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Vart formal
A sprge for at befolkningen har tilgang til gode og likeverdige spesialisthelsetjenester
uavhengig av alder, kjgnn, bosted, skonomi eller etnisk bakgrunn

Var visjon
Pa lag med deg for din helse

Vare verdier
¥ Trygghet
¥ Respekt
¥ Kvalitet

Var strategi
Helse Midt-Norge skal bygge en fremragende helsetjeneste til det beste for
pasientene og befolkningen

¥ Viskaper pasientenes helsetjeneste

¥ Vitaribruk kunnskap og teknologi for en bedre helse

¥ Virekrutterer, utvikler og beholder kompetent personell
s

Vi er gode lagspillere

Regional utviklingsplan
Regional utviklingsplan 2019-2022 (2035) utdyper utviklingsretning for Helse Midt-
Morge innenfor rammen av Strategi 2030.

Hovedsatsningsomrader i innevarende 4-drsperiode

¥ Digitalisering

¥ Standardisering

¥ \irksomhetsutvikling
¥ Felleslgsninger
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Resultater 2019

Det pkonomiske resultatet for 2019 for Helse Midt-Morge var 483 millioner bedre enn budsjettert.

Ved utgangen av 2019 hadde Helse Midt-Norge en samlet gjennomsnittlig ventetid for pasienter
avviklet fra venteliste pa 59 dager. Dette er en pkning pa to dager fra 2018.

Det har vaert nedlagt et betydelig arbeid | 2019 for 4 nd malene i den gylne regel, det vil si hgyere
vekst innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling sammenlignet med somatikk.
Tross dette har Helse Midt-Morge ikke nadd malene for psykisk helsevern voksne og psykisk
helsevern barn og unge. Malene er niddd for ventetid og aktivitet innen tverrfaglig spesialisert
rusbehandling.

Andelen fristhrudd ligger pa samme niva som i 2018.

Helse Midt-Narge ligger over eller likt med landsgjennomsnittet | maloppnaelse innen de aller fleste
av pakkeforlgpene pa kreftomriadet, og foretaksgruppen har jobbet aktivt | 2019 med
implementering av pakkeforlgp innenfor psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling.

Arbeidet med anskaffelse av ny, felles pasientjournallgsning for hele helsetjenesten i regionen har
fortsatt | 2019, og utviklingsarbeidet ble pastartet for fullt hgsten 2019.

Det ble gjennomfart ny konkurranse for uthygging av nytt sykehus i Nordmgre og Romsdal i 2019, og
Skanska er kontrahert som entreprengr.

Helse Midt-Norge RHF

rDrmél DE’ 0 p pgaver I ti”E har eier gitt Helse MTdt-NorgE RHF i
Helse Midt-Norge RHF ble etablert hgsten oppgave 3 utvikle medisinsk praksis og pleie,

2001 i forbindelse med sykehusreformen der samt sprge for kompetanseutvikling.

sykehusene ble overdratt fra Helse Midt-Morge RHF skal samordne
fylkeskommunene til Staten. Formalet for virksomheten i helseforetakene, med sikte pa
virksomheten til Helse Midt-Norge RHF er a en samlet sett hensiktsmessig og rasjonell
bidra til 4 lpse spesialisthelsetjenestens ressursutnyttelse.

oppgaver. Helse Midt-Norge RHF er et av fire
regionale helseforetak | Norge og omfatter Helse Midt-Norge RHF skal fastsette hvilke

fylkene Trandelag og Mare og Romsdal med til virksomheter som skal lgse de enkelte
sammen 734 000 innbyggere. hovedoppgavene innenfor omradene:

» helsefremmende og forebyggende
arbeid

Hovedoppgavene som spesialisthelsetjenesten
skal legpe til rette for, planlegge, organisere

og fremme innenfor regionen er: » helsemessig og sosial beredskap
» rehabilitering og habilitering
¥ pasientbehandling ¥ somatisk helsetieneste
# utdanning av helsepersonell * psykisk helsevern
# forskning # tverrfaglig spesialisert behandling for
> opplaring av pasienter og pirgrende rusmiddelmisbruk
#» laboratorie- og radiologiske tjenester



¥ pasienttransport, ambulansetjeneste
og ngdmeldetjeneste
# apotektjeneste pa sykehus

Hensynet til brukerne, det vil farst og fremst si
pasienter og pargrende, skal legges til grunn
for foretakets samlede virksomhet.

Helse Midt-Norge RHF mottar drlig prioriterte
oppgaver fra eier gjennom foretaksmgter og
oppdragsdokument. Oppgavene skal lpses
giennom egeneide helseforetak, men ogsa
giennom kjgp av tjenester fra andre
leverandgrer: private og foretak | andre
helseregioner nar det er formdlstjenlig. For a
sikre et helhetlig helse- og sosialtjenestetilbud
er Helse Midt-Norge RHF ansvarlig for @
etablere og utvikle samarbeidet med
kommuner, det statlige barne- og familievern
og andre aktuelle statlige virksomheter.

Samarbeid med universitet og h@gskole og
andre andre regionale helseforetak er ogsa
ngdvendig for @ kunne lgse helseregionens
oppgaver. Helse Midt-Norge RHF har et saerlig
ansvar for 3 initiere og etablere samarbeid
med aktuelle aktgrer.

Oppgavefordeling til egeneide helseforetak
skjer giennom foretaksmeter og synliggjgres
spesielt | de drlige styringsdokumentensa som i
stor grad speiler Helse Midt-Norge RHFs
oppdrag fra eier.

Organisering

Helse Midt-Norge RHF er heleid av staten ved
Helse- og omsorgsdepartementet og har
hovedkontor i Stjgrdal. Helse Midt-Norge RHF
ivaretar de oppgavene som er ngdvendige for
a oppfylle foretakets og foretaksgruppens
formal i tillegg til sentrale administrative
oppgaver.

Fellesoppgaver innen IKT er organisert som
egne enheter i Helse Midt-Norge RHF og har i
2019 bestatt av:

# Helse Midt-Norge [T (Hemit), med
ansvar for drift og forvaltning av de

fleste systemlgsningene som benyttes
i foretaksgruppen

» Helse Midt-Norge RHF Driftssenter
Logistikk og @konomi (DSL@), med
ansvar for drift og forvaltning av
regionens ERP-lgsning

» Helse Midt-Morge RHF
Helseplattformen,
prosjektorganisasjon for anskaffelse
og innf@ring av felles pasientjournal
ved sykehus og kommuner i hele
Midt-Norge

Fra 1. mars 2019 ble virksomheten i
Helseplattformen overdratt til
Helseplattformen AS. Helseplattformen AS ble
stiftet i februar 2019 og overtok det
vesentligste av oppgavene med innfgring av
ny systemlpsning for pasientjournal fra Helse
Midt-Norge RHF.

Andre fellesoppgaver innen IKT, innkjap,
stgrre byggeprosjekter, luftambulanse,
ngdnett og pasientreiser lgses av foretak som
Helse Midt-Morge RHF eier sammen med de
tre andre regionale helseforetakene. Til
sammen er Helse Midt-Norge RHF deleier av
seks felleseide foretak.

Andre aktgrer/leverandgrer

Helse Midt-Norge RHF har 144 driftsavtaler
med privatpraktiserende avtalespesialister.
Driftsavtalene er fordelt med henholdsvis 59
avtaler innenfor psykisk helsevern og 85
avtaler innenfor somatikk. | tillegg har Helse
Midt-Norge avtale med flere private sykehus
op ideelle virksomheter som i hovedsak yter
tienester innen somatikk, rehabilitering og
habilitering, samt tverrfaglig spesialisert
rusbehandling.

Styrets arbeid

Styret i Helse Midt-Norge RHF fgrer tilsyn med
virksomheten og serger for at virksomheten
drives i trdd med oppdrag og vedtekter. Styret
har et arshjul for sitt arbeid som brukes til
planlegging av foretaksmater og styremater
nar ulike saker skal fremmes for styret. Styrets



arshjul bidrar til a sikre en god sakslogistikk og
at saker behandles til riktig tid.

Styret metes om lag en gang | maneden og i
alle m@tene blir statusrapporter behandlet.
Styret har i 2019 hatt stort fokus pa
anskaffelsen av ny elektronisk pasientjournal
og betydningen av denne i organisasjonen. |
2019 ble det inngatt kontrakt med det
amrikanske selskapet Epic som leverander.
Styret har ogsa fulgt opp prioritering av
psykisk helse og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling i regionen i hvert styremate.
Styret har ogsa lagt vekt pa oppfelging av
kvalitet og pasientsikkerhet og har blant annet
behandlet et drshjul for kvalitet og
pasientsikkerhet som bidrar til a sikre dette.

Styret har giennomfart sin arlige
egenevaluering som blant annet hadde fokus
pi roller og forventninger, styrets kompetanse
og erfaring, samt styrets oppgaver.

Styret har to underutvalg. Disse er Styrets
revisjonsutvalg og podtgj@ringsutvalg Helse
Midt-MNorge. Styrets revisjonsutvalg har
jevnlige mgter gjennom aret, mens
godtgjgringsutvalget hadde to mater og
behandlet tre saker i 2019.

Revisjonsrapporter fra internrevisjonen
behandles fortlepende. Felgende rapporter er
behandlet i 2019:

» Rapport om ledelse med fokus pa
innfgring av nasjonal plattform for
ledelse i Helse Midt-Norge

» Dokumentasjon og
dokumentasjonsflyt med fokus pa
etablering og oppher av tvang innen
psykisk helsevern i Helse Mgre og
Romsdal HF

» Legemiddelhandtering i Helse Mgre
og Romsdal HF og Helse Nord-
Trgndelag HF.

Foretaksgruppen

Foretaksgruppen/konsermet Helse Midt-Norge
omfatter om lag 22 100 medarbeidere og har
en drlig omsetning pa 23 milliarder kroner.

Virksomheten omfatter somatiske sykehus,
sykehus og andre institusjoner innen psykisk
helsevern (PHV) og tverrfaglig spesialisert
behandling av rusmiddelavhengige (TSB),
ambulansetjeneste, pasienttransport,
habilitering- og rehabiliteringstjieneste,
ngdmeldetjeneste, sykehusapotek, ortopedisk
verksted, laboratorier og radiologitjenester.

| foretaksgruppen inngar tre sykehusforetak,
et sykehusapotek, et ortopediske verksted,
samt Helseplattformen som skal utvikle, drifte
og forvalte regionens nye pasientjournal.

Helse Midt-Norge RHF

Helss Nord- 5t. Olaws haspital
Tragndelag HF HF

Trandelag
Ortopediske
Werksted AS

Helse Mare og
Ramsdal HF

Sykehusapotekene Helseplattformean
Midt-Marge HF AS



Helse Midt-Norge RHF eide alle underliggende
foretak med 100 % ved utgangen av 2019. |
januar 2020 ble 40 prosent av aksjene i
Helseplattformen AS solgt til Trondheim

Beigp | mill kroner

Omsetning Ansatte

Foretak

Helse Midt-Norge RHF 22118
St. Olavs hospital HF 11164
Helse Mgre og Romsdal HF 6412
Helse Mord-Trgndelag HF 3 355
Sykehusapotekene HF 1118
Trondheim Ortopediske Verksted AS 98
Helseplattformen AS 3

Brukermedvirkning

Alle helseforetak | Midt-Norge har oppnevnt
egne brukerutvalg. Brukerutvalgene er
oppnevnt av styret etter forslag fra pasient- og
pargrendeorganisasjonene. Brukerutvalgene
skal veere et radgivende organ for styret og
administrerende direktgr i saker av strategisk
karakter som angar tilbudet til pasienter og
pargrende i virksomhetsomradet.
Representanter fra brukerutvalgene meter i
styremgtene i eget foretak som observatgr
med tale- og forslagsrett.

Brukerutvalget i Helse Midt-Norge RHF mgtes
jevnlig, og arrangerer en regional
brukerkonferanse hvert ar.

| september 2019 ble det opprettet et eget
brukerpanel for Helseplattformen med
representanter fra spesialisthelsetjenesten og
kommunenene, hvor alle brukerutvalg og
ungdomsrad | Helse Midt-Norge er
representert.

Alle sykehusforetakene har etablert
ungdomsrad.

Brukerrepresentanter deltar i st@rre
prosjekter og utviklingsarbeid nar de finner
det formalstjenlig. | 2019 deltok
brukerrepresntanter i blant annet:

# Prosessen med regional utviklingsplan
for Helse Midt-Norge

kommune. Det er tatt hpyde for at flere
kommuner vil komme inn som eiere etter
hvert ved at Trondheim kommune selger seg
ned.

Investeringer Egenkapital

507 349,7 8887
10515 3476 3071
6851 2334 2644
3819 93,3 1784
251 2,7 138
65 8,5 39

67 358,6 -60

» Arbeidet med utkast til ny Helse- og

sykehusplan

Pasientsikkerhet og kvalitet

Anskaffelsesplan 2019

» Styringsgruppe Digitalisering og
Standardisering

Yoy

» Helseplattformens design og utvikling
av ny elektronisk pasientjournal

Framtidsutsikter

Utbruddet av COVID-19 (koronavirus) er
erklart som en pandemi av Verdens
Helseorganisasjon. Det er primo april et
pkende antall personer som har testet positivt
pa korona-virus i Morge og svaert mange
ansatte ved sykehuset er eller har vaert i
karantene.

Basert pa dette og utviklingen i andre land ble
sykehusdriften lagt vesentlig om fra midten av
uke 11 2020. Formalet var a forberede
sykehusene pa a handtere en stor tilstremning
av pasienter som trengte behandling pa grunn
av konoravirus, herunder et stort forventet
omfang av pasienter som ville ha behov for
intensivbehandling. Tiltakene for a forberede
o senere a handtere en situasjon med et
stort antall konorasmittede pasienter vil fa
stor betydning for maloppndelsen pd mange



omrader. Den gkonomiske situasjonen i 2020
for Helse Midt-Morge forventes a bli betydelig
pavirket. | tillegg vil aktiviteter innenfor
forskning og utdanning vil bli pavirket.

Helse Midt-Norge har store ambisjoner for
framtidens helsetilbud, men kan ikke lenger
basere pkt aktivitet pa stadig skende
ressurser. Ved overtakelse av nye oppgaver og
krav til gkt aktivitet stilles det som regel
samtidig krav til gkt effektivitet.

@kt levealder og sterre overlevelsesrate for
mange sykdommer fgrer ogsa til at flere
trenger behandling lengre. Den demografiske
utviklingen med befolkningsgkning og ekende
andel eldre vil medfgre at helse- og
omsorgstjienesten legger beslag pa omtrent
halvparten av framtidens vekst i
arbeidsstyrken.

Nye metoder og ny teknologi gir nye
muligheter til 4 behandle sykdom, men er
ogsa en sterk driver av kostnader. En mer
velstiende, kompetent og informert
befolkning utgjar en viktig ressurs for
helsetjenesten, men stiller ogsa stgrre krav til
hva tjenesten skal levere. Det er samtidig i seg
selv en utfordring for helsetjenesten at
befolkningens ressurser og helsekompetanse
er ujevnt fordelt.

Helsetjenesten ma framower lykkes med a
dempe behovet for helsetjenester giennom a
forebygge og aktivere pasientenes egne
ressurser, omstille virksomhetene til  levere
helsetjenester pd en betydelig mer effektiv
mite enn i dag, og utnytte ressurser best
mulig pa tvers av forvaltningsniva og
eksisterende strukturer. Dette krever blant
annet sterk samhandling med
primarhelsetjenesten.

Prognosene for drene framover viser at det vil
bli en markant wvekst i andelen av behandlinger
som gis i form av polikliniske konsultasjoner
eller dagbehandlinger, til forskjell fra
innleggelser. Deler av tjenestene flyttes i
stgrre grad hjem til pasienten. Ny teknologi gir
nye muligheter til at tjenester som far krevde
fysisk oppmete utfpres der pasienten bor.
Dette frigjpr tid som helsepersonellet kan
bruke pa andre pasienter.

For a kunne lgse framtidige oppgaver har
Helse Midt-Morge vedtatt store investeringer i
bide bygg og IKT i parallell. Det er i perioden
2021 - 2031 planlagte investeringer med en
total kostnadsramme pa om lag 19 milliarder
kroner. Av dette gjelder 10 milliarder kroner
bygningsmessige investeringer. Ut fra dagens
rammebetingelser har Helse Midt-Norge
tilstrekkelig handlingsrom til & forta
investeringer ut over nytt sykehus i Mgre og
Romsdal og det nye pasientadministrative
systemet Helseplattformen, men det er
n@dvendig a justere ambisjonsnivdet som
framkommer i foretakenes langtidsbudsjetter.
Det blir ogsa viktig 4 hente ut gevinstene som
ligger som forutsetning for investeringene.
Bide bypgeprosjekter og IKT-investeringer
finansieres i stor grad ved lan fra eier. Enkelte
invsteringer kan bli lanefinansiering med
opptil 70 % av prosjektets totale utgifter. Stor
laneandel og reduserte overskudd hos de
stgrste foretakene i helseregionen kombinert
med store investeringsplaner stiller krav stort
fokus pd den pkonomiske utviklingen.

Ovennevnte informasjon om framtidige
forhold er basert pa navaerende oppfatninger
om framtidige hendelser, og er i sin natur
gienstand for betydelig risiko og usikkerhet,
ettersom den gjelder begivenheter og
avhenger av forhold som ligger fram i tid.

Virksomhetsomrader og

oppgaver

Helse Midt-Morges virksomhet er delt i fem
virksomhetsomrader, jf. ogsa arsregnskapets
note 2. Pasientbehandling omfatter somatiske
tienester, psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling. Somatiske
tienester omfatter diagnostisering og
behandling av fysisk sykdom, habilitering og
rehabilitering, samt laboratorium og réntgen. |
tillegg utgjer andre omrdader som
ambulansetjenester og pasienttransport en
viktig del av den totale kjernevirksomheten.



Pasientbehandling

Helse Midt-Norge RHF hadde i 2019 en
giennomsnittlig ventetid for pasienter avviklet
fra venteliste som tilsvarte 59 dager. Dette er
to dager lengre ventetid enn i 2018.

Det jobbes kontinuerlig for a redusere
ventetider og fristbrudd. Ved de minste
sykehusene er det vanskelig a fa pa plass
spesialister innenfor alle fagomrader. Det
legges opp til tettere samarbeid mellom
sykehus | samme foretak og pd tvers av
helseforetakene for 3 bidra til faerre fristbrudd
og mindre variasjon i ventetider framover.

Helse Mgre og Romsdal HF har i 2019 hatt
bemanningsutfordringer bade innenfor
psykisk helsevern for barn og unge (PHBU) og
for psykisk helsevern for voksne (PHV). Det er
igangsatt tiltak overfor psykologer og
psykologspesialister for d tiltrekke seg
npdvendig kompetanse. Innenfor somatikk har
det ogsa veert kapasitetsutfordringer
Opprettelsen av flere avtalespesialisthjemler
vil forhapentligvis bedre kapasiteten innenfor
flere fagomrader, og videre redusere
ventetida. Man forventer 3 se effekt av dette i
Igpet av 2020.

Helse Nord-Trgndelag HF har enkelte
kapasitets- og ressursutfordringer, spesielt
innen PHBU. Utviklingen med for hgye
ventetider tilsier at foretaket har for darlig
kontroll pa arbeidet med henvisninger og
ventelister. | tillegg er det utfordringer med
for kort planleggingshorisont og tidvis med
avbestilling av timer. Tidligere tiltak innenfor
somatikk har ikke hatt pnsket effekt og
ventetidene har gkt vesentlig | perioden fra

Helse Nord-Trpndelag HF har enkelte
kapasitets- og ressursutfordringer, spesielt
innen PHBU.Utviklingen med for haye
ventetider tilsier at foretaket har for darlig
kontroll pa arbeidet med henvisninger og
ventelister. | tillegg er det utfordringer med
for kort planleggingshorisont og tidvis med
avbestilling av timer. Tidligere tiltak innenfor
somatikk har ikke hatt gnsket effekt og
ventetidene har pkt vesentlig | perioden fra

2017 til 2019. Det er iverksatt en
giennomgang av ventelisteutfordringer i alle
enheter for blant annet a avklare
ressurssituasjonen, rutiner omkring
ventelistehandteringer og rutiner for
videreformidling til alternative behandlings-
op utredningstilbud.

5t. Olavs hospital HF ligger pa samme niva
som foregaende ar med tanke pa ventetider
og fristbrudd. |1 2019 er det gjennomfart
analyser av pasienteforlgp ved flere enheter
innenfor PHV med hovedvekt pa ventetider og
fristbrudd. Tilsvarende analyser ble startet fra
PHBU i 2018. Det er i 2020 planlagt a
iverksette en gjennomgang og analyse av
ventelister og fristbrudd ved samtlige enheter.
Dette vil danne grunnlag for individuelle
resultatkrav og mal for forbedring pa hver
klinikk. Dette arbeidet er ogsa svaert viktig for
a forberede hver klinikk pa forventet
aktivitetsnedgang i forbindelse med «Go-live»
for Helseplattformen i oktober 2021.

| The seal is a guarantee for the authenticity

of the document.



Bedre kvalitet og pasientsikkerhet
Helseforetakene i regionen jobber alle godt og
systematisk med pasientsikkerhet og
forbedringsarbeid, men til tross for dette har
man fortsatt utfordringer med a na alle. For
eksempel forekommer det fortsatt
korridorpasienter, saerlig i perioder med hgy
aktivitet. Foretaksgruppen har heller ikke
nadd malet om reduksjon i andel pasienter
med sykehusinfeksjoner. Andel pasienter med
sykehusinfeksjoner skal vaere mindre enn 3,5
prosent totalt sett, men foretaksgruppen
ligger giennomgidende pa 4-6 prosent. P noen
enheter ser man at malet fortsatt er vanskelig
a na, mens andre enheter har ned mot 1
prosent sykehusinfeksjoner.

Helseforetakene arbeider systematisk med a
redusere forbruket av bredspektret
antibiotika. Alle sykehus har etablert sdakalte
antibiotikastyringsteam som bidrar aktivt med
konkrete tiltak for korrekt antibiotikabruk.
Skifte fra intravengs antibiotika til tabletter sa
tidlig som mulig i sykdomsforlgpet, og
gientatte vurderinger av antibiotikabruk
giennom hele behandlingsperioden og har vist

Maltall ventetider og fristbrudd 2019 | 2018 2017 2016 | 2015
Helse Mgre og Romsdal HF Gj.sn. v.tid avviklet 61 59 58 59 71
Antall fristbrudd 1698| 1715, 1272 828| 1332
Andel fristbrudd (%) 34 3,5 [ 25 18 3,8
Helse Nord-Trgndelag HF Gj.sn. v.tid avviklet 61 1] 54 59 73
Antall fristbrudd 834 174 339 57 318
Andel fristbrudd 38 3.6 1,5 0,3 1,9
5t. Olavs hospital HF Gj.sn. v.tid avviklet 56 56 | 56 57 B0
Antall fristbrudd 541 536 637 415 710
Andel fristbrudd 0,9 0,9 1,1 0,8 2,0
Helse Midt-Norge Gj.sn. v.tid avviklet 59 57 56 58 &7
Antall fristbrudd 3073| 3180 2250 1307| 2380
Andel fristbrudd 2,4 21 1,7 1,1 2,7

godt effekt. Malet om 30 prosent reduksjon i
bruk av bredspektrede antibiotika fra 2012 til
2020 var ikke nidd ved utgangen av 2019.
Arbeidet vil derfor opprettholdes og spisses
ytterlipere i 2020 med kankrete og mdlrettede
tiltak i trid med Nasjonal handlingsplan mot
antibiotikaresistens. Tallene viser en
reduksjon pd 15-25 prosent for sykehusene i
regionen. Spesielt 5t. Olavs hospital HF kan
vise til en betydelig reduksjon i 2019, og vil
kunne nd malet om 30 prosent reduksjon
innen utgangen av 2020, gijennom 3 viderefgre
dette arbeidet, og som det ferste av de store
sykehusene i landet.

| tillegg til tiltak innen smittevern,
sykehusinfeksjoner og riktig antibiotikabruk
lokalt i hvert helseforetak, pagar det et
regionalt prosjekt under ledelse av regionalt
kompetansesenter for smittevern for d bringe
smittevernplanen for regionen ut i klinikken,
ved a ta i bruk utvalgte tiltak og verktey
tilpasset utfordringene i hver enkelt enhet.

Under ledelse av Sykehusapotekene | Midt-
Norge HF ble det sommeren 2019 etablert et
regionalt prosjekt for a sikre gkt etterlevelse



av legemiddelinnkjgpsavtaler og derigjennom
bedre kontroll med legemiddelkostnadene.
Sykehusforetakene har alle egne delprosjekter
for a fplge opp forskrivningen av legemidler og
sprge for at alle involverte parter har
npdvendig kunnskap, noe som allerede har
medfart gode resultater.

Innsatsomradene fra
pasientsikkerhetsprogrammet som ble
avsluttet i 2018 er viderefgrt. Foretakene har
hatt ekstra innsats pa omrader der de fortsatt
har utfordringer, som legemiddelhandtering,
sykehusinfeksjoner og antibiotikabruk, fall og
tidlig oppdagelse av sepsis.

Prioritering av psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling
Det har vart et mal a bedre tilbudet til
pasienter med behov for hjelp innen psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling. | 2014 gjenninnfgrte Helse- og
omsorgsdepartementet krav til storre vekst
innenfor psykisk helsevern og rusbehandling
enn for somatikk med hensyn til ventetider,
poliklinisk aktivitet og skonomi. Dette kravet
omtales som den gylne regel.

Helse Midt-Norge oppfyller samlet 2 av 9
maleparametre, og vil fortsette a prioritere
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling for a sikre bedre maloppnaelse
i 2020. Selv om madlene for ventetid ikke er
oppnadd for PHV eller PHBU har det vaert en
positiv utvikling i siste del av 2019, Dette gir
god grunn til a tro at malkravene for ventetid
vil bli oppfylt i 2020.

Den polikliniske aktiviteten innen tverrfaglig
spesialisert rusbehandling har gkt, bade ved
de private og offentlige klinikkene, og
dpgnkapasiteten er opprettholdt. En stgrre
andel pasienter har fatt tilbud om poliklinisk
behandling som alternativ til degnbehandling,
noe som har bidratt til en reduksjon i antall
liggedogn.

Fra 1. januar 2019 er det innfart
standardiserte pasientforlep (pakkeforlep) i
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert

behandling av ruslidelser. Pakkeforlap skal
bidra til rask utredning og behandlingsstart
uten ungdig ventetid. Dette ble godt forberedt
i helseforetakene i 2018 gjennom tilpasning av
rutiner og opplaring.

Helseforetakenes planer for riktig og redusert
bruk av tvang, samt bedre registrering av
tvangsbruk er viderefgrt i 2019. Antall
personer med minst ett tvangsmiddeltiltak har
vaert sa a si uendret | Helse Midt-Norge fra
2018 til 2019. Fagledernettverk for psykisk
helsevern har blant annet i oppgave a sikre at
informasjon om kunnskap og tiltak for a
redusere bruken av tvang blir tilgjengelig i
hele regionen.

Habiliteringstjenestene har ansvar for at
perioder med intensiv habilitering planlegges
ut fra pasientenes behov. Sykehusforetakene
har et begrenset omfang av habiliteringstilbud
og er avhengig av samarbeid med
kommunene, sarlig nar det gjelder intensiv
habilitering. Spesialisthelsetjenesten har
veiledningsansvar og arbeidet ma forega
ambulant slik at saerlig barn og unge kan bo
hjemme.

Det er gjort innsats pa flere omrader for a
bedre tilbudet av spesialisthelsetjenester til
barn i barnevernsinstitusjoner.
Helseforetakene har barnevernansvarlige og
de har samarbeidsavtaler med
barneverninstitusjonene.

Beslutningsforum for nye

metoder

Siden mai 2018 har Helse Midt-Norge RHF hatt
ledelsen av og sekretariatet i
Beslutningsforum for nye metoder.
Beslutningsforum for nye metoder er
beslutningsorganet i Nye metoder og bestar
av de fire administrerende direktgrene i de
regionale helseforetakene, i tillegg til en
brukerrepresentant og helsedirekter i
Helsedirektoratet som observatgrer.



MNye metoder eies av de fire regionale
helseforetakene og er et system for innfering
og revurdering av metoder i
spesialisthelsetjenesten. Nye metoder er
etablert for a sikre likeverdighet for alle
norske pasienter i innfgringen av nye
legemidler og medisinsk teknisk utstyr.
Prioriteringskriteriene; alvorlighet, forventet
nytte/effekt, sikkerhet og ressursbruk ligger til
grunn for alle beslutninger som gjeres.

Utdanning

Spesialisthelsetjenesten deltar i stor grad i
bide den teoretiske og den praktiske delen av
de helsefaglige utdanningene. Ansatte i
spesialisthelsetjenesten bidrar til relevant
teoriundervisning, som timelarere og i
kombinerte stillinger. Spesialistutdanning for
leger og psykologer medfgrer omfattende
internundervisning og veiledningsoppgaver.
Praksisstudier er en sentral del av utdanninger
innen helse- og sosialfag, og det regionale
samarbeidsorganet for utdanning, forskning
og innovasjon avsatte 5 millioner kroner for a
styrke kvalitet og relevans i utdanningspraksis.

Legespesialistutdanningen

Etter d ha implementert del 1 av ny
spesialistordning for leger hgsten 2017,
fullfgrte helseforetakene i Helse Midt-Norge
innfgringen av del 2 og 3 i den nye ordningen.
Dette har vaert en krevende prosess, hvor
helseforetakene har lagt grunnlaget for
godkjenning som utdanningsinstitusjoner for
alle de spesialitetene de tilbyr. Offentlige
utdanningsplaner er na tilgjengelige pa nett,
og helseforetakene skal na jobbe videre med
kvalitetsforbedringer og tilpasninger i drene
som kommer. Dette er et langsiktig arbeid
som har som malsetning a heve kvaliteten pa
spesialistutdanningen, og som endrer pa roller
og ansvar sammenlignet med tidligere
ordning. Dette gjelder sarlig ansvaret som
helseforetakene na har for 4 dokumentere LIS-
legenes kompetanse, og et forsterket fokus pa
veiledning og supervisjon | ny utdanning.

Rethos-prosjektet
Kunnskapsdepartementet startet i 2017 opp
et nasjonalt prosjekt som tar sikte pd
etablere nye faglige retningslinjer for alle
helse- og sosialfaglige utdanninger | Norge.
Dette er et viktig arbeid som vil pagad over
flere ar, og som etablerer en ny
styringsstruktur for utdanningene som bedre
ivaretar spesialisthelsetjenestens mulighet til
a sikre at det utdannes kandidater i trad med
tienestens behov. Prosjektet er na fullfart for
utdanningene i fase 1 og 2, som inkluderer de
fleste helse- og sosialfaglige
grunnutdanningene i Norge, mens fase 3 eri
oppstartsfasen og skal etablere retningslinjer
for videreutdanningslgpene innen
spesialsykepleie. Helse Midt-Norge jobber na
videre for a utnytte handlingsrommet som
dette nye styringssystemet muliggjor, og ma i
samarbeid med utdanningsinstitusjonene i
regionen se pa hvordan kvaliteten kan heves
pa praksisdelen av studiene som na skal ha
reviderte studieplaner.

Kvalifikasjonsprogrammet for ELTE

studenter

Helsedirektoratet har utarbeidet
kompletterende tiltak for ELTE-studenter som
hadde pabegynt utdanningen ved ELTE-
universitetet i Ungarn for Helsedirektoratet
endret godkjenningspraksis hgsten 2016.
Tiltaket skal fgre fram til norsk autorisasjon
som psykolog. | Helse Midt-Norge har 8
kandidater gjennomfgrt
kvalifikasjonsprogrammet | 2019.
Helseforetakene har gjort seg positive
erfaringer med programmet, og ytterligere 13
kandidater pabegynner programmet i 2020.

Forskning, utvikling og

innovasjon

Forskning og innovasjon er satsingsomrader i
Helse Midt-Morge. Forskningsinnsatsen
kanaliseres bade giennom helseforetakene og
giennom Regionalt samarbeidsorgan for
utdanning, forskning og innovasjon (heretter



kalt Samarbeidsorganet). Samarbeidsorganet
forvaltet | 2019 232,9 millioner kroner til
forskning og innovasjon, mot 233,2 i 2018.
Totale midler avsatt av egne midler til
forskning, innovasjon og utvikling i regionen
utgjorde 421 millioner kroner og inkluderer
premerkede midler til forskning fra eier.

Helse Midt-Morge RHF har | 2019 viderefprt
samarbeidet med NTNU Technology Transfer
AS (TTO) gjennom en arlig tienesteavtale.
Samarbeidet og eierskapet, jf. note 25 er et
ledd i a stimulere til mer produktinnovasjon i
alle helseforetakene i regionen. | 2019 ble
ansvaret for InnoMed, et behovsdrevet
kompetansenettverk for behovsdrevet
innovasjon i helse- og omsorgssektoren,
overfart fra Helsedirektoratet til de regionale
helseforetakene under ledelse av Helse Midt-
MNorge RHF, | tett samarbeid med K5. Midler til
InnoMed finansieres over statsbudsjettet, og
bevilgningen i 2019 var pa 12,9 millioner
kroner. Fire millioner av dette var gremerket
til prosessveiledning mot kommuner som
deltar i det nasjonale
velferdsteknologiprogrammet.

Forskning og utvikling

Det regionale samarbeidsorganet benyttet
260,8 millioner kroner i 2019, mot 254,2
millioner kroner i 2018. Belgpet inkluderer
ubrukte midler overfart fra 2018. Midlene
benyttes i hovedsak til konkurranseutsatte
prosjekter og til forskningsinfrastruktur.

1 2019 er det benyttet 286, 7 millioner kroner
til forskning i foretaksgruppen mot 279,.9
millioner kroner | 2018.

Halvparten av forskningsmidlene er benyttet
til klinisk relevant forskning, men ogsa til
translasjonsforskning, forskning pa kvalitet og
pasientsikkerhet, registerforskning, mv.
Mesteparten av de regionale
forskningsmidlene er konkurranseutsatt og
benyttes til forskerutdanning og sterre
forskningsprosjekter. Fordelt pa fagomrader
er det ogsa i 2019 kreft-forskning som har
heyest antall prosjekter og som mottar hgyest
andel av forskningsmidlene i var region.

Deretter kommer forskning pa hjerte- og
karsykdommer, nevrologiske sykdommer,
sykdommer med ukjent arsak og forskning pa
psykisk helsevern og rusbehandling.

Helse Midt-Morge har, i likhet med de andre
helseregionene, deltatt aktivt i nasjonalt
program for klinisk behandlingsforskning
[KLINBEFORSK). Regionen deltar i alle
forskningsprosjekter som far midler fra
KLINBEFORSK. Midlene tildeles etter utlysning
og vurdering av en internasjonal komité.

Ressursbruk til utviklingsarbeid rapporteres pa
samme mate som forskning, og tallene inngar i
den nasjonale Foll-statistikken. Totale
ressurser benyttet til utvikling i 2019 er
beregnet til 79,8 millioner kroner. Det vil si
samme som i 2018, jf. note 26.

Innovasjon

Helse Midt-Norge har i 2019 viderefart
arbeidet med 3 styrke innovasjons-
samarbeidet mellom spesialisthelsetjenesten
og neeringslivet, blant annet gjennom
videreutvikling av Fremtidens pasientrom i
Helse Nord-Trpndelag, en testarena for
forskning og utvikling av ny teknologi og nye
arbeidsprosesser i sengepost. Tilsvarende
finner man pa St. Olavs hospital HFs
Fremtidens Operasjonsrom; en infrastruktur
for forskning og innovasjon der forskere,
naringsliv og helsearbeidere sammen utvikler
op tester ut lpsninger basert pa
helsetjenestens behov.

Innovasjonsomradet har blitt styrket de
senere drene giennom en gkt ressursbruk til
utvalgte prosjekter. | 2019 ble det avsatt
midler til flere prosjekter innen
tienesteinnovasjon enn produktinnovasjon.
Prosjektene skal styrke klinisk praksis i
helseforetakene i Helse Midt-Morge.
Medisinsk avstandsoppfelging, deriblant
implementering av videokonsultasjoner, er et
satsingsomrade i regionen. Helse Midt-Norge
har na et godt etablert regionalt innovasjons-
radgivernettverk som bidrar til en mer
helhetlig innsats innen innovasjon i hele
helseregionen. | dette nettverket inngar ogsa



innovasjonsradgiver ved Medisin og
Helsevitenskap pd NTNU, samt
innovasjonsradgiver i Helse Midt-Norge RHFs
IT-enhet Hemit. Nettverket forenkler
implementering og spredning av gode
innovasjonsprosjekter mellom helse-
foretakene. Registrering av
innovasjonsprosjekter i felles system er ogsa
et viktig ledd i deling av innovasjonsprosjekter.

| 2019 ble kapasiteten pa innovasjonsomradet
i Helse Midt-Norge ytterligere styrket gjennom
ansettelse av en tjenestedesigner ved
regionalt senter for helsetjenesteutvikling.

Oppleering av pasienter og

pargrende

Spesialisthelsetjenesten tilbyr tilrettelagt
opplaring til pasienter og pargrende som har
behov for informasjon, undervisning og/eller
veiledning. Hovedmadlet med opplaring av
pasienter og pargrende er d bidra til
selvstendighet og evne til 8 mestre eget liv.
Strukturerte opplaringstilbud skal vare
integrert i pasientforlgpene for pasienter og
pargrende som har behov for informasjon,
undervisning og veiledning.

Helseforetakene arrangerer flere typer kurs,
fra diagnosespesifikke gruppetilbud til tilbud
for barn som har en mor eller far med alvorlig
skade, alvorlig somatisk sykdom, psykiske
og/eller rusrelaterte problemer. For 4 utvikle
og drive kunnskapsbaserte opplaringstilbud
pagar det kontinuerlig evaluering av tilbudet.

Det er utarbeidet Handlingsplan for Opplaering
av pasienter og pargrende gjeldene i perioden
2017-2021.1 2019 ga Helse- og
omsorgsdepartementet de regionale
helseforetakene i oppdrag @ gjennomfare et
forprosjekt for gjennomgang og revisjon av
leerings- og mestringstjenestene i
spesialisthelsetjenesten.

Arsregnskap Helse Midt-

Norge RHF

Fortsatt drift

Styret og administrerende direktgr bekrefter i
samsvar med regnskapslovens § 3-3 at
arsregnskapet for 2019 er utarbeidet pa
grunnlag av forutsetningen om fortsatt drift.
Arsregnskapet er avlagt etter regnskapsloven
og norske regnskapsprinsipper.

Finansielle forhold

Arsresultatet for Helse Midt-Norge RHF viser
et overskudd pa 299,3 millioner kroner mot
90,3 2018.

@kningen i kjgp av helsetjenester utgjer 4,9
prosent om en ser bort fra kjgp fra
datterforetakene. Kostnader knyttet til
ambulanse, samt kjgp av tjenester innen
psykisk helsevern star for den stegrste andelen
av kostnadsgkningen.

Lenns- og personalkostnader eksklusive
pensjon og balansefgrte lpnnskostnader gkte
med 2,5 prosent fra 2018 til 2019. Balansefgrt
lsénn pkte fra 2017 til 2018 og har skt
ytterligere i 2019. All balansefart lénn i Helse
Midt-Norge RHF gjelder eget arbeid som
inngdr i investeringer av immaterielle
eiendeler. Investeringer innen immaterielle
eiendeler gjelder i sin helhet IKT og utgjorde
207,2 millioner kroner i 2019 mot 1075 i
2018. Ny felles systemlpsning innenfor
laboratorium og tilpasning av gkonomi- og
logistikksystemet for hindtering av legemidler
utgjer over 70 prosent av drets investeringer.

Kontantstrgm

Kontantstrgm fra driften til Helse Midt-Norge
RHF var pa 1 054 millioner kroner i 2019,
sammenlignet med 617 millioner kroner i
2018. Arets overskudd, samt skt kortsiktig
gjeld, i hovedsak til datterforetakene, er
hovedarsaken til endringen.

Kontantstrgm benyttet til investeringer var pa
netto 1 249 millioner kroner i 2019 mot 339
millioner kroner i 2018. Anskaffelse



immaterielle eiendeler og varige driftsmidler
utgjorde totalt 334 millioner kroner i 2019
maot 2760 2017, IKT-utsyr utgjer det
vesentligste av investeringer i varige
driftsmidler. Av totale investeringer utgjorde
utlan den stgrste posten.

Foretaksgruppens kontantstrgm knyttet til
finansieringsaktiviteter gjelder nedbetaling av
langsiktige lan, samt opptak av nye lan fra
Helse- og omsorgsdepartementet og fra egne
datterforetak.

Kontantbeholdningen ved utgangen av 2019
var pa 3 880 millioner kroner, noe som utgjer

en gkning i foretakets likviditetsbeholdning pa
507 millioner kroner i lgpet av 2019.

Arsregnskap Helse Midt-
Norge - foretaksgruppen

Regnskapsanalyse

Helse Midt-Norge leverte et gkonomisk
resultat for foretaksgruppen pa 530,3
millioner kroner i 2019, mot 601, 7 millioner
kroner i 2018.

Resultat i mill kroner

Resultat Resultatkrav Gevinst Resultat
e 2019 2019 v/eiendomssalg  ““K 018
St. Olavs hospital HF 308,7 118,0 190,7 4939
Helse Mgre og Romsdal HF -75,1 -29,0 -46,1 -156,3
Helse Mord-Trgndelag HF -30,0 3,0 36  -36,6 6,3
Sykehusapotekene | Midt-Norge HF 14,0 3,8 10,6 15,8
Trgndelag Ortopediske Verksted AS 0,1 2.0 -1,9 49
Helseplattformen AS -74.9 -235,0 160,1
Helse Midt-Norge RHF 2993 181,0 118,3 90,3
Helse Midt-Norge konsern 530,3 44,0 36 4827 601,7

Helse- og omsorgsdepartementets
resultatkrav for 2019 er at helseregionen
samlet sett skal ha et resultat i balanse.
Styrets resultatkrav var et overskudd for
foretaksgruppen pa 44 millioner kroner.
Foretaksgruppen hadde et positivt resultat pa
482,7 millioner kroner i forhold til malsetting.
Ingen foretak i Helse Midt-Norge har hatt
gevinst knyttet til salg av eiendom i 2019
bortsett fra et mindre belgp | Helse Nord-
Trendelag HF.

Foretaksgruppen totalt leverer i henhaold til
milsetting, men det er flere av
datterforetakene som har en utfordrende

driftssituasjon og ikke har klart sine
pkonomiske malsettinger. Starst utfordringer
har fortsatt Helse Mgre og Romsdal HF som
hadde et stgrre underskudd. Underskuddet er
likevel mer enn halvert sammenlignet med
resultatet for 2018.

Underskuddet i Helseplattformen AS er lavere
enn budsjettert. Dette har bl.a. sammenheng
mied at en st@grre andel av foretakets utgifter
oppfyller kravet til balansefgring enn det som
var lagt til grunn i planarbeidet. Det forventes
at foretaket gir med underskudd i 2020 op
2021 mens foretaket arbeider med utvikling
av ny systemlgsning.




Konsernresultatregnskap (i millioner kroner)

Driftsinntekter

Basisramme 14 502 13 699 804
Aktivitetsbasert inntekt 7042 6547 AB7
Andre driftsinntekter 1401 1 660 -262
Sum driftsinntekter 22945 20972 933
Driftskostnader

Kjgp av helsetjenester 2267 2141 118
Varekostnad 2551 2448 101
L¢inn og annen personalkostnad 14148 13312 836
Awvskrivninger og nedskrivninger 917 919 -2
Annen driftskostnad 2546 2 466 80
Sum driftskostnader 22 428 21286 1132
Driftsresultat 516 619 -103
Metto finansposter 15 6 20
Skattekostnad 1 2 1
Arets resultat 530 602 71
Resultatmal internt | Helse Midt-Norge 44 196

Gevinst ved salg av eiendom 4 281

Awvik i forhold til styrets resultatmal 483 125
Foretaksgruppens kjgp av helsetjenester og Kontantstremmer

varekostnader gkte med henholdsvis 10,4
prosent og 3,9 prosent fra 2017 til 2018.
Tilsvarende gkning fra 2018 til 2019 var pa
henholdvis 5,5 prosent og 4,1 prosent.

MNedskrivningskostnader er i hovedsak knyttet
til ordinaere utrangeringer.

Foretaksgruppen har pr 31.12.2019 en samlet
brutto pensjonsforpliktelse pa 34 996
millioner kroner mot 35 379 millioner kroner
pr 31.12.2018. Netto balansefgrte
pensjonsmidler var pa henholdsvis 641
millioner kroner og 568 millioner kroner i 2019
og 2018. Pensjonsforpliktelsene vil pavirke
foretaksgruppens framtidige likviditet i form
av innbetalinger til pensjonsordninger. Per
31.12.2019 utgjer ikke resultatfart estimat- og
planendringer 3 833 millioner kroner mot 7
371 millioner kroner pr 31.12.2018. Foretaks-
gruppens egenkapital er pa 10 251 millioner
kroner pr 31.12.2019.

Kontantstrgm fra driften var pa 1 282
millioner kroner i 2019, sammenlignet med

1 148 millioner kroner i 2018. Ses det bort fra
pensjon har driftsaktiviteter bidratt positiv
med 120,6 millioner kroner mer i 2019 enn i
2018. Forskjellen mellom pensjonskostnader
o premie er noe mindre i 2019 enn i 2018 og
utgjorde | 2019 en negativ forskjell pa 72
millioner kroner under bidrag fra driften. Pa
grunn av eiers finansiering av
pensjonskostnader og -premie har den
positive effekten liten eller ingen innvirkning
pa likviditetsreserven da driftskredittrammen
for helseregionene justeres tilsvarende.

Kontantstrgém benyttet til investeringer var pa
netto 1 347 millioner kroner i 2019 mot 819
millioner kroner i 2018. Anskaffelse
immaterielle eiendeler og varige driftsmidler
utgjorde totalt 1 301 millioner kroner i 2019,
det vil si 416 millioner kroner mer enn i 2018. |
tillegg kommer naarmere 70 millioner kroner i
gkt finansiell leie i 2019. Finansiell leie gjelder



i hovedsak medisinsktekninsk utstyr og er
grunnen til at nivaet pa nye anskaffelser av
MTU er hgyere i 2019 enn | 2018 tilsvarende
investeringer i 2018. Investeringer i bygg op
anlegg var om lag 23 millioner hgyere i 2019
enn i 2018, men den st@rste gkningen var
innenfor IKT-omradet og da i hovedsak ny
systemlpsning innenfor laboratorium, nytt
pasient- og journalsystem og utvidelser av
pkonomi- og logistikksystemet.

Foretaksgruppen har konsernkontoordning og
datterforetakene har i liten grad egen
likvidietet utover bundne midler og
kassebeholdninger.

Likviditet og kapitalforhold

Rammen for driftskreditten var 163 millioner
kroner ved utgangen av 2018 og er gkt til 342
millioner kroner.

Helse Midt-Norges likviditet for gvrig har hatt
en positiv utvikling. @kt likviditetsreserve er
npdvendig for a sikre framtidige investeringer
i nye store byggeprosjekter som nytt sykehus i
Mgre og Romsdal HF og nytt pasient- og
journalsystem i foretaksgruppen.
Foretaksgruppens likviditetsbeholdning av
ikke bundne milder har gkt med 507 millioner
kroner i lppet av 2019. Det er tatt opp nytt lan
pa 217 millioner kroner knyttet til nytt
sykehus | Mgre og Romsdal | 2019 og 609
millioner kroner knyttet til nytt pasient- og
journalsystem. Avdrag pa eksisterende lan fra
Helse- og omsorgsdepartementet utgjer
samlet 244 millioner kroner pr ar. | tillegg
kommer avdrag pa forpliktelser knyttet til
finansiell leie.

Finansiell risiko

Finansstrategien for konsernet har som formal
a definere og klargjgre foretaksgruppens
finansielle risiko, samt fastsette overordnet
strategi for styring og kontroll av aktuelle
risikoer. Finansstrategien ble oppdatert i 2019
og identifiserte risikoomrider er kredit- og
motpartsrisiko, renterisiko, valutarisiko.

Helse Midt-Morges finansielle risiko eri
utgangspunktet begrenset. Helseforetakene
kan ikke begjaeres konkurs, og det er etablert
lgsninger som sikrer ngdvendig likviditet til
lspende drift, men svakere resultater enn
forventet i deler av konsernet gker imidlertid
risikoen for ikke a kunne gjennomfare alle
planlagte investeringer som skal skje | naer
framtid.

Markedsrisiko

Det vesentligste av foretaksgruppens
inntekter er i norske kroner, mens flere
foretak har noe innkjgp av varer og tjenester
fra leverandgrer i utlandet. | forbindelse med
stgrre innkjgp fra utenlanske leverandgrer
skal aktuelle ordninger for valutasikring
vurderes for a sikre forutsigbarhet i
foretakgruppens utgifter.

Helse Midt-Norge har ikke anledning til a
anvende andre finansielle instrumenter enn
de som falger direkte av foretakgruppens
ordingre virksomhet.

Foretaksgruppen har en rentebarende gjeld
pa 3,4 milliarder kroner, en netto ekning pa
0,66 milliarder kroner sammenlignet med
2018. Av de langsiktige linene fra Helse- og
omsorgsdepartementet har Helse Midt-Norge
RHF om lag 69 prosent til fast rente mot 90
prosent i 2018. Av portefgljens rentebinding
forfaller 67 prosent fra null til fem ar mot 74
prosent i 2018.

Innskuddsrenten i gjeldende bankavtale er
basert pa flytende rente. Det samme er renten
pa driftskreditt. Helse Midt-Norge RHF ramme
for driftskreditt var pa 342 millioner kroner
ved utgangen av 2019,

Helseregionene fikk i 2018 en ny modell for
beregning av rente pd langsiktige lan. Dette
betyr en noe hgyere rente pa lan bevilget fra
og med 2018. Samlet sett vurderes
renterisikoen som akseptabel.

Med unntak av finansiell leie har datterforetak
i Helse Midt-Norge ikke anledning til & ta opp
langsiktige lan fra andre enn mor. Det er
likevel dpnet for at Helseplattformen AS kan ta



opp lan fra sammarbeidende kommuner om
skal inngd som eier og kunde hos foretaket.
Videre har datterforetakene ikke anledning til
d inngd avtale om driftskreditt.

Kredittrisiko

Helse Midt-Norges inntekter er i all hovedsak
overfgringer fra Staten. Kredittrisikoen anses
derfor som lav. Tapsfaring pa fordringer
gjelder | hovedsak egenandeler og andre
egenbetalinger fra pasienter. | 2018 ble det
tapsfart stgrre belgp pa krav overfor
kommuner, og da sarlig knyttet til
utskrivningsklare pasienter.

Likviditetsrisiko

Styret vurderer likviditeten i foretaket som
tilfredsstillende pr 31. desember 2019,
Likviditeten vil bli utfordret pa flere tidspunkt i
drene framover da det er besluttet
giennomfart omfattende investeringer i
regionen. En sentral forutsetning for 3 ha en
god likviditet | drene som kommer er at alle
foretak oppnar planlagt effektivisering og
resultatmal.

Sosiale forhold og miljg
Helse Midt-Norge RHF

Medarbeidere

Helse, milj@ og sikkerhet

Helse Midt-Norge RHF gjennomfgrer arlige
vernerunder for d forebygpe og avdekke uhell,
ulykker og ugnskede hendelser i
virksomheten. Det rapporteres manedlig pa
nasjonale og regionale HMS-indikatorer med
tertialvise kommentarer. Det er i 2019 ikke
registrert personskader eller andre avvik
knyttet til HMS-indikatorene.

Helse Midt-Norges RHFs hovedkontor har i
2019 som generelt arbeidsmiljptiltak hatt
fokus pa det fysiske og psykososiale
arbeidsmiljget, hvor ansatte har valgt ut fem
omrader som skal prege organisasjonen;
Apen, Engasjert, Raus, Samarbeidsvillig og
Lesningsorientert.

Hemit har fglgende fire fokusomrader;
Pilitelig, Imgtekommende, Lesningsorientert
og Kompetent.

Det er ikke registrert personskader eller
vesentlige materielle skader i Helse Midt-
Morge RHF i 2019,

ForBedring

Det er gjennom dret arbeidet kontinuerlig
med arbeidsmiljgfremmende tiltak. Her har
resultater og funn fra den arlige
arbeidsmiljpundersgkelsen ForBedring vaert
utgangspunkt for oppfelging og tiltak ved
enhetene. Helse Midt-Norge RHF har i flere ar
hatt hey svarprosent pa arbeidsmilje-
undersgkelsene, med henholdsvis 88,9
prosent og 87,9 prosent for 2019 og 2018,
Hovedkontoret | Helse Midt-Morge RHF hadde
en svarprosent pa 93,91 2019 mot 92,3 i 2018.

Arets undersgkelse ved Helse Midt-Norge RHF
viser jevnt over et godt resultat hvor temaene
engasjement, teamarbeidsklima og fysisk miljg
skdrer hgyt. En fellesnevner ved Helse Midt-
Norge RHF er ogsa at omradet
arbeidsbelastning skdres middels og er det
omradet som over flere ar har lavere skar.
Arbeidet med arbeidsmiljgtiltak i 2019 er i stor
grad en viderefpring av tiltak som ble startet
opp i 2018 pa avdelingsniva.

Sykefravaer

Sykefravaeret | Helse Midt-Norge RHF var i
2019 pa 5 182 sykefraveersdager noe som
utgjer 5,2 prosent, samme andel som i 2018.
Gjennomsnittlig sykefravaer pa vurderes som
tilfredsstillende. Helse Midt-Norge RHF har
ingen avdelinger med sykefravaer over 10
prosent. Sykefravaeret ved enheten
Driftssenter logistikk og gkonomi er noe
hgyere enn gvrige enheter | Helse Midt-Norge
RHF med sine 6,5 % i 2019.

Ansatte

Helse Midt-Morge RHF hadde 507 ansatte i
2019 mot 469 i 2018. Pkningen er i hovedsak
knyttet til gkte oppgaver for Helse Midt-Norge
IT som felge arbeidet hos Helseplattformen.



Gjennomsnittlig antall ansatte ved Helse Midt-
MNorge RHFs hovedkontor er 75 ansatte med
fordeling 45 kvinner og 30 menn mot totalt 73
i 2018,

Likestilling

Styret | Helse Midt-Norge RHF bestar av 9
medlemmer, hvorav 5 kvinner og 4 menn.
Styret har kvinnelig leder. Brukerutvalget i
Helse Midt-Norge RHF bestar av 13
medlemmer hvorav & kvinner og 5 menn, med
mannlig leder. Administrerende direktgrs

Kjgnnsfordeling i prosent i Helse Midt-Norge RHF:

ledergruppe i Helse Midt-Norge RHF bestar 7
direktgrer fordelt pa 3 kvinner og 4 menn.
Totalt antall ledende ansatte i 2019 var 12
personer, jf. drsregnskapets note 6.

MNar det gjelder likestilling og fordeling mellom
mannlige og kvinnelige ansatte har Helse
Midt-Norge RHFs hovedkontor pa Stjgrdal
samlet sett en overvekt av kvinnelige ansatte
mens foretaket totalt sett har en betydelig
overvekt av menn.

Styret Ledende ansatte Brukerutvalget Ansatte
i 56 % 50 % 62 % 35 %
* 4% 50 % 38 % 65 %

I rekrutteringsprosesser skal
kvalifikasjonsvurderinger alltid vaere
kjpnnsnpytrale. Ved Helse Midt-Norge RHF ble
det i 2019 gjennomfart 34 nyansettelser hvor
kvinneandelen utgjorde 24 prosent.
Hoveddelen av ansettelser ble foretatt ved
Hemit hvor ble det ansatt 24 nye
medarbeidere, hvorav 3 var kvinner og 21
menn. For nytilsettinger forgvrig ved Helse
Midt-Morge RHF viser resultatet en jevn
fordeling mellom kjgnn.

Diskriminering

Helse Midt-Norge har som malsetting at
arbeidsstyrken gjenspeiler mangfoldet i
befolkningen. Helse Midt-Norge RHF falger
rekrutteringsprosedyrene | foretaksgruppa
hvor mangfold og variasjon fremmes. Ved
utlysning av ledige stillinger oppfordres alle
som er kvalifiserte til 4 spke om a sgke,
uavhengig av alder, kjgnn, funksjonshemming,
nasjonal eller etnisk bakgrunn.

Ytre Miljg

De regionale helseforetakene har nedsatt et
Samarbeidsutvalg for klima og milj@ i
spesialisthelsetjenesten som arbeider med a

kartlegge etablerte miljgtiltak i sektoren,
utrede nye klimatiltak, samt sprge for lzering
pa tvers. Et resultat av dette samarbeidet er
en felles rapport for klimaregnskap.
Rapporten omfatter blant annet
energiforbruk, avfallsmengder og vannforbruk
i foretaksgruppen og i de enkelte
helseforetakene.

Helse Midt-Norge RHF har vedtatt felgende
miljppolitikk:

» Helse Midt-Morge RHF skal i sin
daglige drift bidra til en baerekraftig
utvikling og kontinuerlig redusere sin
pavirkning pa det ytre milje.

¥» Gjeldende lovwverk for helse, milja,
sikkerhet og gvrige samsvars-
forpliktelser skal overholdes, og det
skal arbeides kontinuerlig med a
forebygge og redusere miljg-
pavirkningene pd det ytre miljp fra vair
egen virksomhet og tjenestene vi
leverer. Miljgavvik skal rapporteres og
tiltak skal iverksettes hurtig.




# lLeverandgrer, kunder og
samarbeidspartnere skal kjenne til
Helse Midt-Morge sin miljgprofil.

Helse Midt-Norge RHF eier ambulansebilene i
regionen, og det er diesel og bensin til disse
morselskapets stgrste CO2-utslipp kommer

fra. A redusere utslippet fra disse ved & gi
over til nyere biler og mer elektrisk drift hvor
det er mulig, vil redusere klimautslippet til
morselskapet. Forgvrig er det flyreisene som
bgr reduseres — mengde og lengde — for &
redusere CO2-utslippet.

Helse Midt-Norge RHF
Tonn CO2
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Sosiale forhold og miljg i
foretaksgruppen

Medarbeidere

Helse, miljg og sikkerhet

Helse Midt-Morge har nullvisjon nar gjelder
skader pa ansatte. Helse Midt-Norge har felles
mil for helse, miljg og sikkerhet med vekt pa
forebygging av uhell, ulykker, upnskede
hendelser og arbeidstidsawvik. Dette falges
opp igjennom tertialvis rapportering, i
dialogmgter og ansatte blir involvert for &
sikre at vi har gode og relevante indikatorer. |
2019 ble det utviklet et felles e-laeringskurs for
alle ansatte som viser at HMS er en integrert
del av det daglige arbeidet som angéar bide
ansatte, pasientene og virksomheten.

Det er grunn til a anta at det tidligere har
varten underrapportering nir gjelder
yrkesrelaterte skader. Derfor har mélet vaert 4

fa opp meldefrekvensen for @ avdekke
hendelser for laering og forbedring. Dette har
medfert til en gkning i antall registrerte
yrkesrelaterte skader i de senere ar. | 2019 var
antall registrerte yrkesrelaterte skader 1522 |
tillegg kommer yrkesrelaterte skader innen
psykisk helse som 5t. Olavs hospital HF
registrerer med annen kategorisering i eget
system. | 2019 utgjorde dette 1318 skader. Vi
antar at en stor del av dette kan relateres til
vold og trusler. 17 av disse er kategorisert som
alvorlige.

Antall yrkesrelaterte skader som har fart til
fraveer har variert og utgjer 84 skader i 2019.
Andelen skader med fravaer i forheld til totalt
antall skader har vist en positiv utvikling fra
9,2 prosent | 2015 til 5,5 prosent i 2019,
tilswarende en reduksjon pa 3,7 prosent
poOEng.

Det er ikke registrert ulykker med alvorlige
personskade, dedsfall eller alvorlige materielle
skader i 2019.
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Foretakene jobber aktivt med i identifisere
risiko for ansatte og falger saerlig utviklingen
av vold og trusler mot ansatte og stikkskade
som kan fare til blodsmitte. Et viktig tiltak som
gigres knyttet til vold og trusler, er a
kategorisere alle hendelser i henhold til
alvorlighetsgrad og felges tett opp av ledelsen.
Alvarlige hendelser som farer til yrkesrelaterte
skader pa ansatte fplges opp med
hendelsesanalyser som grunnlag for
forebygging op forbedring. Det jobbes
kontinuerlig med informasjon om prosedyrer
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og rutiner for a forebypge stikkskader i
foretakene.

Godt over halvparten av de rapporterte
skadene i 2019 var knyttet til trusler om vold
op pafert skade. 25 prosent av personskadene
er knyttet til stikk/kuttskader som utsetter
ansatte for blodsmitte. Det har vaert en gkning
i antall skader som registreres under
kategorien annet. Dette ma vi se narmere pa
hwa er.
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Alle ansatte fikk tilbud om og ble oppfordret pasienter. Forsterket fokus | 2019 ga en
til @ ta influensavaksine som et viktig pkning i vaksinedekning far alle
forebyggende tiltak biade for ansatte og sykehusforetakene.
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Arbeidstidsavvik arbeid for a redusere avvikene. Vi ser en liten
Arbeidet med 3 redusere arbeidstidsavvik er positiv utvikling i andel avvik i 2019
et kontinuerlig arbeid og det legges ned mye sammenlignet med 2018. Malet om 20

5 This file is sealed with a digital signature.

| The seal is a guarantee for the authenticity
of the document.

Dic

airment 10
rO0AS4A04ARTI1 9TOADE BBDSAFEB



prosent reduksjoner er ikke oppnadd. Andel ke kunnskapsgrunnlaget og lere av de som
avvik mellom foretakene varierer mellom 2,2 Iykkes i dette arbeidet for 3 sikre bedre
og 5,8 prosent. Vi ma fortsette arbeidet med a maloppnaelse | framtiden.

Andel arbeidstidsavvik i forhold til antall vakter i sykehusene
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Sykefravaer pa 7.4 prosent mot 7,5 i 2018, Kvinner hadde

Antall sykedager i Helse Midt-Norge utgjorde et sykefravaer pa 8,4 prosent, og menn 4,9

totalt om lag 286 000 2019, det vil si en andel prosent i 2019.

Foretak 2019 2018 2017 2016

Helse Midt-Norge RHF 5,2% 5,2 % 5,5 % 4,8%

St. Olavs hospital HF 75% 7,2 % 71.8% 8,0%

Helse Mgre og Romsdal HF 7.8% 8,0% 7.8% 7.9%

Helse Nord-Trendelag HF 73% 1.9% 8,1% 7.9%

Sykehusapotekene HF 6,2% 6,5 % 6,8 % 7.3 %

Trondheim Ortopediske Verksted AS 6,7% 6,2 % 5,3 % 6,2 %

Helseplattformen AS 0,2%

Totalt 74% 7,5 % T.8% 7.9%
Sykefravaeret har de siste drene vist en positiv har gkt fra i fjor. Malet om a redusere antall
utvikling i foretaksgruppen samtidig som enheter med ti prosent fra i fjor er ikke
antall enheter med sykefravar over ti prosent oppnadd.
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Antall enheter med sykefravaer > 10 %
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| forbindelse med den nye |A-avtalen 2019-
2022 lanseres det et partssammensatt
bransjeprogram for Spesialisthelsetjenesten
for & se pi felles utfordringer for hvordan
forhindre sykefravaer og frafall. Dette vil vaere
et satsingsomrdde for Helse Midt-Norge i
2020.

Ansatte

| 2019 hadde foretaksgruppen i snitt 22.049
ansatte (inklusive studenter og larlinger) som
utfprte 17.465 drsverk. Dette gir en gkning pa

Hnrgs

[ Rv bl

1,8 prosent i antall ansatte og 1,6 prosent
gkning i arsverkene sammenlignet med 2018.

Helse Midt-Morge har mange ulike
yrkesgrupper. Sykepleiere, leger og psykologer
utgjer cirka 50 prosent av var ansatte. Kun 3
prosent av vare ansatte er helsefagarbeidere
og hjelpepleiere. Forskning er en av vare
hovedoppgaver og 4 prosent av vire ansatte
jobber med forskning, ofte | kombinerte
stillinger.

FORDELING YRKESGRUPPER | HMN
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Over 70 prosent av vire ansatte er i faste
stillinger. Helseforetakene har som oppgave a
utdanne helsepersonell, derfor er mange av
vire ansatte i midlertidige stillinger enten som
studenter og lzrlinger. Studenter jobber ogsa
som ekstrahjelp og vikarer.

Foretakene har som mal a tilby flest mulig
hele faste stillinger for 3 ha en stabil og
kontinuerlig bemanning. Likevel jobber mange
av vare ansatte deltid av ulike grunner.
Foretakene gir rad og veiledning til ledere for
 finne gode Igsninger, slik at hele faste
stillinger kan lyses ut. Dette har gitt en positiv
utvikling, hvor andelen fast ansatte i hele
stillinger har gkt fra 71,2 prosent i 2018 til
72,3 prosent i 2019, tilsvarende en gkning pa
1,1 prosentpoeng. St@rst har gkningen vart
hos kvinner (1,2 prosent) som er viktig i
likestillingsperspektiv.

For at vi skal nad vare strategiske mal, trenger
Helse Midt-Norge ledere og spesialister med
riktige kvalifikasjoner. Derfor er vi opptatt av a
rekruttere, utvikle og beholde kompetente
medarbeidere for d sikre en fremragende
helsetjeneste. Helse Midt-Norge har som mal
at alle medarbeidere skal ha egen
utviklingsplan med fokus pa
kompetanseutvikling.

Vi har jobbet med a standardisere prosesser
for gkt kvalitet og effektivitet i handtering av
personell. Vi har blant annet utviklet felles
regional rekrutteringsprosess og utviklet nye
Igsninger for kompetanseutvikling for alle
ansatte, sarlig i forbindelse med ny modell for
LIS utdanning. | tillegg har vi utviklet program
for mottak av nye ledere og effektivisering av
ledergrupper. Dette arbeidet vil viderefares i
2020.

ForBedring

ForBedring er en nasjonal undersgkelse av
arbeidsmiljs, helse, miljp og sikkerhet og
pasientsikkerhetskultur. Undersgkelsen ble
giennomfgrt ferste gang | 2018 og
giennomfgres drlig som en del av det

systematiske HMS og
kvalitetsforbedringsarbeidet i
helseforetakene. Resultatene i underspkelsen
brukes til lokalt forbedringsarbeid. | 4r som i
fjor har vi hgy deltakelse fra de ansatte med
en svarprosent pa 79 prosent, 2 prosentpoeng
hgyere enn i 2018.

Resultatet av drets underspkelsen viser en
uendret eller positiv utvikling innenfor
samtlige tema pa overordnet niva. Ansatte
trives pa jobb, opplever pasientsikkerheten og
teamarbeidsklimaet som godt og «opplevd
lederatferd» skarer hgyt. Samtidig er det
mange ansatte som fortsatt opplever hay
arbeidsbelastning.

De fleste enheter har utarbeidet
handlingsplaner basert pa sine resultater. Det
er en malsetting at alle medarbeidere skal
involveres | oppfelging av medarbeider-
undersgkelsen. Derfor er det viktig a kartlegge
over tid hvorvidt undersgkelsen falges opp.

Diskriminering og likestilling

Helse Midt-Norge jobber med i gi alle ansatte
like rettigheter og muligheter for arbeid og
utvikling — og a hindre diskriminering pa alle
niva og i alle arbeidsgrupper. Vi har
kontinuerlig fokus pd omriader som
rekruttering, fagutvikling, lederutdanning og
foretakets lgnns- og personalpolitikk. Det
foreligger avtaleverk, prosedyrer og
retningslinjer for blant annet
l#nnsfastsettelse, tilrettelegging i arbeidet,
livsfase- og seniorpolitikk og rekruttering av
kvalifisert personell. Dette fremmer likestilling
og integrering av personer med nedsatt
funksjonsevne og innvandrerbakgrunn,
uavhengig av etnisitet, livssyn, religion,
seksuell legning eller alder.

Helseforetakene og sykehusene er
kvinnedominerte arbeidsplasser og i 2019 var
75 prosent av vare ansatte kvinner. Dette
gielder spesielt blant sykepleiere,
hjelpepleiere og renholdspersonalet.



Andelen mannlige sykepleiere var ved
utgangen av 2019 pa 10,3 prosent og har
siden i fjor gkt med 0,2 prosentpoeng.
Balansen mellom kjpnnene for legegruppen er
nd 50,3 prosent kvinner og 49,7 prosent
menn. Det er fdrste gang vi ser at andelen
kvinnelige leger er over 50 prosent.

Alle styrene i foretakene har fortsatt en god
likevekt mellom kjgnnene.

Fem av syv administrerende direktgrer i Helse
Midt-Norge er menn. Likevekt mellom
kjgnnene i toppledelsen varierer i foretaks-
gruppen og var 42 prosent kvinner i 2019,

Kjgnnsfordeling i prosent i Helse Midt-Norge er vist | tabellen:

Styret HF-direktgrer | Toppleder- Ledere * Leger Sykepleiere
grupper'
i 51 % 29 % 42 % 68 % 50,2 % 89,7 9%
' * 49 % 71 % 58 % 32 % 49,7 % 10,3 %

Gjennom kartlegging av lgnnsforhold i
foretaksgruppen med spesielt blikk pa a
avdekke eventuelle forskjeller i lgnn som kan
knyttes til kignn, er det ikke grunnlag for a si
at kvinner og menn lgnnes ulikt pd grunn av
kjgnn.

Seksuell trakassering ble tatt inn som en del av
medarbeiderundersgkelsen ForBedring i 2018
som grunnlag for dialog og til bruk i
forbedringsarbeidet. Spgrsmalet ble endret i
2019, sa det vil ikke vaere mulig a
sammenligne resultatene med 2018. Helse
Midt-Norge vil fglge utviklingen i resultatene
og jobbe med forebygging av denne typen
uakseptabel adferd blant ansatte gjennom
ulike tiltak.

Ytre miljg

Helse Midt-Morge gnsker d kontinuerlig
forbedre sine miljpprestasjoner, og vaere i
forkant nar det gjelder nye myndighetskrav.

Alle helseforetakene | Midt-Norge er sertifisert
etter standarden NS-EN IS0 14001:2015
Ledelsessystemer for miljg. | henhold til dette
har en identifisert vesentlige miljpaspekter

som fplges opp, og det arbeides kontinuerlig
med i redusere utslipp.

Et vesentlig mal for milj@- og klimaarbeidet er
a bidra i reduksjonen av klimagassutslippene.
For helseforetakene spkes dette knyttet til
daglige driften til helseforetakene. 5a kvalitet
og pasientsikkerthetsmalene er ogsa
utgangspunktet for mange av miljpmalene.
F.eks vil de store utslippene fra transport av
pasienter gjgr at malet om mer
avstandsbehandling sammenfaller med
miljpmal om a redusere CO2-utslipp fra
transport.

Spesialisthelsetjenesten har standardisert sin
rapportering av Co2-forbruk. |
klimaregnskapet er det kun utslipp knyttet til
direkte drift og transport som er tatt med:

Energiforbruk, forbruk av lystgass og
kuldemedier (F-gass), transport av ansatte |
tienestereise og transport av pasienter.
Utslipp fra forbruksvarer er ikke inkludert.

Klimaregnskapet for 2019 viser en reduksjon i
Co2-forbruket fra 68 207 tonn i 2018 til 64 534
tonn i 2019.

! Toppledergruppene i HF-ene og | HMN RHF (inkl. Hemit, DSL@ op Helseplattformen)

2 [inkl. klinikk & awd. ledere)



Fordelingen mellom foretakene | 2018 og 2019:

CO2 per foretak

Helse Midt-Norge RHF |
Sykehusapotekene | Midt-Norge |
Helse Nord-Trendelap SN
Helse Mpre og Romsd.l |
St Olavs hospital my TV | e
- 5 000 10 000 15 000 20 000 25000 30000 35 000

= 2019 =2018

Co2-utslipp. Deretter kommer
pasienttransporten.

Oppvarming og kjgling av bygg og medisin-
teknisk utstyr er det som gir vesentlig sterst

Co2-utslipp per omerade:

Tonn Co2 per omrade 2019

20 %

Moss

m Gasser = Energibehov = Transport ansatte

5t. Olavs hospital HF har flere nye bygg med
lavt energibehov - blant annet er
Kunnskapssenteret bygget etter passivhus-
standarden. Totalt for 2019 var energibruken
pa over 106,8 GigaWatt, en reduksjon pa 3,8
GW fra siste ar. Trenden med lavere forbruk
gienspeiler arbeidet med fokus pa totalt
energiforbruk, reduksjon er i hovedsak

grunnet bedre utnyttelse av vannbaren energi.

Helse Nord-Trgndelag HF er i ferd med a
tilpasse sitt varmeanlegg pd Levanger for a fa

Transport pasienter

best mulig effekt av anskaffelse av
varmepumpe. Selve anskaffelsen av
varmepumpen vil skje i 2020 og tiltakene vil gi
et redusert energiforbruk i 2020.

Det er videre gjennomfert en kartlegging av
mulige engktiltak ved Sykehuset Namsos og
det er med bakgrunn i dette vedtatt a
giennomfere tiltak pa ventilasjonsanlegg i
byppene.

Helse Mgre og Romsdal HF har redusert
energiforbruket over de siste ara; fra 72342
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kWh i 2016 til 66769 kWh i 2019. Ved
ferdigstilling av nye fasader pa Alesund
sykehus forventes det ytterligere besparelser.

Medenstiende tabell viser registrerte verdier
og Co2- utslipp knyttet til energibehov i bygg,
inkl. medisinsk-teknisk utstyr fra
klimaregnskapet for 2018 og 2019.

Energibehov bygg og Registrerte verdier Omregnet til tonn CO2
medisinsktekninsk utstyr

2019 2018 2019 2018

Aggregat — Diesel (liter) 29 450 26 150 79 79

El-behov El-kjel (kwWh) 22 420 604 23 556 257 6278 6 596

Fast kraft (kWh) 104 628 344 122 796 245 29 296 34 383

Termisk Diesel/fyringsolje 40000 27 060 107 72
(liter)

Energibehov bygg  Fjernkjeling (kwt) 11 239 246 11945 500 1461 1553

(oppvarming} Fjernvarme [kwt) 61 498 347 62 101 162 7995 8073

Sum CO2 45 215 50747

Virksomhetens bruk av fly er noe redusert i
2019 i forhold til 2018. Utenlandsreisene har
pkt vesentlig. Her har det vaert stor aktivitet i
forbindelse med innkjgp av nytt pasient-
journalsystem. Klimaregnskapet viser at det
totale Co2-utslippet knyttet til registrert
persontransport av ansatte og pasienter i
2019 var pd 16 332 tonn.

Helse Nord-Trendelag HF kipper hvert ar
frivillige klimakvoter tilsvarende CO2-utslippet
fra tjenestereiser med bil og fly. Belgpet gar til
subsidiering av rentbrennende ovner i
smahusholdninger | Ghana.

Helseregionen hiandterer et stort antall
avfallsfraksjoner, og foretakene har etablerte
rutiner for avfallshindtering. Malsettingen er
i bedre kildesorteringen ytterligere og ske
andelen avfall som sendes til gjenvinning. De
fleste foretakene i regionen har utstyr til a
veie avfallet fgr levering. Pvrige deler av
virksomheten leverer avfall til
kommunal/interkommunal renovasjon.

St. Olavs hospital HF kan rapportere at de har
redusert total avfallsmengde med 194 tonn fra

2018 til 2.736 tonn. 5t. Olavs hospital HF har
som madl 4 redusere restavfallsmengden og
den er redusert med 133 tonn til 1 669 tonn i
2019. Mengden risikoavfall har gkt til 409
tonn i 2019 mot 395 tonn forrige ar. @kning
har bakgrunn i gkt produksjon. Transport og
levering av risikoavfall gar til podkjent
mottaker der dette forbrennes.

Alt restavfall fra 5t. Olavs hospital returneres
til energiproduksjon for fiernvarme. Andre
fraksjoner som papir og plast, sendes til
materialgjenvinning hos godkjent mottaker.

Sykehusapotekene | Midt-Norge HF har
prosedyrer for handtering og sortering av
legemidler og annet risikoavfall. Det er inngatt
avtale med helseforetakene og Morsk
Medisinaldepot om levering av risikoavfall til
forbrenning.

Antikorrupsjon

Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtok
Antikorrupsjonsprogram i Helse Midt-Norge
hgsten 2018. | 2019 fikk alle helseforetak i



oppdrag 4 implementere programmet i sine
styringsdokumenter.

Det er utarbeidet en implementeringsplan for
antikorrupsjonsprogrammet for a blant annet
gjwre programmet kjent. Aktiviteter som
dilemmatrening og nyhetssaker internt og
ekstern er giennomfart | Helse Midt-Norge
RHF.

Stjgrdal 22. april 2020

Disponering av arsresultatet
Styret foreslar at drets overskudd pa 299,3
millioner kroner i Helse Midt-Norge RHF
overfgres til annen egenkapital med 301,1
millioner kroner og 1,8 millioner kroner
dekkes av fond for vurderingsforskjeller. Etter
dette har Helse Midt-Morge RHF en
egenkapital pd 8 886 millioner kroner.

Tina Steinsvik Sund Liv Stette Bjdrn Inge Gustafsson
styreleder nestleder styremedlem
Kristian Dahlberg Hauge Steinar Kristoffersen Beate Skillingstad

styremedlem

Tore Brudeseth
styremedlem

styremedlem

Lindy Jarosch-Von Schweder
styremedlem

Stig Arild Slgrdahl
administrerende direktgr

styremedlem

Anita Solberg
styremedlem



ARSREGNSKAP 2019

RESULTATREGNSEAP
Helse Midt-Morge RHF (Belop i hele 1 000) Foretaksgruppen
1018 2019 DRIFTE MNTEETEE. OG DRIFTSEOSTNADER. oter 1019 1018
13 598 766 14 302 445 | Basiramme 3 14 502 445 13 695 766
5680 835 128 430| Alsprbetshazent mntekt 3 7042 003 4 546 640
1402332 1487 298| Arnen dofsrmteks 3 1400 747 1661 247
20790 833 11118 173| Sum drnfs mntekter 1 11845 114 21308 334
19202 860 20450 133 | Kiep av kaketjenesier 4 1 1465 056 2141073
6 TER 11187| Varekozmad 5 1351452 21430711
336340 375 512| Lonn og annen personakosmad 6,19 14148 145 13 312 283
195 872 184 628 | Ordmzere avikannmnger 10,11 913 713 L0950
1433 1 £48| Nedskemmmng 10,11 2016 a1s0
779 148 741 002 | Asnen driftskostnad 6 7 2 545 543 2 485 724
20 573 522 21 774 135 Sum driftshostnader 2 22 428 735 21 288 921
27 431 344 039 DRIFTSRESULTAT 516 481 619 432
FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER
152 410 1688 613| Finansinntekder B, 13 85 TiM 65 441
Nedskriviing/reversening av Sdligens nedskriviing av
156 313 BE 200| linansisle anleggsmidler 12 1] o
123 230 A48 165| Annen finanskosined B, 13 B1 130 81107
-127 143 44 753 Netto finar 14 574 -15 666
90 288 299 285| RESULTAT FER SKATT 531 055 603 766
o 0| Skabtekostnad pd ondne resultat 2] 755 2110
90 288 209 285| ARSRESULTAT 13 530 300 601 656
OVERFBRINGER
36 -1 789 Overlar fra fond for wurdenngsfonskjeler 18 -1 TB4) 36
90 252 301 074| Overlan W'lra annen egenkaplal 1a 532 DB3| B01 620
90 288 200 285| Sum overfaninger 530 300 B01 656
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BALANSE

Helse Midt-Morge RHF (Belop i hele 1 000) Foretaksgruppen
MMA22018 IA22019 EIENDELER Noter 322019 IAaz2018
Anleggsmidier
Immmaterielle driftsmidier
444 494, 554 233| Imeateriele eendeler 10 916 726 448 320
1] 0| Utsall skatteforded 9 556 450
444 434 550 233 Sum immaterielle eiendel 817 281 448 770
Varige driftsmidler
D 0| Tomber, bygninger og annen fasl elendom 1 10 435 636 10 757 OB
Mesfisinakbeknizk ulstyr, inventar, lranspoimidier og
283 543 304 331| lignende 1 1543 645 1465 121
0 0 Anbegg under utfarelse 11 774 505 554 400
283 543 304 331| Surm varige drift 12 753 586 12777 129
Finansielle anleggsmidler
§ 306 222 235 134 | Investenng | datlerselskapi-forstak 12 ol o
48 981 48 192 | Investeding | FEV og TS 13 48 182 49981
18 163 19 210| Investesing | andre aksjer og andelar 13 903 783 B2 837
7 704 435 8377 170 Andre Snansiele anleggarider 14 260 438 71082
ol 243| Pensgonarmidier 19 TE1 283 Tia 621
14 079 143 14 678 950( Sum 1873 BBT 1 857 521
14 807 179 15 543 514| Sum anlegg 15 644 554 15 083 420
Omlepsmidier
1775 1 524| Varer 15 241 266 241 345
404 127 A07 T22| Fordinges 16 TET TEG| TIT 849
3372 818 3 874 9592 | Bankinnskudd, konlanler og lignende 17 4 347 185 3816 823
W' 4 289 238 Omieg 5 346 217 4786 017
18 585 ml 19 832 752| SUM EIENDELER 20 890 770 19 869 437
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Helse M RHF (Belap | hele 1 008)
MA22018 31122019 EGENKAPITAL OG GJELD Noter 31122019 3Aaz2018
Egenkapital
Innskult egenkapital
100 100 Forelakskapdal 13 100 100
6518 617 6 518 617| Annen innskull egenkapital 18 B 485 285 & 485 285
6519 71T 6 519 717| Sum innskutt eger B 485 365 & 485 385
Opptjent egenkapital
I 726 28 839| Faond for vunderingslorskjeller 18 29939 N 726
ZIBETEI 2 336 573 Annen egenkapilal 18 3 T35 284 3 203 156
2 D67 526 2 366 B11| Sum oppljent 3 765 222 3 234 884
8 587 243 8 BB6 528| Sum eger 10 250 607 9720 269
Gield
Avgetning for forpliktelser
83 997! B3 0o4| Pensgonsforpliktelser 19 120 202 13 mM7
(i 0| Utsall skall g 1] o
3074 354 2 855 B40| Andre avselninger for Torpliklelser 20 3 327 870 3422 474
3 158 351 3 038 895| Sum avaetninger for forplikielser 3 448 262 3 557 491
Annen langsiktig gjeld
2 THZ 431 3 316 227| Gield il Helse- og omsorgsdepartemental * 3 316 297 2 THZ 431
3 228 714 3 267 113| Bvrig langsiklig gjedd 21 111 385 7400
5991 145 6 583 340| Sum annen | iktig gjedd 3 427 613] 2 T69 831
Sum langsiklige forplikielser og annen langsiktig
9 149 496 0622 235| gjeld B 875 B7S) 6 327 322
Kortsiklig gjeld
1 586 1619 Drifskredilt 1619 1586
o 0 Betalbar skall g BE1 1937
36 584 A B72| Skyldig offentige avgifler BaT 474 BE1 966
B10 980 1 261 459| Annen kortsikiy geld 2 2 024 335 2 U56 346
849 160 1 323 369| Sum ke ajeld 3 864 269 3 B21 846
9 098 656 10 946 224 Sum gjeld 10 740 163 10 149 168
18 585 m[ 18 §32 752 SUM EGENKAPITAL OG GJELD 20 890 770 19 B6S 437
Stjardal 22. april 2020
Tina Stednsvik Sund Liv Siette Bjitm inge Gustafsson
styreleder nestleder styremediem
Kristian Dahiberg Hauge Stednar Kristoffersen Beate Skillingstad
styremediem styremediam styremediem
Tore Brudeseth Lindy Jarosch-von Schweder Aniia Solberg
styremediem styremediam styremediem
Stig Arild Slardahl
admintsirerende direkiar
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KONTANTSTROMOPPSTILLING

Helse Midt-Morge RHF (Belap | hele 1 009) Foretaksgruppen
2018 2019 Hoter 2019 2018
KONTANTSTREMMER FRA OPERASJONELLE
AKTIVITETER
90 28E/ 200 285 Arsresullal fer skatl 531 055 B3 TEE
o 0| Skatteutbetaling i -1 837 -2 445
1106 505 Tapigevinat ved salg &v anlegganidier 5 720 -282 975
195 972 184 B28| Owdinaene avaskiivrnges 10,11 M3 T3 210 980
2433 1 648| Nedskrivninger anbaggamidlar 10,11 2016 a1s0
156 387 BT 080| Bvrige resullalposter uben kontanieffekl 35 301 11 282
137 T4B -3 344 | Endring i omlapsmidies -20 B38 - 07T
AE3TIE A74 B | Endring i korsiklig geld 43 4895 161732
Forskjell mellom kosinadsian pensjon of inn-
151 -B45| Jutbetalinger | pensjonsordninger 19 T2 507 -85 861
0 0 Inrbekiskaning av invesleingsilskudd 3 =134 B50 -142 712
616 960 1053 662 Mette fra operasjonelle aklivileter 1 281 9048 1147 841
KONTANTSTREMMER FRA
INVESTERINGSAKTIVITETER
1 865 BE11| Innbetalingsr ved salg av diflsmadier 13 BE3 143 646
-E76 355 333 548 Utbetaling ved kjop av diflsmidler 10,11 -1 301 030 -BB5 513
316 27B 312 B75| Innbetalinger ved avdrag pd ullin 23763 4477
=378 700 -1 220 4495| Utbetalingsr ved ullan =13 120 =T 000
Inntetaling wed saky og opphiar av andre fnansies
o 18| esendedar o o
=1124 -16 178| Uthataling ved kjop av andre fnansiels sandalar -7 026 =76 784
-339 035 -1 248 716 Metto kontantatn fra i beri ki tivvibeds -1 347 431 -B19 183
KOMTANTSTREMMER FRA
FINANSIERINGSAKTIVITETER
295 722 847 843| Innbetalinger ved opplak av ny langsikig gield B35 D44 20318
244 148 245 738 Utbetalingsr ved nedbetaling av langskilig gjekd 251 504 -244 148
18 23| Emdring driflskredit 23 15
o 0 Inrbetaling av investeringslilskodd 10 386 42 859
1] 0 Emrireg evrige lar 1 033 14 857
51 580 702 278| Netto o fra £y 505 BBS 33903
320 514 507 174| Netio endring i likviditetsbeholdning 530 362 362 561
3 043 304 3 372 B18| Lividiletsbeholdning 01.01 3 816 BZ3| 3 454 262
Beholdning av bankinnskudd, kontanter og
3372 8B 3879992 pr 3112 4 347 185 3 816 823
161 404, 340 381| Ubenyllel rekkramme | Morges Bank pr 31.12. 340 381 161 404,
3 534 222 4 220 373 Likvidiletsreserve 31.12 4 BT 566 3978 227
163 000 342 D00 Innvilged Krediliramme | Morges Bank pr 31.12. 342 D00 163 000




NOTER TIL ARSREGNSKAPET

Note: 1 Regns kapsprmsipper

Generelt om regnskapet og etablering av Hels e Midt -Norge RHF

Arsrepnskapet er satt opp i samsvar med regnskapsloven av 1998, jf Lov om helseforetak. Det er
utzrbexdet etter norske regnskapsstandarder  og retnmgsimjer gitt av eler. De vikhizste prins ppene er
omtalt nedenfor.

Helse Midt -Norge RHF er etablert som et regionalt helseforetak, og virks omheten reguleres szerskilt
giennom helzeforetaksloven. Helse Midt  -Norge EHF ble stiftet 17.8.2001. Staten  overtok ansvaret for
spesizlisthels etjenesten fra fylkeskommunmene den 1.1.2002, og pa dette tidspunkt ble foretaks gruppen
etablert .

Apningsbalansen
I forbindelse med s vkehusreformen og etablering av helseregionene ble det utarbeidet apnings balanze
for hels eforetakcene.

Som fielge av athebeforetakene ernon  -profit-virks omheter der eier har stilt krav om resultatmessiz
balanse 1driften, men deke krav tl avkastnng pé mnskuit kapital, repres enterer bruks verdi virkeliz verd:
for anleggsmidler.

| &pningsbalansen er bruksverdien satt til gjenanskaffelseskost. For bygg og tomter er gjenanskaffelses-
verdi basert pa takster utarbeidet av uavhengige tekniske miljeer hasten 2001. | gjenanskaffelses-
verdien er det tatt hensyn til slit og elde, teknisk og funksjonell standard etc. Ogsa for andre anleggs-
midler er gjenanskaffelseskost beregnet. For overfarte anleggsmidler der det pr. 1.1.2002 var kjent at
disse ikke ville vaere i bruk eller kun ville vaere i bruk en begrenset periode i framtiden, er det gjort
fradrag i apningsbalansen. Tilsvarende ble gjennomfart i 2004 i forbindelse med overfaring av
rusbehandling.

Prinsipper for konsolidering

Helse Midt-Norge RHF har i 2019 bestatt av konsemets administrasjon og Driftssenter logistikk og
ekonomi som begge er plassert pa Stjordal og IKT-avdelingen Hemit og prosjektorganisasjonen
Helseplattformen i Trondheim. Hemit ble etablert | 2003, og er en samordning av IT-enestene i
regionene. Virksomheten i prosjektorganisasjonen Helseplattformen ble overdratt til det nye
datterforataket Helseplattformen AS fra om med 1.3.2019.

Regnskapet for foretaksgruppen inkluderer helseforetakene Helse Nord-Trendelag, St. Olavs hospital,
Helse Mare og Romsdal og Sykehusapotekene | Midt-Norge, samt aksjeselskapene Trendelag
Ortopediske Verksted som eies av datterforetaket St. Olavs hospital HF og Helseplattformen AS.

Konsemregnskapet viser det samlede gkonomiske resultatet og den samlede finansielle stilingen nar
maorselskapet Helse Midt-Norge RHF og dets eierandeler i datterforetak og andre kontrollerte foretak
presenteres som én ekonomisk enhet. Alle foretakene har benyttet konsistente prinsipper, og de
vesentligste inteme forhold mellom foretakene er eliminert.

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

Grunnleggende prinsipper - vurdering og klassifisering - Andre forhold

Arsregnskapet er basert pa de grunnleggende prinsippene om historisk kost, sammenlignbarhet, fortsatt
drift, kongruens og forsiktighet. Transaksjoner regnskapsferes til verdien av vederlaget pa
transaksjonstidspunktet. Inntekter resultatferes nar de er opptjent og kostnader sammenstilles med
opptjente inntekter.

Prinsipper for inntektsfering
Driftsinntektene kan hovedsakelig deles i fire:
fast grunnfinansiering (basis) fra eier

kvalitetsbasert finansiering



« akfivitetsbaserte inntekter og
s« andre driftsinntekter, inkludert eremerkede tilskudd

Inntekter fra Helse- og omsorgsdepartementet som gar via det regionale helseforetaket er bruttofart i
Helse Midt-Norge RHF.

Grunnfinansiering

Grunnfinansieringen bestar av basisramme som er rammetilskudd fra Staten. Grunnfinansieringen
tildeles foretakene fra Helse Midt-Norge RHF som fast bevilgning til drift av foretakene.
Grunnfinansieringen inntektsfares i det regnskapsaret midlene tildeles, og inntektsfaring av basisramme
gjennom aret skjer i henhold til aktivitet.

Kvalitetsbasert finansiering periodiseres pa samme mate som basisrammen, men presenteres i
regnskapet sammen med andre driftsinntekter.

Ved overtakelse av nye oppgaver der departementet har holdt igjen midler for deler av aret, er
tilsvarende belep avsatt som en inntekt | resultatregnskapet og en fordring pa Helse- og
omsorgsdepartementet. Samtidig med innfaring av neytral merverdiavgift for helseforetakene ble
fordring pa Helse- og omsorgsdepartementet pr 1.1.2017 innfridd. Ved innfering av I1SF-refusjon for
aktivitet innen psykisk helsevern og Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere har det
oppstatt en ny fordring.

Aktivitetsbaserte inntekter

Aktivitetsbaserte inntekter bestar av |SF-refusjon (ISF = innsatsstyrt finansiering), polikliniske inntekter
(refusjoner fra Helfo og egenandeler), gjestepasientinntekter, inntekter fra selvbetalende pasienter og
salg av laboratorie- og rentgentjenester. Inntektsfaringen skjer i den perioden aktiviteten er utfart.

@remerkede tilskudd

@remerkede tilskudd inntektsfares i takt med bruken av midlene. Investeringstilskudd feres som utsatt
inntekt i balansen i den grad midlene ikke er benyttet. Nar tilskuddet til investeringer benyttes,
bruttoferes eiendelen og tilskuddet som henholdsvis anleggsmiddel og utsatt inntekt. Den utsatte
inntekten resultatfares over samme periode som driftsmidlet avskrives.

Andre inntekter
Gaver disponeres i samsvar med de batingelsene eller snsker giver har for disponeringen av midlene.
Dersom giver har betingelser eller snsker om at gaven skal disponeres til konkrete aktiviteter, prosjekter

eller investeringer, klassifiseres den som tilskudd og regnskapsfares etter reglene for eremerkede
tilskudd.

Andre inntekter knyttet til kjernevirksomheten er inntekter fra apotekene og fra kommuner for
utskrivningsklare pasienter. | tilegg har helseforetakene inntekter fra kantiner og leieinntekter fra
personalboliger. Salg av varer og andre tjenester inntektsferes i den perioden varen/tjenesten er levert.

Salg av varer og fjenester mellom foretak i helseforetaksgruppen skjer i utgangspunktet til ordinzer pris.
Flere tienester faktureres ikke, men er regulert gjennom tildeling av basisrammen. Dette gjelder forst og
fremst ved behandling av pasienter som er bosatt | Midt-Norge, men innenfor et annet helseforetaks
geografiske opptaksomrade (gjestepasientoppgjer i regionen).

Kostnadsferingstidspunkt / sammenstilling
Utgifter sammenstilles med og kostnadsferes samtidig med inntektsfering av de inntekter utgiftene kan
henfares til. Utgifter som ikke kan henfares direkte til inntekter, kostnadsfaeres nar de paleper.

Klassifisering og vurdering av eiendeler og gjeld

Omlppsmidler og kortsiktig gjeld omfatter poster som forfaller til betaling innen ett ar etter anskaffelses-
tidspunktet, samt poster som knytter seq til varekretslapet. @vrige poster er klassifisert som anleggs-
middellangsiktig gjeld.

Omlepsmidler vurderes til laveste av anskaffelseskost og virkelig verdi. Korlsiktig gjeld balansefares til
nominelt belep pa opptakstidspunktet.

Vurdering av anleggsmidler skjer til anskaffelseskost. Anleggsmidler som har begrenset levetid skal
avskrives planmessig. Dersom det finner sted en verdiforringelse som ikke er forbigaende, foretas en



nedskrivning av anleggsmidiet til virkelig verdi. Tilsvarende prinsipp legges normalt til grunn for
gjeldsposter.

Langsiktig gjeld balanseferes til nominelt belep pa etableringstidspunktet. Ferste ars avdrag pa
langsiktig gjeld vises som langsiktig gjeld.

Immaterielle eiendeler

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

Varige driftsmidler

Varige driftsmidler omfatter eiendom, anlegg og utstyr som er beregnet for produksjon, levering av varer
eller administrative formal og som har varig levetid. Disse balanseferes til kost fratrukket eventuelle
akkumulerte av- og nedskrivninger.

Et driftsmiddel anses som varig dersom det har en utnyttbar levetid pa over 3 ar, samt en kostpris pa
over kr 100 000.

Varige driftsmidler avskrives hovedsakelig linezert over utnyttbar levetid fra det tidspunktet driftsmidlet
blir tatt i bruk. Det tas hensyn til utrangeringsverdi nar avskrivningsplanene gjennomgas. Dersom det
finnes indikasjoner pa at et driftsmiddel har falt i verdi, blir driftsmiddelet nedskrevet til gjenvinnbar verdi
dersom denne er lavere enn regnskapsfert verdi.

Balansefaring blir foretatt lepende gjennom aret av investeringer pa nybygg. Ved balansefering av bygg
legges det til grunn reelle kostnader for ulike bygningsdeler ved dekomponering. Finansieringsutgifter
ved tilvirkning av egne driftsmidler balanseferes.

| tillegg balansefares ombygninger/pakostninger pa eksisterende bygningsmasse hvor det skjer en
verdiskning eller vesentlig forlengelse av gjenveaerende levetid.

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

Utgifter til periodisk vedlikehold og reparasjoner pa produksjonsutstyr periodiseres. Utgifter til lapende
vedlikehold av driftsmidler for evrig kostnadsferes lapende som driftskostnader.

Det felger av Helseforetakslovens §§ 31- 33 at det er restriksjoner med hensyn til foretakets muligheter
til & avhende faste eiendommer, avhende sykehusvirksomhet, samt mulighet for opptak av |an, garantier
og pantstillelser. Restriksjonene har betydning for hvordan foretakets anleggsverdier ble vurdert ved
etablering av apningsbalansen

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

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

Felleskontrollerte virksomheter

Helse Midt-Norge RHF har en eierandel pa 20 % i tre foretak og 25 % i tre foretak som eies sammen
med de andre tre regionale helseforetakene. Eierandelene er & betrakte som felleskontrollerte virksom-
heter og er tatt inn i regnskapet etter egenkapitalmetoden.



Tilknyttede virksomheter

Tilknyttede foretak eid av Helse Midt-Norge RHF presenteres etter egenkapitalmetoden. Helse Midt-
MNorge RHF har pr 2019 ingen tilknyttede virksomheter.

Egenkapitalinnskudd pensjonskasser og andre aksjer og andeler
Egenkapitalinnskudd | KLP er verdsatt etter kostprinsippet. Det vil si at det normalt er inn- og utbetal-
inger som pavirker stemelsen pa innskuddet. Andre aksjer og andeler er verdsatt etter kostprinsippat.

Pensjon

Pensjonsordningen behandles regnskapsmessig i overensstermmelse med Norsk Regnskapsstandard
for Pensjonskostnader. Foretaksgruppen felger oppdatert veiledning om pensjonsforutsetninger fra
MNorsk Regnskapsstiftelse, justert for foretaksspesifikke forhold. Benyttede parametre framgér av note
om pensjoner. Helseregionens pensjonsordninger, inkludert AFP, anses som ytelsesplaner.

Pensjonsforpliktelser beregnes etter linezr opptjening pa basis av forutsetninger om antall
opptjeningsar, diskonteringsrente, framtidig avkastning pa pensjonsmidler, framtidig regulering av lann,
pensjoner og ytelser fra folketrygden og aktuarmessige forutsetninger om dedelighet og frivillig avgang.
Pensjonsmidlene vurderes til virkelig verdi. Netto pensjonsforpliktelse bestar av brutto pensjons-
forpliktelse fratrukket virkelig verdi av pensjonsmidler. Netto pensjonsforpliktelser balanseferes som
avsetning for forpliktelser, mens overfinansiert pensjonsordning er klassifisert som langsiktig fordringer i
balansen.

Det har gjort en endring | NRS 6 Pensjonskostnader som pavirker regnskapsfering av planendringer.
Det er besluttet at eventuelle planendringsgevinster som oppstar i forbindelse med ubetingede
planendringer, na kan benyttes til 4 redusere uinnregnede estimatavvik. Dette er et likestilt altemativ
med resultatfering av slike gevinster, og er et valg av regnskapsprinsipp som ma anvendes konsistent
for alle ordninger og fra periode til periode. Endringene framkommer i NRS 6 punkt 56. Endringen trer i
kraft for regnskapsar som starter 1. Januar 2020 eller senere, men det er tillatt 4 ta i bruk de nye reglene
ogsa for 2019 regnskapet.

Helse Midt-Norge har valgt & tidligimplementere endringen | NR.S 6 med virkning for 2019 og har
dermed endret sitt tidligere prinsipp med direkte resultatfering. Dette innebaerer at planendringer i 2019
som medfarer gevinst reduserer eventuelle uinnregnede kostnader ved tidligere perioders
pensjonsopptjening som er tilknyttet den samme ordningen. Dersom det ikke er uinnregnede kostnader
resultatfares gevinsten direkte. @vrige planendringer innregnes i resultatregnskapet umiddelbart.

Endringer i pensjonsforpliktelsene og pensjonsmidlene som skyldes endringer i og avvik mot
forutsetninger i beregningene (estimatendringer) fordeles over antatt gjennomsnittlig gjenvaerende
opptieningstid for den del av avvikene som overstiger 10 prosent av det heyeste av brutto pensjonsfor-
pliktelse eller brutto pensjonsmidler (korridor). Antatt gjennomsnittlig gjenveerende opptjeningstid er satt
til 12 ar.

Periodens netto pensjonskostnad er inkludert i lenn og andre personalkostnader, og bestar av summen
av periodens pensjonsopptjening, rentekostnad pa den beregnede forpliktelsen og forventet avkastning
pa pensjonsmidlene, resultatfart virkning av endringer i estimater og pensjonsplaner, resultatfart virkning
av avvik mellom faktisk og forventet avkastning, samt periodisert arbeidsgiveravgift.

Usikkerheten er i stor grad knyttet til bruttoforpliktelsen og ikke til den nettoforpliktelsen som fram-
kommer i balansen. Estimatendringer som felge av endringer i nevnte parametere vil i stor utstrekning
periodiseres over gjennomsnittlig gjenvaerende opptjeningstid og ikke belaste resultatregnskapet
umiddelbart slik som andre estimatendringer.

Arbeidsgiveravgift beregnes bade pa overfinansierte og underfinansierte ordninger 53 lenge kravet til
balansefering er tilfredsstilt.

Arbeidstakers andel av pensjonspremien er kommet til fradrag i lennskostnaden.

Varebeholdninger

Lager av innkjapte varer er verdsatt til laveste av anskaffelseskost etter FIFO-prinsippet og virkelig

verdi. Ferdigvarer og varer under tilvirkning er vurdert til tilvirkningskost. Gjennomsnittlig
gjenanskaffelseskost er benyttet der FIFO ikke lar seg anvende. Gjennomsnittlig gjenanskaffelseskost er
fra og med 2017 tatt i bruk for alle beholdninger som lagerstyres ved hjelp av nytt skonomi- og



logistikksystem for konsernet. Sammenligningstall er ikke utarbeidet for de lagerbeholdningene som
omfattes av denne prinsippendringen. Konsernintern fortjeneste pa varelager elimineres for de
beholdningene det foreligger slik informasjon.

Det foretas nedskrivning for ukurans. Reservedeler klassifiseres som varelager.

Fordringer

Kundefordringer og andre fordringer er verdsatt til palydende etter fradrag for avsetninger til forventet
tap. Avsetninger til forventet tap gjeres etter en konkret vurdering av fordringene. Det er i tilegg gjort
sjablongmessig avsetning for de fordringene det ikke er gjort konkret avsetning for. Den sjablong-
messige avsetningen er gjort pa grunnlag av aldersfordeling av fordringsmassen.

Gijeld
Helse- og omsorgsdepartementet er eneste langiver til Helse Midt-Norge RHF. Dette gjelder bade
langsiktige lan og driftskreditt. Kapitaliserte renter er inkludert i lanebelepet.

Usikre forpliktelser

Dersom det etter foretakets oppfatning er sannsynlig at en usikker forpliktelse vil komme til oppgjer, og
verdien av oppgjeret skal estimeres palitelig, kostnadsferes forpliktelsen i resultatregnskapet og tas inn
som en avsetning for forpliktelser i balansen.

Skatt
Foretakenes hovedvirksomhet, sykehusdrift er ikke skattepliktig. Sykehusapotekene i Midt-Norge HF er
skattepliktig for overskudd fra publikumssalg fra og med 2015.

Skatter kostnadsferes nar de paleper og er knyttet til det regnskapsmessige resultatet far skatt. Netto
utsatt skattefordel er beregnet med 22 % pa grunnlag av midlertidige forskjeller som eksisterer mellom
regnskapsmessige og skattemessige verdier. Skatteskende og skattereduserende midlertidige
forskjeller, som reverserer eller kan reverseres | samme periode er utlignet og nettofert. Arets
skattekostnad omfatter betalbar skatt for inntekisaret og endring i utsatt skattf utsatt skattefordel.

Virksomhetsrapportering
Helse Midt-Norge RHF har funksjon, eller virksomhetsomrade som driftssegment, og er i hovedsak
basert pa hovedgrupper av pasienter/pasientbehandling.

| tillegg er driftsinntektene fordelt pa geografi med utgangspunkt | hovedkundenes, det vil si pasientenes
bosted. Regnskapsprinsippene for virksomhetsrapportering er de samme som for konsemregnskapet for
avrig.

Prising av transaksjoner mellom ulike virksomhetsomrader er ikke standardisert, men baserer seg i
hovedsak pa kostnadsfordelingsmodeller der foretakets reelle kostnader finntekter skal belastes /
godskrives den enkelte funksjon.

Det arbeides med lesninger for sikre en tifredsstillende kvalitet pa funksjonsregnskapene. Det er
gjennomfart forbedringer | 2019 sammenlignet med 2018, men endringene innebaerer ogsa at
regnskapstallene fra 2018 utgjer et dardig sammenligningsgrunnlag for 2019.

Kontantstremoppstilling

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

Konsernkontoordning

Det er etablert konsemkontoordning med Danske Bank. Innskudd [ gjeld pa konsernkonto er klassifisert
som kortsiktig fordring/gjeld mot Helse Midt-Norge RHF i det enkelte datterforetakets selskapsregnskap.
| regnskapet til foretaksgruppen er dette klassifisert som ordinzzrt bankinnskudd/driftskreditt.

Renteinntekter og rentekostnader er behandlet som konsemninterne renter | datterforetakene.



Leieavtaler

Helseforetak har anledning til & innga finansielle leiekontrakter, jf. helseforetaksloven § 33 og
vedtektene til Helse Midt-Norge RHF § 12. De finansielle lzieavtalene er balansefert til kostpris og som
langsiktig gjeld. De avskrives over eiendelens levetid, fordelt pa de ulike delkomponentene.

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

Sammenligningstall for 2018

Enkelte sammenligningstall for 2018 er endret der den nye klassifiseringen er mer korrekt.
Konsemregnskapet kan fas utlevert hos Helse Midt-Norge RHF, Wessels veg 75, Stjerdal eller kan
lastes ned elektronisk fra www.helse-midt.no
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