samtidig desen-
tralisere ut noen tjenester slik
at pasienten fir kortere vei

og tettere oppfolging, poeng-
terer Hellandsvik.

Ventelisteaksjonen som

ble iverksatt i 2002 har gitt
pasientene et langt mer forut-
sigbart tilbud. Selv om gjen-
nomsnittlig ventetid ikke ble
ytterligere redusert i 2005, er
dette kvalitetsmélet langt pa
vei innfridd for en rekke
behandlingstilbud. Med
reduserte og reelle ventelister
er ogsd utgangspunktet et
annet for 4 vurdere pasient-
grunnlag og behandlings-
kapasitet og de okonomiske
utfordringene vi stdr foran
bide ved det enkelte sykehus
og for regionen som helhet.

2010

Arbeidet med en strategi for
Helse Midt-Norge fram mot
2010 stod sentralt i 2005.
Etter en omfattende prosess
der fagmiljger, brukere,
lokalpolitikere, primerleger,
private aktorer og andre
kom med innspill, er det nd
blinket ut noen strategiske



satsingsomrider for 4 mote
befolkningens behov for
spesialisthelsetjenester fram-
over.

12006 arbeides det videre
med en handlingsplan for
tiltak som skal styrke psykisk
helsevern, rusbehandling,
sammenheng i behandlings-
tilbudet, tilbudet til kronisk
syke, tilbudet il syke eldre,
trygghet og tilgjengelighet
ved akutt sykdom, doku-
mentasjon og synliggjering
av kvalitet og bedre bruk av

tilgjengelige ressurser.

— Eerstrategien for foretaks-
gruppen blir et viktig verktoy
for 4 ni vare mil. Den vil
kreve at vi evner 4 se ting i
sammenheng. Investeringene
i nytt universitetssykehus i
Trondheim er et loft for hele
regionen. Det er vi som ma
utnytte denne muligheten
og innrette tjenestene slik at
dette blir regionens prosjekt.
Vi mé hente ut gevinster

og ekonomisere slik at det
samtidig blir mulig 4 utvikle
og styrke andre enheter. Nytt
sykehus i Molde stdr for tur,
desentralisering av tjenester
og bedre tilbud til pasienter
med sammensatte lidelser er
noen av de oppgavene som
venter, sier Hellandsvik.

I lgpet av 2005 er det etablert
tilbud for sykelig overvektige,
nye distrikespsykiatriske
enheter er tatt i bruk, hjerte-
infarkeregisteret ved St. Olavs
Hospital er under utvikling
som nasjonalt medisinsk

kvalitetsregister, bruk av
trddles overforing av EKG fra
ambulanse bidrar til 4 styrke
tilbudet innen hjertemedisin,
handlingsprogrammet for
fysikalsk medisin, rehabili-
tering og habilitering inne-
berer en betydelig styrking
av fagfeltet. Flere nye dlbud
er etablert og det har aldri
veert behandlet s& mange
pasienter som 1 2005.

Kravet om 3 drive i gkono-
misk balanse i 2006, er en
viktig forutsetning ogs for &
kunne innfri milene i strate-
gien for 2010. Her har vi store
utfordringer som vil kreve

aktiv oppfelging pd alle nivd i
foretaksgruppen. Det er helt
avgjorende & skape et skono-
misk handlingsrom og foreta
bevisste prioriteringer, der-
som Helse Midt-Norge skal
innfri ambisjonene. Det er
vanskelig & & det til hvis det
akkumulerte underskuddet
bare gker fra 4r til 4r. Derfor
vil vi ha et hovedfokus pa
gkonomien framover og det
er iverksatt en rekke tiltak for
& samordne og effektivisere
driften av stottefunksjoner,
investert 1 I'T-systemer og
gkonomistyring.

Ledelse og kultur

— Helsereformen har i stor
grad handlet om 4 utvikle
ledelse og bygge kultur. 1
lopet av de fire drene som er
gatt, har vi som organisasjon
og foretaksgruppe utviklet
nye muligheter og verktoy.
Vire styrings- og kvalitetsmal
er synliggjort og det stilles
krav til oss som ledere om 4
dokumentere resultatene.
Det er nodvendig for 4 mote
kravene fra storsamfunnet,
vére pasienter og var eier,
men tydelige og tilgjengelige
ledere har ogsi et bedre ut-
gangspunkt for 4 skape moti-
vasjon og oppslutning blant
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sine medarbeidere, mener

Hellandsvik.

Han er glad for at Helse
Midt-Norge i 2005 kan vise
til en sterkere vekst innen
rusbehandling og psykisk
helsevern enn for somatiske
tjenester. Dette er i trdd med
bestillingen fra Helse- og
omsorgsdepartementet, og i
pakt med strategien for Helse
Midt-Norge.

— Samtidig som vi skal glede
oss over det vi fir til, m3 vi
ogsd erkjenne at det tar tid &
bygge opp tjenester som til-
fredsstiller hoye kvalitetskrav.
Spesialisthelsetjenesten m3
vare bygget pd dokumenter-
bar kvalitet, og vér strategi-
plan for forskning og utvik-
ling skal veere neert knyttet
til vart kvalitetsarbeid.
Opptrapping av en tjeneste
betyr ogsd at vi mé rekruttere,
skolere og videreutdanne
fagfolk som gnsker & bli med
pA laget. Helse Mide-Norge
m4 ha som ambisjon bide &
vare pasientens forstevalg og
samtidig veere en interessant
og spennende arbeidsplass.
Vir viktigste kapital ligger i
den ressurs vire ansatte repre-
senterer, sier Hellandsvik.

Samarbeid

Helse Midt-Norge har bruker-
utvalg i alle helseforetak og
pA flere fagfelt er det opp-
rettet fora for & dra nytte av
den erfaring og kompetanse
som pasienten og brukerne av
spesialisthelsetjenesten sitter
med. Nir det legges veke pd

pasientopplevd kvalitet blir
ogsd pasientforlopet sentralt.
Derfor er sokelyset nd satt pd
hvor raske pasientens epikrise
ferdigstilles og formidles til
neste ledd i behandlings-
kjeden. Helseforetakene har
tatt utfordringen og erkjent
at dette kan bli vesentlig
bedre.

— I store organisasjoner som
vére kan intern samhandling
mellom forskjellige enheter
selv innen ett og samme
sykehus vere en utfordring.
Men det stopper ikke der.
Samhandling med fastleger,
kommunehelsetjeneste og
andre som folger pasienten
over tid, er viktig for den
enkelte pasient, for behand-
lingsresultatet og for at helse-
kronene skal brukes best
mulig. Sykehus og annen
spesialisthelsetjeneste er
viktige byggesteiner i lokal-
milje og for regionen Midt-
Norge. Jeg opplever det som
positivt at det nd oppnevnes
representanter med politisk
bakgrunn til styrene i fore-
taksgruppen. Det er en styrke
for demokratiet og kan for-
hapentligvis bidra til 4 for-
ankre det utviklingslopet vi
stir foran nér det gjelder
spesialisthelsetjenesten i

Mide-Norge, sier Hellandsvik.



Fakta om Helse Midt-Norge

SYKEHUSOPPHOLD
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DRG POENG EPIKRISE (GJENNOMSNITT) 2005
totalt
160000 50
150000 N
140000 40
130000 M
120000 30 \
110000 W
100000 2003 2004 20805 20 jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des jano6
Epikrisetid viser antall epikriser sendt innen 7 dager.
Kvaliteten pa tallmaterialet er forbedret i lopet av 2005 og skjer gjennom et felles styrings-
system for Helse Midt-Norge.
SOMATIKK SUM DRIFTSINNTEKTER 2002 2003 2004 2005
2003 2004 2005 Helse Sunnmgre 1237830 1330244 1426023 1550490
DRG-poeng 141188 147 794 151 042 Helse Nordmare
Polikliniske konsultasjoner 605 903 610 984 614 668 og Romsdal 1158540 1230683 1304794 1401174
Helse Nord-Trendelag 1231711 1272990 1375982 1472978
PSYKISK HELSEVERN St.Olavs Hospital 2916706 4038860 4339330 4699924
totalt . 2003 2004 2005 Psykisk Helsevern
Antall polikliniske konsultasjoner 157 664 168 170 189 952 Ser-Trendelag 620 950
Antall nyhenviste polikliniske Orkdal Sanitetsforenings
konsultasjoner * 8 084 9936 10 000 Sjukehus 225380 276120
* Tall fra Norsk Pasientregister, usikkert tallmateriale 3. kvartal 2005 ,Syk,ehusaPOtekene
i Midt-Norge 295261 332172 368159 391 651
Rusbehandling
PSYKISK HELSEVERN Midt-Norge 129 747 150 757
voksne 2010, 20 Trendelag Ortopediske
Antall utskrivninger, degnbehandling 5115 5604 Verksted 38163 38934
Antall oppholdsdegn, inneliggende pasienter 199 097 197 386 Helse Midt-Norge RHF 307148 630 606 918257 964 209
Antall oppholdsdager, dagbehandling 12 282 7 075 Sum 7686378 8481069 8982198 9706 908
Polikliniske konsultasjoner (inkl. rus) 108 253 129 880
ARSRESULTAT * 2002 2003 2004 2005
PSYKISK HELSEVERN Helse Sunnmere 49267  -89239 102039  -78697
barn og unge 2004 2005 Helse Nordmare
Antall utskrivninger, degnbehandling 406 449 og Romsdal -61479 12193 -95 232 -47 287
Antall oppholdsdegn, inneliggende pasienter 10 500 10154 Helse Nord-Trendelag -33 268 -97 218 78 444 -48 219
Antall oppholdsdager, dagbehandling 748 393 St.Olavs Hospital 28151 -288608 326972 -423 652
Polikliniske konsultasjoner (inkl. rus) 59 917 60 072 Psykisk Helsevern
Ser-Trendelag 35766
Orkdal Sanitetsforenings
RUSBEHANDLING g g
2004 2005 ?T(ke;hus » 6 952 -12 700
« ykehusapotekene
Anta:: :tskre\l/ne 138 i Midt-Norge 6135 9127 5250 3516
Antall degnplasser 109 174 Rusbehandling
% Usikkert tallmateriale M |dt-Norge -8368 32 440
Trendelag Ortopediske
Verksted 609 830
Helse Midt-Norge RHF 20495  -764558  -622187 -676 667

* Inkluderer nedskriving av investeringer i datterforetak
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BEFOLKNINGSGRUNNLAG FOR LOKALSYKEHUS *
2002 2003 2004 2005
Helse Sunnmere 127 444 128 044 128329 128 606
Helse Nordmgre og Romsdal 114 279 114 418 114 249 114284
Helse Nord-Trgndelag 127 457 127 953 128 445 128 694
St.Olavs Hospital 268 438 272376 274 674 277 491
Totalt 637 618 642 791 645 697 649 075

* St Olavs Hospital har i tillegg til funksjon som lokalsykehus ogsa oppgaver for hele regionen



Fakta om foretaksgruppen Helse Midt-Norge
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Antall pasienter Antall pasienter
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2002 2003 2004 2005
SOMATIKK
DRG-POENG
totalt 2003 2004 2005
Helse Sunnmere 25763 25777 26 839
Helse Nordmgre og Romsdal 20160 20110 20586
Helse Nord-Trendelag 21823 21874 22616
St.Olavs Hospital 60107 71 250 73 540
Orkdal Sjukehus 7935
Private og nto kjgp gjestepas. 5 400 8 783 7 461
Sum 141188 147 794 151 042
POLIKLINISKE
KONSULTASJONER * 2003 2004 2005
Helse Sunnmere 119 496 126 550 132 704
Helse Nordmgre og Romsdal 99 907 103 262 108 451
Helse Nord-Trgndelag 91 404 96 282 98 014
St.Olavs Hospital 275 074 284 890 275 499
Orkdal Sjukehus 20 022
Sum 605 903 610 984 614 668

* Basert pa helseforetakenes skonomirapportering og den definisjon som der legges til grunn.

POLIKLINISKE KONSULTASJONER

nyhenviste 2002 2003 2004 2005
Helse Sunnmere 24335 26266 28226 30195
Helse Nordmgre og Romsdal 23480 21486 21858 23009
St Olavs Hospital 53994 55972 58009 59714
Helse Nord-Trgndelag 23106 23481 22753 24768
Sum 124915 127205 130846 137 686

Tall fra Norsk Pasientregister
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PSYKISK HELSEVERN, voksne

Ventetid (dager)

#* Usikkert tallmateriale for 2004
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° 2002 2003 2004 2005 ° 2002 2003 2004
ANTALL UTSKRIVNINGER
degnbehandling 2004 2005
Helse Sunnmgre 1136 1239 Helse Sunnmgre 82 127
Helse Nordmgre og Romsdal 1291 1274 Helse Nordmgre og Romsdal 70 65
Helse Nord-Trendelag 1101 1048 Helse Nord-Trgndelag 101 102
St. Olavs Hospital 1627 1827 St. Olavs Hospital 153 155
Sum 5155 5388 Sum 406 449
ANTALL OPPHOLDSDQ@GN
inneliggende pasienter 2004 2005
Helse Sunnmgre 30 745 29 608 Helse Sunnmgre 2 075 1759
Helse Nordmgre og Romsdal 49 144 44 306 Helse Nordmgre og Romsdal 2032 1568
Helse Nord-Trendelag 30384 26 982 Helse Nord-Trendelag 167 1974
St. Olavs Hospital 88 824 96 490 St. Olavs Hospital 4722 4853
Sum 199 097 197 386 Sum 10 500 10154
ANTALL OPPHOLDSDAGER
dagbehandling 2004 2005
Helse Sunnmeare Helse Sunnmgre
Helse Nordmgre og Romsdal Helse Nordmgre og Romsdal
Helse Nord-Trendelag 3 490 826 Helse Nord-Trendelag
St. Olavs Hospital 8792 6 249 St. Olavs Hospital 748 393
Sum 12 282 7 975 Sum 748 393
POLIKLINISKE KONSULTAS)JONER
inkludert rus 2004 2005
Helse Sunnmeare 18 954 21434 Helse Sunnmere 9557 14301
Helse Nordmgre og Romsdal 20 432 26 964 Helse Nordmgre og Romsdal 12 745 15559
Helse Nord-Trendelag 26 840 29 450 Helse Nord-Trendelag 8984 11547
St. Olavs Hospital 42 027 52 032 St. Olavs Hospital 28 631 36 960
Sum 108 253 129 880 Sum 59 917 78 367
Gjennomsnittlig ventetid 208 (estimat) 124
Dagnplasser totalt 109 174
Antall pa ventliste 31.12 * 260
Antall pa venteliste over 1 ar * o
Antall utskrevne * 1138
Beleggsprosent 91,4 % 93,8 %
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Helse Midt-Norge RHF eier de offentlige sykehusene i
Mogre og Romsdal, Ser-Trendelag og Nord-Trondelag, samt
Rusbehandling Midt-Norge HE Sykehusapotekene i Midt-
Norge HF og Trendelag Ortopediske Verksted AS.
Det regionale helseforetaket har 20 prosent eierandeler
i Helseforetakenes nasjonale luftambulansetjeneste ANS,
Helsefortakenes innkjopsservice AS og Norsk Helsenett AS.
Avtaler om pasientbehandling ved private sykehus,
privatpraktiserende spesialister og opptrenings- og rehabili-
teringssentre inngdr i Helse Midt-Norges samlede tilbud til

pasientene.
Helse Midt-Norge RHFs hovedkontor er pa Stjordal.

Helse Midt-Norges virksomhet i 2005
Satsingsomrader

I de senere 4r har Helse Midt-Norge RHF vedtatt strategier,
planer og handlingsprogrammer innenfor folgende omrider:

*  Felles overordnet strategi med visjon, verdier og mal for
foretaksgruppen Helse Midt-Norge.

* Handlingsprogram for psykisk helsevern.

*  Regionalt rusprogram — handlingsplan fram til 2010.

* Handlingsprogram for habilitering, rehabilitering og
fysikalsk medisin.

* Regionalt handlingsprogram for mennesker som lider av
sykelig overvekt. Programmet innbefatter bade kirurgisk
og ikke-kirurgisk behandlingstilbud.

*  Kreftkirurgi i Helse Midt-Norge.

* Handlingsplan for smittevern.

* Samhandling og desentralisering — Oppfolging av
nasjonal RHF-rapport.

* Handlingsprogram for pasient- og parerendeopplering.

* Kvalitetsstrategi i Helse Midt-Norge.

* Regional strategiplan for forskning og utvikling i Helse
Mide-Norge RHF 2004 -2007.

*  IT-strategi for Helse Mide-Norge.

*  Med laboratoriemedisin inn i framtiden (grunnlag for
utvikling av de laboratoriemedisinske tjenestetilbudene
i Helse Midt-Norge).

* Regional beredskapsplan.

Prioriteringer

For 2005 ble det stilt krav om sterkere prioritering av
psykisk helsevern og rusbehandling. Den prosentvise ressurs-
vekst innenfor disse omradene skulle vere sterkere enn
veksten innenfor den somatiske del av virksomheten.

Resultatet ble 5,0 prosent vekst innenfor psykisk helsevern
(sterkest vekst for barn og unge), 35,5 prosent for rus-
behandling og 10,2 prosent innenfor somatikken, jf. note 1
til arsregnskapet.

Det ble ogsé stilt krav om 4 redusere kapasiteten p& om-
rider med overkapasitet, og & overfore frigjorte ressurser til
omrider med behov for ressursmessig styrking. Helse Midt-
Norge reduserte kapasiteten for elektiv somatisk behandling
betydelig da det sommeren 2005 ble inngitt nye avtaler med
private sykehus. Avtalenes omfang og volum ble redusert pa
omrider hvor analyser av utviklingen i forbruk og ventetid
indikerte mulig overkapasitet. De nye avtalene vil medfore
en reduksjon i bruken av private sykehus med anslagsvis
ca. 2500 DRG-poeng pr. r; dette tilsvarer tre prosent av
den elektive somatiske virksomhet.

Reduksjon av ventetid har vart et prioritert mal
for Helse Midt-Norge helt fra starten av, og bide antall
ventende og ventetidene er redusert betydelig &r for 4r.
Ventetidsreduksjonen fortsatte ogsa i 2005. Fra 3. tertial
2004 til 3. tertial 2005 ble gjennomsnittlig ventetid for
behandlede pasienter redusert fra 78 til 73 dager. Etter tre
ar med stadig kortere ventelister gkte imidlertid antall
ventende i 2005.

Styret er godst tilfreds bide med reduksjonen i ventetid
og med de omprioriteringer som er foretatt. Styret vil sam-
tidig peke pa at dagens prioritering kan vanskeliggjore fortsatt
redusert ventetid i somatisk sektor.

Helse Midt-Norge 2010

Hovedprosjekter

Helse Midt-Norge 2010 er et strategiprosjekt som ble ved-
tatt av styret for Helse Midt-Norge RHF 12.04.2005. Forste
del av prosjektet ble avsluttet med styrebehandling av rap-
porten Strategi for utvikling av tjenestetilbudet frem mot 2010
den 19.12.2005. I den mellomliggende perioden var bide
bakgrunnsnotater og forslag til satsingsomrider og mal
behandlet i en omfattende prosess der lokalpolitikere, brukere,
representanter for primarhelsetjenesten og private tjeneste-
ytere s vel som egne fagfolk og ansatte deltok aktivt.

Strategi for utvikling av tjenestetilbudet frem mot 2010 peker
ut seks satsingsomrider med tilhgrende mal:

1. Psykisk helsevern og rusbehandling: Mennesker med
psykiske plager og/eller rusavhengighet skal oppleve at
spesialisthelsetjenesten i Midt-Norge gir god hjelp og
behandling nér de trenger det.



2. Sammenheng i behandlingstilbudet: Den enkelte
pasient skal oppleve 4 bli ivaretatt pd en helhetlig mite.
Tjenestetilbudet skal veere sammenhengende og godt
koordinert mellom de ulike samarbeidspartnerne.

3. Kronisk syke og syke eldre: Kronisk syke og syke eldre
skal oppleve trygghet, nzrhet og kvalitet i tilbudet.
Behandlingen skal bidra til skt mestring og bedret
livskvalitet i hverdagen.

4. Trygghet og tilgjengelighet ved akutt sykdom:
Befolkningen skal fole trygghet for at de fir hjelp ved
akutt sykdom nzrmest mulig der de bor. Dersom
pasienten trenger det, skal lokalsykehuset sorge for sikker
og trygg overfgring til et mer spesialisert sykehus.

5. Dokumentasjon og synliggjering av kvalitet:

God og pélitelig informasjon om kvaliteten i sykehus-
tilbudet skal vere enkel 4 fi tak i, og lettfattelig i sin
form. Pasienter, pargrende og fastleger skal kunne bruke
informasjonen som grunnlag for vurderinger og valg av
sykehus. For ledere og medarbeidere skal informasjonen
gi grunnlag for beslutninger i det daglige arbeidet.

6. Bedre bruk av tilgjengelige ressurser: Helse Midt-
Norge skal utnytte ressursene slik at befolkningen
i regionen fir gode og likeverdige tjenester.
Spesialisthelsetjenesten i Midt-Norge skal framstd like
veldrevet som annen spesialisthelsetjeneste i Norge.
Helse Midt-Norge skal g8 i balanse i 2006, og ars-
resultatet skal veere positivt fra og med 2007. Overskudd
skal brukes til 4 forbedre tilbudet til befolkningen.

Disse omridene er valgt pd bakgrunn av en analyse av de
utfordringer Helse Midt-Norge stdr overfor og vil mete i de
nzrmeste ir. For hvert omrade er det skissert egne strategier,
og det arbeides nd med utforming av et handlingsprogram
som skal styrebehandles i april 2006. Handlingsprogrammet
skal angi hvilke tiltak som skal iverksettes for at malene

pd de seks omrédene skal bli nddd innen 2010, og hvilke
tiltak som skal iverksettes i de fem &rene perioden omfatter.
Handlingsprogrammet skal oppdateres arlig.

Delprosjekter
I tillegg til hovedprosjektet er det iverksatt tre delprosjekeer:

1. Eierstrategi — hvordan Helse Midt-Norge RHF skal
ivareta sitt ansvar som eier av foretaksgruppen.

2. Strategi for samhandling.

3. Strategi for bruk av private aktorer.

Eierstrategien vil gi premisser for strategiarbeidet i de
respektive helseforetak, spesielt nir det gjelder utviklingen
av lokalsykehus og lokalsykehusfunksjoner. Gjennom
dette arbeidet folger Helse Midt-Norge opp kravet i
Bestillerdokument 2005 om & utarbeide helhetlige strategier
for lokalsykehus. Eierstrategien legges fram for styret for
Helse Midt-Norge RHF i mai 2006.

Den framlagte strategi for samhandling blir et viktig
element framover, og er Helse Midt-Norges oppfolging av
kravet i Bestillerdokument 2005 om utarbeidelse av en
strategi for samhandling og desentralisering.




Kvalitet

Det skjer stadig forbedring av tilbudet til mange pasient-
grupper. 1 2005 etablerte Helse Midt-Norge et nytt tilbud
til pasienter med sykelig overvekt. Regionalt rusprogram for
Helse Midt-Norge ble vedtatt av styret i november. Tidligere
vedtatte planer/programmer for 4 bedre tilbudene innenfor
psykisk helsevern, habilitering og rehabilitering, kreftkirurgi
og behandling av akutt hjerteinfarke ble fulgt opp.

Helse Midt-Norge etablerte i 2005 Nasjonalt slagregister.
I dette registeret samles data om slagpasienter fra alle landets
sykehus. Registeret skal benyttes til 4 analysere kvaliteten av
behandlingstilbudet til slagpasienter, og til forskning med
sikte pd 4 forbedre tilbudet.

Kvaliteten i tjenestene til den enkelte pasient m primart
ivaretas av den enkelte tjenesteyter. Helse Midt-Norges strategi
er & forvisse seg om at tjenesteyterne driver sin virksomhet i
samsvar med gjeldende lover og forskrifter, og spesielt at de
har et effektivt system for internkontroll som ivaretar kvali-
teten av tjenesten.

Korridorpasienter er fortsatt et problem i Helse Midt-
Norge. Mélet er at dette ikke skal forekomme som systematisk
fenomen. I 2005 varierte omfanget ved de tre minste fore-
takene fra 1,5 til 2,2 prosent av liggedagene. Ved St. Olavs
Hospital var tallet 5,4. Dette er ikke bedre enn i 2004, og
styret er ikke tilfreds med dette resultatet.

Forskning og utvikling

12005 tok Helse Midt-Norge i bruk nye prosedyrer for for-
deling av forskningsmidler. De nye prosedyrene er utformet
med serlig veke pa & sikre kvalitet og habilitet i fordelingen
av midler. Helse Midt-Norge RHF bevilget 81 millioner
kroner til samarbeidsorganet mellom Helse Midt-Norge og
NTNU. Midlene er tildelt til ulike forskningsprosjekter/
-stipend. Dette samsvarer med Helse Midt-Norges forsk-
ningsstrategi, hvor det legges veke pa at forskningsmidlene
skal fordeles slik at de understotter de prioriterte virksom-
hetsomridene. P4 grunn av den gkonomiske situasjonen har
en ikke klart 4 folge opp opptrappingsplanen i forsknings-
strategien fullt ut.

Stadig flere kvinner fr innvilget forskningsprosjekter,
0g 12005 passerte kvinneandelen 50 prosent. P4 denne
bakgrunn ser ikke styret behov for serlige tiltak for 4 styrke
kvinneandelen. Forholdene bor legges til rette slik at yngre
mennesker i hele regionen, bdde kvinner og menn, fir
interesse for og muligheter til 4 komme i gang med forskning
innen helsetjenesten.



Psykisk helsevern

Det er fortsatt ikke god nok balanse mellom behov

og kapasitet innen psykisk helsevern i Midt-Norge.
Opptrappingsplanen for psykisk helsevern blir fulgt opp og
behandlingskapasiteten gkte i 2005, men p visse omrader
er tilbudet fortsate ikke tilstrekkelig.

12005 ble ventetidene i barne- og ungdomspsykiatrien
redusert betydelig bdde ved St. Olavs Hospital og i Helse
Nord-Trendelag. Utviklingen gikk imidlertid motsatt vei
bide i Helse Sunnmere og Helse Nordmere og Romsdal,
hvor barne- og ungdomspsykiatrien fortsatt er i en opp-
byggingsfase, og hvor mangel p4 kvalifisert fagpersonell er
et problem.

Rusbehandling

Rusbehandling Midt-Norge ble styrket betydelig ved at det i
2005 ble tilfort vel 17 millioner kroner ekstra i basisramme
gjennom intern omprioritering. Det er foretatt ytterligere
styrking av omridet i inntektsfordelingen for 2006. Regionalt
rusprogram for Helse Midt-Norge 2005-2010 ble vedtatt av
styret i november 2005. Formalet er 4 dimensjonere tiltakene i
trdd med behovene, 4 sikre god samordning mellom de ulike
akterer innenfor og utenfor spesialisthelsetjenesten, en tverr-
faglig tilnzerming og hoy kvalitet pa tjenestene.

Antall nyhenvisninger til tverrfaglig spesialisert rus-
behandling har vert skende i de senere 4r, og det var ogsd
en gkning fra 2004 til 2005. Veksten i nyhenvisninger ble
imidlertid oppveid av gkt kapasitet. Gjennomsnittlig
ventetid ble redusert i lopet av 2005 — spesielt for lege-
middelassistert rusbehandling (LAR, metadonbehandling).

Opplering av pasienter og parerende

Arbeidet i 2005 har skjedd i samsvar med de retningslinjer
som er trukket opp i «Handlingsprogram for pasient- og
parerendeopplaring 2004-2007».

Pasient- og pargrendeopplering er et nytt fagfelt. I 2005
bevilget Helse Midt-Norge RHF 2,8 millioner kroner il
tileak for & stimulere til utviklingsarbeid i helseforetakene
pa omridet. I tillegg kommer en forskerstilling ved NTNU/
Helsetjenesteforskning.

Utdanning

12005 skaffet Helse Midt-Norge praksisplasser til alle
hegskolestudenter og medisinstudenter, og oppfylte de mil
som var satt fra sentralt hold. 84 medisinstudenter deltok i
den kliniske undervisningen.

Helse Midt-Norge har startet arbeidet med et program for
utdanning av helsepersonell. Milet er dels at myndig-
hetenes krav til utdanningens omfang og innhold blir opp-
fylt, og dels at Helse Midt-Norges behov for kompetanse
blir dekket p& en god méte i drene som kommer.

Brukermedvirkning

Brukermedvirkningen ivaretas dels gjennom Regionalt
brukerutvalg, dels gjennom brukerutvalgene i de enkelte
helseforetak, og ikke minst gjennom brukerdeltakelse i
prosjekter og annet utviklingsarbeid i regionen.

12005 var funksjonen som referansegruppe for Helse
Midt-Norge 2010 en prioritert oppgave for Regionalt bruker-
utvalg. Ogsé de lokale brukerutvalgene og pasientorganisa-
sjonene deltok i dette arbeidet. Brukerutvalgene og bruker-
organisasjonene har i 2005 gitt mange verdifulle bidrag til
Helse Midt-Norges virksomhet, og styret verdsetter dette hoyt.

Lederutvikling

Helse Midt-Norge har ledelsesutviklingsprogram p3 ulike
nivé, og bidrar aktivt bide i planlegging og gjennomfering
av nasjonalt topplederprogram. Det nasjonale programmet
er giennomfert over 12 uker i 2005, og i likhet med de andre
regionene har Helse Midt-Norge med seks deltakere.

P4 regionalt niva har det vert gjennomfort fire seksdagers
kurs med til sammen 60 deltakere fra hele regionen. P3
lokalt nivé, St. Olavs Hospital sammen med Helse Nord-
Trendelag, har 150 deltakere gjennomfert et firedagers
ledelsesutviklingskurs. I tillegg har Helse Midt-Norge RHF
bidratt i lokale kurs i medarbeidersamtaler pa begge helse-
foretakene i Mare og Romsdal, med ca. 150 kursdeltakere.
Det er gjennomfert diverse fagledersamlinger og to regionale
avdelingssjefsamlinger med fokus p& 2010 prosjektet, med
ca. 85 deltakere hver gang.

Til sammen 60 deltakere fra hele regionen har gjennom-
fort fire kurs i prosjektledelse i samarbeid med Helsebygg
Mide-Norge.

Okonomistyring
Foretaksgruppen har i drene 2003 og 2004 budsjettert med
underskudd og oppnddd 4rsresultater noe bedre enn bud-
sjett. 1 2005 ble resultatet betydelig svakere enn budsjett, og
ved inngangen til 2006 har Helse Midt-Norge en betydelig
utfordring i & oppfylle Stortingets krav om balanse i driften.
Den gjennomgiende driftsmessige trend i 2005 har vert
at man ikke klarte § effektivisere driften og redusere kostnad-
ene tilstrekkelig til & oppna forbedring i resultatet. Dette ga
seg spesielt utslag i siste tertial, og hoveddelen av avvik i



forhold til budsjett kom i denne perioden. Det er ngdvendig
med reduksjon i det enkelte foretaks kostnadsniva og det

er pakrevet med stram gkonomisk styring og kontroll. Den
storste gkonomiske utfordring har St. Olavs Hospital. Mye
av drsaken til dette ligger i merkostnader vedrerende bygging,
innflytting og igangsetting av nye sykehusbygg parallelt med
drift i gammel del. Det er i 2005 planlagt og satt i gang
mange tiltak for & forbedre den driftsmessige situasjonen.
Dette arbeidet fortsetter inn i 2006.

Gjennom et samarbeid mellom de regionale helsefore-
takene og eier er det i 2005 arbeidet mye med en nasjonal
standardisering av regnskapsprinsipper. Ogsa regionalt er det
arbeidet videre med samordning av prinsipper. All budsjet-
tering og rapportering skal nd skje i henhold til vedtatte
bestemmelser.

Det har i 2005 vert arbeidet med videreutvikling av sys-
temer for gkonomisystemer. Gjennomgaende styringssystem
er iganggatt for store deler av den samlede virksomhet, og
gir en enhetlig miling av sentrale indikatorer og parametere
gjennom hele organisasjonen. Det forventes at systemet vil
veere fullt implementert i 2006, og at det vil representere et
betydelig loft i den totale styring av virksomhetene. Ogsa
ndr det gjelder rapportering er systemer og rutiner forbedret
og videreutviklet i 2005.

Styrets vurdering er at Helse Midt-Norge er i en meget
utfordrende gkonomisk situasjon, og det vil i 2006 vere
nedvendig med ytterligere innsparings- og rasjonaliserings-
tiltak for & oppfylle Stortingets krav om gkonomisk balanse i
driften.

Kommunikasjon og dpenhet

Helse Midt-Norge har etablert dialog med sentrale mal-
grupper. Apenhet skal vare en rettesnor for prosesser som
gjennomfgres, og det skal legges vekt pd involvering og
medvirkning.

Overordnet kommunikasjonsstrategi er vedtatt i styret,
og det utarbeides handlingsplaner hvert halvér. Kanalene for
aktiv og malrettet kommunikasjon med definerte malgrupper
ble videreutviklet i 2005. Kommunikasjonsstrategien vil bli
revidert i 2006.

Nér det gjelder politisk kontakt gjennomfores det jevn-
lige mater mellom fylkesordfererne og det regionale fore-
taket. Kontakten med kommunene i regionen skjer hoved-
saklig i regi av det lokale helseforetaket, og det regionale
foretaket deltar i noen av metene. I tillegg gjennomforer
Helse Midt-Norge egne moter med lokale myndigheter i
prosjekter som krever slik involvering. Kontakten med

lokale politiske myndigheter vil bli videreutviklet og styrket.
En gang i 4ret blir stortingspolitikere fra Midt-Norge orientert
om status og utfordringer i regionen.

Det er for evrig opprettet faste motepunkter med bruk-
erne, tilsynsmyndighetene, pasientombudene, primarhelse-
tjenesten og utdanningsinstitusjonene, og Helse Midt-Norge
deltar i regelmessige nettverksmoter med de andre regionene.

Etablerte kanaler som nettsted, nyhetsbrev, magasinet
Helse og pressemeldinger brukes jevnlig i kommunikasjons-
arbeidet.

Styresammensetting i foretakene

Eier oppnevnte nytt styre for Helse Midt-Norge RHF i januar
2006. Det nye styret bestar av ni eieroppnevnte medlemmer,
hvorav fem er utnevnt blant foreslatte folkevalgte pa kom-
mune- og fylkesniv4, samt tre ansattevalgte medlemmer.



Fra og med 1. mai 2006 oppnevnes nye styrer for helsefore-
takene i Helse Midt-Norge. Ogsé her vil det veere et flertall
av styremedlemmer utnevnt blant foreslatte folkevalgte pd

kommune- og fylkesniva.

Kontrollkomite og intern revisjon

Med utgangspunkt i protokoll fra foretaksmete i januar
2005 har Helse Midt-Norge RHF etablert kontrollkomite
bestdende av tre av styrets medlemmer. I 2005 ble det ogsd
ansatt internrevisor i det regionale foretaket, og denne er
underlagt kontrollkomiteen.

Nasjonalt samarbeid

De fem regionale helseforetakene eier 20 prosent hver i
virksomhetene Helseforetakenes Nasjonale Luftambulanse
ANS (Luftambulansen), Helseforetakenes Innkjapsservice

AS (HINAS) og Norsk Helsenett AS. Luftambulansen har
ansvaret for de flyoperative delene av luftambulansen for
hele landet. HINAS skal bidra til at helsesektoren i Norge

i storst mulig grad utnytter de fordeler som finnes ved &
samordne sine anskaffelser. Norsk Helsenett etablerer og
driver et lukket nettverk for elektronisk kommunikasjon og
samhandling i helse- og sosialsektoren i Norge. For nzermere
informasjon om resultater i 2005 vises det til note 10 til
arsregnskapet.

Helse Midt-Norge har et utstrakt samarbeid med de
andre helseregionene innen flere omréder. Det et opprettet
flere nettverksgrupper som jobber med utvikling og forbe-
dringer av de administrative oppgavene s3 vel som
helsetjenestene.

HEMIT

Helse Midt-Norge IT (HEMIT) er regionenes IT-organisa-
sjon, og er organisasjonsmessig en avdeling i Helse Midt-
Norge RHE Avdelingen rapporterer til eget prosjektstyre.
HEMIT ble etablert i 2003 og er et viktig virkemiddel for &
f& bedre samordning av I T-ressurser i regionen. Helse Midt-
Norge legger stor veke pd 4 utvikle organisasjonen gjennom
utvikling av framtidsrettede IKT-lgsninger.

Helsebygg

Helsebygg Midt-Norge er prosjektorganisasjonen som fore-
str planlegging, giennomforing og oppfelging av utbygg-
ingen ved St. Olavs Hospital i Trondheim. Helsebygg bistar
i skende grad med kompetanse i evrige investeringsprosjekt
i regionen. Helsebygg er en avdeling av Helse Midt-Norge
RHF med eget prosjektstyre som rapporter til styret i det
regionale foretaket.

Private aktorer

Helse Midt-Norge RHF inngikk i 2005 avtaler med fire
private sykehus om gjennomfering av kirurgiske inngrep
for vdre pasienter. Det ble inngdtt avtaler for fagomridene
ortopedi, generell kirurgi, ikke-kosmetisk plastikkirurgi og
gre-/nese-/halskirurgi. Avtalene gjelder til april 2007 med
mulighet for forlengelse i ett &r.

Fra september 2005 ble ansvaret for avtaler med de
private rentgeninstituttene overfort fra Rikstrygdeverket til
de regionale helseforetakene. Avtalene gjelder fram til og
med august 2007.

I lopet av 2005 ble det ogsé inngdtt avtaler med private
rehabiliteringsinstitusjoner etter at ansvaret ble besluttet
overfort fra Rikstrygdeverket til de regionale helseforetakene



fra 01.01.06. Avtalene er inngdtt for ett &r. Det skal gjennom-
fores nye forhandlinger i 2006 med sikte p4 avtaler med
lengre varighet.

Helse Midt-Norge RHF hadde ved inngangen til 2006
avtaler med 163 spesialister innen medisin og psykologi.
Det er i 2005 gjennomfort en bred kartlegging blant avtale-
spesialistene som danner grunnlaget for en vurdering av det
framtidige tilbudet de skal representere. Styret i Helse Midt-
Norge RHF skal behandle denne saken i 2006.

Arsregnskapet

Foretaksgruppens skonomiske utvikling
Arsunderskuddet for foretaksgruppen for 2005 ble 662,4
millioner kroner. Arsregnskapet er avlagt etter regnskaps-
loven og norske regnskapsprinsipper. Styret bekrefter at
grunnlaget for videre drift er til stede, jf. regnskapslovens
paragraf 3-3. Arsregnskapet for 2005 er utarbeidet i samsvar
med dette.

Helse Midt-Norge hadde brutto driftsinntekter pd
10 182 millioner kroner i 2005 mot 9 474 millioner kroner
dret for. Statens finansiering av deler av pasientbehandlingen
innen somatikk ble endret fra finansiering via generell basis-
ramme til mer aktvitetsbasert innteket i 2005 sammenlignet
med 2004. Denne reduksjonen i basisrammen utgjorde
946 millioner kroner. Basisrammen har i samme periode gkt
i forbindelse med at en storre andel av finansieringsansvaret
for pasienttransport, rehabilitering og opptrening er overfort
fra Rikstrygdeverket til helseregionene.

Lonn og personalkostnader utgjorde 58,8 prosent
av foretaksgruppens totale driftskostnader i 2005. Totale
lennskostnader har gkt fra 6 064 millioner kroner til 6 365
millioner kroner i 2005. @kningen p& 302 millioner kroner
tilsvarer en gkning pé 4,98 prosent.

Et mindre antall ansatte i foretaksgruppen har pensjons-
avtaler i Statens pensjonskasse (SPK) mens de fleste har
pensjonsavtaler i Kommunal landspensjonskasse (KLP).
Pensjonskostnader inklusive arbeidsgiveravgift var 612 mil-
lioner kroner i 2005. Dette er noe lavere enn i 2004. Netto
pensjonsmidler pr. 31.12.2005 var p 155 millioner kroner.

Av gkningen pd 102 millioner kroner i varekostnadene
utgjor 80,4 millioner kroner en gkning i medisinsk for-
bruksmateriell, det vil si 9 prosent. Kjop av helsetjenester
har gkt med 57,7 millioner kroner sammenlignet med &ret
for og er i hovedsak knyttet til nye oppgaver innen rehabili-
tering og opptrening.

Ordinre avskrivninger gkte fra 555 millioner kroner i
2004 til 580 millioner kroner i 2005. Det er foretatt ned-
skrivninger med 5,7 millioner kroner i 2005.

Netto finanskostnader for foretaksgruppen har gkt med 13
millioner kroner i 2005. I tillegg til okt bruk av driftskredit,
har Helse Midt-Norge store 1an som har bidratt til de okte
kostnadene.

I statsbudsjettet for 2004 er det uttryke at man ikke kan
forvente at helseforetakene framover vil kunne gjenanskafte
anleggsmidler tilsvarende de verdier som ble skutt inn pr.
01.01.02. Helse- og omsorgsdepartementet har derfor
besluttet at en andel av innskutt egenkapital skal tilferes
et strukturfond. Fondet skal benyttes til 4 dekke merav-
skrivninger pa differansen mellom gjenanskaffelseskost i
dpningsbalansen og forventet anleggskapital i framtiden. For
foretaksgruppen utgjorde overforingen til strukturfondet
9,25 prosent av bruksverdien av innskutte verdier av varige
driftsmidler og immaterielle eiendeler pr. 01.01.2002.
Overforingen fra strukeurfondet var 34 millioner kroner i
2005.

Helse- og omsorgsdepartementets resultatkrav til Helse
Midt-Norge er basert pd avskrivningskostnader ut fra lengre
levetid pé anleggsmidlene enn det som er lagt til grunn i
arsregnskapet. Meravskrivninger som folge av kortere levetid
i drsregnskapet enn lagt til grunn av departementet er be-
regnet til 56 millioner kroner i 2005. Korrigert resultat for
2005 ble pa minus 572 millioner kroner. Sammenlignbart
resultat for 2004 var minus 517 millioner kroner.

Helse Midt-Norge RHF

Arsresultatet for Helse Midt-Norge RHF viser et under-
skudd pa 676,7 millioner kroner. Hovedarsaken til under-
skuddet er nedskrivning av verdier i datterforetak pd 647
millioner kroner pa grunn av underskudd i datterforetakene.

Finansielle og andre risiki
Helse Midt-Norge RHF overtar ansvaret for utbetalingene
fra Norsk Pasientskadeerstatning forbundet med pasient-
behandling ved helseforetakene i Midt-Norge fra 01.01.2006.
Basert p4 historisk utvikling i erstatningsutbetalingene har
eier gkt basisrammen til Helse Midt-Norge. Det er knyttet
usikkerhet til utviklingen av denne kostnaden.

Ved utgangen av 2005 hadde Helse Midt-Norge en gjeld
til eier pd 2 932 millioner kroner. Finansiering av fase 1 i
utbyggingen av nytt sykehus i Trondheim ble endelig vedtatt
giennom revidert nasjonalbudsjett i 2005, og medforte et
investeringstilskudd fra eier p4 2,9 milliarder kroner. I den
forbindelse er det foretatt en nedbetaling av byggelén med
1,3 milliarder kroner. I takt med utbyggingen i Trondheim
vil gjeldsgraden ke og risikoen knyttet til utviklingen i

rentenivaet er stor.



Investeringer

12005 er det palopt 1 698 millioner kroner i forbindelse
med pdgiende og avsluttede storre byggeprosjekter. Det
storste av disse er fase 1 i utbyggingen av nytt universitets-
sykehus i Trondheim, og omfatter byggene Nevrosenteret,
Laboratoriesenteret og Kvinne-barn-senteret. Byggefase 1 er
i avslutningsfasen og vil vare endelig ferdigstilt viren 2006.
Prosjektet vil bli avsluttet godt innenfor vedtatte rammer
bide nér det gjelder skonomi og tidsfrister.

Fase 2 i utbyggingen ved St. Olavs Hospital ble endelig
vedtatt i styremete 9. mars 20006, og byggearbeidene er
allerede igangsatt. Byggingen vil i all hovedsak vare ferdig-
stilt ved drsskiftet 2009/2010, men endelig ferdigstillelse vil
forst skje 1 2013.

De finansielle rammer i prosjektet er fastsatt av
Stortinget, og St. Olavs Hospital vil etter fullfort utbygging
f& en l&nebelastning pa om lag 4,5 milliarder kroner. Dette
medforer betydelige kapitalkostnader og det vil i arene fram
mot ferdigstillelse vare behov for en kontinuerlig omstillings-
prosess for & skape en driftsituasjon som skaper rom for 4 be-
tjene l&nene innenfor de gkonomiske rammer som foreligger.

Ovrige storre pdgiende og ferdigstilte investeringer i 2005:

- DPS Stjerdal, tatt i bruk i februar 2006

- Barne- og ungdoms- og voksenpsykiatrisk poliklinikk
Alesund, tatt i bruk 2006

- DPS Volda, tatt i bruk ultimo 2005

- DPS Molde, vedtatt 2006

- DPS Kristiansund

- Utbygging ved Sykehuset Levanger, startet 1999
og sluttfert 2005.

Byggingen i Trondheim, utbygging av distriktspsykiatriske
sentra, stor satsing pa IKT-utvikling og nedvendig utskifting
av medisinskteknisk utstyr medforer at investeringsnivéet i
regionen er hoyt. Dette sammen med en presset skonomisk
og finansiell situasjon medforer en begrenset handlefrihet
ndr det gjelder gvrige investeringer i regionen. Styret er pd
denne bakgrunn bekymret nir det gjelder evne til framtidig
vedlikehold, reinvesteringer og videreutvikling av bygninger
og utstyr. Styret vil legge en streng prioritering til grunn ved
vurdering av framtidige investeringer.



Likviditet

Ved slutten av 2005 hadde foretaksgruppen totalt en posi-
tiv likviditet pd 2 150 millioner kroner. I slutten av 2005
ble det utbetalt et investeringstilskudd pa 2 900 millioner
kroner fra eier til finansiering av fase 1. Tilskuddet er ment &
erstatte tidligere ldnefinansiering, og 1 300 millioner kroner
er benyttet i 2006 til eksktraordiner nedbetaling av lang-
siktig gjeld fra eier. Det som gjenstér av tidligere laneopptak,
bygglén og l&n konvertert til serieldn, skal i hovedsak benyttes
til finansiering av byggefase 2 av Nye St. Olav.

Ser en bort fra dette investeringstilskuddet og bundne
midler ville fortaksgruppen ha hatt en driftskreditt p& 991
millioner kroner. P4 grunn av store avskrivningskostnader
og betydelig skning i kortsiktig gjeld er kontantstremmen
fra driften positiv i 2005.

Investeringsnivéet er fortsatt hgyt i Helse Midt-Norge,
og 12005 var det knyttet netto utbetalinger p& 1 866 mil-
lioner kroner vedrorende investeringsaktiviteter. Nytt 1an fra
eier p& 700 millioner kroner og investeringstilskuddet pa
2900 millioner kroner er hovedarsaken til den positive til-
gangen under finansieringsaktviteter.

Arbeidsmilje, likestilling og ytre miljo
Arbeidsmiljo

Gjennomsnittlig antall ansatte i Helse Midt-Norge RHF var
288 ansatte i 2005 mot 258 i 2004. Ved utgangen av 2005
var det 291 ansatte, hvorav 38 var ansatt i konsernledelsen,
94 i prosjektorganisasjonen Helsebygg Midt-Norge og 159

i HEMIT. Gjennomsnittlig antall ansatte i fortaksgruppen
var 16 087 1 2005 mot 15 722 i 2004.

Sykefraveeret i Helse Midt-Norge RHF var p3 totalt
2919 dagsverk i 2005 mot 2 246 dagsverk i 2004, noe som
gir et sykefravaer pd 4,5 prosent. Tilsvarende tall for foretaks-
gruppen er pd 242 410 dagsverk (7,6 prosent) mot 235 200

P’;

dager i 2004. Sykefraveret i datterforetakene varierer fra 7,3
prosent til 8,6 prosent, mens tilsvarende variasjon i 2004 var
fra 4,4 dl 10 prosent.

Mens det ble gjennomfert arbeidsmiljeundersokelser
i hele foretaksgruppen bade i 2003 og 2004, ble det ikke

gjennomfprt noen slik undersekelse i 2005. Gjennom

utvikling og implementering av gjennomgiende styrings-
system ble det gjennomfort en minimumskartlegging i alle
helseforetakene. Dette omfatter spersmél som oppsummeres
til ledelses-, medarbeider- og kompetanseindekser. I tillegg
kartlegges andel gjennomforte medarbeidersamtaler i fore-
taksgruppen.

I mai 2006 skal det gjennomferes en ny arbeidsmiljo-
undersgkelse blant alle ansatte i foretaksgruppen. Resultatene
fra denne undersokelsen skal inng3 i det gjennomgaende
styringssystemet.

Helse Midt-Norge har stor oppmerksombhet rettet mot
HMS. Alle foretakene er IA-bedrifter (inkluderende arbeids-
liv), og alle ledere med personalansvar skal fore et mélrettet
arbeid mot & redusere sykefravaret gjennom  dlby individuelt
tilrettelagt arbeid der det er nedvendig.

12005 er det ikke rapportert hendelser med alvorlig
fysiske skade pd personer eller anlegg.

Likestilling

A sorge for likestilling mellom kvinner og menn er et ansvar
som péhviler helseforetakene som arbeidsgivere. Likestilling
har i liten grad vert fokusert pé foretaksniva.

Helse Midt-Norge ensker i sterkere grad 4 sette likestilling
pa dagsorden. I forbindelse med dette arbeidet skal det legges
veke pd & gjore gode analyser av likestillingssituasjonen knyttet
til forhold som lenn, arbeidstid, lederposisjoner, avanse-
muligheter osv. P4 bakgrunn av analysen skal det vurderes
4 revidere det personalpolitiske strategidokumentet.




Helse Midt-Norge har ingen statstikk eller oversikt over
antallet innvandrere som er ansatt i vire virksomheter. Helse
Midt-Norge har heller ingen uttalte mélsettinger om hvor
stor andel av vire ansatte som skal ha innvandrerbakgrunn,
eller noen policy for hvordan denne andelen skal gkes.

Regjeringen har som mélsetting at arbeidsstokken i stat-
lige virksomheter ber gjenspeile befolkningen for evrig. Det
pahviler alts3 Helse Midt-Norge et samfunnsansvar 4 gke
antallet ansatte med innvandrerbakgrunn.

Helse Midt-Norge skal foreta en revidering av det perso-
nalpolitiske strategidokumentet for & klargjore mal og tiltak i
forhold til rekruttering av innvandrere.

Gjennom det personalpolitiske strategidokumentet har
Helse Midt-Norge redegjort for en lennspolicy som bygger
pa desentrale forhandlinger og en utvikling i retning av mer
prestasjonsavhengig avlenning. Til tross for disse intensjonene
er lonnsnivéet i helsevesenet fremdeles i stor grad regulert
av tariffer i forhold til stillings- og faggruppe. Det vil siledes
ikke vere tilsiktede lonnsforskjeller ut fra kjgnn. I forbindelse
med okt fokus p3 likestilling, kan det likevel bli aktuelt &
sette i gang tiltak for 4 sikre kjennsuavhengig avlenning.

Tabellen viser kjonnsfordelingen i ulike stillingsgrupper,
styret mv. pr. 31.12.2005.

Antall totalt Kvinner Menn

Styremedlemmer 64 44% 56%
Brukerutvalg 51 49% 53%
Foretakets ledelse (inkl. avdelings-,

Klinikkledere o.l. 133 35% 65%
Ansatte totalt (fast/midl.tdig ansatte) 16433 79% 21 %
Fast ansatte heltid 7563 69% 31%
Fast ansatte deltid 5839 93% 7%
Midl.tidig ansatte (ekstrahjelp/vikarer) 3061 77 % 23 %
Leger (inkl. turnusleger) 1431  41% 59 %
Sykepleiere/spesialsykepleiere 6302 90% 10%
Annet helsepersonell 3452 85% 15%
Adm. stillinger (stab, kontorpers. mv.) 2223  83% 17 %
Ovrig personell 2723 64% 36%
Rekruttering/nyansatte i lopet av dret 1819  76% 24 %

Styret i Helse Midt-Norge RHF besto i 2005 av fire menn
og fem kvinner. Styret bestar i dag av fem menn og syv
kvinner, mens i ledelsen er det to kvinner og seks menn.
Fordeling blant administrerende direktorer i de under-
liggende foretak og enheter (HEMIT og Helsebygg) er pa
to kvinner og syv menn.

Ytre milje

Hovedmal og policy for innfering av miljeledelse ble fastsatt
hesten 2005. I strategien fokuseres det p4 fire indikatorer
som det skal rapporteres pd; energi, innkjop, avfall og trans-
port. Det er jobbet godt med hovedomridene energi og av-
fall hos de storste helseforetakene i foretaksgruppen i flere r.
I forlengelsen av innfering av miljeledelse er det utarbeidet
handlingsplaner for reduksjon av energiforbruket og avfalls-
mengden.

Energiforbruket hos sykehusforetakene (Helse Nord-
Trendelag, St. Olavs Hospital, Helse Sunnmere og Helse
Nordmere og Romsdal) ble redusert fra 143 GWh i 2004
med 2,8 prosent til 139 Gwh i 2005. I samme periode har
bygningsarealet okt. Et regionalt nettverk for energigkono-
misering kalt «Energisk ledelse» ble igangsatt viren 2005
med stotte fra ENOVA. Prosjektet arbeider med flere inn-
fallsvinkler, benchmarking, optimalisering av driftsrutiner/
vedlikeholdsplaner og hvordan man praktisk kan utforme
nye bygg og tekniske anlegg for at disse skal vere energi-
effektive.

Alle foretak sorterer og leverer en bedydelig andel av sitt
avfall til gjenvinning. Statens mal om at innen 2010 skal 75
prosent av alt avfall gjenvinnes, ombrukes eller vare grunn-
lag for energiproduksjon, er retningsgivende for helseforetak-
ene. Det vesentligste av avfallet som leveres til ulike deponi,
gjennvinning med mer sorterers, og vekt og volum blir regi-
strert pa ulike avfallskategorier. Innforing av miljoledelse har
bidratt til gkt fokus pa registrering og rapportering av data
som inngdr i grunnlaget for vurderinger av hvilke tiltak som
skal igangsettes.

Spesialavfall, herunder smitteavfall, hindteres pa
forskriftsmessig mate. Noe av dette avfallet leveres til egne
forbrenningsovner mens annet spesialavfall leveres til
kommunenes avfallsmottak og deponi. Ny teknologi innen
rontgen har langt pd vei fjernet bruken av fotokjemikalier.

Energiforbruket og avfall er foretaksgruppens starste
negative bidrag til det ytre milje og har av den grunn si
langt hatt hayest prioritet. Lov om offentlige anskaffelser
krever at offentlige oppdragsgivere under planleggingen av
den enkelte anskaffelsen skal ta hensyn til livssykluskostnader
og miljgmessige konsekvenser. Et av hovedmélene innen
innkjep vil veere & utvikle miljekompetansen. Videre skal
andel leveranderer som er miljosertifisert og andel produkter
som er miljemerket gkes med fem prosent.

Innen transport er malsettingene knyttet til okt bruk av
kollektivtransport for vére pasienter og ansatte, reduksjon i
antall flyreiser samt gkt bruk av telefonmeter og video-
konferanser.



Framtidsutsikter og utfordringer

Helse- og omsorgsdepartementets viktigste styringskrav for
Helse Midt-Norge er gkonomisk balanse ved utgangen av
2006. Dette innebarer behov for kostnadsreduksjoner i alle
foretak, og medforer betydelige utfordringer for alle ledd i
det enkelte foretak.

12005 ble prosjektet «Helse Midt-Norge 2010» igang-
satt og dette vil gi feringer for hvordan utviklingen innen
spesialisthelsetjenesten skal skje de kommende &r. Sentrale
elementer i prosjektet vil vare kvalitetssikring av pasient-
behandlingen, prioritering av pasientgrupper og storre grad
av oppgavefordeling mellom vire sykehus.

I lopet 2006 vil omlag halvparten av nytt sykehus i
Trondheim vere tatt i bruk, og dette vil gi store utfordringer
for de ansatte ndr det gjelder omstilling og nye arbeids-
metoder. Styret vil folge ngye med pd hvordan nytt sykehus

pavirker pasientstrammene i regionen.

Byggingen av nytt sykehus i Trondheim medforer begrens-
ninger i regionens evne til 4 finansiere og gkonomisk kunne
bare gvrige investeringer. Dette vil representere en betydelig
utfordring i de kommende &r.

Disponering av arsresultat
Styret foresldr at rets underskudd p& 676,7 millioner kroner
i Helse Mide-Norge RHF dekkes med 34 millioner kroner
fra innskutt egenkapital, overfering til fond for vurderings-
forskjeller pd 1,2 millioner kroner og overforing fra annen
egenkapital pd 643,8 millioner kroner. Total egenkapital
etter dette er 4 677 millioner kroner i Helse Midt-Norge RHE
Styret og administrerende direktor er ikke kjent med
forhold av betydning for 4 bedemme foretakets stilling ut
over det som framgdr av rsberetning og drsregnskap.
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Resultatregnskap Alle tall i hele tusen

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
2004 2005 Note Note 2005 2004
5734 381 5378 285 1,2  Basisramme 1,2 5381 569 5734 381
2 490 445 3 495 315 1,2 Aktivitetsbasert inntekt 1,2 3795717 2735 842
555 344 595 823 1,2 Andre driftsinntekter 1,2 1 004 676 1003 580
8780171 9 469 423 Sum driftsinntekter 10 181 963 9 473 803
8417 606 9 050 946 1,3 Kjep av helsegjenester 1,3 1012777 955 612
141 6227 1,3  Varekostnad 1,3 1265 042 1163 237
87555 93552 1,416 Lenn ogannen personalkostnad 1,4,16 6 365 440 6 063 670
43713 46 905 1,8,9  Ordinare avskrivninger 1,8,9 580213 554 837
12 415 0 1,8,9 Nedskrivning 1,8,9 5784 12710
246952 307 966 1,5 Annen driftskostnad 1,5 1 600 352 1370 882
8 808 382 9 505 596 Sum driftskostnader 10 829 608 10 120 948
-28 211 -36 173 Driftsresultat -647 645 -647 144
13 369 23 836 6  Finansinntekter 6 20752 16 092
596 735 647 420 10 Nedskrivning av finansielle anleggsmidler ] 0
10 610 16911 6  Annen finanskostnad 6 35193 17 280
-593 976 -640 494 Netto finansposter -14 441 -1 188
-622 187 -676 667 Resultat for skatt -662 086 -648 332
0 0 Skattekostnad pi ordinert resultat 7 324 263
-622 187 -676 667 Arsresultat -662 410 -648 595

Overforinger

-38 678 -34 048 11 Overfort fra annen innskutt egenkapital 0 0
0 0 Opverfort fra strukturfond 11 -34 048 -38 678
0 1175 11 Overfort til/fra fond for vurderingsforskjeller 11 1175 0
-583 509 -643 794 11 Overfort til/fra annen egenkapital 11 -629 537 -609 917
-622 187 -676 667 Sum overforinger -662 410 -648 595




Balanse Alle tall i hele tusen

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
31.12.04 31.12.05 Note Eiendeler 31.12.05 31.12.04
Anleggsmidler
Immaterielle eiendeler
87 676 106 264 8 Immaterielle eiendeler 8 114 747 95 333
0 0 Utsatt skattefordel 7 587 552
87 676 106 264 Sum immaterielle eiendeler 115 334 95 885
Varige driftsmidler
170352 164 204 9  Tomter, bygninger og annen fast eiendom 9 6478111 6459 941
34 690 20 888 9 Medisinskteknisk utstyr, inventar, transportmidlerol. 9 877761 963 582
3249030 4493262 9 Anlegg under utfprelse 9 4756254 3480388
3454073 4678354 Sum varige driftsmidler 12112127 10903911
5338909 4691489 10,11 Investering i datterselskap/-foretak 10,11 0 0
479 006 602 097 11 Andre finansielle anleggsmidler 11 217 958 169 469
160 117 16 Pensjonsmidler 16 732 142 547 411
5818075 5293702 Sum finansielle anleggsmidler 950 101 716 880
9359824 10078321 Sum anleggsmidler 13177561 11716676
Omlopsmidler
0 0 Varer 12 188 398 186 768
99 730 247 596 13 Fordringer 13 586 382 533 159
573584 3119775 14 Bankinnskudd, kontanter og lignende 14 2149567 88 485
673313 3367370 Omlgpsmidler 2 924 347 808 413

10 033 137 13 445 691 Sum eiendeler 16101 909 12525 089




Balanse Alle tall i hele tusen

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
31.12.04 31.12.05 Note Egenkapital og gjeld Note  31.12.05 31.12.04
Egenkapital
Innskutt egenkapital
100 100 15  Foretakskapital 15 100 100
0 0 15  Strukturfond 15 433019 467 067
6750727 6589206 15 Annen innskutt egenkapital 15 6145876 6158273
6750827 6589306 Sum innskutt egenkapital 6578995 6625 440
Opptjent egenkapital
0 2897 15  Fond for vurderingsforskjeller 15 2897 0
-1398 662 -1915 508 15 Annen egenkapital 15 -1870072 -1222252
-1398 662 -1912611 Sum opptjent egenkapital -1867175 -1222252
5352165 4676695 Sum egenkapital 4711820 5403188
Gjeld
15 564 19921 16  Pensjonsforplikelser 16 577 316 469 156
0 0 Utsatt skatt 7 0 0
1779435 4632572 17  Andre avsetninger for forpliktelser 17 5248442 2166744
1794998 4652492 Sum avsetninger for forpliktelser 5825758 2635900
Annen langsiktig gjeld
2206833 2931795 18  Gjeld til Helse- og omsorgsdepartementet 18 2931795 2206833
234259 399 038 18  Ovrig langsiktig gjeld 18 167 188 177717
2441092 3330833 Sum annen langsiktig gjeld 3098984 2384551
Kortsiktig gjeld
0 0 7  Betalbar skatt 7 357 125
9 065 11 659 Skyldig offentlige avgifter 463 421 476 593
435 816 774 012 19 Annen kortsiktig gjeld 19 2001570 1624733
444 881 785 671 Sum kortsiktig gjeld 2465347 2101451
4680972 8768996 Sum gjeld 11390089 7121902
10 033 137 13 445 691 Egenkapital og gjeld 16 101 909 12525 089
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Kontantstremoppstilling  Alle tall i hele tusen
Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen

2004 2005 Note Note 2005 2004
Kontantstremmer fra operasjonelle aktiviteter
-622 187 -676 667 Arsresultat (etter skatt) -662 211 -648 720
43713 46 905 Ordinzre avskrivninger 580213 554 837
12 415 0 Nedskrivninger varige driftsmidler 5784 12710
8507 4 400 Forskjell mellom kostn.fert pensjon og inn-/utbet. i pensj.ordn.  -76 572 -211775
1541 0 Tap/gevinst ved salg av anleggsmidler 5 880 2105
596 735 646 822 vrige resultatposter uten kontanteffeke -598 0
152113 192 924 Endring i omlgpsmidler og kortsiktig gjeld 296 589 99 052
192 837 214 384 Netto kontantstremmer fra operasjonelle aktiviteter 149085 -191791

Kontantstremmer fra investeringsaktiviteter

183 466 391 044 Innbetalinger ved salg driftsmidler 207 136 8917
-1894 149 -1680 820 Utbetalinger ved kjop driftsmidler -2026 643 -2408 086
-332 669 -118 052 Inn-/utbetalinger ved utlin -6 344 0
-7 804 -3 243 Inn-/utbetalinger ved salg/kjop av finansielle eiendeler -40 350 -35702
2051156 -1411071 Netto kontantstremmer fra investeringsaktiviteter -1866200 -2434871

Kontantstremmer fra finansieringsaktiviteter

1741593 3767 064 Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld 3813056 1766510
-32516 -24 186 Utbetalinger ved nedbetaling av langsiktig gjeld -34 859 -27 704
100 0 Endring foretakskapital med kontanteffeke 0 0
1709177 3742878 Netto kontantstrem fra finansieringsaktiviteter 3778197 1738806
-149 142 2546 191 Netto endring i likviditetsbeholdning 2 061 082 -887 856
722726 573 584 Likviditetsbeholdning 01.01 88 485 976 341

573584 3119774 Beh. av bankinnskudd, kontanter og lignende 31.12. 2 149 567 88 485




Noter til regnskapet 2005
Regnskapsprinsipper

Generelt om regnskapet og etablering av

Helse Midt-Norge RHF

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 szrskilt giennom helse-
foretaksloven. Helse Midt-Norge RHF ble stiftet 17.08.2001.
Staten overtok ansvaret for spesialisthelsetjenesten fra fylkes-
kommunene den 01.01.2002, og pa dette tidspunke ble
foretaksgruppen etablert.

Samtidig overtok Helse Midt-Norge formuesposisjonene
knytter til spesialisthelsetjenesten i Midt-Norge. Virksomheten
ble overfort samme dag. Virksomhetsoverferingen er i ut-
gangspunktet giennomfort som et tingsinnskudd il virkelig
verdi.

Apningsbalansen

Som folge 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 8pningsbalansen er bruksverdien satt til gjenanskaffelseskost.
For bygg og tomter er gjenanskaffelsesverdi basert pa takster
utarbeidet av uavhengige tekniske miljoer hasten 2001. I gjen-
anskaffelsesverdien er det tatt hensyn til slit og elde, teknisk
og funksjonell standard etc. Ogsa for andre anleggsmidler er
gjenanskaffelseskost beregnet. For overforte anleggsmidler der
det pr. 01.01.02 var kjent at disse ikke ville vere i bruk eller
kun ville vaere i bruk en begrenset periode i framtiden, er det
gjort fradag 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 tilfares et strukturfond. Fondet
skal benyttes til 8 dekke meravskrivninger p4 differansen
mellom gjenanskaffelseskost i 4pningsbalansen og forventet
anleggskapital i framtiden. For foretaksgruppen utgjorde
overforingen til strukeurfondet tkr 594 540, det vil si ca. 9,25
prosent av bruksverdien.

Rusreformen

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

Korrigert resultat
Helse- og omsorgsdepartementet styrer Helse Midt-Norge
etter et drsresultat korrigert for overforing fra strukturfond

og effekeen av & benytte kortere avskrivningstider pd anleggs-
midler som inngikk i 4pningsbalansen 01.01.02. Dette kor-
rigerte resultatet er avstemt mot rsresultatet i note 15.

Prinsipper for konsolidering

Helse Midt-Norge RHF bestar av konsernets administrasjon
som er plassert pa Stjordal, prosjektorganisasjonen Helsebygg
Midt-Norge og IKT-avdelingen Helse Midt-Norge IT.
Helsebygg Midt-Norge har som oppgave 4 ivareta planleg-
ging og bygging av nytt sykehus ved datterforetaket St. Olavs
Hospital HF i Trondheim. Helse Mide-Norge IT ble etablert

12003, og er en samordning av IT-tjenestene i regionene.

Regnskapet for foretakgruppen inkluderer helseforetakene
Helse Nord-Trendelag HE St. Olavs Hospital HE
Rusbehandling Mide-Norge HE Helse Nordmere og
Romsdal HE, Helse Sunnmegre HF og Sykehusapotekene i
Midt-Norge HF samt aksjeselskapet Trondelag Ortopediske
Verksted AS som eies av datterforetaket St. Olavs Hospital HE

Regnskapet for foretaksgruppen er utarbeidet som om
gruppen var en gkonomisk enhet. Interne transaksjoner,
fordringer og gjeld elimineres. Kostpris p& andel/aksjer i
helseforetakene elimineres mot egenkapitalen.

Felleskontrollert virksomhet

Helse Midt-Norge RHF har en eierandel p4 20 prosent i tre
foretak som eies sammen med de andre fire regionale helse-
foretakene. Eierandelene er 4 betrakte som felleskontrollerte
virksomheter og er tatt inn i regnskapet etter egenkapital-
metoden. Dette er en endring sammenlignet med 2004 og
konsekvensen av endringen er fort direkte mot egenkapitalen.

Tilknyttede virksomheter

Helse Midt-Norge RHF har sammen med St. Olavs Hospital
en eierandel pd 1/3 i MedTech Trondheim AS. Eierandelen i
det tilknyttede selskapet er presentert etter egenkapitalmetoden
i fortaksgruppens regnskap.

Grunnleggende prinsipper - vurdering og klassifisering

— Andre forhold

Arsregnskapet er basert p3 de grunnleggende prinsippene om
historisk kost, sammenlignbarhet, fortsatt drift, kongruens
og forsiktighet. Transaksjoner regnskapsferes til verdien av
vederlaget pd transaksjonstidspunktet. Inntekter resultatfores
ndr de er opptjent og kostnader sammenstilles med opptjente
inntekeer.

Klassifisering og vurdering av eiendeler og gjeld
Omlepsmidler og kortsiktig gjeld omfatter poster som forfaller
til betaling innen ett 4r etter anskaffelsestidspunktet, samt
poster som knytter seg til varekretslopet. Qvrige poster er
Klassifisert som anleggsmiddel / langsiktig gjeld.

Omlgpsmidler vurderes til laveste av anskaffelseskost og
virkelig verdi. Kortsiktig gjeld balansefores til nominelt belap
pa opptakstidspunkeet.



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

Langsiktig gjeld balansefores til nominelt belap pd etable-
ringstidspunkeet.

Prinsipper for inntektsforing

Driftsinntektene kan hovedsakelig deles i to: fast grunn-
finansiering fra eier og aktivitetsbaserte inntekeer.
Hovedregelen er at innteke resultatfores ndr den er opptjent.

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

Aktivitetsbaserte inntekter, herunder kurdegn, egenandeler,
refusjon fra Rikstrygdeverket er knyttet til pasientbehandlingen,
og inntektsforingen skjer i hovedsak den perioden aktdiviteten
er utfort. ISF-inntekter (innsatsstyrt finansiering) blir inn-
tekesfort den perioden pasienten skrives ut.

Dremerkede tilskudd inntektsfares i takt med bruken av
midlene. Investeringstilskudd feres som utsatt innteke i
balansen i den grad midlene ikke er benyttet. Nar tilskuddet
til investeringer benyttes bruttoferes eiendelen og tilskuddet
som henholdsvis driftsmiddel og utsatt inntekt. Den utsatte
inntekeen resultatfores over samme periode som driftsmidlet
avskrives.

Gaver disponeres i samsvar med de betingelsene eller gnsker
giver har for disponeringen av midlene. Dersom giver har
betingelser eller gnsker om at gaven skal disponeres til kon-
krete aktiviteter, prosjekeer eller investeringer klassifiseres den
som tilskudd og regnskapsfores etter reglene for oremerkede

tilskudd.

Salg av varer og andre tjenester inntektsfores ved levering/
gjennomforing.

Inntekter fra Helse- og omsorgsdepartementet til Helse
Mide-Norge RHF er inntekesfort i sin helhet som henholdsvis
basisramme, gremerkede tilskudd og ISF-inntekter. Videre er
refusjoner fra Rikstrygdeverket som gir til Helse Midt-Norge
RHF inntekesfort som polikliniske inntekter. Kjop av genester
fra datterforetakene er kostnadsfert som kjop av helsejenester
(bruttofering).

Salg av varer og tjenester mellom foretak i helseforetaks-
gruppen skjer i utgangspunktet til ordinar pris. Flere tjenester
faktureres ikke, men er regulert gjennom tildeling av basis-
rammen.

Kostnadsforingstidspunkt/sammenstilling

Utgifter sammenstilles med og kostnadsferes samtidig med
de inntekeer utgiftene kan henfgres dl. Utgifter som ikke kan
henfares direkee dl inntekeer, kostnadsferes nir de pélaper.

Pensjon

Pensjonsordningen behandles regnskapsmessig i overensstem-
melse med Norsk Regnskapsstandard for Pensjonskostnader.
Regionens pensjonsordninger, inkludert AFP behandles som

ytelsesplan.

Ordningen gir rett til definerte framtidige ytelser. Disse er

i hovedsak avhengig av antall opptjeningsar, lonnsnivé ved
oppnéddd pensjonsalder og sterrelsen pa ytelsene fra folke-
trygden. Forpliktelsene er dekket gjennom KLP (Kommunal
Landspensjon) og SPK (Statens Pensjonskasse).

Periodens netto pensjonskostnad er inkludert i lann og andre
personalkostnader, og bestdr av summen av periodens pen-
sjonsopptjening, rentekostnad pé den beregnede forplikeelsen
og forventet avkastning pé pensjonsmidlene.

Pensjonsforpliktelser beregnes etter linezr oppgjening pé basis
av forutsetninger om antall opptjeningsar, diskonteringsrente,
framtidig avkastning pa pensjonsmidler, framtidig regulering
av lenn, pensjoner og ytelser fra folketrygden og aktuar-
messige forutsetninger om dedelighet, frivillig avgang osv.
Pensjonsmidlene vurderes til virkelig verdi. Netto pensjons-
forpliktelse bestar av brutto pensjonsforpliktelse fratrukket
virkelig verdi av pensjonsmidler. Netto pensjonsforpliktelser
balanseferes som langsiktig gjeld, mens overfinansiert pen-
sjonsordning er klassifisert som langsiktig eiendel i balansen.

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

Pensjonskostnaden for 2005 er basert pé forutsetningene
som ble lagt dl grunn i 2004 og som er vurdert & vaere rime-
lige forutsetninger pr. 01.01.2005. Som folge av endringer i
markedet gjennom 2005 er det foretatt en ny vurdering av de
gkonomiske forutsetningene pr. 31.12.2005. Det er utarbei-
det et beste estimat for pensjonsforpliktelser pr. 31.12.2005
basert pa de gkonomiske forutsetningene som er angitt for
2005. Basert pa avkastningen i KLP for 2005 er det ogsd
vist et beste estimat for pensjonsmidlene pr. 31.12.2005.
Estimatavviket som oppstir pa slutten av 2005 amortiseres
fra og med 2006.



I regnskapet for 2004 ble det ikke beregnet arbeidsgiver-
avgift pd netto pensjonsmidler som skyldes estimatavvik. Pr.
01.01.2005 er det beregnet arbeidsgiveravgift pa netto balanse-
forte pensjonsmidler som skyldes estimatavvik. P4 grunn av
endret regnskapsstandard for pensjoner er effekten av prinsipp-
endringen behandlet som en egenkapitaltransaksjon.

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

Fordringer
Kundefordringer og andre fordringer er verdsate til pilydende

etter fradrag for avsetninger til forventet tap. Avsetninger til
forventet tap gjores etter en konkret vurdering av fordringene.
Det er i tillegg gjort sjablonmessig avsetning for de fordring-
ene det ikke er gjort konkret avsetning for. Den sjablon-
messige avsetningen er gjort pd grunnlag av aldersfordeling

av fordringsmassen.

Immaterielle eiendeler og varige driftsmidler
Utgifter til forskning og utvikling (FoU) er kostnadsfert, ut

fra det forhold at sammenhengen mellom utgifter til forsk-
ning og eventuelle framtidige inntekter er uklare. Utgifter til
andre immaterielle eiendeler er balansefort i den utstrekning
kriteriene for balanseforing er oppfylt, det vil si at det forven-
tes at de vil gi framtidige inntekter eller vesentlige reduksjoner
i framtidige kostnader. Dette gjelder i hovedsak utgifter til
edb-programvare. Immaterielle eiendeler som er balansefort
avskrives lineert over antatt skonomisk levetid fra det tids-
punktet eiendelen blir tatt i bruk.

Varige driftsmidler vurderes til kostpris med fradrag for ordi-
nere avskrivninger og nedskrivninger. Nar det gjelder drifts-
midler overtatt i forbindelse med sykehusreformen, se punkt
ovenfor vedrerende dpningsbalansen.

Balansefering blir foretatt lapende gjennom &ret av aret av
investeringer p& nybygg. I tillegg balansefores ombygninger/
pakostninger pa eksisterende bygningsmasse hvor det skjer en
verdigkning eller vesentlig forlengelse av gjenvarende levetid.

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

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

Skatt

Foretakenes virksomhet (sykehusdrift) er ikke skattepliktig.
Skatteberegning som framkommer i regnskapet til foretaks-
gruppen knytter seg til Trandelag 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/skatte-
fordel beregnes pa grunnlag av midlertidige forskjeller mellom
regnskapsmessige og skattemessige verdier, samt skattevirk-
ninger av underskudd il framfering. Utsatt skatt er bare
balansefert i den grad det er sannsynlig at fordelen vil bli
realisert i framtiden.

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 kontan-
ter og bankinnskudd.

Det er etablert konsernkontoordning med Fokus Bank.
Innskudd / gjeld pé konsernkonto er klassifisert som kort-
siktig fordring/gjeld mot Helse Midt-Norge RHF i det
enkelte datterforetak. I regnskapet til foretaksgruppen er dette
Kklassifisert som ordinzrt bankinnskudd.

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

Konsernregnskapet kan fis utlevert hos Helse Midt-Norge
RHE Strandvn 1, Stjerdal.



Note 1 Driftsinntekter pa geografi og driftskostnader pr. virksomhetsomrade Alle tall i hele tusen

Driftsinntekter fordelt pa geografi 2005 2004 I Driftskostnader pr. virksomhetsomride 2005 2004

Helse Midt-Norge RHF
sitt opptaksomride

Resten av landet

Utlandet

Somatikk

9987714 9293310  DPsykisk helsevern VOP
179 637 170934  Dsykisk helsevern BUP
14 611 9559  Tverrfaglig spesialisert behandling

Sum driftsinntekter

10181962 9473804  for rusmisbrukere

Annet

Elimineringer

182301
11 140 354 10 484 749
-8 986 155 -8270 617

6987315 6338263
1271233
234559

1217765
216 300

134 487

Sum driftskostnader

10 829 606 10 120 947

Note 2 Driftsinntekter Alle tall i hele tusen

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
2004 2005 2005 2004
Basisramme
5734381 5378285 Basisramme 5381568 5734381
Aktivitetsbasert inntekt
1713967 2711479 Behandling av egne pasienter i egen region ') 2711479 1696496
80 690 124 379 Behandling av egne pasienter i andre regioner %) 124 379 80 690
57 045 29950 Behandling av andre pasienter i egen region %) 142 055 134 286
638 743 626 850 Poliklinikk, laboratorie og radiologi 762 073 769 682
0 2657 Andre aktivitetsbaserte inntekter 55732 54 689
Annen driftsinntekt
178 238 158 796 Oremerket tilskudd til psykisk helsevern 158 796 178 238
179 868 170 536 Oremerkede tilskudd til andre formal 197 833 186 134
0 0 Inntektsforing av investeringstilskudd 16 250 0
0 0 Driftsinntekeer fra apotekene 207 419 194213
197 238 266 491 Andre driftsinntekter 424 377 444 995
8780171 9469 423 Sum driftsinntekter 10181962 9 473 804

1) ISF inntekter (DRG-refusjon) for diagnostikk og behandling i egen helseregion av pasienter innenfor Helse Midt-Norge RHF

sitt «sprge for»-ansvar
?) ISF inntekter (DRG-refusjon) for diagnostikk og behandling i andre helseregioner av pasienter innenfor Helse Midt-Norge RHF

sitt «sorge forr-ansvar

%) Inntekeer for diagnostikk og behandling av pasienter tilhorende andre regionale helseforetak (gjestepasienter).



Aktivitetstall 2005 2004

Aktivitetstall somatikk

Antall DRG-poeng iht. «sorge for»-ansvaret 151 042 148 321
Antall DRG-poeng iht. «eier»-rollen — total produksjon ved HF-et 143 581 139 308
Antall polikliniske konsultasjoner 622114 623249
Aktivitetstall psykisk helsevern for barn og unge

Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 397 356
Antall polikliniske konsultasjoner 72242 59 508
Aktivitetstall psykisk helsevern for voksne

Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 5388 5258
Antall polikliniske konsultasjoner 119 805 104 960
Aktivitetstall tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere

Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 1138 0
Antall polikliniske konsultasjoner 4545 4403

I antall DRG-poeng i henhold til «sgrge-for»-ansvaret, dvs. behandling av pasienter med bostedsadresse i Midt-Norge, inngir
12 333 DRG-poeng utfert av private sykehus og andre helseregioner i 2005 mot 13 797 DRG-poeng i 2004.

Note 3 Varekostnad Alle tall i hele tusen

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
2004 2005 2005 2004
8417606 9050946 Kjop av helsetjenester 1012777 955 082
0 6206 Kjop av medisinsk forbruksmateriell 970 110 889 663
141 21 Andre varekostnader 294931 274 104
8417747 9057174 Sum varekostnad 2277819 2118848

Note 4 Lenn og andre personalkostnader Alle tall i hele tusen

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen

2004 2005 2005 2004

61 458 70220 Lonnskostnader 4890600 4597058

9318 9470 Arbeidsgiveravgift 747 347 715 064

13 854 9607 Pensjonskostnader inkl arbeidsgiveravgift 612634 636 515

2925 4255 Andre ytelser 114 859 115034

87555 93 552 Sum lgnn og andre personalkostnader 6365440 6063 671
Styrehonorar Helse Midt-Norge RHF 906
herav styrehonorar dl styrets leder i Helse Midt-Norge RHF 176

Styret hadde ikke avtaler om annet vederlag enn styrehonorar. Det er heller ikke ytt 18n eller stilt sikkerhet til fordel for med-
lemmer av styret.



Revisjonshonorar fordeler seg pé folgende:

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen

2004 2005 2005 2004
140 475 Ordiner revisjon 1 646 1179

786 491 Utvidet revisjon 955 1963

0 403 Andere attestasjonstjenester 619 645

0 0 Skatte- og avgiftsrddgivning 100 80

0 0 Andre genester utenfor revisjon 294 123

926 1369 Sum revisjonshonorar 3613 3989

I tillegg til ordiner revisjon er det utfort utvidet revisjon, attestasjoner og ridgivning for totalt tkr 3 613 inkl merverdiavgift.
Utvidet revisjon bestér i hovedsak av arbeid knyttet til diverse merarbeid vedrorende dpningsbalansen, pensjon og annet &rs-
oppgjersarbeid. I tillegg til serattestasjoner av ulike oppgaver, prosjektregnskap mv. bestr andre serattestasjoner av begrenset
revisjon vedrerende praktisering av felles regnskapsprinsipper.

274 289 Gjennomsnittlig antall ansatte 16 219 15553
246 273 Gjennomsnittlig antall drsverk 13 362 13 060

Gjennomsnittlig antall ansatte i Helsebygg Midt-Norge og Helse Midt-Norge IT utgjer henholdsvis 105 og 148 i 2005.

Lonn og andre ytelser til adm dir.:

Lonn 1332
Pensjon 464
Andre ytelser 120
Sum 1916

Godtgjorelse til styrets medlemmer utgjor samlet tkr 906. Det ble i tillegg ytet en godtgjerelse til Helsebygg sitt prosjekestyre pa
tkr 325 og Hemits styre pa tkr 67. Administrerende direktor Paul Hellandsvik har i regnskapsperioden 2005 mottatt tkr 1 332
ilonn og andre direkte ytelser pa tkr 120. I totale pensjonskostnader pd tkr 464 er tkr 403 knyttet dl pensjonsavtale ut over
kollektiv pensjonsordning. Dvrige direktgrer i Helse Midt-Norge RHE inkl daglig leder av Helsebygg Midt-Norge og Helse
Midt-Norge IT har totalt mottatt tkr 8 183 i lenn og andre ytelser.

Ved fratredelse etter anmodning fra styret har administrerende direkeer krav pa lonn i ett &r inklusive lonn i avtalt oppsigelsestid.
Til fradrag i sluttvederlaget kommer andre inntekter Paul Hellandsvik har oppebéret som ansatt, konsulent og/eller selvstendig
naringsdrivende. Tilsvarende rettighet gjelder for de ovrige direktorene i konsernledelsen.

Pensjonsalder for Paul Hellandsvik i stilling som administrerende direktor er 65 ar. Pensjonsnivdet er satt til 66 prosent av start-
lenn november 2001 p4 tkr 1 100 arlig oppjustert med konsumprisindeksen. Pensjonsforpliktelsen skal samordnes med ytelser
fra Folketrygden og alle andre pensjonsytelser som er opparbeidet gjennom tidligere ansettelsesforhold. Helse Midt-Norges
pensjonsforpliktelse knyttet til denne avtalen er beregnet til tkr 1 638 inkl arbeidsgiveravgift pr. 31.12.2005.

Lan til ansatte dreier seg om korttids likviditetslan. Det kreves ikke renter eller sikkerhet for disse linene. Linene er begrenset til
en minedslenn, og tilbakebetales over maksimalt 12 maneder.



Note 5 Andre driftskostnader Alle tall i hele tusen

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
2004 2005 2005 2004
60773 97 827 Konsulenthonorar og andre fremmedtjenester 341 543 257708
7 424 11518 Kostnader bygninger og kontorlokaler 210714 194 820
86 894 96 619 Kjep og leie av utstyr, maskiner mv 247 461 203 066
124 240 Reparasjoner og vedlikehold 143 307 167 646
13 879 13 947 Forsikringer 25771 25938
77 857 87 815 Andre driftskostnader 631558 521705
246 952 307 966 Sum andre driftskostnader 1600353 1370882

Note 6 Finansposter Alle tall i hele tusen

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
2004 2005 2005 2004
0 1175 Inntekter TS og FKV 1175 0
5996 11 361 Konserninterne renteinntekter 0 0
7373 11 301 Andre renteinntekter 19 322 16 057
0 0 Andre finansinntekter 255 35
13 369 23 837 Sum finansinntekter 20752 16 091
966 1674 Konserninterne rentekostnader 0 0
9621 14 324 Andre rentekostnader 32704 17 136
23 912 Andre finanskostnader 2 489 143

10 610 16911 Sum finanskostnader 35193 17 279




Note 7 Skatter Alle tall i hele tusen

Arets skattekostnad pa ordinert resultat fremkommer slik:

Midlertidige forskjeller 31.12.05 31.12.04 Grunnlag for betalbar skatt 2005 2004
Anleggsmidler 328 232 Resultat for skattekostnad 1154 872
Omlgpsmidler 76 87  Permanente forskjeller 1 66
Avsetninger for forpliktelser -2499 -2289  Grunnlag for drets skattekostnad 1155 938
Annen langsiktig gjeld 0 0  Endring i midlertidige forskjeller 0 0
Kortsiktig gjeld 0 0  Skattepliktig inntekt 1155 938
Gevinst- og tapskonto 0 0  Bruk av framferbart underskudd 0 0
Netto midlertidige forskjeller -2095 -1970  Grunnlag for betalbar skatt 0 0
Underskudd til fremfering 0 0 (i skattekostnaden) 1155 938
Grunnlag for utsatt skatt/ 0 0
skattefordel i balansen -2 095 -1970 28 % av grunnlag for betalbar skatt 0 0
28 % utsatt skatt/utsatt skattefordel -587 -552 (i skattekostnaden) 323 263
Herav ikke balansefort utsatt skattefordel 0 0  Endring i utsatt skatt -35 138
Utsatt skatt/utsatt skattefordel -587 -552  For lite/for mye avsatt i fjor 0 0

Sum skattekostnad pd ordinert resultat 288 401
Utsatt skattefordel er inkludert i immaterielle eiendeler.

Forklaring til 4rets skattekostnad 0 0

28 % skatt av resultat for skatt 323 244

Permanente forskjeller (28 %) 0 18

Beregnet skattekostnad 323 263

Note 8 Immaterielle eiendeler Alle tall i hele tusen

Foretaksgruppens virksomhet (sykehusdrift) er ikke skatte-
pliktig. Foretaksgruppens skattekostnad er i sin helhet
knyttet dl St. Olavs Hospital HFs datterselskap Trondelag
Ortopediske Verksted AS.

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
2004 2005 2005 2004
59 906 64110 EDB programvare 72593 67 563
27770 42 154 Anlegg under utforelse 42 154 27770
87 676 106 264 Sum 114 747 95 333
Helse Midt-Norge RHF EDB programvare Anlegg under utforelse Sum
Anskaffelseskost 1.1.2005 87 672 27770 115442
Tilgang 4436 40 646 45082
Avgang 1654 0 1654
Fra anlegg under utfgrelse til EDB-programvare 26262 -26 262 0
Anskaffelseskost 31.12.2005 116716 42154 158 870
Akk avskrivninger 31.12.2005 52 606 0 52 606
Akk nedskrivninger 31.12.2005 0 0 0
Balansefort verdi 31.12.2005 64110 42154 106264
Arets ordinare avskrivninger 24 565 0 24 565
Arets nedskrivninger 0 0 0
herav avskrivninger som knytter seg til dpningsbalansen 01.01.2002 0 0 0
Balanseforte linekostnader 0 0 0
Levetid 5 &r
Avskrivningsplan lineer



Foretaksgruppen EDB programvare  Anlegg under utforelse Sum

Anskaffelseskost 01.01.2005 101 569 27770 129 339
Tilgang 7 452 40 646 48 098
Avgang 1654 0 1654
Fra anlegg under utferelse til EDB programvare 26262 -26 262 0
Anskaffelseskost 31.12.2005 133 629 42 154 175783
Akk avskrivninger 31.12.2005 61 036 0 61036
Akk nedskrivninger 31.12.2005 0 0 0
Balansefort verdi 31.12.2005 72593 42 154 114 747
Arets ordinzre avskrivninger 26756 0 26756
Arets nedskrivninger 0 0 0
herav avskrivninger som knytter seg til &pningsbalansen 1.1.2002 166 0 166
Balanseforte linekostnader 0 0 0
Levetid 5-10 &r

Avskrivningsplan linezr

Det vises til omtale vedrerende avskrivninger som knytter seg til 4pningsbalansen i note 15.

Note g Varige driftsmidler Alle tall i hele tusen

Helse Midt-Norge RHF Transportmidler,
Anlegg under  annet inventar
Bygninger utforelse og utstyr Sum

Anskaffelseskost 01.01.2005 199 335 3238754 54590 3492679
Tilgang 2005 0 1629 262 6476 1635738
Avgang 2005 10 276 22 693 4360 37 329
Fra anlegg under utferelse il St. Olavs Hospital HF 0 -352 061 0  -3520061
Anskaffelseskost 31.12.2005 189 059 4493 262 56706 4739027
Akk. avskrivninger 31.12.2005 12 440 0 35816 48 256
Akk. nedskrivninger 31.12.2005 12 415 0 0 12 415
Balansefort verdi 31.12.2005 164 204 4493 262 20890 4678356
Arets ordinzre avskrivninger 6148 0 16192 22 340
Arets nedskrivninger 0 0 0 0
herav avskrivninger som knytter seg til §pningsbalansen 01.01.2002 0 0 0 -
Balanseforte Iinekostnader 0 47719 0 47719
Levetider dekomponert 10-60 4r 3-15ar
Avskrivningsplan linezer lineer

Herav finansiell leasing
Bokfert verdi 31.12.2005 0 0 0 0
Arets ordinere avskrivninger 0 0 0 0




Operasjonell leasing og leie

Transportmidler,
Tomter og Anlegg under annet inventar

boliger Bygninger  utforelse MTU og utstyr
Operasjonell leasing - leiebelop 0 3328 0 0 50 648 53976
Operasjonell leasing - varighet 3-10 &r 6 mnd-3 ar

Transportmidler,
Tomter og Anlegg under annet inventar

Foretaksgruppen boliger Bygninger  utforelse MTU og utstyr
Anskaffelseskost 01.01.2005 596 039 6797489 3470319 1085 449 430922 12380218
Tilgang 2005 732 32479 1834819 66238 44277 1978 544
Avgang 2005 11629 19037 22693 36 407 6587 96 352
Fra anlegg under utforelse til
ferdigstilte driftsmidler 0 370587  -526 191 9926 8037 -137 640
Anskaffelseskost 31.12.2005 585 142 7181518 4756255 1125207 476649 14124770
Akk. avskrivninger 31.12.2005 0 1272541 0 506 525 217 480 1996 546
Akk. nedskrivninger 31.12.2005 3679 12 415 0 0 0 16 094
Balansefort verdi 31.12.2005 581 463 5896562 4756255 618 682 259169 12112131
Arets ordinzre avskrivninger 0 345 062 0 143 941 64 455 553 457
Arets nedskrivninger 3679 1412 0 372 321 5784
herav avskrivninger som knytter
seg til dpningsbalansen 01.01.2002 0 286122 0 84 666 16 435 387223
Balanseforte linekostnader 0 152 49 465 0 0 49 617
Levetider dekomponert 10-60 4r 3-154r 3-154r
Avskrivningsplan lineer linezer linezer

Herav finansiell leasing
Bokfert verdi 31.12.2005 0 0 38 320 0 38 320
Arets ordinzre avskrivninger 0 0 9 648 0 9 648

Operasjonell leasing og leie

Transportmidler,
Tomter og Anlegg under annet inventar
boliger Bygninger  utforelse og utstyr
Operasjonell leasing - leiebelop 0 54 866 0 13 694 95581 164 141
Operasjonell leasing - varighet 0 1-10 &r 2-10 &r 1-10 &r

Finansiell leasing er benyttet som finansieringsform i forbindelse med kjop av MR-maskiner, lab.system, anestesiapparat og
angiolab ved St. Olavs Hospital, Helse Nord-Trendelag og Helse Sunnmere. Alle disse avtalene er inngitt for 01.01.2004.
Tilherende forpliktelse er balansefert under langsiktig gjeld med tkr 37 227. Kontraktene har utlep i perioden 2006-2012.

Finansiering av byggeprosjekter i regi av Helsebygg Midt-Norge er delvis finansiert av Helse- og omsorgsdepartementet og
delvis av Kunnskapsdepartementet (KD). KSs andel av finansiering i fase 1 utgjer ca. 25 % og i fase 2 ca. 20 %. Dette represen-
terer ogsd NTNUs framtidige eierandel i bygningene ut fra de foreliggende planer ved utgangen av 2005. 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 bokferte 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.

Overfering av anlegg under utforelse fra Helse Midt-Norge RHF gjelder deloverforing av fase 1 vedrerende nytt universitets-
sykehus i Trondheim. Overferingen pé tkr 352 061 fordeler seg med tkr 214 421 il St. Olavs Hospital HF og tkr 137 640 il
NTNU. Overforingen gjelder deler av Nevrosenteret. St. Olav har ogs3 tatt i bruk Laboratoriesenteret i slutten av 2005 og har
i den forbindelse hatt avskrivningskostnader p4 totalt tkr 8 833. I pavente av endelig ferdigstillelse av bygningen og byggeregn-
skapet stdr byggekostnadene inntil videre i Helse Midt-Norge RHF (Helsebygg) sitt regnskap.

Se omtale vedrerende avskrivninger som knytter seg til dpningsbalansen i note 15.
Langsiktige byggeprosjekter
Foretaksgruppen har flere store byggeprosjekter gdende. Det storste er knyttet til byggingen av nytt universitetssykehus i

Trondheim. Nedenfor folger en oppstilling over igangsatte og pagiende prosjekter i 2005 med en totalt kostnadsramme som
overstiger 50 millioner kroner.

Akkumulert Akkumulert  Total

regnskap pr. regnskap pr. kostnads- Prognose Avvik fra

Investeringsprosjekt Foretak 31.12.05  31.12.04 ramme sluttsum budsjett
Nytt kreftbygg Helse Sunnmgre HF 256003 235816 264815 264815 0
BUP/VOP poliklinikk
Alesund Helse Sunnmere HF 51978 5786 81100 72101 8999
Ny barneavdeling
Alesund sjukehus *) Helse Sunnmere HF 1577 0 150000 150000 0
DPS Molde Helse Nordmere og Romsdal HF 40 557 39383 163100 163100 0
Byggetrinn 3 Levanger Helse Nord-Trendelag HF 103 144 90427 122532 122532 0
DPS Stjordal Helse Nord-Trendelag HF 71970 9570 79 500 79 500 0
Nevrosenter
(ekskl. Nevro Ost) Helse Midt-Norge RHE Helsebygg 1305010 923530 1720908 1564237 156672
Laboratoriesenteret Helse Midt-Norge RHE Helsebygg 1246328 925826 1497093 1329489 167 605
Kvinne-barn-senteret Helse Mide-Norge RHE Helsebygg 1445526 895647 1843415 1626770 216 645
Psykiatrisenter *) Helse Midt-Norge RHE Helsebygeg 10 195 9832 707000 707 000 0
Byggefase 2 Helse Midt-Norge RHE Helsebygg 418 928 172168 6327177 6530926 -203 749
Aktivert byggelansrente
Nye St. Olav Helse Midt-Norge RHE Helsebygg 71 633 30995 0 400400 -400 400
DPS Orkdal St. Olavs Hospital HF 58 981 52 465 64 000 59300 4700
DPS Tiller St. Olavs Hospital HF 73251 65 886 96 000 73750 22250
Sikkerhetsavdeling/psyk.  St. Olavs Hospital HF 4875 4850 267000 267 000 0
Sum 5159956 3462181 13383 640 13410919 -27 279

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

*) Det er ikke vedtatt eventuell byggestart nir det gjelder Ny barneavdeling Alesund sjukehus og psykiatrisenter i Trondheim.
Eventuelt vedtak avhenger bide av finansiering og andre forhold som pt ikke er avklart.



Note 10 Eierandeler i datterforetak, felleskontrollert virksomhet og tilknyttet selskap Alle tall i hele tusen

Hoved- Eier- Stemme- Balanse- Egen- Arets  Arets ned-

kontor andel andel  fort verdi kapital resultat  skriving
Helse Nord-Trendelag HF Levanger 100 100 1216786 1216786 -48 219 46 491
St. Olavs Hospital HF Trondheim 100 100 1038196 1038196 -423652 432148
Helse Sunnmere HF Alesund 100 100 1608750 1608751 78 697 80 822
Helse Nordmere og Romsdal HF Molde 100 100 771 266 771 266 -47 287 52 843
Sykehusapotekene
i Midt-Norge HF Trondheim 100 100 21912 45978 3516 0
Rusbehandling Mide-Norge HF Stjerdal 100 100 34 637 34 637 -32 440 35116
Sum eierandeler i datterforetak 4691547 4715614 -626779 647 420

Andeler i felleskontrollert virksomhet

Luftambulansetjenesten ANS Bodo 20 20 6003 30014 4630
Helseforetakenes innkjgpsservice AS ~ Vadse 20 20 489 2 444 1245
Norsk Helsenett AS Trondheim 20 20 9398 46978 -2 884
Sum eierandeler 15 890 79 436 2991
Andeler i tilknyttede selskaper 0 0 0
MedTech Trondheim AS Trondheim 33 33 38 373 242
Sum eierandeler 38 373 242

Andeler i selskap eid av datterforetak i Helse Midt-Norge RHF

Trendelag Ortopediske Verksted AS ~ Trondheim 100 100 7 100 6621 830
HMS Tjenesten Orkladal AS Orkanger 19 0 70 0 0
Orkdal Boligbyggelag AL Orkanger 0 0 2 0 0
Sum eierandeler i andre foretak 7172 6621 830

Investeringer i datterforetakene er vurdert til bokfert egenkapital. Datterforetakene hadde i perioden 2002-2005 store
underskudd. Det er knyttet stor usikkerhet til om og nér disse underskuddene vil bli dekket med tilsvarende overskudd.
Investeringen til Helse Mide-Norge RHF i helseforetakene er derfor skrevet ned. Verdien pd investeringer i datterforetak er
skrevet ned med totalt 647 millioner kroner i 2005.



Note 11 Andre finansielle anleggsmidler Alle tall i hele tusen

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
31.12.04 31.12.05 31.12.05 31.12.04
466 896 584 948 Konsernmellomvarende 0 0
997 1239 Medlemsinnskudd KLP 195 615 158 265
11 095 15890 Investeringer i TS og FKV 15928 11133
19 19 Investeringer i andre selskaper 72 72
0 0 vrige langsiktige 1an og fordringer 6343 0
479 006 602 097 Sum ovrige finansielle anleggsmidler 217 958 169 469

Disposisjonsretten til medlemsinnskudd KLP er begrenset. Verdien av tilskuddet vil forst kunne bli utbetalt dersom foretaket
gir ut av KLP (slik KLP er organisert p.t.). Ved en eventuell omdanning eller annen omorganisering av KLP antas det at med-
lemmene fir tldelt aksjer.

Note 12 Varebeholdning Alle tall i hele tusen

Foretaksgruppen

31.12.05 31.12.04
Ferdigvarer 20 800 18217
Révarer 3882 3971
Varer i arbeid 566 323
Medisinsk forbruksmateriell (eget bruk) 136 432 133518
Andre varebeholdninger (eget bruk) 26718 30739
Sum varebeholdning 188 398 186 768
Kostpris 188 857 187 188
Nedskrivning for verdifall -459 -420
Bokfort verdi 31.12 188 398 186 768

Note 13 Kundefordringer og andre fordringer Alle tall i hele tusen

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
31.12.04 31.12.05 31.12.05 31.12.04
4956 62 842 Kundefordringer 276 567 248 311
83713 130 667 Konsernmellomvarende 0 0
0 35 888 Fordring p3 Helse- og omsorgsdepartementet 35888 0
28 67 Palepne inntekter 129 191 80 609
11 033 18 131 Ovrige kortsiktige fordringer 144 737 204 239
99 729 247 596 Sum kundefordringer og andre fordringer 586 383 533 159

Helse Midt-Norge RHFs fordring p4 eier er knyttet til overheng / etterslep nir det gelder finansiering av pasienttransport og
laboratorie- og rentgenkostnader.



Note 14 Kontanter og bankinnskudd Alle tall i hele tusen

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
31.12.04 31.12.05 31.12.05 31.12.04
6775 6883 Innestiende skattetrekksmidler 240 875 242 598
0 0 Andre bundne konti 303 216
6775 6883 Sum bundne konti 241178 242 814

Note 15 Egenkapital Alle tall i hele tusen

Annen Fond for Annen

Foretaks- Struktur- innskutt  vurderings-  egen-
Helse Midt-Norge RHF kapital fond  egenkapital forskjeller  kapital
Egenkapital 31.12.2004 100 0 6750727 0 -1398662 5352165
EK transaksjoner 0 0 -127 473 1722 126 948 1197
Arets resultat 0 0 -34 048 1175 -643794  -676 667
Egenkapital 31.12.2005 100 0 6589 206 2897 -1915508 4676695
Foretakskapital bestdr av 1 andel
palydende kr 100 000.

Egenkapitaltransaksjonene i Helse Midt-Norge RHF
bestér av endret prinsipp for foring av felleskontrollert
virksomhet i tillegg til reklassifisering mellom innskutt
egenkapital og annen egenkapital,

jf. foretaksprotokoll 20. juni 2005.

Tidligere rs resultat felleskontrollert virksomhet,

endret prinsipp for foring av FKV 0 1722 (525) 1197
OmKlassifisering mellom innskutt EK og annen EK -127 473 0 127 473 0
Sum EK-transaksjoner -127 473 1722 126 948 1197




Annen Fond for Annen
Struktur-  innskutt  vurderings-  egen-

Foretaksgruppen fond egenkapital forskjeller  kapital

Egenkapital 31.12.2004 100 467 067 6158 275 0 -1235515 5389927
EK transaksjoner 0 0 0 0 15939 15939
Korrigeringer av feil i tidligere drs regnskap 0 0 0 0 -2 676 -2676
Egenkapital 1.1.2005 100 467 067 6158275 0 -1222252 5403190
EK transaksjoner 0 0 -12.399 1722 -18 282 -28 959
Arets resultat 0  -34048 0 1175 629538  -662411
Egenkapital 31.12.2005 100 433 019 6 145 876 2897 -1870072 4711820

Foretakskapital bestdr av 1 andel
pilydende kr 100 000

Forklaring pa egenkapitaltransaksjoner

Prinsippendring vedr arb.g.avg. pa pensjonsmidler 2004 0 0 15939 15939
Omklassifisering mellom EK og avsetn. forpliktelse 0 0 -2 676 -2 676
Tidligere &rs resultat felleskontrollert virksomhet,

endret prinsipp for foring av FKV 0 1722 (525) 1197
Forpliktelse knyttet til egenandeler Norsk Pasientskadeserstatning 0 0 (17 935) -17 935
Korrigering Schwachs gate fra annen innskutt EK til gjeld -12 580 0 0 -12 580
Ovrige korrigeringer 181 0 178 359
Sum EK-transaksjoner -12 399 1722 -5019 -15 696

I statsbudsjettet for 2004 er det uttryke at det ikke kan forventes at helseforetakene framover vil kunne gjenanskaffe anleggs-
midler tilsvarende de verdier som ble skutt inn pr. 01.01.2002. Helsedepartementet har derfor besluttet at en andel av innskutt
egenkapital skal tilfores et strukturfond. Fondet skal benyttes til 4 dekke meravskrivninger pa differansen mellom
gjenanskaffelseskost i 4pningsbalansen og forventet anleggskapital i framtiden. For Helse Midt-Norge er overferingen il
strukturfondet 9,25 prosent av innskutt kapital pr. 01.01.2002.

Korrigert resultat 2005 2004
Arsresultat -662 410 -648 595
Overfort fra strukturfond 34 048 38 678
Effeke ved bruk av korte avskrivningstider 55971 92528

Korrigert resultat = HODs styringsmal -572 391 -517 389




Note 16 Pensjon Alle tall i hele tusen

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
31.12.04 31.12.05 31.12.05 31.12.04
73312 91 542 Brutto palepte pensjonsforpliktelser 9241695 8390359
57 745 70121 Pensjonsmidler 8948 854 8076 144
15 567 21421 Netto pensjonsforpliktelse 292 842 314 214
2165 3020 Arbeidsgiveravgift pd netto pensjonsforpliktelse 41 488 18 082
-2 328 -4 637 Ikke resultatfort tap/(gev.) av estimat- og planavvik inkl. arb.g.avg. -489 154  -410 550
15 404 19 804 Netto balansefort forpliktelse inkl arbeidsgiveravgift -154 824 -78 254
15 564 19921 herav balansefert netto pensjonsforplikeelser inkl. arb.g.avg. 577 316 469 157
160 117 herav balansefort netto pensjonsmidler inkl. arb.g.avg. 732 143 547 410
2004 2005 Spesifikasjon av pensjonskostnad 2005 2004
18122 13 648 Néverdi av opptjente pensjonsrettigheter i ret 519 841 506 583
4383 4575 Rentekostnad p pensjonsforpliktelsen 520 314 484 077
22 505 18 223 Arets brutto pensjonskostnad 1040 156 990 660
-3257 -3 638 Forventet avkastning pa pensjonsmidler -521066  -455975
388 479 Administrasjonskostnad 26171 25 104
123 -70 Resultatfort estimatendring/-avvik -305 625
2050 2124 Arbeidsgiveravgift 75 190 83 425
21 809 17 118 Arets netto pensjonskostnad 620 145 643 839
2004 2005 Qkonomiske forutsetninger 2005 2004
6,0 % 5,0 % Diskonteringsrente 5,0 % 6,0 %
6,3 % 6,0 % Forventet avkastning pa pensjonsmidler 6,0 % 6,3 %
20-60 % 20-60 % Uttakstilbgyelighet AFP 20-60 % 20-60 %
3,5% 3,0 % Arlig lennsregulering 3,0 % 3,5 %
3,5% 3,0 % Regulering av folketrygdens grunnbelap 3,0 % 3,5 %
246 262 Antall personer med i ordningen 19720 18725

Pensjonskostnaden for 2005 er basert p forutsetningene som ble lagt til grunn i 2004 og som er vurdert & vare rimelige
forutsetninger pr. 01.01.2005. Som folge av endringer i markedet gjennom 2005 er det foretatt en ny vurdering av de gko-
nomiske forutsetningene pr. 31.12.2005. Det er utarbeidet et beste estimat for pensjonsforplikeelser pr. 31.12.2005 basert pa
de pkonomiske forutsetningene som er angitt for 2005. Basert pa avkastningen i KLP for 2005 er det ogs vist et beste estimat
for pensjonsmidlene pr. 31.12.2005. Estimatavviket som oppstar pé slutten av 2005 amortiseres fra og med 2006.

Beregnede pensjonskostnader for Helse Midt-Norge RHF avviker sammenlignet med tilsvarende tall i resultatregnskapet og
note 4. I ovenstdende oversikt over pensjonskostnadene inngdr beregnede pensjonskostnader for Helsebygg Midt-Norge. 1
regnskapet er disse kostnadene aktivert som en del av byggkostnadene og inngdr dermed ikke i resultatregnskapet for 2005 eller
2004.



Note 17 Avsetning for forpliktelser Alle tall i hele tusen

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
31.12.04 31.12.05 31.12.05 31.12.04
0 0 Opverlegepermisjoner 95371 97 858
1777069 4616038 Investeringstilskudd 5097248 2035 386
2 366 16 534 Andre avsetninger for forpliktelser 55 823 33 500
1779435 4632572 Sum avsetning for forpliktelser 5248442 2166743

Overordnede leger og spesialister har avtalefestet rett dl fire mineder studiepermisjon hvert femte ir. Under permisjonen
mottar overlegene lonn. Lennen kostnadsferes og avsettes som langsiktig forplikeelse etter hvert som retten opparbeides.
Uttakstilbayelighet varier bide mellom foretakene, og de enkelte avdelingene hos foretakene.

Fra 01.01.2006 overtas ansvaret for innbetalingene til Norsk Pasienterstatning. Det er ikke foretatt noen avsetning til
forpliktelse pr. 31.12.05 i Helse Midt-Norge RHF med bakgrunn i at forsikringsfondet er fullt ut dekket. Helseforetakene
har avsatt for framtidige forplikeelser knyttet til egenandeler.

Note 18 Annen langsiktig gjeld Alle tall i hele tusen

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
31.12.04 31.12.05 31.12.05 31.12.04
2206833 2931795 Gjeld dl Helse- og omsorgsdepartementet 2931795 22006833
104 304 269 083 Konsernmellomvarende 0 0
0 0 Gjeld dl kredittinstitusjoner 37227 47 895
129 955 129 955 Annen langsiktig gjeld 129 962 129 822
2441092 3330833 Sum annen langsiktig gjeld 3098984 2384551
2120899 2400672 Herav langsiktig gjeld som forfaller senere enn 5 &r 2400672 2120899

Note 19 Annen kortsiktig gjeld Alle tall i hele tusen

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
31.12.04 31.12.05 31.12.05 31.12.04
64 437 101 204 Leverandergjeld 404 309 510 014
74 043 176 459 Konsernmellomvarende 0 0
11612 12717 Palepne feriepenger 560 139 532 081
0 1003 Palgpte lonnskostnader 129 598 51027
0 7 343 Forskuddsbetalinger 37 467 1245
285723 475 286 Diverse kortsiktig gjeld 870 058 530 366

435 816 774 012 Sum annen kortsiktig gjeld 2001570 1624733




Note 20 Pantstillelser og garantiansvar

I forbindelse med sykehusreformen overtok Helse Midt-Norge RHF (mor) fylkeskommunenes garantiforpliktelser innenfor
spesialisthelsegjenesten. Opprinnelig belop pi de ldnene Helse Midt-Norge stir som garantist for er pd 73,8 millioner kroner.
Herav gjelder 64,3 millioner kroner Lukas Stiftelsen, restgjeld pa disse lanene var pr. 31.12.2005 p4 29,1 millioner kroner mot
31,5 millioner kroner pr. 31.12.2004.

Note 21 Neerstaende parter

Kjop og salg skjer i hovedsak mellom offentlige helseinstitusjoner som aller er underlagt Helse- og omsorgsdepartementet.

Note 22 Betingede utfall

I forbindelse med gjennomforing av utbyggingen av Nye St. Olavs Hospital, er det stilt krav fra enkelte entreprengrer om 4 fi
dekket kostnader for sikalt «uhensiktsmessig framdrift» eller «plunder og heft»; dvs. forstyrrelser i entreprengrens framdrift og
produktivitet pd grunn av byggherrens forhold. Dette kan vere for sent leverte tegninger, stopp i arbeidet fordi andre ledd i
kjeden ikke har ferdigstilt det de skulle for at aktuell entreprener skulle £2 gjort sin jobb osv.

I prognosene pé byggefase 1 er det satt av en skjonnsmessig andel av disse kravene. Hver kontrake er vurdert for seg selv av
administrasjonen med stotte av juridisk rddgiver. I begynnelsen av 2006 er noen av disse forholdene avsluttet med et rimelig
resultat i forhold til avsetning i prognosen.

Note 23 Universiteter og hayskolers rettigheter til arealer i helseforetak

Undervisning er en sentral del av helseforetakenes virksomhet. Dette gjelder serlig for St. Olavs Hospital HE og innebarer
at foretaket stiller arealer il disposisjon til Norges teknisk-naturvitenskaplige universitet. I henhold il instruks gitt av
Helse Midt-Norge RHFs foretaksmete i juni 2002 kan foretakene ikke selge, pantsette eller pd annen mote disponere over
faste eiendommer hvor universitet eller hgyskoler har rettigheter, uten skriftlig samtykke fra Kunnskapsdepartementet.

I perioden 1993 til 1996 ble det inngétt avtaler mellom St. Olavs Hospital og NTNU om bruks- og leierett av til sammen
9 400 kvm. Avtalenes varighet var pd 10-15 dr med visse muligheter for forlengelse.

I forbindelse med utbyggingen av nytt universitetssykehus i Trondheim er enkelte bygninger revet. Deler av disse har vert
brukt i undervisningssammenheng. Kunnskapsdepartementet finansierer deler av utbyggingen og NTNU vil bli eier av

49 500 kvm av det totale arealet nir hele utbyggingen er ferdig. Laboratoriesenteret, som inneholder store arealer til under-
visningsformal ble ferdig og tatt i bruk i slutten av 2005. P4 grunn av utbyggingen er arealet knyttet til undervisningsformal i
stadig endring.
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Til Foretaksmetet i Helse Midt-Norge RHF

REVISJONSBERETNING FOR 2005

Ledelsens ansvar og revisors oppgave

Vi har revidert arsregnskapet for Helse Midt-Norge RHF for regnskapséret 2005, som viser et tap
pa kr 676 667 000 for morforetaket og et tap pa kr 662 410 000 for foretaksgruppen. Vi har ogsa
revidert opplysningene i arsberetningen om arsregnskapet, forutsetningen om fortsatt drift og
forslaget til dekning av tapet. Arsregnskapet bestér av selskapsregnskap og konsernregnskap.
Selskapsregnskapet bestér av resultatregnskap, balanse, kontantstremoppstilling og
noteopplysninger. Konsernregnskapet bestar av resultatregnskap, balanse,
kontantstremoppstilling og noteopplysninger. Regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i
Norge er anvendt ved utarbeidelsen av regnskapet. Arsregnskapet og arsberetningen er avgitt av
foretakets styre og administrerende direktor. Véar oppgave er 4 uttale oss om arsregnskapet og
gvrige forhold i henhold til revisorlovens krav.

Grunnlag for var uttalelse

Vi har utfert revisjonen i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i Norge, herunder
revisjonsstandarder vedtatt av Den norske Revisorforening. Revisjonsstandardene krever at vi
planlegger og utforer 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 arsregnskapet, 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
gjennomgéelse av selskapets formuesforvaltning og regnskaps- og intern kontrollsystemer. Vi
mener at var revisjon gir et forsvarlig grunnlag for var uttalelse.

Uttalelse
Vi mener at
e Aarsregnskapet er avgitt i samsvar med lov og forskrifter og gir et rettvisende bilde av foretaket
og foretaksgruppens finansielle stilling 31. desember 2005 og av resultatet og
kontantstremmene i regnskapsaret i overensstemmelse med regnskapslovens regler og god
regnskapsskikk i Norge
e ledelsen har oppfylt sin plikt til & serge for ordentlig og oversiktlig registrering og
dokumentasjon av regnskapsopplysninger i samsvar med lov og god bokforingsskikk i Norge
e opplysningene i arsberetningen om &rsregnskapet, forutsetningen om fortsatt drift og forslaget
til dekning av tapet er konsistente med arsregnskapet og er i samsvar med lov og forskrifter.
Trondheim, 21. april 2006
KPMG AS

allvard Stromme
Statsautorisert revisor

Offices in:
Osio Haugesund
Bodg Kristiansand Sandnessjeen
Alta Larvik Stavanger
Arendal Lillehammer Stord
KPMG AS is the Norwegian member firm of KPMG International, Bergen Mo i Rana Tromse
a Swiss cooperative. Elverum Molde Trondheim
Finnsnes Raros Tensberg
Statsautoriserte revisorer - medlemmer av Den norske Revisorforening Hamar Sandefjord Alesund
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Helse Midt-Norge RHF
Strandvn. 1

Postboks 464

7501 ST|GRDAL

Telefon 74 83 99 oo

Telefaks 74 83 99 o1
postmottak @ helse-midt.no
www.helse-midt.no

Adm. direkter Paul Hellandsvik
Styreleder Kolbjern Almlid

Helse Midt-Norge IT (HEMIT)
Postboks 2833, Elgeseter

7432 TRONDHEIM
Besgksadresse: Elgesetergt. 10
driftssenter@hemit.no
www.hemit.no

Direktor Bard Helge Hofstad,
Styreleder Sveinung Aune

Helsebygg Midt-Norge
Postmottak

7488 TRONDHEIM
Besoksadresse: Prof. Brochssgt. 6
prosjekt@helsebygg-midt.no
www.helsebygg.no

Adm. direktar Johan Arnt Vatnan,
Styreleder Olaf Melbg

Trendelag Ortopediske Verksted AS
Besgksadresse: Elgesetergt. 10,
7006 TRONDHEIM

post@tov.no

www.tov.no

Adm. direktor Svein Sivertsen
Styreleder Stein Sundmoen

St. Olavs Hospital HF

Olav Kyrres gate 17,

7006 TRONDHEIM
postmottak.dir@stolav.no
www.stolav.no

Kst. adm. direktar Gunnar Bovim,
Styreleder Nils Kvernmo

Rusbehandling Midt-Norge HF
Strandv. 1

7500 ST)BRDAL
elise.solheim@helse-midt.no
www.helse-midt.no/rus/

Adm. direktor 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 Bjarlykke

Helse Nord-Trendelag HF
Kirkegt. 2,

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

Adm. direktor Arne Flaat
Styreleder Steinar Aspli

Helse Sunnmegre HF

Ase

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

Adm. direktor Astrid ) Eidsvik
Styreleder Elbjorg Gui Standal

Helse Nordmgre og Romsdal HF
Byfogd Motzfeldts gate 6

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

Kst. adm. direktgr Asbjern Hofsli
Styreleder Helge Aarset
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