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Arsregnskap regnskapsaret 2024 for 997005562

Resultatregnskap

Belgp i: NOK Note 2024 2023
RESULTATREGNSKAP

Inntekter

Salgsinntekt 8277222112 7 887 088 435
Annen driftsinntekt 269 849 948 275227 744
Sum inntekter 8 547 072 060 8162 316 180
K ostnader

V arekostnad 1636 782 061 1453 296 038
L gnnskostnad 5827 473877 5265 398 967
Avskrivning pavarige driftsmidler og immaterielle eiendeler 216 524 285 210625 012
Nedskrivning av varige driftsmidler og immaterielle eiendeler 20291 520

Annen driftskostnad 1417 249 220 1227 653 421
Sum kostnader 9118 320 663 8 156 973 438
Driftsresultat -571 248 605 5342 741
Finansinntekter og finanskostnader

Renteinntekt fraforetak i samme konsern 47 000 846 41 352 950
Annen rentei nntekt 10032 416 7 823 759
Annen finansinntekt 164 390 81458
Sum finansinntekter 57 197 651 49 258 166
Rentekostnad til foretak i samme konsern 312 824 429 139 533 055
Annen rentekostnad -273 418 610 -117 142 196
Annen finanskostnad 186 130 309 434
Sum finanskostnader 39 591 949 22 700 293
Netto finans 17 605 702 26 557 873
Resultat far skattekostnad -553 643 201 31900 614
Arsresultat -553 643 201 31900 614
Totalresultat -553 643 201 31900 614

Overfaringer og disponeringer
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Resultatregnskap

Belgp i: NOK Note 2024 2023
Overfering til/frafond -148 053 388

Overfaringer til/fra annen egenkapital -405 589 814 31900 614
Sum overfaringer og disponeringer -553 643 201 31900614

27.07.2025 kI 05:20 Brgnngysundregistrene Side 2 av 69



== Brenneysundregistrene

Arsregnskap regnskapsaret 2024 for 997005562

Balanse

Belgp i: NOK Note 2024 2023
BALANSE - EIENDELER

Anleggsmidler

Immaterielle eiendeler

Sum immaterielle eiendeler 0 0
Varigedriftsmidler

Tomter, bygninger og annen fast eiendom 8987 092 429 7 183638 650
Driftdasare, inventar, verktay, kontormaskiner og lignende 499 768 665 478 122 169
Sum varige driftsmidler 9 486 861 094 7661 760 818
Finansielle anleggsmidler

Lan til foretak i samme konsern 973 655 634 973 655 634
Investeringer i aksjer og andeler 410799 043 385 166 598
Andre fordringer 1204 732 984 1218 079 051
Sum finansielle anleggsmidler 2589 187 661 2576901 283
Sum anleggsmidler 12 076 048 754 10238 662 101
Omlgpsmidler

Varer

Varer 71314 609 77181324
Sum varer 71 314 609 77181 324
Fordringer

Kundefordringer 70093 144 88 253 334
Andre fordringer 39709173 47050 271
Konsernfordringer 130 438 081 112 316 767
Sum fordringer 240 240 398 247 620 371
I nvesteringer

Sum investeringer 0 0
Bankinnskudd, kontanter og lignende

Bankinnskudd, kontanter og lignende 200 553 689 198 305 768
Sum bankinnskudd, kontanter og lignende 200 553 689 198 305 768
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Balanse

Belgp i: NOK Note 2024 2023
Sum omlgpsmidler 512 108 696 523107 463
SUM EIENDELER 12 588 157 450 10 761 769 564
BALANSE - EGENKAPITAL OG GJELD

Egenkapital

Innskutt egenkapital

Selskapskapital 100 000 100 000
Annen innskutt egenkapital 2 744 866 956 2892 920 344
Sum innskutt egenkapital 2 744 966 956 2893020 344
Opptjent egenkapital

Annen egenkapital 405 589 814
Sum opptjent egenkapital 405 589 814
Sum egenkapital 2 744 966 956 3298 610 157
Gjeld

Langsiktig gjeld

Andre avsetninger for forpliktel ser 156 034 308 160 702 375
Sum avsetninger for forpliktelser 156 034 308 160 702 375
Annen langsiktig gjeld

Langsiktig konserngjeld 7392 482 544 5129 029 768
@vrig langsiktig gjeld 41 401 908 53157 015
Sum annen langsiktig gjeld 7433884 453 5182 186 783
Sum langsiktig gjeld 7589918 760 5342889 157
Kortsiktig gjeld

Leverandergjeld 304 321 187 447 026 959
Skyldige offentlige avgifter 381 467 491 413031597
Kortsiktig konserngjeld 736 035 074 486 580 531
Annen kortsiktig gjeld 831 447 982 773700 133
Sum kortsiktig gjeld 2253271734 2120339220
Sum gjeld 9843190494 7 463 228 377
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Balanse
Belgp i: NOK Note 2024 2023
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 12 588 157 450 10 761 838 534
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BDO AS
Ngisomhed

— Serviceboks 15

6405 Molde
Til generalforsamlingen i Helse Mare og Romsdal Hf
Uavhengig revisors beretning
Konklusjon
Vi har revidert arsregnskapet til Helse Mare og Romsdal Hf.
Arsregnskapet bestar av: Etter var mening:
¢ Balanse per 31. desember o Oppfyller arsregnskapet gjeldende lovkrav, og
2024, e Gir arsregnskapet et rettvisende bilde av
e Resultatregnskap 2024 selskapets finansielle stilling per 31.
¢ Kontantstremoppstilling for desember 2024 og av dets resultater og
regnskapsaret avsluttet per 31. kontantstremmer for regnskapsaret i samsvar
desember 2024 med regnskapslovens regler og god
e Noter til arsregnskapet, regnskapsskikk i Norge.

herunder et sammendrag av
viktige regnskapsprinsipper.

Grunnlag for konklusjonen

Vi har gjennomfert revisjonen i samsvar med International Standards on Auditing (ISA-ene). Vare
oppgaver og plikter i henhold til disse standardene er beskrevet nedenfor under Revisors oppgaver
og plikter ved revisjonen av arsregnskapet. Vi er uavhengige av selskapet i samsvar med kravene i
relevante lover og forskrifter i Norge og International Code of Ethics for Professional Accountants
(inkludert internasjonale uavhengighetsstandarder) utstedt av International Ethics Standards Board
for Accountants {IESBA-reglene), og vi har overholdt vare evrige etiske forpliktelser i samsvar med
disse kravene. Innhentet revisjonsbevis er etter var vurdering tilstrekkelig og hensiktsmessig som
grunnlag for var konklusjon.

Annen informasjon

Penneo Dokumentnokkel H1IALW-W2VW9-04i80-M495E-P7BLF-BXPG3

Styret og daglig leder (ledelsen) er ansvarlig for annen informasjon. Annen informasjon bestar av
arsberetningen og annen informasjon i arsrapporten, men inkluderer ikke arsregnskapet og
revisjonsberetningen Var konklusjon om arsregnskapet ovenfor dekker ikke annen informasjon.

| forbindelse med revisjonen av arsregnskapet er det var oppgave a lese annen informasjon.
Formalet er & vurdere hvorvidt det foreligger vesentlig inkonsistens mellom annen informasjon og
arsregnskapet og den kunnskap vi har opparbeidet oss under revisjonen av arsregnskapet, eller
hvorvidt informasjon i annen informasjon ellers fremstar som vesentlig feil. Vi har plikt til a
rapportere dersom annen informasjon fremstar som vesentlig feil. Vi har ingenting & rapportere i sa
henseende.

Konklusjon om arsberetningen
Basert pa kunnskapen vi har opparbeidet oss i revisjonen, mener vi at arsberetningen

+ er konsistent med arsregnskapet og
+ inneholder de opplysninger som skal gis i henhold til gjeldende lovkrav.

BDO AS, et norsk aksjeselskap, er deltaker i BDO International Limited, et engelsk selskap med begrenset ansvar, og er en del av
det internasjonale nettverket BDO, som bestdr av uavhengige selskaper i de enkelte land. Foretaksregisteret: NO 993 606 650 MVA, side 1 av 2
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IBDO

Styret og daglig leders ansvar for arsregnskapet

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

Ved utarbeidelsen av arsregnskapet ma ledelsen ta standpunkt til selskapets evne til fortsatt drift
og opplyse om forhold av betydning for fortsatt drift. Forutsetningen om fortsatt drift skal legges til

grunn for arsregnskapet sa lenge det ikke er sannsynlig at virksomheten vil bli avviklet.

Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen av arsregnskapet

vart mal er a oppna betryggende sikkerhet for at arsregnskapet som helhet ikke inneholder
vesentlig feilinformasjon, verken som felge av misligheter eller utilsiktede feil, og a avgi en
revisjonsberetning som inneholder var konklusjon. Betryggende sikkerhet er en hay grad av
sikkerhet, men ingen garanti for at en revisjon utfert i samsvar med ISA-ene, alltid vil avdekke
vesentlig feilinformasjon. Feilinformasjon kan oppsta som felge av misligheter eller utilsiktede feil.
Feilinformasjon er a anse som vesentlig dersom den enkeltvis eller samlet med rimelighet kan
forventes & pavirke de skonomiske beslutningene som brukerne foretar pa grunnlag av
arsregnskapet.

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

BDO AS

Morten Sekkeszter
statsautorisert revisor
(elektronisk signert)

Penneo Dokumentnokkel H1IALW-W2VW9-04i80-M495E-P7BLF-BXPG3

BDO AS, et norsk aksjeselskap, er deltaker 1 BDO International Limited, et engelsk selskap med begrenset ansvar, og er en del av
det internasjonale nettverket BDO, som bestér av uavhengige selskaper i de enkelte land. Foretaksregisteret: NO 993 606 650 MVA, side 2 av 2
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PENN30

Signaturene | dette dokumentet er juridisk bindende. Dokument signert med "Penneo™ - sikker digital
signatur”. De signerende parter sin identitet er registrert, og er listet nedenfor.

"Med min signatur bekrefter jeg aile datoer og innholdet i dette dokument.”

Sekkesaeter, Morten Polden Sekkesaeter, Morten Polden
Partner Statsautotisert revisor
Serienummer no_bankid:9578-5997-4-612350 Serienummer. no_bankid:9578-5997-4-612350
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Dette dokumentet er signert digitalt via Penneo.com. De signerte dataene er Slik kan du bekrefte at dokumentet er originalt
validert ved hjelp av den matematiske hashverdien av det originale dokumentet. Nar du dpner dokumentet | Adobe Reader, kan du se at det er sertifisert
All kryptografisk bevisfering er innebygd i denne PDF-en for fremtidig validering. av Penneo A/S. Dette beviser at innholdet i dokumentet ikke har blitt
endret siden tidspunktet for signeringen. Bevis for de individuelle
Dette dokumentet er forseglet med et kvalifisert elektronisk segl ved bruk av et signatgrenes digitale signaturer er vedlagt dokumentet.

sertifikat og et tidsstempel fra en kvalifisert tillitstjenesteleverander.
Du kan bekrefte de kryptografiske bevisene ved hjelp av Penneos

validator, https://penneo.com/validator, eller andre
valideringsverktay for digitale signaturer.
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* ARSBERETNING
2024

Helse Mgre og
Romsdal

Penneo Dokumentnoekkel: JOFBK-RIETL-INDCQ-6DFQW-KUOK-AAMEY
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1 Innleiing
Helse Mgre og Romsdal HF er organisert under Helse Midt Norge RHF (eigar}, og dekkjer primeert
behovet for spesialisthelsetenester for innbyggjarane i dei 27 kommunane i fylket med eit samla

folketal pa om lag 270 000 menneske.

Fgremaletera sgrgje for at befolkning har tilgang til gode og likeverdige spesialiserte helsetenester nar
ein treng det, uavhengig av alder, kjgnn, bustad, gkonomi eller etnisk bakgrunn.

2 Var verksemd

Hovudoppgavene til Helse Mgre og Romsdal er pasientbehandling, forsking, utdanning av
helsepersonell og oppleering av pasientar og pargrande. Fgretaket far oppdrag fra Helse Midt-Norge
medan deter Helse Midt-Norge som har det samla "sgrgje for”-ansvaret og skal sikre innbyggjarane eit
tilbod om spesialisthelsetenester. Som del av Helse Midt-Norge, har Helse Mgre og Romsdal verdiane
Kvalitet, Tryggleik, Respekt, og visjonen "Pa lag med deg for helsa di”.

Det er stor geografisk spreiing av institusjonane i Helse Mgre og Romsdal. Feretaket er sett saman av
Volda sjukehus, Alesund sjukehus, Molde sjukehus og Kristiansund sjukehus, og ei rekkje mindre
institusjonar: Aure Rehabiliteringssenter, Molde behandlingssenter, Alesund behandlingssenter,
Kristiansund DPS inkl. poliklinikk i Heim kommune (avvikla varen 2024}, Molde DPS, Volda DPS og
Alesund DPS. Tilbodet ved Aure rehabiliteringssenter vart vedtatt flytta til Alesund sjukehus, seksjon
for fysikalsk medisin og rehabilitering, i desember 2024. Helsefgretaket har ogsa ansvar for ambulanse-
og naudmeldetenesta i opptaksomradet. Helse Mare og Romsdal disponerer ressursar pa omlag 8,4
milliardar kroner og har om lag 6100 tilsette med aktiv arbeidsavtale.

Helse Mgre og Romsdal er den starste verksemda i M@re og Romsdal.

Helse Mgre og Romsdal har fgretaksadresse og hovudadministrasjon i Alesund.

2.1 Selskapsstruktur og organisering

Penneo Dokumentnoekkel: JOFBK-RIETL-INDCQ-6DFQW-KUOK-AAMEY

2.1.1 Styret for Helse Mgre og Romsdal

Styret har val av eigarrepresentantar i ar med partal. | samsvar med Helseforetaksloven §21 veljar
fgretaksmotet dei eigaroppnemnte styremedlemmane.
Fra 01.02.24 og fram til fgretaksmgte i februar/mars 2026 er styret satt saman slik:

Ingve Theodorsen styreleiar

Gerd Marit Langay nestleiar

Leon Jarle Aurdal eigarvalt

Sunniva J. N. Rognerud eigarvalt

Roger Magne Osen eigarvalt

Anette Lekve tilsettvalt (verknadsperiode: 01.03.2023 - 01.03.2025}
Tore Schytte tilsettvalt (verknadsperiode: 01.03.2023 - 01.03.2025}
Torgeir Sand Aas tilsettvalt (verknadsperiode: 01.03.2023 - 01.03.2025}

Apen
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Varamedlem for dei tilsettevalte er: {verknadsperiode: 01.03.2023 - 01.03.2025})
1. Kari Anne Thygesen

Kjetil Bjgrdal

Mariann Svendsen

Even Einarson Bakay

Evy Bakke

v pwN

Styret har hatt 10 styremgte i 2024 og handsama 104 saker.

Forsikring for styrets medlemmar og dagleg leiar

Det erteikna styreforsikring for alle styremedlemmar og dagleg leiar. Forsikringa gjeld for alle
helsefgretakstyre i Helse Midt-Norge. Forsikringa dekker erstatningskrav mot styrets medlemmar og
dagleg leiar som falge av deirarolle i feretaket.

2.1.2 Brukarutval-ridgjevande organ for styret

Brukarutvalet er valt for perioden 01.01.2024 — 31.12.2025 og medlemmane i brukarutvalet er
oppnemntav styretihelsefgretaket. Kandidatar til brukarutvalet er innmeldt fra Funksjonshemmedes
Fellesorganisasjon (FFO}, Samarbeidsforumet av Funksjonshemmedes Organisasjonar (SAFO},
Kreftforeningen, Rusmisbrukernes Interesseorganisasjon (RI0} og Pensjonistforbundet.

Brukarutvalet HMR er satt saman slik:

Penneo Dokumentnoekkel: JOFBK-RIETL-INDCQ-6DFQW-KUOK-AAMEY

Paula Naess Skar (Pensjonistforbundet} leiar

Janne Remgy Endresen (SAFO/NFU} nestleiar
Per Sigbjarn @vermo (Pensjonistforbundet) medlem
Lasse Alexander Olsen Honningsvag (FFQ) medlem
Kai Knutsen (RIO} medlem
Atle Tangen (FFO) medlem
Brit Harsem (FFQ/Norilco} medlem
Evy Svanemsli FFO/Ryggforeningen}) medlem
Oddrun Stensg Nasvik (FFO/Revmatikerforbund} medlem
Bjgrn Aske (Kreftforeningen) medlem

Varamediemmar i perioden:
Liv Johanne Ekornes (FFO/Mental Helse)
Ann Helene Skare (Kreftforeningen})

Benjamin Vagen (Ungdomsradet HMR}

Brukarutvalet har hatt 8 m@ter og handsama 78 saker. Brukarutvalet arrangerte eige seminar den 26.

septemberiAlesund. Deltakarane var representantar fra deiulike organisasjonane.

Apen
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2.1.3 Intern organisering- administrerande direktgr, klinikksjefar og stabsleiarar

Fgretaksleiinga i Helse M@re og Romsdal var ved utgangen av 2024 samansett slik:

. Administrerande direktgr Olav Lodemel

. Viseadministrerande direktar Heidi Nilsen

. Fagdirekter Erik Solligard

. Direktar for e-helse og teknologi Helge Storgy

. Fagleg leiar HP Henrik Erdal

. Bkonomidirektgr Randi Myhre (fom. 27.05.24}

. HR-direktgr Kjetil Lundberg

. Kommunikasjon- og samhandlingsdirektgr May-Helen Molveer Grimstad
. Klinikksjef drift og eigedom Mona Aagaard-Nilsen

. Klinikksjef kreftbehandling og rehabilitering Siri Talseth-Frilund

. Klinikksjef diagnostikk Per Erik Tadenes

. Klinikksjef psykisk helse og rus Stale Hoff

. Klinikk for prehospitale tenester Lars Erik Sjgmeeling

. Klinikksjef for Alesund sjukehus Elisabeth Siebke

. Klinikksjef for SNR Britt Rakvag Roald

. Klinikksjef for Volda sjukehus Palma Hanes {tom 14.03.24)

. Konst. klinikksjef for Volda sjukehus @yvind Nytun (fom 15.03.24)
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2.2 Styring, strategi og utvikling

Styringskrav og rammer er Helse Midt-Norges viktigaste styringsverktay. Styringsdokumentet
operasjonaliserer dei samla styrande dokument som er gjeldande for Helse Midt-Norge, og gir
konkrete oppdrag for 2024 til det enkelte Helsefgretak.

Helse Midt-Norge RHF har ansvar for at befolkninga i regionen far tilgang til spesialisthelsetenester
slik dette er fastsett i lover og forskrifter. Helse Mgre og Romsdal HF gir tenester til befolkninga
innafor sitt ansvarsomrade som ein del av dette overordna ansvaret. Vidare skal oppgavene
giennomfgrast i trdd med verdiane; trykkleik, respekt og kvalitet.

Mala i Strategi 2030 er fgrande for verksemda i Helse Midt-Norge:

* Viskaper pasientane sihelseteneste

® Vitari bruk kunnskap og teknologi for ei betre helse

* Virekrutterer, utviklar og behaldar kompetent personell

* Vier gode lagspelarar. Mala skal nas pa ein berekraftig, likeverdig og ansvarleg mate

Helse- og omsorgsdepartementet har gitt Helse Midt-Norge oppdrag om a innrette verksemda med
sikte pa a na felgande hovudmal:

Styrke psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert rusbehandling
Styrke forsking, innovasjon og kompetanse og forbetre kvalitet og pasientsikkerheit
Serge for rask tilgang til helsetenester og samanhengande pasientforlgp

For a operasjonalisere det nasjonale malbiletet i Nasjonal helse- og sjukehusplan bleifgretaket sin
utviklingsplan revidert og er gjeldande fra 2023-2026 (2037).

2.2,1 Utviklingsplan for Helse Mgre og Romsdal HF
Planen er utforma i trad med eksisterande fgretaksstrukturen og struktur for akuttsjukehus ligg fasti
trdd med nasjonal helse og sjukehusplan.

| trad med premissane fraHelse Midt-Norge bleiarbeidet med utviklingsplan for dei ulike HF iregionen
giennomfgrtiein koordinert prosessleiaav ei regional styringsgruppe. Denne bestod av prosjektleiinga
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for planarbeidet i det regionale helsefaretaket, samt leiing for planarbeidet i dei respektive lokale
helsefgretaka. | den koordinerte prosessen bleidet utarbeida ein felles mal for utviklingsplanen med
eit felles faktagrunnlag innanfor fglgande tema: framskrivingar, kvalitet og pasientsikkerheit,
samhandling og helsefellesskap, beredskap, teknologi og digitalisering, forsking og innovasjon, og til
sist utdanning og kompetanse.

Utviklingsplanen for Helse Mgre og Romsdal blei vedtatt i styret 22. juni 2022 (sak 54/22).

2.2,2 Sjukehuseti Nordmgre og Romsdal

Fra februar til mai 2025 blir det ein trinnvis innflytting og driftstart av somatiske funksjonar ved SNR
Hjelset. Fgrste ut er medisinsk mikrobiologi og medisinsk biokjemi og i mai 2025 skal det vere full drift.
Den offisiell opninga av SNR er planlagd til juni 2025.
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SNR skal gi eit topp moderne sjukehustilbod til 120 000 innbyggarar pa Nordmgre og i Romsdal og
bestar av eit nytt akuttsjukehus pa Hjelset og eit breitt og godt dagtilbod med poliklinikk,
dagbehandling og dagkirurgi i Kristiansund.

W

Dronefoto tatt i januar 2025. Foto: Tverds Maskin

| lopet av 2024 er det gjennomfart overtakelsesforretning for deifleste entreprisene for bygging av
somatikkbygget og teknisk sentral. Attstdande entrepriser a overta ved SNR Hjelset er AGV,
helikopterlandingsplassen, utomhus og riveentreprisen.

I juni 2024 flytta produksjonskjgkkenet inn i nye areal ogi oktober tok vi i bruk det nye psykiatri- og
habiliteringsbygget. Overgangen fra dei gamle psykiatripaviljongane pa Hjelset til nye bygg, markerte
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Frd venstre: Leiar av brukarutvalet, Paula Skdr Neess, adm. direktgr Olav Lgdemel og brukarrepresentant Lasse
Honningsvadg

Om lag 2000 tilsette skal jobbe ved nye SNR. Klinikkane ved nye SNR har gjennomfgrt eit omfattande
arbeidetmed a fa pa plass nye leirar, rekruttere nye tilsette, samt utarbeide planar for drift i nye areal
og med nye konsept.
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1 2024 fglgde prosjektorganisasjonen opp arbeidet med samordna plan med ein detaljer plan for
oppleering av tilsette, samt ein flytteplan for verksemda som skal til Hjelset. | Izpet av areter det
giennomfgrt oppleering av tilsette som skal leere seg nye konsept, brann og beredskap, ikt, teknologi,
samt korleis dei skal ta i bruk nye areal. Fram mot innflytting blir det ogsa oppleeringi akutte
teamsimuleringar for a sikre at tilsette er klare til a ta byggeti bruk.

Styreti HMR vedtok i 2024 at vaksenpsykiatrisk poliklinikk skal etablerast som ein delav SNR
Kristiansund. Vedtaket ble teke inn i arbeidet med det optimaliserte forprosjektet for SNR Kristiansund
som blei styrebehandla og vedteke i desember 2024. Frajanuar 2025 startar arbeidet med
funksjonsprosjektet for arealet til vakse npsykiatrisk poliklinikk. Arbeidet inneber ei kvalitetssikring av
det som er planlagd, samt detaljering av prosjektet med mellom anna utteikning av alle rom,
utstyrsplassering og materialbruk.

Arbeidet med DMS-prosjektet i 2024 har mellom anna bestatt av ulike utviklingsprosjekt, samt mykje
kommunikasjons- og informasjonsverksemd mot tilsette, befolkninga og politikarar. Vidare framdrift i
prosjektet heng saman med det vidare arbeidet med SNR Kristiansund der spesialisthelsetenestene
skal planleggje bruk av sine areal fgr dei kommunale tenestene kan lande sin plan for bruk av areal.

Sluttprognosen for SNR-prosjekteter prisjustert til 6 753 MNOK (oktober 2024-kroner, inkludert tilskot
frd GassROR IKS og Enova). Prisjusteringa baserer seg pa indeksutviklinga i Statsbyggs
byggekostnadsindeks (SBED}. Prognosen tilsvara prisjustert P70-ramme.

2.2.3 Oppgradering av Alesund sjukehus og AIO prosjektet

AlO-prosjektet (akutt, intensiv og operasjon} omhandlar bade etablering av nytt bygg og ombyggingi
eksisterande bygningsmasse ved Alesund sjukehus. Nybygget vil innehalde nytt akuttmottak,
intensivavdeling, sterilsentral og operasjon. | tillegg er det etablert ny hovudatkomst fra nord,
parkeringshus og ny hovudinngang i nord. Hele prosjektet er planlagd ferdigstilt i 2027.

Etter at opprinnelegforprosjekt ble godkjenti oktober 2023 ble det gjennomfgrt ein kvalitetssikring av
lgysningane i opprinneleg forprosjekt. Kvalitetssikringa viste at den planlagde ombygginga av
operasjonsavdelinga ikkje er mogleg a giennomfgre utan eilengre stengningsperiode av
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operasjonsstuene, Dette erikkje foreinleg med driftav et akuttsjukehus som Alesund Sjukehus. Tilsette
i prosjektet fra HMR, Sykehusbygg og entreprengren Hent vurderte alternative Igysningar for korleis
AlO-prosjektet kan realiserast med vedtatt konsept og gevinstrealisering. Et nytt nybygg i vest som
ogsa vil innehalde operasjon og sterilsentral ble valt.

Optimalisert forprosjekt med ny lgysning ble vedtatt i styreti HMR 06.03.24.

Etter vedtak om optimalisert forprosjekt hardet veert stort fokus pa restrukturering av prosjektet. Det
er gjort avklaringar og tilpassingar mot eksisterande bygg ved Alesund sjukehus.

I juni 2024 ble byggestart for nytt bygg vest for dagens bygningsmasse markert.
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Nytt bygg AIO — januar 2025

Funksjonsprosjektet er igangsatt med god involvering fré tilsette ved Alesund sjukehus.
Planarbeidet for rokade / ombygging i eksisterande areal er starta opp.

Arbeidetmed delprosjekt 5 (ny atkomst og hovudinngang} er ferdigstilt. Ny hovudinngang er forelgpig
ikkje tatt i bruk da det er sveert mye anleggstrafikk i omradet.

Styringsramma for AlO-prosjektet, P50, er 1 086,4 MNOK (august 2024 kronery).
Kostnadsramma for AlQO-prosjektet, P85, er 1 295,7 MNOK (august 2024 kroner}.

2.2.4 Helseplattformen

| 2019 vart nytt journalsystem for helsefgretaki Midt-Norge anskaffa. St. Olavs Hospital tok dette i bruk
november 2022, og etter eit ars utsetjing tok ogsa Helse Mare og Romsdal det nye systemet, kalla
Helseplattformen, i bruk 27. april 2024. Det a bytte journalsystem i eit helsefgretak er eistor og
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krevande oppgave, med mykje farebuing, ogoppfalging i tida etterpa. Nedanfor eit bilete frd dagen da
systemet blei skrudd pa.

Apen

27.07.2025 kI 05:20 Brgnngysundregistrene Side 17 av 69



EE- Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséaret 2024 for 997005562

Erfaringar fra St. Olavs tydde pa at overgangen for Helse Mgre ogRomsdal ville bli krevande, bdde med

tanke pa a leere seg det nye systemet, dei tilhgyrande nye prosessane, og ikkje minst sjukehusa sin
evne til & klare trygg og god drift giennom overgangen i alle klinikkar, avdelingar og seksjonar. Det blei
giennomfgrt gode risikoanalysar og fgrebuingar pa alle niva, der tillitsvalde, leiing, klinikkar og andre
var tettinvolvert, og der tiltak blei analysert og sett i verk. Det vart jobba seerskilt med pasienttryggleik,
arbeidsmiljg, gkonomi, samhandling, men ogsa andre aspekt. Bade tida knytt til oppleering, til sjglve
overgangen, tida etterpa og sommaren 2024 har vore svaert krevande for tilsette og leiing. Bade
arbeidstidsavvik, arbeidsbelastning, avvik knytt til pasientbehandling og andre prosessar har blitt
lzpande fulgt opp bade lokalt, av leiinga og av styret. Deitilsette og alle som har hatt ei seerskilt rolle
har gjort ein fantastisk innsats bade i forkant, under og etter innfgring. Helse M@re og Romsdal fekk
ogsa uvurderleg stgtte fra St. Olavs hospital, Helse Nord-Trandelag, Hemit, Helseplattformen AS,
kommunar og andre i primzerhelsetenesta m.fl. giennom innfgringa.
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Ved utgangen av aret er situasjonen at Igysinga fungerer relativt godt somme stad ar og mindre godt
andre stadar. Det har vore krevande 3 f3 god styringsinformasjon og rapportar pa alle niv3, og
brukarvennlegheitai systemeterikkje god nok for alle somjobbar i det. | tillegg treng dei tilsette hjelp,
stotte og vidare oppleering ogsa i tida framover. Det blir sett inn ekstra innsats regionalt for a forbetre
brukarvennlegheitalgpande gjennom 2025 og 2026. Helse Mgre og Romsdal er ein aktiv part i dette
arbeidet bade regionalt og i eige fgretak.

3 Oppgaver

3.1 Pasientbehandling

HMR har som mal 3 levere helsetenester med hgg kvalitet til rett tid, og jobbar aktivt med a redusere
ventetid og fristbrot. | samband med innfgringa av eit nytt journalsystem; Helseplattformen (HP}, har
kapasiteten vore redusert overtid, noko som igjen har paverka ventetida. | starten av 2024, for
innfgringa av HP i april, var kapasiteten redusert grunna oppleeringsaktivitet. Etter innfgringa har
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kapasiteten vorte paverkagrunnaaukatidsbruk og endraarbeidsflyt. Dette har farttil eit etterslep som
ein ved arets slutt framleis ikkje har klart & hente inn. Dette har gitt auka ventetider og auka tal pa
fristbrot.

Det har vore naudsynt a setje i verk tiltak for a redusere ventetida ogtalet pa fristbrot. Bruk av
dashboard for a folgje spesifikke KPl-ar og utviklinga av desse var viktig fgr innfgringa av HP, og ein
hadde regelmessige mgter mellom stabsavdelingane og klinikkane for a fglgje opp konkrete tiltak og

risikostyring knytt til innfgringa av HP.

Auka digitalisering og bruk av digitale verktgy som Checkware, mellom anna knytt til behovsstyrte
tenester, harhattstort fokus i 2024 innanfor fleire fagomrade, og har vist gode resultat. Helse Mgre og
Romsdal er blant dei fremste i landet pa dette feltet.

Eit av tiltaka for a ta unnaetterslepetharvore aksjonspoliklinikkar og kveldspoliklinikkar i tillegg til kjop
av private tenester, noko som vil halde fram i tida framover. Rydding av ventelister og workshop for
merkantile har vore viktige tiltak for 4 sikre rett registrering og kontroll pa ventelistene.

Pa trass av tiltaka nemnt over, har einikkje klart 3 na malkravet for ventetider og fristbrot innanfor
somatikken samlasett for HMR i 2024. Det er mange fagomrade som har lagare ventetid enn 50dagar,
men det er andre som har hatt ventetid over 100 dagar. Det har og vore utfordrande & ha kontroll pa
tala, da rapportane fra HP ikkje har vore palitelege, og det har oppstatt feil i samband med migrering av
pasientar fra det gamle til det nye journalsystemet. Det har ogsa tatt tid a fa oppleerd alle i riktig
registrering i det nye journalsystemet.

Gjennomsnittleg ventetid for avvikla pasientar var 88 dagar for somatikken i 2024. Samanlikna med
2023 er ventetida auka med 17 dagar. Ventetida har variert noko gjennom aret, og var pa detlagaste i
april med 71 dagar, og grunna HP auka den fram til oktober, kor den var hggast, med 105 dagar, for s
a ga ned att dei to siste manadene i 2024. | desember var ventetida pa 93 dagar.

Ein har tru pa at ventetida vil ga ned i lgpet av 2025, mellom anna gjennom betre koordinering,

digitalisering og behovsstyrte tenester. Dette vil kunne gje eit betre helsetilbod til pasientane, men og
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kunne auke kapasiteten ved at rett pasient far rett tilbod til rett tid. Oppgavegliding er og noko ein
jobbar aktivt med for a redusere ventetida. Dette kan vere til dgmes fra lege til sjukepleiar,
fysioterapeut eller optikar. Ein nytter og ulike team for & redusere flaskehalsar og betre
arbeidsprosessane knytt til pasientforlepa og bruken av Helseplattforma. Det vil ogsa veere behov for
aksjonspoliklinikkar, innleie og kjgp av private i 2025.

3.2 Utdanning

Feretaket tek imot studentar i grunn- og vidareutdanningane, flest fra Hggskulen i Molde, NTNU
Alesund, NTNU Trondheim og Hggskulen i Volda. | overkant av 1000 studentar var i praksisstudiar i
faretaket i 2024, med nesten 700 fra bachelorutdanningane isjukepleie.

Med tanke pa det hage studenttalet i fgretaket er det behov for 3 kartlegge rettleiarkapasiteten. Dei
nyaste tala for dette bleiinnhentai ei undersgking hausten 2024. Over halvparten av alle seksjonar har

10

Apen

27.07.2025 kI 05:20 Brgnngysundregistrene Side 19 av 69



- Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséaret 2024 for 997005562

tilsette med formell praksisrettleiar-utdanning. Deifleste seksjonar nyttarhovudretteleiarmodellen, og

studentane gjev gode tilbakemeldingar pa praksisstudiane.

| feretaketharvii ei arrekkje hattutdanningsstillingar, somer eit verkemiddelinn motrekruttering, og
i trad med Revidert utviklingsplan HMR 2022 —2026 (2037). Dette er stillingar som gar inn mot
spesialsjukepleieutdanningane og som dekker lgn (90%)} i eitt og eit halvt ar for sjukepleiarar som
ynskjer a ta ei vidareutdanning. | etterkant av utdanninga blir spesialsjukepleiarane tilsett i bindingstid
pato ellertre ar. Detinnmeldte behovet i 2024 var pa 50 stillingar, eit behov som var forankra i dei
ulike spesialavdelingane ved sjukehusa. Den endelege fordelinga var 25 stillingar, ein nedgang fra
fjoraret. Stillingane var fordelt slik:

Anestesisjukepleie: 3 stillingar

Intensivsjukepleie: 10 stillingar

Operasjonsjukepleie: 5 stillingar

Akuttsjukepleie: 3 stillingar

Jordmor: 4 stillingar

1 2024 har det vore feerre ferdigheits- og simuleringsaktivitetar i regi av VirtSim ved sjukehusa
samanlikna med 2023, men deter gjennomfart tre grunnkurs i fasilitering.

VirtSim, fgretakets virtuelle simuleringseining, har deltatt i fleire viktige prosjekt:
» Simulering i sengepost, eit prosjekt som vart gjennomfgrt i Volda og Alesund, og som fekk
utdanningsmidlar fra Regionalt samarbeidsorgan.
o Alegge til rette for simulering av akuttflytar i nytt bygg SNR.
s Eit regionalt pasientsikkerheit prosjekt, PVK nar du ma, seponer narden ikke trengs mer, saman
med Medisinsk sengepost 1 og Seksjon for smittevern.

Simuleringsutstyrsparken vart i 2024 supplert med fglgande:
e Tosimuleringsbronkoskopi, OrSim, til oppleering i hovudsak for legar i anestesi, gyre, nase,
hals, samt for medisinstudentar og LISar.

¢ HLR-babydukke, som erstattar ei babydukke som har fatt anlagt trakeostomi og skal nyttas i
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oppleering til eigne tilsette og til kommunane.
e Tre stykk geleputer til gving pa ultralyd-rettleia innlegging av PVK.

e Seks PVK armar, innkjgpt med lokale pasientsikkerheitsmidlar.

Ein ny utdanningskoordinerande overlege (UKO} blei tilsett hausten 2024. UKQ jobbar tett inn mot
klinikkane med ansvar innan US-utdanninga, og er radgjevar for utdanningsansvarlege overlegar og
leiarar ved deiulike kliniske avdelingane. UKO jobbarogsainn motandre helsefgretakisamarbeid med
RegUtMidt og Helse Midt-Norge RHF.

Fra mars 2024 blei HMR sine bibliotektenester ein del av ein regional avtale i regi av Helse Midt-Norge.
Avtalen gjev deilokale helsefgretaka tilgang til medisinsk og helsefagleg litteratur ved NTNU
Universitetsbiblioteket. Hensikta med ainnga ein slik avtale var a sikre lik tilgangi heile fgretaksgruppa.
Avtalen erstattar fagbiblioteket i HMR som no er lagt ned, og fgretakets siste bibliotekarstilling er
avvikla.

11
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3.3 Forsking, utvikling og innovasjon

Seksjon for forsking og innovasjon (SFl} i lag med seksjon for kliniske studiar (SKS} tilbyr ei rekke ulike
lokale tenester som skal stgtte opp under og fasilitere for forsking i helsefgretaket. Ein tilbyr mellom
anna generell forskingsradgiving, bistand i prosessen for intern godkjenning og initiering av
forskingsprosjekt, administrativ statte, monitorering av kliniske studiar, radgiving i statistikk og bistand
til forskingsformidling. Ein er g del av eit stgrre regionalt forskingsstgtte nettverk kor lokalt
stottepersonell kan rute spesifikke ferespurnadar vidare til tenester sentraliserte til St. Olavs hospital
HF.

Ei kjerneoppgave er forskingsfinansiering, kor SFl bade kontinuerleg og arleg lyser ut frie
forskingsmidlar internt for personell som ynskjer a starte med forskingsarbeid og for etablerte
forskarar, og legg til rette for innhenting av ekstern finansiering i from av frikjgp av tid til
sgknadsskriving etc. Sidan 2021 har vi og lyst ut midlertidige konkurranseutsette forskarstillingar i
storleik 20-40% (i inntil 3 ar}, kor kvalifiserte sgkjarar “frikjgpast” av SFl fra hovudstilling i klinikk til a
giennomfgre forsking. Desse stillingane finansierast giennom basisramme for forsking. Per dags dato er
19 personar tilsett i slike midlertidige forskarstillingar, samt 4 i amanuensisstillingar ved NTNU
(tilsvarande 7 arsverk). | haust hadde vi rekordheg sekjartal ved utlysing av desse stillingane, sa
engasjementet og driven for forsking internt i HMR er sterk! Klinikar-forskarane med slik avsett tid
bidreg mellom anna med kring 40% av dei arleg publiserte artiklane fra fgretaket, som genererer
resultatbaserte gyremerka midlar til forsking som i tur brukas til utlysing av nye interne midlar. 80% av
dei erinvolvert i gjennomfgringa av ei eller fleire kliniske behandlingsstudiar. Vi finansierar og interne
ph.d.-stipend, kor vijamt over stgttar 10 samtidige stipendiatar gjennom si doktorgradsutdanning (5
arsverk).
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+ee HELSE M@RE OG ROMSDAL

Eit langstaende satsingsomrade for forsking er a bygge forskingskultur og -grupper. | 2024 blei det
offisielt etablert ei ny forskingsgruppe i fgretaket — Al in Medical Imaging (AIMI}, som leiast av forskar
og medisinsk fysikar Endre Grgvik. Totalt har vi no tre etablerte forskingsgrupperi HMR HF, kor
Forskingsgruppa for OCD og angstlidingar, leia av forskar og psykolog Kristen Hagen, og den
ortopediske forskingsgruppa Orto-Forsk, leia av forskarog ortoped Tommy Frgseth Aae, blei opprettai
2023, Forskingsgruppeleiarane innehar 50% stillingar og har arlege driftsmidlar til bruk i
etableringsfasa.

HMR kan vise til eit breitt spekter av forskingsproduksjon med godt over 110 publiserte artiklar i
internasjonale fagfellevurderte vitskapelege tidsskrift i 2024. Dei forskande tilsette her driv i stor grad
klinikkneer forsking innan fgrebygging, diagnostikk, behandling og rehabilitering. Seks tilsette fullfgrte
doktorgraden sin i 2024, og vi hartil ein kvar tid om lag 40 personar fra ulike fagomrade gdande i
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doktorgradslgp. To sgkjarar frA HMR fekk i tillegg tildelt ph.d.-stipend ved arets utlysing fra
Samarbeidsorganet.

Dei resultatbaserte ayremerka midla tilgjengeleg i 2024 blei etter konkurranseutsett intern utlysing
tildelt seks 2-arige forskingsprosjekt og 22 mindre sakornsagknadar, totalt tilsvarande 88% av
tilgjengelege gyremerka midlar til forsking i 2024. Resterande 12% ble avsett til forskingsrelaterte
driftsmidlar for deitre forskingsgruppeleiarane samt Alesund Biomekaniske lab.

Det er alltid gitt ein viss usikkerheit mellom planlegging og faktisk gjennomfaring av forskingsprosjekt
som kan gi stort utslag i tidsplan og bruk av tildelte midlar. Fleire risikoavgrensande tiltak gjerast,
mellom annaiform av restutlysing, men utfordringsbilete med innfgring av Helseplattforma (HP},
berekraftig bemanning, kapasitet osv. har veert saerskild krevjande 4 ta hggde for. Ein del har tatt
permisjon fra sine forskarstillingar for 3 bemanne klinikk. Mange har matte utsette oppstart av
planlagde forskingsprosjekt til slutten av ret grunna tap av forskingstid fgr, under og etter
innfgringsperioden. | eiintern rapportering for forskingsprosjekt mot slutten av aret skisserte mange
eit behov for overfgring av tildelte midlar. Graden av ngdvendig utsetting har ikkje veert mogeleg a fa
oversikt overfor dette. Posten forresultatbaserte gyremerka midlar til forskingkan overfgrast til neste
ar, noko som blei gjort for prosjekt som har matte forskyve sin tidsplan.

SFI og SKS har saman hjelpt til med overgangen til bruk av Forskingsmodulen (Epic Research} i HP. Flyt
for bruk av applikasjonen samt korleis ein skal handtere dette itrad med rutinar for godkjenning av
forskingsprosjekti DAC har blitt utarbeida undervegs og endrast basert pa tilgjengeleginformasjon og
tilbakemelding om datasystemet — nokre forhold knytt til dataflyt og personvern treng framleis
avklaring. Eit regionalt organ med vedtaksmynde forbruk av data til sekundeaerformal forsking fra HP er
oppretta, med representantar fra alle dataeigarar, som har mgte ein gong i manaden (regionalt DAC).
Om eit forskingsprosjekt ikkje har tilgang til data sjglv eller via lokale samarbeidspartnarar, og treng
bistand fra HP til uttrekk, er det no etablert ein skjema i kundeportalen kor ein finn informasjon om
brukarkostnad og ventetid som tilkjem prosjektet ved bestilling. Det regionale forskingsnettverket

handsamar utfordringar relatert til forskingi mgte med HP ogsparsmal kring korleis bestfa ut dei store
potensielle vinstane iframtida.
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Forskingsoppgavene er spesielt sarbare for endringar i klinikk. | 2024 ser vi det i form av fa
prosjektsaknadar fra HMR til Samarbeidsorganet. Dette ser vi 0g i tala for kliniske behandlingsstudiar
2024, sjglvom totaltalet paregistrerte studiar held seg stabilt i 2024. Utfordringarmed rekruttering er
eikjend sak i kliniske behandlingsstudiar, men tilbakemeldinga fra forskarane, og spesielt klinikaren
(forskaren) som ikkje har avsett tid til forsking er at dette vart vanskelegare a prioritere i 2024,

HMR HF har geografisk fleire sjukehus og einingar i fylket, og ein pasientpopulasjonen pa omlag
265.000 som krev spesialisert helseteneste. Klinisk forsking - kliniske studiar er ein del av det tilbodet
ein skal gje innbyggjarane. SKS er ein seksjon som rar over/koordinerer klinisk personelli full-/deltids
stillingar for alle fasar av kliniske behandlingsstudiar, eit nettverk av klinikar-forskarar. SKS stotter
breitt bade bidrag og oppdragsstudiar kor det er intervensjonar. Den operative hovudeininga er klinisk
forskingspost som einfinn i Alesund sjukehus, ein spesialisert “poliklinikk” . Ein ny klinisk forskingspost
medfasilitetar for giennomfgring avkliniske studiar ved detnye sjukehuset pa Hjelset er bygd, innreia,
og ngkkelpersoneller rekruttert. Eit felles kontorlandskap ved Strandheim tilknytt det nye sjukehuset

erog klart, kor ph.d.-stipendiatar, forskarar og lokal forskingsstgtte saman kan ha eit felles mgte punkt
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og skape eit godt og inspirerande arbeidsmiljg. Det er personellinettverket pa kreftavdelinga
{Alesund/Kristiansund}, barneavdelinga (Alesund), nevrologisk/medisin avdeling (Molde}, radiologisk
avdeling (Alesund}, medisinsk biokjemi {Kristiansund/Molde} itillegg til personell i stillingar i SKS.
Personellet har realkompetanse i det & planlegge, gjennomfgre og avslutte kliniske studiar/prosjekt i
lag med den ansvarlege for studien. Deifysiske areala inneheld alt basis utstyr ein treng til arbeidet, i
Alesund har ein f.eks. 6 behandlings plassar, laboratoriet fasilitetar og frysarar til biologiske prover.
Personellet giennomfgrer meir enn 50 ulike kliniske studiar som omfattar pasientar fagomrada

pediatri, medisin, onkologi, kirurgi, ortopedi, dermatologi, nevrologi, audiologi og obstetrikk med fleire.

1 2024 vart HMR tildelt innovasjonsmidlar fra Samarbeidsorganet for 10 innovasjonsprosjekt, med ein
generell prosjekttrend rundt lgysingar for eit "heimebasert og utadretta sjukehus”, pasientrolla og
bemanningai helsetenesta. Detharvore ein spesielt sterkveksti behovsstyrte helsetenester, der meir
enn 2000 pasientarfar oppfalging gjennom behovsstyrte tenester som nyttar elektroniske skjema. Tar
ein med andre skybaserte Igysingar, er det no meir enn 5000 pasientar som leverte data i siste tertial i
2024. Helse Mgre og Romsdal HF er no fgretaket som har hggast andel behovsstyrte skjemabaserte
forlgp nasjonalt, om ein ser bort fra eit spesialsjukehus. HMR har og fleire innovasjonskontraktar der
ein samarbeidspartnar er naer ved 3 lansere eit produkt i marknaden.

Saman ivareteke og stgttar SFl og SKS bade klinikarar, forskarar, ph.d. -stipendiatar og arbeider for eit
desentralisert tilbbod om kliniske behandlingsstudiar til pasientane. Forsking, kliniske studiar, utdanning
ersett pa som mjuke aktivitetar i eit HF, som kan fort verte ein salderingspost. HMR er szerskilt utsett
for indre paverknader da personellet som er forskarar omtrent alle er i kombinerte stillingar, deter
same personellet HMR bruker til klinikk, forsking og undervisning. Det er viktig at ein pa alle niva i
institusjonen jobbar for ein god struktur pa aktivitetane, at ein jobbar for a bevare og utvikle
aktivitetane slik at vi kan dra nytta av oppbygging ein har gjennomfgrt dei siste 10-15 ara og at vi

fortsatt kan klare deikliniske oppgavene som vi star over for i dag og i ara som kjem.

4 Samhandling

Samhandlingsseksjonen i Helse Mgre og Romsdal HF omfattar fglgande fagomrade:

e Laerings- og meistringssenteret (LMS), samt den regionale funksjonen for pasient og
pargrandeoppleering (ROPP).
& HelsaMifagekspert
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e Koordinerande eining og foretakskoordinator barn som pargrande

e Regional pasientradgivar for informasjonstenesta 'Velg behandlingssted®

e Samarbeidsordning for spesialisthelsetenesta og fastlegane

e Helsefellesskap Mare og Romsdal — Felles samarbeidssekretariat ressursar
e Samhandlingsomradetelles

4.1 Laring og meistringssenteret (LMS)

Leering og meistringssenteret (LMS} harutviklaog gjennomfertkurs for pasientar og pargrande ogsai
2024 saman med fagmiljga og brukarrepresentantar. 2024 har vore prega av innfgring av

Helse plattformen, samt pagaande prosessar mot ferdigstilling av SNR pa Hjelset. Det er tilbod om
meir enn 120 diaghosespesifikke kurs for pasientane i regi av HMR. Det har vore arbeidd vidare med
utvikling av fleire digitale og hybride kurs (dvs. fysiske kurs med digital overfgringmellom sjukehusa}i
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tillegg til tradisjonelle fysiske kurs. Saman med brukarrepresentantar vert det vurdert om kursa er
eigna til & kunne gjennomfgrast digitalt. Gjennom auka bruk av teknologi og digitalisering av
pasientopplaring, nar ein ut til fleire pasientar/pargrande, samtidig som ein nyttar
spesialistkompetansen meir effektivt. Dette er derfor eit prioritert satsingsomrade. Som leddi
denne utviklinga har LMS vore ei stgtte bade til helsepersonell og pasientar/pirgrande, i utvikling av
meir bruk av digitale /hybride stattes. LMS praverut teknologifor dette foremalet d& teknologien ma
fungere slik at bide helsepersonell og pasientar har tillit til at teknologien trygt kan takast i bruk.

Den regionale pasient- og pargranderessursen (ROPP)som er lagt til HMR, har ein sentral funksjonia
styrke pasient- og pargrandeoppleering i heile Helse Midt. Mellom annainkluderer dette
forskingsformidling og gjennomfgring av webinar. Ressursen arbeider med fagleg og organisatorisk
statte og sikrar anvending av teknologi, kunnskapsoverfgring, utnytting av ressursane og fokus pa
likeverdige tilbod i Helse Midt.

Det er eit pagaande arbeid, bade regionalt og lokalt, med & sgrge for at pasient- og
pargrandeoppleering i auka grad skal innga i alle relevante pakkeforlgp, rettleiarar og retningsliner.
Ein ser og ei viktig moglegheit til 4 nytte HelsaMi for 3 effektivisering og kvalitetssikre tilbod om kurs
paein lik mate til pasientar med gitte diagnosar som er helsefgretaket sitt ansvar med omsyn til
oppleering. Dette med sikte pa 3 unnga ugnskt variasjon i tilbod om pasient- og pargrandeoppleering.
Det regionale fagleiarnettverket fgl eigen handlingsplan, samt set opp arsplan for sitt arbeid.
Introduksjonskurs i helsepedagogikk har vore eit prioritert omrade ogsa i 2024 med gode
tilbakemeldingar. A bidra til ei styrka helse pedagogisk kompetanse, samt praktisk kurs i fo rmidling
for vart helsepersonell er ei viktig satsing i pasient og pargrandeoppleeringa. ROPP ressursen har
sekretarfunksjon ifagleiarnettverket og ogsa i 2024 har det vore arbeidd med avklaring kring teknisk
lpysning for registrering av evalueringsdata for pasient- og pargrandeoppleering PAM som no er fasa
ut grunna lisensar. Den nye satsinga heiter EPPO (Evaluering av pasient og pargrandeopplaring}, og
ersnart klar til testing. Det er sendt ut manadlege nyheitsbrev fra ROPP i 2024.

4.2 HelsaMi

Det har vore eit auka fokus og etterspurnad i befolkninga i 2024 nar det gjeld innbyggarportalen
HelsaMi, og ikkje minst no etteroppstart Helseplattformenfor alle helsefgretaka i Helse Midt Noreg.
HelsaMi er ei sveert viktig satsing innan Helseplattformen og vesentleg for god samhandling og gode
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pasientforlgp for pasient og pargrande. Innbyggarane melder om tilgang til prgvesvar, oversikt over
eigne timar, besgkssamandrag og rese ptbestilling som dei stgrste fordelane pr. no. Ein ser at
omfanget pa a ta HelsaMi i bruk er vesentleg auka i 2024, og ved utgangen av aret hadde meirenn
300 000 innbyggarar tatti bruk Helsa Mi i Midt Noreg. HelsaMi er under vidareutvikling.

Det er gitt gode tilbakemeldingar p4 arbeidet med & formidle Informasjon om HelsaMi til aktuelle
aktgrar innan helsefgretak, kommunar og innbyggarar, og ein erfarer at samarbeid pa tvers av
kommunar og spesialisthelsetenesta der ein sikrar brukarmedverknad, er nyttig og naudsynt.

4.3 Koordinerande eining (KE) og feretakskoordinator barn som

pargrande
Koordinerande eining (KE} er ein lovpalagt funksjon som sikrar oversikt over rehabiliterings - og
habiliteringste nester og skal bidra til heilskaplege tilbod til pasientar med behov for sosial, psykososial
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eller medisinsk habilitering og rehabilitering. KE i HMR samarbeider med kommunane i fylket etter

eigen handlingsplan for KE, individuell plan og koordinator.

KE HMR har eit godt samarbeid med dei 27 tilhgyrande kommunane. | 2024 vart det gjennomfgrt to
nettverksamlingar med godt oppmate. KE har hatt undervisning ved Hggskulen i Volda pa
vidareutdanninga Helsefag for sosialarbeidarar med tema koordinering og individuell plan.

KEHMR inngar i Regional koordinerende enhet (RKE} Midt-Norge som bestar av 6 faste medlemmar fra
HMN, St. Olavs, HMR og HNT. Det har vore gjennomfert 8 mater i RKE i 2024. RKE sikrar regional og
nasjonal forankring med dei andre helseregionane, samt innan eigen helseregion. RKE har ein
koordineringsfunksjon for habiliterings- og rehabiliteringsarbeidetihelseregionen (pa systemniva}, det
vil mellom anna seie 3 etablere nettverk og mgteplassar via KE i helsefgretaka og ut i kommunane, og
bidra til utvikling av KE i sjukehusomradai regionen. RKE driftar nettside med oppdatert informasjon
om habilitering og rehabiliteringstilbod, rutinar for koordineringsordningane (koordinator og individuell
plan}, sikrar eitkontaktnettverk og megteplassarfor samhandling. RKE deltek i samhandlingsverksemd i
regionen som er relevant for habilitering og rehabilitering, samt koordinering omkring pasientar med
komplekse eller langvarige helsetenestebehov. Regional vurderingsenhet (RVE} er ein del av RKE som
mellom anna vurderer alle tilvisingar fra fastlegar og spesialistar til private habiliterings- og

rehabiliteringsinstitusjonar.

| 2024 har ein jobba med EQS rutinar i regional prosedyrebank og oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet (HOD). Oppdraget fra HOD ber KE sja pa organisering av KE i helsefgretaka slik
at ein best mogleg tek i vare denne lovpalagte oppgava. Bakgrunnen for oppdraget er mellom anna
rapport fra riksrevisjonen.

Feretakskoordinator barn som pargrande (BPS} hardelteke panasjonalsamling derein far kjennskap til
andre HF og har gode erfaringsutvekslingar. Barn som pargrande-dagen er gjennomfgrt heri fylket
ogsai2024. Fagdagen som vart arrangert i Molde, har fokus pa samarbeid og samhandling mellom
spesialisthelsetenesta og kommunehelsetenesta om barn som er pargrande. Faretakskoordinator har
saman med LMS undervist ved masterstudiet «meistring og myndiggjering» ved hggskulen i Volda. Det
er utarbeida plakatar med fokus barn som pargrande. Ungdomsradet hadde ansvar for utforming av

denne, og plakatane er no tilgjengeleg ved alle klinikkane i HMR.
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Gjennom 2024 aret har fgretakskoordinator motteke fleire fgrespurnadar fra tilsette i HMR og
pargrande med spgrsmalom radgiving i BSP. Dette viser at funksjonen er synleg og lett tilgjengeleg for
dei som treng det.

4.4 Samarbeidsordning mellom fastlegane og spesialisthelsetenesta
Fastlegane i fylket er sveert viktige samarbeidspartnarar for helsefgretaket, og dette er formalisert
gjennom eiga samarbeidsordning mellom fastlegane og spesialisthelsetenesta (tidlegare kalla
praksiskonsulentordninga}. Formalet med ordninga er a auke samhandlinga og koordineringa mellom
fastlegane og spesialisthelsetenesta. Samhandlinga tek utgangspunkt i « M@teplass Mgre og Romsdal
dokumentet» som skildrar tilrddingar i samarbeidet mellom sjukehuslegane og fastlegane. Dokumentet
ereitilhgyrande retningslinje til samarbeidsavtalen mellom HMR HF og kommunane i Mgre og
Romsdal.
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Med fastlege meinast her bade fastlegar, sjukeheimslegar, legevaktlegar og andre legariden
kommunale helse- og omsorgstenesta. Omgrepet «sjukehuslegar» omfattar sjukehuslegar,
avtalespesialistar, psykologar og andre behandlarar omfatta av spesialisthelse tenestelova.

Samarbeidsordninga omfattar leiar for samhandlingslegane (samhandlingsoverlege} og fire
samhandlingslegar med forankring i kvar av fastlegegruppene til dei fire lokalsjukehusomrada, til
saman 1,3 stilling. Ordninga er finansiert giennom eideling mellom helsefgretaket og kommunane i
fylket.

Det erfaste mgte kvar veke mellom samhandlingslegane og samhandlingssjef, samt medisinsk fagsjef
der ogsaklinikkane og fagpersonar vert invitert til dialog/orientering eller at dei sjglve gnsker a drgfte
saker med samhandlingslegane. | 2024 har HMR etablert Fastlege portalen pa HMR sine nettsider som
eroppdatert pr. fagomrade med endringar/orienteringar kunngjorti utsendingar frd samhandlingssjef.
Dette sikrar betre oversikt bade forhelsefgretaket sjglv, men ikkje minstforfastlegane ved behov for a
gatilbake a finne tidlegare utsendingar.

Med samhandlingslegane som bindeledd vert det gjennomfgrtjamlege fastlegematerifylket. Dette er
viktige mateplassar for a drefte nyhende og endringar helsetenestene og er med pa a styrkje
samhandlinga.

4.5 Helsefellesskap Mdre og Romsdal

1 2024 vart revidert samarbeidsavtale mellom kommunane i Mgre og Romsdal og Helse Mare og
Romsdal ferdigstilt og lagt fram til godkjenning for styreti HMR og kommunane i fylket. Avtalen har
verknad fra 1.1.2025 og skal reviderast kvart 4.ar med mindre partane vert einige om a vidarefgre
avtalen for ein ny periode.

Opprettingav helsefellesskap som nemning pa samarbeidsstruktur mellom kommunane ifylket, HMR
HF, fastlegar og brukarrepresentantar, har jamleg blitt vidare utvikla ogsa i 2024. Ein har mellom anna
vedtatt felles handlingsplan som gjennom tydlegare oversikt, struktur og prioriteringar skal forbetre
oppfelging og sikre resultat retta mot dei prioriterte pasientgruppene.
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Helsefellesskapet skal styrke samarbeid, partnarskapstenking og utvikling av gode pasientforlgp som er
koordinerte og med best mogleg oppgavefordeling innanfor tilgjengelege ressursar. Seerleg skal
samarbeidetrette seg mot 4 prioriterte pasientgrupper som ofte er i kontakt med helsevesenet bade i
kommunane ogihelsefgretaket. Dette er born ogunge, personar med lidingar innan psykisk helse og
rus, multisjuke og skrgpelege eldre. | ny Helse og samhandlingsplan 2024-2027, skal ogsa kvinner
gjennom svangerskap, fedsel og barseltid innga som en femte prioritert pasientgruppe i
helsefellesskapa.

1 2024 har helsefellesskapet gjennomfgrt jamlege materfor alle nivaa i samarbeidet: Partnarskapsmete
(PM}, Strategisk samarbeidsutval (SSU} samt meater pa lokalt og fagleg niva. Det vart og gjennomfart
arleg utvida partnarskapsmete for alle kommunar (leiarar/kommuneoverlegar} og leiarar i HMR,
statsforvaltar, utdanningsinstitusjonar mm i november i 2024. Den felles informasjonssida for
helsefellesskapet er tilgjengeleg og drifta pa heimesida til HMR. Denne gir helsefellesskapet og
omgjevnadane oppdatert oversikt over medlemar i ulike utval, planlagde mgter, referat,
kontaktinformasjon, samarbeidsprosjekt mellom helsefgretaket og kommunane, samarbeidsavtalen

med meir.
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4.6 Rekruttering og samhandlingstilskot 2024

Rekrutteringog samhandlingstilskoter eit nytt nasjonalt tilskot fra 2024, med mal om at dette skal vere
eit varig tilskot i samhandlinga i ara som kjem. Helsefellesskap Mg@re og Romsdal vart tildelt kr 8,564
millionar kroner fra dette tilskotet hausten 2024. Ved sgknadsfrist 1.desember 2024, var det kome inn
2 prosjektsgknadar. Begge prosjekta vart tildelt midlar i Strategisk samarbeidsutval (SSU} i desember

2024.
1. Pasientsentrert helseteam (PSHT} Mgre og Romsdal
2. Samhandlingsoptimalisering Helseplattformen

Grunna at Helsefellesskap Mare og Romsdal ikkje tildelte prosjektmidlar for aret 2024 pa grunn av
medgatt tid til diverse avklaringar og utlysningsprosess, vart ogsa noko av tilskotsmidlar for 2025
tildelt.

1. PSHT Mgre og Romsdal vart tildelt kr 6 105 000 og skal giennomfgrast som eit omfattande prosjekt i
fylket. Sjglv om ikkje heile Mgre og Romsdal vert med fra starten av i regi av rekrutterings og
samhandlingstilskotet (ikkje Sere Sunnmgre og Voldasjukehus, samt kommunane pa Nordre Sunnmare
utanom Alesund) har ein plan om a sgke regionale midlar for at ogsa Sgre Sunnmere kan innlemmast i
prosjektet fra 2025.

Pasientsentrert helseteam (PSHT) Mgre og Romsdal har mal om a styrke helsetilbodettil pasientar med
komplekse behov gjennom ein kombinasjon av fysisk og digital tenesteyting. PSHT-teama skal arbeide
patvers av kommune - og spesialisthelsetenesta for a sikre heilheitlege, meir samanhengande og
pasientneere tenester. Ein viktig del av prosjektet vil fokusere pa forsterka utskriving, med fokus pa
betre kvalitet i overgangane mellom sjukehus og kommune. Prosjektet vil gjennom tverrfagleg
samarbeid bade i kommunen og i spesialisthelsetenesta kunne bidra til reduksjon av utskrivingsklare
pasientar, innleggingar og reinnleggingar. Arbeidet har mal om a styrke og flytte kompetanse nar det
gjeld oppfelging av skrgpelege eldre ut i kommunane, og dermed bidra til auka tryggleikii
kommunehelsetenesta.

2.Samhandlingsoptimalisering Helseplattformen er tildelt kr 3 812 000 for 2025. Prosjektet skal bidra
til & realisere fordelarmed betre samhandling og kommunikasjon i pasientforlgp mellom kommunar og
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helsefgretak ved bruk av Helseplattformen.

Prosjektet vil sj& pa om meir like arbeidsprosessar som inkluderer optimal bruk av moglegheitene i
Helseplattformen vil bidra til meir heilskaplege pasientforlgp med standardisert dokumentasjon og
kommunikasjon. Deiprioriterte pasientgruppene i helsefelle sskapet er kjenneteikna med samansette
behov, ofte med behov for omfattande og koordinert helsehjelp. Det er sarleg viktig at desse
pasientane opplever god kvalitet og kontinuitet i helsehjelpa og samhandlinga mellom nivaai
helsetenestene. Helseplattformen og felles journalsystem, vil vere eit heilt sentralt verktgy i dette

arbeidet. Prosjektet skal ga over 2 ar.

4.7 Utskrivingsklare pasientar
1 2024 har Helse Mgre og Romsdal hatt eit hggt og aukande tal utskrivingsklare pasientar (UKP} som
ventar pa tilbod fra kommunane. HMR ligg pa andre plass i nasjonal oversikt over utskrivingsklare
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pasientar henta fra alle helsefgretak i landet (berre UNN har litt fleire}. Denne situasjonen gir drifta

ved klinikkane store utfordringar, og sarleg for Klinikk SNR, Klinikk Alesund sjukehus.

Oversikt i utvikling utskrivingsklare degn gruppert pr. klinikk for 2023 og 2024:

Klinikk Tal UKP dggn 2023 Tal UKP degn 2024
Klinikk SNR 4397 5165

Klinikk Alesund sjukehus 2373 3480

Klinikk psykisk helse og rus 2530 2628

Klinikk for kreftbehandling og rehabilitering 213 508

Klinikk Volda sjukehus 168 1075

HMR totalt 10181 12856

Merk at medan tidlegare arsberetningar har oppgitt tal fakturerbare dagn for utskrivingsklare pr. ar,
rapporterer HMR no tal pa totalt utskrivingsklare liggedagn i helsefgretaket (uavhengig avom
utskrivingsklare ligged@gn er fakturerbare eller ikkje}. Oversikt oppgitt i tabell ovanfor gir det beste
innblikket i deifaktiske utfordringane klinikkane kjenner pa fra dag til dag nar det gjeld
utskrivingsklare pasientar.

Siste dra har det vore etablert jamlege mgte mellom deist@rste kommunane og HMR, bade direkte
med tildelingskontora og ogsa pa overordna niva med mal om a redusere tal UKP. Tett og god dialog
med kommunane om UKP er alltid viktig, samt a vidareutvikle teneste som pasientsentrert helseteam
(PSHT) ref. under Rekrutterings- og samhandlingstilskot. Det skjer ogsa forbetringsarbeid i
kommunane gjennom tett intern dialog nar det gjeld mottak av UKP. Trenden visagi 2023 med ei
endring mot at ogsa fleire av dei mindre kommunane har utfordringar med a tai mot sine
utskrivingsklare pasientar, og at dette ikkje berre gjeld bykommunane, har vore aukande ogsai 2024.

Fra sommaren 2024 har HMR saman med Helseplattformen utvikla rapportar og dashbord som gir
oversikt over USK isanntid, i tillegg til rapport til kontroll av fakturagrunnlag for USK. Det er etablert
manadlege kontrollrutinar av fakturagrunnlag forut for fakturering i tett samarbeid med
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pkonomiavdelinga i HMR. Samhandlingsseksjonen har bistatt avdelingar/seksjonar med oppleering i
meldingsflyt og krav/vilkar som ma fglgast i HMR for & kunne sikre fakturering av utskrivingsklare
liggedagn (dagnpris 2024 er kr 5745).

Helsefdretaket fgl tala med UKP ngye bade pa klinikk og avdelings/seksjonsniva, og ogsa styret i HMR
far rapportering pa UKP. UKP gér ut over pasientsikkerheit, kapasitet og beredskap i
spesialisthelsetenesta. HMR har og eit aukande sjukefréveer hja tilsette som kan vere paverka av stgrre
belastning pa personale, seerleg i dei medisinske avdelingane.
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5 Bemanning og kompetanse

Rekruttering til nokre fagomrade har vore utfordrande over tid. Risikoomradet “rekruttering og
bemanning” er per tredje tertial 2024 rangert som nr. 2 av HMR sine topp 10 risikoomrade.
Utfordringar knytt til & rekruttere og behalde personell heng saman med bade nasjonal mangel pa
kompetanse, auka konkurranse omfagpersonell, stramme gkonomiske rammer og ulike faktorar knytt
til arbeidsbelastning. Utfordringane ma mgtast med ulike verkemiddel, mellom anna fokus pa
digitalisering, leiaroppleering, arbeidsmiljgtiltak, planlegging av bemanning opp mot aktivitet,
oppgavedeling, livslang leering, tilrettelegging i livsfasar og kontinuerleg forbetring.

2024 var prega av ein krevjande gkonomiske situasjon og krav om omstilling, og store prosessar som
innfgring av Helseplattforma og SNR-prosjektet. Leiarar star i ei krevjande rolle med a balansere behov
for rekruttering av fagpersonar og legge til rette for 3 utvikle og behalde deivi har. For mange av vare
tilsette er gnske om fast stilling og behovet for heil stilling noko vi ma ta omsyn til. Samstundes gar
ikkje 3-delt turnus opp med berre tilsette i 100 % stillingar. HMR har starta eit prosjekt med mal om &
utforske moglege matar a auke andelen heiltid, samstundes som ein ser pa oppgavedeling og ulike
turnuslgysingar for a finne meir berekraftige lgysingar. Midlar fra Arbeids- og velferdsdire ktoratet bade
i 2023 og 2024 skal bidra til a utvikle lokale Igysingar. Grunna innfgring av Helseplattformen er
prosjekta forsinka.

T@RN er eit sentralt tiltak i & auke heiltidsandel og god bemannings- og oppgaveplanlegging. | 2024
fekk HMR tildelt 910 000 kr i T@RN-midlar fr& Helse Midt Norge til fire konkrete prosjekt innan
oppgavedeling.

Det har ogsa vore sjalvstendige initiativ som har vist gode resultat. Ein avdelingssjef i klinikk for
diagnostikk vart kara til arets helseleiar i Mgre og Romsdal for & ha bidrege til utvikling av effektiv og
likeverdig pasientbehandling i heile fylket.

HMR har fokus pa auke leiarstgtte og kunnskap om leiing i endring. Eit av HMR sine HMS-mal omfattar
partssamansatt samarbeidsrad med malsetting om a farebyggje og sjukefraveer og styrke leiing.
Revidert plan for mottak av nye leiarar har som mal 3 sikre at alle nye leiarar far ei systematisk og
standardisert oppleaering. “Leiartimen” er ein fast digital arena to gongar i manaden for leiaroppleaering

pa ulike tema. Sidan hausten 2024 har alle stabseiningane, samt Bedriftshelsetenesta bidrege med
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faglege innlegg pa “Leiartimen”. HMR har ulike opplzaeringsmodular pa tematikk innanfor sjukefravaer,
HMS og turnusplanlegging. Fgretaket har og utvikla system og prosedyre for kollegastgtte og
medarbeiderskap.

HMR deltek i HMN sitt regionale toppleiarprogram, og bidreg bade med kandidatar,
vegleiarkompetanse og ressursar til programarbeidet. Det er gjennomfart
leiargruppeutviklingsprogram pa avdelingsniva i klinikk Alesund i 2024.

Utviklingsplanen for HMR (2023-2026)} legg vekt pa vidareutdanning og kompetanseheving. | 2024 tok
HMR inn sine fgrste lzerlingar i portgrfag, i tillegg til leerlingar innan ambulansefag, helsefagarbeidar og

ernaringskokk.

Rekrutteringsteamet har delteke pa ulike aktivitetar knytt til bade rekrutteringsdagarved NTNU og
Hggskulen i Molde for & mgte sjuke pleiestudentar og presentere moglegheiterispesialisthelsetenesta.
Rekrutteringsteam har delteke pa workshop pa nye SNR Hjelset med mal om 3 kartlegge tilgjengeleg
kompetanse, og utarbeide plan for rekruttering av manglande kompetanse. Det er og arbeid a med ein
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pilot knytt til mottaksprogram foralle nye tilsette og studentar, som skal bidra med meir heilskapleg og
kvalitetssikra introduksjon til HMR.

HMR har sidan sommaren 2024 innfgrt strengare tilsettingskontroll, som eit av fleire
kostnadsreduserande tiltak. Det er ogsa innfgrt strengare styring av variable lgnnskostnadar. Alle
klinikkar har jobba med atilpasse Ignnskostnadar dei skonomiske rammene.

6  Arsrekneskap

6.1 Fgretaket si gkonomiske utvikling

Rekneskapen tilHelse Mare og Romsdal viser i 2024 eit underskot pa 553,6 MNOK, og eit negativt avvik
fra korrigert resultatkrav pa 543,1 MNOK. Avvika i 2024 eri stor grad knytt til meirforbruk av lgn og
manglande gjennomfgringsevne knytt til tiltak samstundes med innfdring av Helseplattformen.
Samstundes til gkte kostnader knytt til medikament og innleie av helsepersonell.

Gjennom revidert nasjonalbudsjett fekk Helse Mdre og Romsdal kompensert basisramma med 50,6
MNOK knytt til tiltak for betre sjukehusgkonomi/ventetidslaftet i 2024. Samstundes vedtok styreti
Helse Midt Norge hausten 2024 3 |gyve midlar for 3 betre resultatprognosen og likviditetssituasjonen
til Helse Mgre og Romsdal i samband med innfgringa av Helseplattformen. Dette eingongstilskotet
utgjorde 40 MNOK. Vidare i nysalderinga av statsbudsjettet i november, vart basisramma til Helse
Mgre og Romsdal auka med 80 MNOK.

2024 har vore eit krevjande ar, med innfgring av Helseplattformen, planlegging av innflytting i nytt
sjukehus pa Hjelset, store mengde utskrivingsklare pasientar og hggt forbruk av variable
lannskostnader. Deisiste ara har det vore ein lgnns- og prisvekstutover det somvar tatt hegde fori dei
arlege budsjetta. Kostnadene knytt til medisinske forbruksvarer, legemiddel og kjgp av h elsetenester
fra private aukar.

6.2 Driftsresultat
Driftsresultatet for finanspostane for 2024 viser eit underskot pa 571 MNOK. Varekostnadene enda
med eit negativt avvik pa om lag 188 MNOK. Avviket kjem i all hovudsak fra hegare kostnader knytt til
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legemiddel, forbruksmateriell, i tillegg til omfattande innleie av helsepersonell. Rekneskapen viser eit
negativt lgnnsavvik pa 345 MNOK. Refusjonar knytt til sjukelgnn viser ei meirinntekt pa 94 MNOK.
Andre driftskostnader har ei negativt avvik pa 118 MNOK.

6.3 Kontantstraum

Ved utgangen av aret 2024 hadde Helse Mgre og Romsdal nytta ein driftskreditt pa 548 MNOK. Helse
Magre og Romsdal hadde ei tilgjengeleg kredittramme pa 1 271 MNOK ved utgangen av 2024, som gir
ein samla tilgjengeleg likviditet pa 723 MNOK. Ved utgangen av aret har Helse Mgre og Romsdal 754
MNOK i bundne midlar. Dette er lan som allereie er tatt opp, samt eigenkapital framtidige planlagde
investeringar. Dette gjer at ved arets slutt har Helse Mgre og Romsdal ein tilgjengeleg likviditet inkl.
bundne midlar pa minus 30 MNOK.
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6.4 Investeringar

Helse Mgre og Romsdal investerte i 2024 for totalt 2061,9 MNOK. 70 MNOK av disse er investert i
medisinsk teknisk utstyr (MTU} eksklusiv MTU til SNR prosjektet pa Hjelset.

Den stgrste investeringa er nytt sjukehus SNR med 1 637 MNOK, samtidig har Helse Mgre og Romsdal
starta med bygging av nytt AlO bygg i Alesund, kor det er investert rundt 260 MNOK i 2024.

Vidare har Helse Mgre og Romsdal ei samla ramme pa 75 MNOK til mindre bygningsmessige
investeringar, kor av 74 MNOK er bokfert ved utgangen av aret.

NVESTERINGER 2024 Hittil 1 &r 2024 totalt

tall i 1000) Faktisk Budsjett Awik Prognose Budsjett Awvik
SNR (inkl MTU SNR} 1637398 1904602 267204 1637398 1904 602 267204
IAIO 260549 201000 59549 260 549 201 000| 59549
Bygningsmessige investeringer, vedlikehold og HMS 74221 75000 779 74221 75 000 779
MTU (Eks MTU SNR} 69 622 99 000 29378 69622 99 000| 29378
INVENTAR, IKT, BILER 20124 20124 20124 20124
‘Sum investeringsplaner 2061914 2279602 217688| 2061914 2279602 217688

6.5 Framleis drift

| samsvar med rekneskapslova § 4-5, stadfestar vi at rekneskapen er utarbeidd i samsvar med
faresetnaden om framleis drift. Dette legg vi til grunn ut fra forventningar om ei framtidig finansiering
som er tilstrekkeleg i hgve til laupande driftskostnader som er naudsynte for 3 oppretthalde det
aktivitetsnivaet som fra eigaren si side krevjast av helsefgretaka. Styret legg til grunn at fgresetnad er
tilstades for framleis drift.

7 Arbeidsmiljg: Sjukefravar, skadar og ulukker

Arbeidsmiljglova og forsking pa omradet peikar pa det viktige i at leiarane er aktive drivarar for & 4 til
eit godt og systematisk arbeidsmiljgarbeid. Vidare viser forsking tydeleg at det er evna til samarbeid
om arbeidsmiljgspgrsmal som er den avgjerande faktoren for a lukkast. | HMR har vifokus pa a auke
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kunnskap og styrke partane i dette arbeidet. Fokuset er pa lokalt partsamarbeid, oppleering i
farebygging og handtering av sjukefraveer, inkludert bruk av kartleggingsverktgy og risikovurdering av
arbeidsmiljg. Det same gjeld for verktey for kartlegging av arbeidsmiljg i HMR. Verktgyet er omtalai
EQS ID 37151 : Risikovurdering av arbeidsmiljg og bygger pa forskriftskravasom er definert inn iEQS ID
37135 : Krav til risikovurdering av arbeidsmilj@.

Arbeidsmiljgutvalet (AMU} har behandla HMS arsrapport for 2023, vedtatt nye arlege HMS-mal for
2024 samt behandla spgrsmal til HMS arsrapport for 2024, fgr eventuell justering av arlege HMS-mal.
AMU er involverti det systematiske HMS-arbeidet med etterspegrring av maloppnaing og konkretisering
av arlege HMS-mal forseksjonane. Intensjonen er a oppna eit risikobasert og malretta HMS arbeid for
a oppna fgretakets overordna visjon og HMS-mal som beskrive i EQS 1D 43. AMU har prioritert HMS-
tiltak bygg innmeldt fra klinikkane basert pa arets vernerunde, fgr vedtak i fgretaksleiinga.
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Fgrebuingtil og innfgring av Helseplattformen prega arbeidsmiljgeti 2024 i stor grad. Mange tilsette |a
ned ein stor innsats for 3 sikre ei forsvarleg innfgring og ibruktaking av journalsystemet, og fleire har
opplevd stgrre arbeidsbelastning enn normalt. Dette er ogsa omtalt i kapittel 2.2.4.

Den nasjonale arbeidsmiljg- og pasientsikkerheitskartlegginga ForBedring vart gijennomfert i mars
2024, rettfgr innfgring av Helseplattformen. Det bleiikkje gjennomfgrt undersgking i 2023, grunna den
planlagde innfgringa av Helseplattformen. Pa fgretaksniva i 2024 var svarandelen 67 %, ein auke fra 65
% i 2022. Likevel er det under malet som er deltaking pa 75 %. Pa faretaksniva var tendensen noko
lagare score samanlikna med 2022. Ein del av delscorane serviisamanheng med den utfordrande
situasjonen deitilsette var i pa svar-tidspunktet. Oppfalginga av resultatapa undersgkinga vart gjort pa
seksjonsniva utover hausten. Tiltaksplanar er forankra i lokale samarbeidsrad og vert jobba med
kontinuerleg. Var metode erat leiarar, tillitsvalde og vernetenesta saman skal arbeide systematisk for a
finne Igysingar pa faglege og arbeidsmiljgmessige problemstillingar.

7.1 Sjukefravaer
HMR hadde i 2024 einliten nedgang i sjukefravaeret samanlikna med 2023. Totalt sjukefraveer i HMR
var9 %, mot9,2%i 2023. Det er 2% meirenn det HMR hadde som mal for 2024.

Fordeling type sjukefraveer:
Sjukmelding: 7,5 %
Eigenmelding: 1,5 %

Fordeling lengde:
Korttid: 2,5 %
Langtid: 6,5 %

HMR driv systematisk arbeid med omsyn til 4 stgtte leiarar i & auke naervaeret. Det er kontinuerleg
merksemd pa a arbeide ferebyggande og handtere sjukefraveer pa system- ogindividniva. Det vert
giennomfart eirekkje tiltak for a sikre god kompetanse hja leiarar, verneombod og tillitsvalde:
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o Oppfoelging av seksjonar med over 10 % sjukefraveer etter neaerare spesifiserte behov

e Samarbeidsrad: giennomfgre partsduk som ein del av |1A-bransjeprogram samt systematisk
bistand for a fa samarbeidsrada til a fungere jf. retningsline

o E-leering: “Lokalt partssamarbeid og bruk av samarbeidsrad”

e Fgrebygging av sjukefraveer - Modul 1. Kurset gir kunnskap om risikofaktorar og korleis arbeide
systematisk med fgrebygging av sjukefraveer

® Oppfoelging av sjukefraveer - Modul 2. Oppleering i oppfalging av sjukmelde

e Detble i 2024 inngatt strategisk samarbeidsavtale med NAV, som skal ytterligare styrke
samarbeidet mellom NAV og HMR.

o Rettleiing fra NAV; NAV Alesund og Nav @rsta/ Volda har dedikerte ressursar til disposisjon til
fysiske mgter pa sjukehusa for & radgje arbeidsgjevar og arbeidstakar i saker relatert il
sjukefravaer

o Rettleiing fra NAV Arbeidslivssenter (heile HMR} - Radgjevarar i NAV Arbeidslivssenter rettleiar
leiarar i HMR pa systematisk arbeid med neerveer
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e “Der skoen trykker” - Verktgy utarbeida giennom lA-bransjeprogram retta motseksjonarsom vil
jobbe systematisk med eige arbeidsmiljg

» Gjennomfart fagdagar pa sjukehusaiAlesund og Molde i 2024; “Turnus i eit farebyggande
perspektiv”

e Deterplanlagt innfgring av ein metodikk utarbeida gjennom IA bransjeprogram (“Tidlig og tett
pa”} som skal bidra til & avklare, redusere og forebygge langvarig og/eller gjentakande
sjukefravaer

o Grunnkurs HMS for leiarar, verneombod, medlemmar av Arbeidsmiljgutvalet og tillitsvalde

giennomfgrast arleg

7.2 Skadar og ulykker

Med ugnska hendingar er det meldingar i EQS under hendingstype arbeidsmiljs og registrerte
arbeidsrelaterte skaderi “Min Arbeidsplan” detvert referert til.

1 2024 hadde HMR 576 registrerte yrkesrelatert skade/sjukdom, mot 564 aret fgr. Bade 2023 og 2024

har vore ar med eit ldgare registrert niva pa personalskadar samanlikna med deisiste 7 ar.

| EQS under systemavvik for arbeidsmiljg/HMS er det registrert 451 meldingar i 2024, ei auke

samanlikna med aret fgr med 376 registrerte meldingar.

Det er viktig 4 halde fokuset oppe pa & melde frd om skadar, ugnska forhold, avvik og nesten-uhell.
Meldingane gir ogsa ofte opplysningar om konsekvensar og moglege tiltak for 3 betre tilhgva, eller for &
unnga gjentaking. Dette er svaert viktig og relevante data for a kunne gjere risikovurderingane av
arbeidsmiljget.

8 Samfunnsansvar
Spesialisthelsetenesta forvaltar store ressursar pa vegne av fellesskapet, og har ein plikt ovanfor

samfunnet a forvalte desse ressursane pa en berekraftig mate.
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Staten stiller krav og forventningar til at verksemd de eig skal opptre ansvarleg, vere leiande i sitt
arbeid med a ivareta menneskerettigheiter, arbeidstakarrettigheiter, redusere sitt klima- og
miljgavtrykk, samt farebygge skonomisk kriminalitet som for eksempel korrupsjon og kvitvasking av
pengar. Statlege verksemder skal veere leiande i arbeidet med samfunnsansvar.

Statens krav og forventningar er nedfelti Eierskapsmeldingen: Eit grénare og meir aktivt statleg
eigarskap, 5t.6 (2022-2023). Eierskapsmeldingen beskriver ambisjonar, mal og strategiar innan «sosiale
forhold», «miljgforhold» og «gkonomiske forhold». For alle omradane skal spesialisthelsetenesta
styres etter prinsipp om a opptre ansvarleg. Styra i dei regionale helsefgretaka har vedtatt
Spesialisthelsetjenestens rammeverk for samfunnsansvar. Rammeverket er gjeldande for Helse Midt-
Norge RHF og underliggande helsefgretak. Formalet er i klargjere kva slags rammer/foringar som
gjelder for omradet, og korleis spesialisthelsetenesta arbeider med samfunnsansvaret. Regionale
retningslinjer for samfunnsansvar i Helse Midt-Norge beskriver Helse Midt-Norges regionale styrande
dokumenter som regulerer samfunnsansvarsomradet og vidare korleis Helse Midt-Norge skal
implementere Spesialisthelsetjenestens rammeverk for samfunnsansvar i styringssystemet.
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8.1 Aktsomhetsvurdering: Menneskerettigheiter og anstendige
arbeidsforhold

Spesialisthelsetenestaskal bidratil ivaretaking av menneskerettigheiter og anstendige arbeidsforhold, i
leverandgrkjeda globalt og i alle aktivitetar lokalt.

Helse Mgre og Romsdal HF er fra 2022 omfatta av dpenhetsloven og skal arleg gjere greie for sine
aktsomhetsvurderingar. Forméalet med aktsomhetsvurderingane er a fa oversikt over og vurdere risiko
for omdet skjer brot pad menneskerettighetane og anstendige arbeidsforhold, bade internti verksemda
og hos leverandarkjeder og forretningsforbindelsar. Helse Mgre og Romsdal HF utfgrer
aktsomhetsvurderingar i trad med OECDs retningslinjer og systematikk. For a vurdere og identifisere
risiko relatert til samfunnsansvar har Helse Mgre og Romsdal HF nytta Regionalt rammeverk for
risikostyring. Risikovurderingane omfattar mellom anna omradane menneskerettigheiter, anstendige
arbeidsforhold, klima og miljg og ferebygging av gkonomisk kriminalitet. Vurdering av risiko for
omradet samfunnsansvar ses ogsa i samanheng med annarisikostyring som beskrive i Regionalt
rammeverk for virksomhetsstyring i Helse Midt-Norge. Helse Mgre og Romsdal har redegjgrelse for
aktsomhetsvurdering tilgjengeleg for offentlegheita pa si eiga internettside Samfunnsansvar - Helse

Mgre og Romsdal (helse-mr.no}.

Helse Mgre og Romsdal felger etiske retningslinjer slik de er vedtatt av Helse Midt-Norge RHF. Etiske
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retningslinjer gjelder for alle tilsette i Helse Midt-Norge og er tilgjengeleg i personalhandboken i
kapittel for Etikk.

Helse M@re og Romsdal falger Regionale retningslinjer for varsling og oppfglging av kritikkverdige
forhold slik dei er vedtatt av Helse Midt-Norge RHF. | trdd med retningslinjene har Helse Mare og

Romsdal oppretta eit varslingsutval som bestar av jurist, HR-sjef, radgivar og hovudverneombod. |
2024 ble det meldt inn 9 varslingssaker til Varslingsutvalet. Dei fleste handla om brot pa retten til eit
forsvarlegarbeidsmiljg, herunder seerleg pastandar om mobbing/trakassering fra leder eller kollegaer.
Varslar fglges i utgangspunktet opp med undersgking initiert av linjeleiinga og utfallet skal
rapporterast tilbake til utvalet og til adm. dir.

Sykehusinnkjgp HF har vedtatt ein policy for samfunnsansvar og gjennomfgrer aktsomhetsvurdering
for heile leveranderkjeda for de varekategoriane som de vurderer har hggast risiko. For naermare
utgreiing, sja Samfunnsansvar - Sykehusinnkjgp HF (sykehusinnkjop.no}.
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| deitilfalla derHelse Mgre og Romsdalsjglv inngar lokale kjgpsavtalar utan bistand fra Sykehusinnkjgp
(t.d. ved innkj@p under terskelverdiar i anskaffelsesregelverket), nyttast ofte Statens standardavtalar
kor det er gjort greie for vilkar for samfunnsansvar. Kontrakten beskriver krav knytt til lgns- og
arbeidsvilkar, etisk handel og miljg.

8.2 Likestilling og diskriminering

Helse Mgre og Romsdal jobbar med 4 gi alle tilsette like rettigheiter og
moglegheiter for arbeid og utvikling — og & hindre diskriminering pa b
alle niva og i alle arbeidsgrupper. Vihar kontinuerlegfokus pa omradar
som rekruttering, fagutvikling, leiarutdanning og faretakets lgnns- og
personalpolitikk. Det fgrelegger avtaleverk, prosedyrar og
retningslinjer for blant anna Ignsfastsetting, tilrettelegging i arbeidet,
livsfase- og seniorpolitikk og rekruttering av kvalifisert personell. Dette
fremmer likestilling og integrering av personar med nedsett
funksjonsevne oginnvandrarbakgrunn, uavhengig av etnisitet, livssyn,
religion, seksuell legning eller alder.

| 2024 vertdet utformaog implementertein eigen retningslinje for & fremje mangfald og likestilling og
hindre diskriminering i Helse Mgre og Romsdal. Retningslinja klargjer mal og tiltak for fgretakets
arbeid pa dette omradet. Detvert mellom anna lagt opp til at det konkretiserast ein handlingsplan som
skal vaere tema pa alle seksjonars samarbeidsrad. Det blir vidare presisert kva slags
opplysningskategoriar HMR skal rapportere pa til offentlegheita, bl.a. innan kjgnnsbalanse,
deltidstilsette, uttak av foreldrepermisjon mv. Det skal gjennomgéaande vaere ein mangfoldserklaering
ved jobbutlysningar, og ved intervjuar skal fgretaket tilstrebe at minst ein med «hulli CV»,
funksjonsnedsetjing ellerinnvandrarbakgrunn innkallast. Ogsa ytterlegare inkluderingstiltak er omtalt i
retningslinja.

8.2.1 Tilstand for kjennslikestilling
Kjpnnsbalanse

Penneo Dokumentnoekkel: JOFBK-RIETL-INDCQ-6DFQW-KUOK-AAMEY

Generelt

1 2024 hadde Helse Mgre og Romsdal i snitt om lag 6 127 tilsette (inkludert studentar, leerlingar og
vikarar}, som utgjorde om lag 5 896 brutto arsverk. Dette gir ein auke pd om lag 5,5 prosenti arsverk
samanlikna med 2023. Netto arsverk (fysisk tilstadeverande personell} utgjorde i snitt 4 612 per
manad.

Helsefgretaka ogsjukehusaerkvinnedominerte arbeidsplassar og i 2024 var 77 prosent av vare tilsette
kvinner. Talet er uendra fra 2023. | samlege yrkesgrupper er det stgrst del kvinner.
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Kjgnnsbalanse i Helse Mgre og Romsdal

® Menn = Kvinner

Helse Mgre og Romsdal HF har mange ulike yrkesgrupper. Sjukepleiarar og legar utgjer 52,3 prosent av
vare tilsette. Delen mannlege sjukepleiarar var gijennomsnittleg i 2024 p3 10,4 prosent, som er ei auke
pa 0,1 prosentpoeng fra 2023. Delen kvinnelege legar er pa 54,6 prosent i 2024, eiauke pa 0,6
prosentpoeng fra 2023.

Kjgnnsfordelingai styret er 46/54 prosent kvinner og menn, noko som er innanfor ein god
kjgnnsbalanse.

Kjgnnsfordelinga i toppleiinga i sjukehusa er 44 prosent kvinner og 56 prosent menn.
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Totalt tilsette  Styret Leiargruppa Legar Sjukepleiarar
[
I| 77% 46 % 43,8% 54,6 % 89,6 %
L ]
n 23% 54 % 56,2 % 45,4 % 10,4 %
Midlertidig tilsette

| 2024 var 21,9 prosent av vare tilsette i ein midlertidig stilling. Midlertidige stillingar er i hovudsak
knytt til utdanningsstillingar, vikarar og engasjement.

Kvinneandelen som jobbar i midlertidig stilling for alle stillingsgrupper utgjer 71 prosent mens menn
star for 29 prosent.

Deltid og ufrivillig deltid
1 2024 jobba ca. 17 prosent av vare fast tilsette deltid. Kvinneandelen som jobbar deltid utgjer 89

prosent og menn star for 11 prosent.
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Tilsette kan registrere gnske om auka stillingsandel i personalsystemet. Det kan vaere ein usikkerheit
knytttil i kvagrad tilsette faktisk registrer dette i «Min arbeidsplan» derfor blir leiarar oppfordra til 3 ta
opp dette tema i medarbeidarsamtalen.

Foreldrepermisjon
| 2024 hadde kvinner 3,9 prosent fraveer knytt til foreldrepermisjon og menn hadde 1,8 prosent.

Kjgnnsbalansen oppsummert i tabell:

Kjgnnsbalanse Andeli Andel deltid Antall tilsette  Fraveersdagar
alle tilsette midlertidig fast tilsette som har foreldre-
stilling registrert permisjon {av
pnske om moglege
heiltid dagsverk)
&
b
3
Totalt 21,9% 17 % §
X
)
5
[ ] 2
9
&)
Z
* 77% 2% 91% 789 39% E
g
&
@ 5
3
$
23% 28% 9% 245 1,8% =
£
I
<
E
£
&

8.1.1 8.2.2 Resultat frilonskartlegginga
Lgnnsdanninga i Helse Mgre og Romsdal HF er i stgrst grad sentralisert, med eit innslag av lokale

forhandlingar.

Den sentrale lgnnsdanningaer gjeldande fordeistgrste gruppene av arbeidstakarar, og baserer segi all
hovudsak pa stillingsgruppeniva og ansiennitet. Slike lgnnsstiger er heilt utan unntak kjgnnsnaytrale.
Dei fleste lokale avtalar har i store trekk same oppbygging. Dette inneberer naturlegvis at
lannsfastsetting skjer pa bakgrunn av type stilling, kompetanse og ansiennitet. Dette gjelder dei
organiserte tilsette.

Ser vi pa uorganiserte tilsette behandlast desse ut fra kva slags tariffavtale dei vil ha kome inn under
dersom dei hadde vore organisert, altsd den mest representative avtalen leggast til grunn for
plassering i lgn, etter same kriteria som organiserte arbeidstakarar. Det betyr at det heller ikkje herer
lznsfastsetting basert pd kjgnn.
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Unntakafra denne systematikken vil vere stillingar som er unntattfra overeinskomstane. Typisk gjelder

dette i hovudsak stillingar pa toppleiarniva, adm.dir og faretaksleiinga (klinikksjefar og stabsdirektgrar}.

Lgnnsvurderingane her kan ha mange ulike inngangar. Legar som rekrutterast, uavhengig av lgn,
kommer fra eit hggt lansniva og vil naturlig danne grunnlag for lgn i ny stilling, uavhengig av kjgnn.
@vrige vil vurderast ut fra stillingas ansvarsomride og kompleksitet og kandidatane sin eignaheit, kor
kjgnn ikkje er ein faktor.

8.2.3 Prinsipp, prosedyrar og standardar for likestilling og mot diskriminering
Slik jobbar vi for a sikre likestilling og ikkje-diskriminering i praksis

Organisasjonsgradenifgretaket er sveert hag. Det er hgy grad av samhandling med tillitsvalte, formelt
og uformelt pa alle niva i organisasjonen. Dette inneberer at utfordringane for likestilling og mot
diskriminering forutsett handtert palavast niva.

Samtidig har fgretaket et overordna ansvar for & jobbe for likestilling og mot diskriminering. Som en
tariffbunden bedrift har alle sentrale tariffavtaler inntatt felleserkleering om likestilling mellom kjgnna
som forpliktar begge parter.

8.2.4 Vidare arbeid med likestilling og ikkje -diskriminering
Vi planleggar blant anna for fglgande tiltak i 2024:

Dei sentrale partane i Ignsoppgjeret 2024, har gitt klare fgringar til den enkelte verksemd om ansvar
for vidare arbeid for likestilling og mot diskriminering. Her kjem detblant annafram at dei lokale parter
giennom samarbeid, informasjon og drefting skal fremme likestilling og hindre diskriminering pa grunn
av kjgnn, graviditet, permisjon ved fgdsel og adopsjon, omsorgsoppgaver, etnisitet, religion, livssyn,
funksjonsnedsetting, seksuell orientering, kjgnnsidentitet, kjgnnsuttrykk, alder eller ei kombinasjon av
grunnlaga. Dette gjelderiforbindelse med blant anna rekruttering, l¢ns- og arbeidsvilkar, forfremming
og utviklingsmoglegheiter, jf. likestillings- og diskrimineringslovens § 1. Vidare er det krav om at det
skal planleggast og sette i gang tiltak for & fremme likestilling i verksemda.
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Feretaket jobbar fortsatt med identifisering av moglege barrierar mot likestilling, og jobbar med ulike
tiltak for & fremme likestilling.

8.3 Samhandling med felleseide helsefgretak og helsefgretak i
foretaksgruppa som leverer fellestenester

Deifelleseide helsefgretaka og tenesteleverandgrar utfgrer aktsomhetsvurderingar for a ferebygge
risiko for brot og handterer faktiske brot pa menneskerettigheiter og anstendige arbeidsforhold, for

eigenverksemd inkludertleverandgrkjeda. Det er etablert prosesser som tar seg av dialog mellom dei
felleseide helsefgretaka og tenesteleverandgrane.

For meir informasjon sja nettsider:

Felleseide helsefgretak:
Forside - Sykehusinnkjgp HF {sykehusinnkjop.no}

Forside - Sykehusbygg HF

Forside - Pasientreiser HF
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Forside - Luftambulansetjenesten HF
Forside - HDOQ HF

Helsefgretak i foretaksgruppa som leverer fellestenester:

Hemit HF
Sykehusapotekene i Midt-Norge HF

8.4 Klima og miljg
StyretiHelse Midt-Norge vedtok i styresak 108/21 Felles klima- og miljgmal med indikatorar i
spesialisthelsetenesta.

| Helse Mgre og Romsdal har vi knytt miljgstyringa opp mot kjerneverksemda var, nemleg
pasientbehandlinga, som ogsa gir det stgrste miljgavirykket hos oss. For den enkelte tilsette i fgretaket
vart kan ytre miljg virke komplekst og fjernt i ein kvardag med fokus pa pasientbehandling. Ved &
knytte miljg tettare opp mot pasientbehandling, vil det vere starre potensiale for at klinikarane
etterlever dette, sidan det er lettare a relatere seg til miljgstyringa i foretaket. Miljgsatsinga skal vere
ein integrert del av kvalitetsarbeidet og av det lovpalagte arbeidet med helse, miljg og sikkerheit.
Arbeidet er lagt under same system for dokumentasjon, revisjonar og avvikshandtering.

Deifire helseregionane har vedtatt felles klima- og miljgsmal for spesialisthelsetenesta. Mala bygger pa
FNs berekraftsmal, som er verdas felles arbeidsplan for a utrydde fattigdom, bekjempe ulikhet og

stoppe klimaendringane innan 2030. Nytt fra 2024 er Beerekraftig skjgtsel av natur.

Deivedtekne mala rapporterast i ein eigen Power Bl-rapport Microsoft Power BI.

Spesialisthelsetjenestens klima- og miljgmal 2030
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HMR sitt totale arsrekneskap for 2024 viser som i 2023 at restavfall og smitteavfall er dei stgrste
fraksjonane. Forbrenning av avfall kan fgre til utsle pp av miljggifter, stgv og gassar. Ugnskt ressursbruk
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og svinn er ogsa en stor utfordring i fgretaket. Foreksempelkan ein ugnskt hending som pasientskade
f@re med seg gkt ressursbruk som forlenga liggetid, gkt forbruk av utstyr, mat, legemiddel, re-
innlegging og re-operasjonar. Ved 3 sikre rett behandling farste gang, kan vi med andre ord ogsa
farebygge unadig energiforbruk og klimagassutslepp.

HMR har fatt eit auka fokus pa materialgjenvinning og sortering, dette gjer at vi har kontroll p3 alt
avfallet vart. Dei ulike fraksjonane kan auke, men vi har ikkje avfallinnan anna usortert avfall.

Det har vore ein stor nedgang i bruk av anestesigassen desfluran, som har ein betydeleg hagare
klimagassekvivalent enn sevofluran og isofluran. |1 2021 stod desfluran for 149 tonn Co2-utslipp, med

en nedgang i 2024 til 10 tonn Co2-utslipp.

Forbruket av desfluran som anestesigass er blitt redusert med nesten 99 prosent i Helse Midt-Norge,
fra 686 kilo i 2019 til 9 kilo i 2024. Utsleppa knytte til dette er blitt redusert fra 1 776 tonn CO2 til 23
tonn CO2, eiinnsparing i utslepp pa 1753 tonn CO2.

Forbruk av anestesigassar, 2020-2024

Desfluran {kg) 72,1 58,7 39,4 225 3,91
Sevofluran (kg) 67,9 65,9 61,3 64,86 62,58
Isofluran (kg) o] 0 0 1,8 0

Flyreiser for tilsette harilgpet av 2022, 2023 og 2024 tatt seg opp etter pandemien. Vireknar 2019

som eit normalar fgr pandemien. Talla for 2024 vise at tilsette reiste meir med fly enn tidlegare.

Flyreiser for tilsette, 2019-2024
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Innanlands 1148 806 451 569 1010 164 1287779 1534 024
(km)
Utanlands (km) |342 861 97 667 437 027 411 335 445 597

Energibruken i 2022 var ganske lik som i 2023, men gjekk ned i 2024. Det skjer ein oppgradering av
bygg som kan betre energibruken var.

Ferste del av SNR bleiteke i bruk hausten 2024, der oppvarminger basert pa varmepumper som nyttar
sjgvatn og bidreg til a redusere energibehovet for oppvarming i bygga.

Energibruk 2021-2024
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Totalforbruk 72 640 000 69 405 000 69 456 920 67 485 425 -2011 495

Det har blitt utarbeida eit nytt felles obligatorisk e-laeringskurs som heiter Miljpbevissthet saman med
dei andre helsefgretaka i Helse Midt-Norge. Dette erimplementert og tilgjengeleg for alle tilsette i
Leeringsportalen.

Spesialisthelsetjenestens rapport for samfunnsansvar for 2024 gir ein samla oversikt over

klimaregnskapet til regionane og eksemplar pa korleis det arbeidast med a redusere klimagassutsle pp
fra sektoren.

Viser elles til handlingsplan for ytre miljg for tiltak og vidare arbeid i 2025.

8.5 Innkjep
Handtering av avfallet,
og evt andre

Type avfall som blirgenerert 2024 2023 | kommentarar

Fgretaket har retningslinjer for vurdering av

miljgomsyn i anskaffinga - (sja kommentar 3} Ja Ja Sjd kommentar 3
Vedtatt standardkrav.
For tenesteanskaffingar
Del av innkjgpsvolum der det blir stilt krav til erreturordning ikkje
medlemsskap i returordning relevant og volumeter
(sja kommentar 4} 100 % | 100 % |difor ikkje med iteljar.
For kvar produktgruppe:

| rapporteringa blir det
rapportert pa krav ut

Penneo Dokumentnoekkel: JOFBK-RIETL-INDCQ-6DFQW-KUOK-AAMEY

over standard

* Del av anskaffingane der miljgkriterier, fra DF{@ eller kontraktskrav, til dgmes
andre, er blitt brukt kvalifikasjonskrav og
(sja kommentar 1) 32,7%| 31,6 % |szerkravikravspec.

Standard kontraktskrav
* Andre typar miligomsyn tatt i anskaffingane og risikovurdering av
(sja kommentar 1} 100% 100% | miljg.

Detvarinasjonal mat
og drikkeanskaffelse
knyttet evalueringskrav
til gkologiske produkter
innenfor 3av 13
delkontrakter

* Del gkologisk (mat, catering og kantine}. (delkontrakt 4 (Kaffe), 9
(sja kommentar 2} I/A I/A | og 10 (Frukt og gront).
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Kommentarar:

1: | alle anskaffingar blir det vurdert om det er spesielle miljgomsyn som kan eller skal takast. Dette
kan vere i hgve til spesielle miljggifter, bransjar o.l.

2: Fgretaket inngar avtalar og kjgper varer der det er eit bevisst forhold til gkologiske produkt. Peri
dag har viikkje system til 3 rapportere p3 storleiken / %-andelen.

3: Sykehusinnkjgp HF er utfgrande for anskaffingar som blir gjennomfgrt for levering av varer og
tenester til HMR. | oppdragsdokument og samarbeidshandbok med Sykehusinnkjegp framgar HMR
sine krav og forventningar i hgve til miljigomsyn og korleis desse skal ivaretakast i anskaffingane.

4:| Sykehusinnkjgp sin mal pa rammeavtale forvarer harvilagt inn eit eige avsnitt 6.5 som krav til miljg
der blant anna medlemskap til returordning er omtalt:

«Dersom Leverandgren er norsk (produsent eller importar) og nyttar emballasje, skal det senast ved
kontraktsinngaing framleggas dokumentasjon for at Leveranddren er medlem i en returordning eiler
oppfyller forpliktelsen gjennom egen returordning for sluttbehandiing kor emballasjen blir tatt hand om
pa en miljgmessig mate (Grant punkt Norge AS eller tilsvarande returordning).»

9 Disponering av drsresultatet
Arets underskot pa 553,6 MNOK disponeres slik:

MNOK
Overfort fra annan eigenkapital 405,6
Overfort fra annan innskoten eigenkapital 148,0
Sum overfgringar 553,6
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Resultatrekneskap

Belgp i 1000 NOK
Helse Mgre og Romsdal HF

Note 2024 2023

DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER

Basisramme 2,3 6104 011 5620487

Aktivitetshasert inntekt 2,3 2173 212 2266601

Annan driftsinntekt 2,3 269 850 275 228

Sum driftsinntekter 8547 072 8162 316

Kjep av helsetenester 4 499 283 400 623

Varekostnad 5 1137 499 1052673

Lann og andre personalkostnader 6,18 5827 474 5265399

Ordinaere avskrivingar 9,10 216 524 210 625

Nedskriving 9,10 20 292 0

Andre driftskostnader 6,7 1417 249 1227 653

Sum driftskostmader 9118321 8156973
=
S

Resultat fri drifta -571 249 5343 iy
=

FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER §

Finansinntekt 8 57 198 49 258 oy

Andre finanskostnader 8 39592 22700 g
)

Netto finansresultat 17 606 26 558 >O‘<

Resultat fgr skattelostnad -553 643 31901 =
oh
g

RESULTAT FOR ARET -553 643 31901 N
g

OVERF@RINGAR £
g
=
3
Q

Overfgrt til/frd annan eigenkapital 16,17 -405 590 31901 §

Overfgrt fra annan innskoten eigenkapital 16, 17 -148 053 0 §

Sum overfaringar -553 643 31901

Helse Mare og Romsdal HF Org.nr. 997005562
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Balanse
Belgp i 1000 NOK
Helse Mgre og Romsdal HF
Note 2024 2023

EIGEDELAR

Anleggsmidlar

Immaterielle eigedelar

Varige driftsmidlar

Tomter, bygningar og annan fast eigedom 10 2191 823 1878760

Medisinteknisk utstyr, inventar, transportm. ol 10 499 769 478 122

Anlegg under utfgring 10 6795 269 5304879

Sum varige driftsmidler 9486 861 7 661 761

Finansielle eigedelar

Investering i andre aksjar og partar 410 799 385 167

Andre finansielle anleggsmidlar 12 973 656 973 656 =

Pensjonsmidlar 18 1204733 1218079 E

Sum finansielle anleggsmidlar 2589188 2576901 g
:

Sum anleggsmidlar 12 076 049 10238 662 2
8
=

Omlaupsmidlar g;(

Varer 13 71315 77 181 ]

Krav 14 240 240 247 628 m“?
]

Bankinnskot, kontantar og liknande 15 200 554 198 367 g
<
g

Sum omlaupsmidlar 512 109 523 176 §

SUM EIGEDELAR 12 588 157 10 761 839 %
E
=
&

Helse Mare og Romsdal HF Org.nr. 997005562
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Balanse
Belgp i 1000 NOK
Helse Mgre og Romsdal HF
Note 2024 2023
EIGENKAPITAL 0G GJELD
Eigenkapital
Innskoten eigenkapital
Faretakskapital 16 100 100
Annan innskoten eigenkapital 16 2744 867 2892920
Sum innskoten eigenkapital 2 744 967 2893 020
Opptent eigenkapital
Annan eigenkapital 16 0 405590
Sum opptent eigenkapital 0 405 590
Sum eigenkapital 2 744 967 3298 610
Gjeld
Avsetjingar for forpliktingar %
Andre avsetjingar for forpliktingar 19 156 034 160 702 E
g
Sum avsetjingar for forpliktingar 156 034 160 702 iy
T
[Ew)
Annan langsiktig gjeld E
Langsiktig gjeld til feretak i same konsern 20 7 392 483 5129030 §
Anna langsiktig gjeld 20 41 402 53 157 )
N
3
Sum langsiktig gjeld 7 433 884 5182 187 E
faa)
Sum langsiktige forpliktingar og anna langsiktig gjeld 7 589 919 5 342 889 >B<
<
Skuldige offentlege avgifter 381 467 413032 §
Anna kortsiktig gjeld 21 1871 804 1707 308 é
Qv
Sum kortsiktig gjeld 2253 272 2120339 g
<
a
Sum gjeld 9843 190 7463228 §
=
SUM EIGENKAPITAL OG G[ELD 12 588 157 10 761 839 &
Alesund, 31.12.2024 / 09.04.2025
Styret for Helse Mdre og Romsdal HF
Ingve Roger Theodorsen Gerd Marit Langey Sunniva Jansdotter Nydahl Rognerud
styreleiar Nestleiar Styremedlem
Roger Magne Osen Leon Jarle Aurdal Anette Lekve
Styremedlem Styremedlem Styremedlem
Tore Schytte Torgeir Sand Aas Olav Lademel
Styremedlem Styremedlem Adm direktar
Helse Mare og Romsdal HF Org.nr. 997005562
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Kontantstraumoppstilling

Belop i 1000 NOK

Helse Mgre og Romsdal HF
2024 2023
KONTANTSTRAUMAR FRA OPERASJONELLE AKTIVITETAR:
Resultat i dret -553 643 31501
Tap/vinst ved sal av anleggsmidlar 0 -103
Ordingere avskrivingar 216524 210625
Nedskriving av varige driftsmidlar 20292 0
Endring i omlaupsmidlar 13 254 42 568
Endring i kortsiktig gjeld 132933 457 438
Skilnad kostnadsfgrt pensjon og inn-/utbetalingar 13 346 -362 954
Investeringstilskott fgrt til inntekt -7 193 -7 945
Netto kontantstraum fri operasjonelle aktivitetar -164 488 371529
=
KONTANTSTRAUMAR FRA INVESTERINGSAKTIVITETAR: E
-
g
Innbetaling ved sal av varige driftsmidlar 0 113 iy
T
Utbetaling ved kjgp av varige driftsmidlar -2 061916 -2 456 195 é“
Utbetalingar ved kjgp av andre finansielle eigedelar -25 632 -23543 %
o
S
Netto kontantstraum fid investeringsaktivitetar -2 087 549 -2 479 625 %
5
KONTANTSTRAUMAR FRA FINANSIERINGSAKTIVITETAR: g
S
Innbetaling ved opptak av ny langsiktig gjeld 2263453 2146 404 §
Utbetaling ved nedbetaling av langsiktig gjeld -11755 -13 637 %
Innbetaling av investeringstilskott 1770 0 g
=
Endring andre langsiktige forpliktingar 755 -57 §
2
Netto kentantstraum frd finansieringsaktivitetar 2254223 2132710 %
o
Netto endring i likviditet 2186 24 614
Likvide midlar 01.01 198 367 173 753
Behaldning av bankinnskot, kentantar og liknande 31.12 200 554 198 367
Unytta trekkramme per 31.12 723 675 821 030
Likviditetsreserve 31.12 924 228 1019397
Innvilget kredittramme 31.12 1271 400 1245614
Helse Mare og Romsdal HF Org.nr. 997005562
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Note: 1 Rekneskapsprinsipp

Generelt om rekneskapen og etablering av Helse More og Romsdal HF
Arsrekneskapen er sett opp i samsvar med rekneskapslova av 1998, jf. Lov om helseforetak. Det er utarbeidd etter norske
rekneskapsstandardar og retningsliner gitt av eigar.

Helse More og Romsdal HF vart stifta 3. mars 2011. Fra 1.juli 2011 tok Helse Mare og Romsdal HF over den samla verksemda med
tilhpyrande eigendelar, rettar, medrekna offentlege lgyve og forpliktingar, frd Helse Sunnmgre HF og Helse Nordmgre og Romsdal HF.
Rekneskapsmessig verknad vart sett til 1.januar 2011. Dette vart gjort i trid med helseforetaksloven § 50 om omdanning. Overfgringa vart
gjort gjennom vedtak i dei respektive helsefgretaka sine faretaksmate 4. mai 2011. Overtakinga av den samla verksemda er gjennomfart
etter rekneskapsmessig kontinuitet.

Opningsbalansen
Som falgje av at helsefaretaka er non-profit-verksemder der eigar har stilt krav om resultatmessig balanse i drifta, men ikkje krav til
avkastning pa innskoten kapital, representerer bruksverdi verkeleg verdi for anleggsmidlar.

I opningsbalansen ved stifting av helsefaretak i 2001 vart bruksverdien sett til nykjapskost. For bygg og tomter er nykjepskost basert pa
takst utarbeidd av uavhengige tekniske miljg hausten 2001 og 2008. I nykjépskosten er det teke omsyn til slit og elde, teknisk og funksjonell
standard ete. Ogsa for andre anleggsmidlar er nykjépskost berekna. For overfarte anleggsmidlar der det pr. 01.01.02 var kjent at desse ikkje
ville vere i bruk, eller berre ville vere i bruk ei avgrensa periode i framtida, er det gjort fridrag i opningsbalansen.

Grunnleggjande prinsipp - vurdering og klassifisering - Andre have

Arsrekneskapen er basert p3 dei grunnleggjande prinsippa om historisk kost, mogleg samanlikning, fortsatt drift, kongruens og varsemd.
Transaksjonar rekneskapsfarast til verdien av vederlaget pa transaksjonstidspunktet. Inntekter resultatfarast ndr dei er opptente og
kostnader samanstillast med opptente inntekter.

Prinsipp for inntektsfering
Driftsinntektene kan i hovudsak delast i tre; fast grunnfinansiering (basis) frd eigar, aktivitetbaserte inntekter og andre driftsinntekter.

Basisramme er rammetilskot fri Helse Midt-Norge RHF. Tilskot blir rekneskapsfart i samsvar med vedteken inntektsfordeling i Helse Midt-
Norge for det einskilde ar. Inntektsfgring av basisramme gjennom aret skjer i samsvar med prinsipp for periodisering utarbeidd av
morfaretaket.

Aktivitetsbaserte inntekter, ISF-refusjon, kurdggn, eigenandelar og refusjon frd NAV er knytt til pasientbehandlinga i helsefgretaka.
Inntektsforinga skjer i den perioden aktiviteten er utfgrt.

Pyremerka tilskot blir inntektsfgrt i takt med bruken av midlane. Investeringstilskot blir fgrt som utsett inntekti balansen i den grad midlane
ikkje er nytta. Nar tilskotet til investeringar vert nytta, bruttoferast eigedelen og tilskotet i samsvar med driftsmiddel og utsett inntekt. Den
utsette inntekta blir resultatfart over same periode som driftsmidlet blir avskrive.

Gaver blir disponerti samsvar med dei vilkar eller gnskje gjevar har for disponeringa av midlane. Dersom gjevar har krav eller gnskje om at
gava skal disponerast til konkrete aktivitetar, prosjekt eller investeringar blir den klassifisert som tilskot og rekneskapsfart etter reglane for
pyremerka tilskot.

Penneo Dokumentnekkel: 4X0J3-5110X-01POB-YUEH2-JYi1J-TIZVW

Sal av varer og andre tenester blir inntektsfart ved levering/gjennomfering.

Sal av varer og tenester mellom faretak i helsefaretaksgruppa skjer i utgangspunktet til ordinzer pris. Fleire tenester blir ikkje fakturert, men
er regulert gjennom tildeling av basisramma. Dette gjeld farst og fremst det interne gjestepasientoppgjereti regionen.

Kostnadsferingstidspunkt / samanstilling
Utgifter blir samanstilt med og kostnadsfart samstundes med dei inntekter utgiftene samsvarer med. Utgifter som ikkje kan vise direkte til
inntekter, blir kostnadsfart etter kvart.

Klassifisering og vurdering av eigedelar og gjeld
Omlgpsmiddel og kortsiktig gjeld omfattar postar som forfell til betaling innan eitt ar etter nykjapstidspunktet, samt postar som er knytt til
varekretslaupet. Andre postar er klassifisert som anleggsmidlar/langsiktig gjeld.

Omlgpsmidlar vert vurdert til det lavaste av nykj@pskost og verkeleg verdi. Kortsiktig gjeld blir balansefart til nominelt belgp pa
opptakstidspunktet.

Vurdering av anleggsmidlar skjer til nykj@pskost. Anleggsmiddel som har avgrensa levetid skal avskrivast planmessig. Dersom det oppstar
ein verdireduksjon som ikkje er forbigdande, gjennomfarer ein nedskriving av anleggsmidlet til verkeleg verdi. Tilsvarande prinsipp vert
normalt lagt til grunn for gjeldspostar. Langsiktig gjeld blir balansefart til nominelt belgp pa etableringstidspunktet.

Eigenkapitalinnskot i KLP
For eigenkapitalinnskotet i KLP skal kostprinsippet nyttast. Det vil seie at det normalt er inn- og utbetalingar som skal paverke storleiken pa
innskotet.
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Pensjon

Pensjonsordninga er behandla i rekneskapen etter Norsk Rekneskapsstandard for pensjonskostnadar. Helse Mare og Romsdal HF falger
oppdatert rettleiing frd Norsk Regnskapsstiftelse justert for faretaksspesifikke forhold. Parameteren som er nytta, gir fram av note om
pensjonar. Helse Mare og Romsdal HF sine pensjonsordningar, medrekna AFP er i betrakte som ytelsesplaner.

Pensjonsforpliktingar blir utrekna etter linezer opptening basert pa faresetnader om diskonteringsrente, framtidig regulering av lgnn,
pensjonar og ytingar fra folketrygda, framtidig avkastning pa pensjonsmidlar og faresetnader fri aktuaren om dgdelegheit, frivillig avgang,
osb. Pensjonsmidlar er vurderte til verkeleg verdi. Netto pensjonsforplikting bestir av brutto pensjonsforplikting fratrekt verkeleg verdi av
pensjonsmidlar. Netto pensjonsforpliktingar blir balansefgrt som langsiktig gjeld, medan overfinansiert pensjonsordning er klassifisert som
langsiktig eigendel i balansen.

Endringar i forpliktinga som kjem av endringar i pensjonsplanar, blir fordelte over den estimert attverande oppteningstida. Endringar i
pensjonsforpliktingar og pensjonsmidlar som kjem av endringar og avvik i utrekningsfgresetnadene (estimatendringar), er fordelte over
estimert gjennomsnittleg attverande oppteningstid om avvika ved starten pa aret er over 10 prosent av det stgrste av brutto pensjons-
forpliktingar og pensjonsmidlar (korridor). Antatt gjennomsnittlig gjenvzerende opptjeningstid er satt til 12 ar.

Perioden sin netto pensjonskostnad erinkludert i Isn og andre personalkostnader, og bestar av summen av perioden si pensjonsopptening,
rentekostnad pa den berekna forpliktinga og forventa avkasting pa pensjonsmidlane, resultatfgrt 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 framkommeri balansen. Estimatendringer
som falge av endringer i nevnte parametere vil i stor utstrekning periodiseres over gjennomsnittlig gjenvaerende opptjeningstid og ikke
belaste resultatregnskapet umiddelbart slik som andre estimatendringer.

Ordninga gir rett til definerte framtidige ytingar etter sluttlgnsprinsippet. Desse er i hovedsak avhengige av tal ir som er opptent,
stillingsfaktor og lonsniva ved oppnadd pensjonsalder. Pensjonsytingane vert samordna med ytingar fra folketrygda. Forpliktingane er dekt
gjennom pensjonsordningar hos KLP (Kommunal Landspensjon). I tillegg til den ordinzere tjeneste- pensjonsordninga kjem ytingar i form av
avtalefesta pensjon (AFP) til aldersgruppa 62 til 66 dr. AFP etter 65 er dekt med tilskot og utjamna pa risikofellesskapen i den einskilde
fleirforetaks- ordninga. AFP for 65 dr vert dekt direkte for eiga rekning.

Arbeidsgjevaravgift vert berekna bade pa overfinansierte og underfinansierte ordningar si lenge kravet til balansefgring er oppfylt.
Arbeidstakardelen av pensjonspremien er trekt fra i lsnnskostnadene.

Immaterielle eigendelar og varige driftsmidlar

Utgifter til forsking og utvikling (FoU) er kostnadsfart, ut fra det forhold at samanhengen mellom utgifter til forsking og eventuelle framtidige
inntekter er uklare. Utgiftene til andre immaterielle eigendelar er balansefart i den utstrekning kriteria for balansefaring er oppfylt, detvil
seie at det blir forventa at dei vil gi framtidige inntekter eller vesentlege reduksjonar i framtidige kostnadar. Dette gjeld i hovudsak utgifter til
edb-programvare. Immaterielle eigendelar som er balansefart blir avskrivne linezert over venta skonomisk levetid frd det tidspunktet
eigendelen blir teken i bruk.

Varige driftsmiddel blir vurdert til kostpris med fradrag for ordinzre avskrivingar og nedskrivingar. Nar det gjeld driftsmidlar overteke i
samband med sjukehusreforma, sji punkt ovanfor vedkomande opningsbalansen.

Balansefgring av investeringar pa nybygg blir gjort etter kvart gjennom aret. I tillegg blir ombyggingar /pikestingar pa eksisterande
bygningsmasse, der det skjer ein verdiauke eller vesentleg forlenging av attverande levetid, balansefart.

Penneo Dokumentnekkel: 4X0J3-5110X-01POB-YUEH2-JYi1J-TIZVW

Varige driftsmidlar blir avskrivne linezert over venta skonomisk levetid fra det tidspunktet driftsmidlet blir teke i bruk.
Gevinsteller tap ved sal av driftsmidlar blir handsama som ordinzr driftsinntekt eller driftskostnad.

Varebeholdning

Lager av innkjgpte varer er verdsatt til laveste av anskaffelseskost etter FIFO-prinsippet og virkelig verdi. Ferdigvarer og varer under
tilvirkning er vurdert til tilvirkningskost. Gjennomsnittleg gjenanskaffelseskost er benytta der FIFO ikkje lar seg anvende. Gjennomsnittleg
gjenanskaffekseskost er fra og med 2017 tatt i bruk for alle beholdninger som lagerstyres ved hjelp av nytt skonomi- og logistikksystem for
konsernet

Fordringar

Kundefordringar og andre fordringar er verdsett til palydande etter fradrag for avsetningar til forventa tap. Avsetningar til forventa tap blir
gjortetter ei konkret vurdering av fordringane. Deter i tillegg gjort sjablongmessige avsetning for dei fordringane det ikkje er gjort konkret
avsetning for. Den sjablongmessige avsetninga er gjort pa grunnlag av aldersfordeling av fordringsmassen.

Uvisse forpliktingar
Om det er meir sannsynleg enn ikkje at ei forplikting vil kome til oppgjer, og verdien kan estimerast paliteleg, blir det avsett for den uvisse

forpliktinga etter beste estimat.

Skatt
Foretaket si verksemd (sjukehusdrift) er ikkje skattepliktig.

Verksemdsomride
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Inndelinga i verksemdsomrade er i hovudsak basert pd hovudgrupper av pasientar / pasientbehandling. Tala er avstemte mot arsresultat og
balanse i faretaket. Ein har i tillegg delt inntektene etter geografi med utgangspunkti bustaden til pasientane.

Kontantstraumoeppstilling

Kontantstraumoppstillinga er utarbeidd etter den indirekte metoden. Det farer til atein i analysen tek utgangspunkt i faretaket sitt resultat
for aret for d kunne presentere kontantstraumen tilfart fra hgvesvis ordinzr drift, investeringsverksemd og finansieringsverksemd. Likvide
midlar omfattar kontantar og bankinnsket.

Deter etablert konsernkontoordning med Danske Bank. Innskot/gjeld pa konsernkonto er klassifisert som kortsiktig fordring / gjeld mot
Helse Midt-Norge RHF.

Valuta
Pengepostar i utanlandsk valuta er vurdert etter kursen ved rekneskapsperiodens slutt.

Helse Mare og Romsdal HF sin rekneskap inngar i konsernrekneskapen for Helse Midt-Norge RHF. Konsernrekneskapen kan ein fa utlevert
hos Helse Midt-Norge RHF, Wessels veg 75, Stjgrdal eller den kan lastast ned elektronisk fra www.helse-midt.no

Note 2 Verksemdrapportering

=

Driftsinntekter pr verksemdomrade @

=

2024 2023 e

=

=~

&N

Somatiske tenester 6209 734 5976 438 %

Psykisk helsevern, vaksne 981 579 915 589 ;

Q

Psykisk helsevern, barn og unge 275 870 287 809 >

]

Tverrfagleg spesialisert rusbehandling 224 975 202 735 %

Anna 875114 799 779 E

Sum driftsinntekter 8547012 8162 316 g

3

Driftskostnadar pr verksemdomrade %

)

2024 2023 £

g

§

Somatiske tenester 6439789 5748 776 §

Psykisk helsevern, vaksne 1 346 649 1187 446 2

<

Psykisk helsevern, barm og unge 304 256 272 120 éﬁ
Tverrfagleg spesialisert rusbehandling 223761 199 954
Anna 803 867 748 676
Sum driftskostnader 9118 322 8156 973

Virksomhetsomradet benevnt Annet omfatter kostnader og inntekter knyttet til ambulanse og pasientreiser

Driftsinntekter fordelt pa geografi

2024 2023
Helse Midt-Norge sitt opptaksomrade 8488 124 8078 739
Resten av landet 538618 52309
Utlandet 25 331 31268
Sum 8 547 072 8 162 316
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Note 3 Driftsinntekter

2024 2023
Basisramme
Basisramme 8104 011 5620 487
Aktivitetsbasert inntekt
Behandling av eigne pasientar i eigen region 1 567 637 1624 186
Behandling av eigne pasientar i andre regionar 78 246 92 885
Behandling av andre sine pasientar i eigen region 57 189 65 428
Poliklinikk, laboratorium og radiologi 388 859 392 545
Utskrivingsklare pasientar 40 701 48917
Anna aktivitetsbaserte inntekter 40 580 42639
Sum aktivitetsbaserte inntekter 2173212 2266 601
Anna driftsinntekt
Resultatbasert finansiering 39 658 39924
Gyremerka tilskott til andre faremal 102 474 99 692
Investeringstilskott fort til inntekt 7193 7945
Annan inntekt 120 528 127 666
Sum anna driftsinntekt 269 850 275 228
Sum driftsinntekter 8 547 072 8 162 316

Inntekter omtala som behandling av eigne pasientar i eigen region og eigne pasientar i andre regioner bestar av ISF-refusjon.

Penneo Dokumentnekkel: 4X0J3-5110X-01POB-YUEH2-JYi1J-TIZVW

AKktivitetstal

2024 2023
Aktivitetstal somatikk
Talet pd DRG-poeng i rad med sprge-for-ansvaret 74 416 80288
Talet pa DRG poeng iht. eigaransvaret 73 240 18 265
Talet pa polikliniske opphold 325 580 384 951
Aktivitetstal psykisk helsevern for barn og unge
Talst pd utskrivne pasientar frd degnbehandling 248 298
Talet pa polikliniske opphold 37 892 371781
Talet pa DRG poeng iht. eigaransvaret 11 034 10066
Aktivitetstal psykisk helsevern for voksne
Talst pd utskrivne pasientar fra degnbehandling 2389 2581
Talet pa polikliniske opphold 69 108 71905
Talet pa DRG poeng iht. eigaransvaret 14 8598 13 458
Aktivitetstal tverrfaglig spesialisert behandling for rusavhengige
Talet pa utskrivne pasientar fra degnbehandling 759 76l
Talet pa polikliniske opphold 14 778 18 080
Talet pa DRG poeng iht. eigaransvaret 2103 2196
Talet pa polikliniske konsultasjonar er berre refusjonsberettiga konsultasjonar

27.07.2025 kI 05:20 Brgnngysundregistrene Side 52 av 69



- Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséaret 2024 for 997005562

Note 4 Kjeop av helsetenester

2024 2023
Kjep fra offentlege helseinstitusjonar somatikk 248 083 228 137
Kjop fra private helseinstitusjonar somatikk 15814 13514
Kjop fra offentlege helseinstitusjonar psykisk helsevern 23 241 22086
Kjop fra private helseinstitusjonar psykisk helsevern 31 316 35638
Kjop fra offentlege helssinstitusjonar rusbehandling 2287 112861
Ejep fra private helseinstitusjonar rusbehandling 179 2184
Kjop fra utlandet 9128 81728
Sum gjestepasientkostnader 330 353 309 015
Innleie av helsepersonell fra vikarbyra 130598 53 266
Andre kjop av helsetenester inkl.avtalesespsialistar 38 338 38342
Sum kjgp av andre helsetenester 168 931 91 608
Sum Kjop av helsetenester 499 283 400 623
S
E
Note 5 Varekostnad =
5
a]
2024 2023 &
2
3
Legemiddel 619686 861 795 <
Medisinske forbruksvarer 448 143 427 678 g
o
Andre varekostnader til eige bruk 65 600 61832 -
Ly
Innkjopte varer for vidaresal 4 070 1389 Q‘
o
Sum varekostnad 1137499 1052 673 K
%
k=3
)
£
=
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g
>
=
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Note €6 Lenn og andre personalkostnader

2024 2023
Lennskostnader 4383513 3964 721
Arbeidsgivaravgift 638 856 582 714
Pensjonskostnader inkl. arbeidsgivaravgift 779 338 693 932
Andre ytingar 44 959 42772
- Balansefprte lpnnskostnader eigne tilsette -19193 -18 741
Sum lgnn og personalkostnader 58274174 5 265 399
Gjennomsnittleqg tal pa tilsette 6127 5997
Gjennomsnittleg tal pa rsverk 5806 5873
Godtgjersle til revisor

2024 2023
Revisjon etter lova 350 310
Andre tenester utanfor revisjon 19 18
Sum godtgjersle til revisor 369 328
Honorar til revisor i heve til inngatt avtale 350 310

Alle tall eksklusive merverdiavgift

Opplysningar om leiarlenningar og erklering om fastsetting av lonn og godtgjersle til leiande tilsette

Med bakgrunn i endra reglar om leiarlonn i allmennaksjelova og Naerings- og fiskeridepartementets nye retingslinjer for
leiarlenn i selskap med statleg eigarandel 30.4.2021, blei det frd og med 2022 vedteke nye retningslinjer for leiarlann.

Nye retningslinjer for leiarlenn folgjer asal § 8-16b og forskrift. Konsekvens av endra retningslinjer er at det blir framlagt eigen
lennsrapport for ordinsert feretaksmete fra og med 2023.

Med bakgrunn av at det blir lagt fram eigen lennsrapport inngar ikkje opplysningar om leiarlenn og erklaering om fastsetting av

lenn og godtgjersle til leiande tilsette som ein integrert del av arsrekneskapet fra og med 2022.

Penneo Dokumentnekkel: 4X0J3-5110X-01POB-YUEH2-JYi1J-TIZVW
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Note 7 Andre driftskostnader

2024 2023
Pasientreisar 168 386 170 990
Bygningar og kontorlokale inkl. energi og brensel 140818 104 520
Kjep og leige av utstyr, maskiner og liknande 109 204 102 786
Reperasjoner, vedlikehald og service 83 972 102 287
Konsulenttenester 114 247 12695
Anna ekstern teneste 633 886 529 125
Kontor- og kommunikasjonskostnader 21190 25790
Reisekostnader 42 821 35723
Pasientskadeerstatning 49 408 44 239
Programvarelisensar 55880 4810
Andre driftskostnader 48 001 34719
Sum andre driftskostnader 1417 249 1227 653

! =

1 posten konsulenttenester inngar IKT kosnader med MNOK 100,5 i 2024 og MNOK 63,2 i 2023. I posten anna ekstern teneste inngar Q

IT kostnader med MNOK 517 i 2024 og 439,51 2023. E

£

Iy

a]

e

g2

Note 8 Finansposter %

=

2024 2023 2

e

o

Interne renteinntekter i foretaksgruppa 47 001 41 353 jua}

o

Andre renteinntekter 10032 7824 K

Andre finansinntekter 164 8l &

Sum finansinntekter 57198 49 258 E

g

§

Interne rentekostnader i foretaksgruppa 312824 138 833 §

Andre rentekostnader -213419 -117 142 2

<

Andre finanskostnader 186 309 éﬁ
Sum finanskostnader 39 592 22 700
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Note 9 Immaterielle eigendelar

Lisenser og programvare Sum
Anskaffelseskost 01.01. 2 680 2 680
AKkk. av- og nedskrivninger 31.12. 2 680 2 680
@konomisk levetid 3-10 ar
Avskrivningsplan Lineser

Penneo Dokumentnekkel: 4X0J3-5110X-01POB-YUEH2-JYi1J-TIZVW
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Note 10 Varige driftsmidlar

Tomter og Bygninger Anlegg under Medisinsk - Transportmid Sum
holiger utferelse tekniskutstyr ler, invutstyr
Anskaffelseskost 01.01. 193 309 4414 684 5 304 879 1125 348 141813 11 179 733
Tilgang/avgang o] 463 226 1 490390 88 176 20 124 2061 916
EBKkk. av- og nedskrivninger o] 2 879 396 o] 770 863 104728 3784 187
31.12.
Regnskapsmessig verdi 193 309 1999118 6 795 269 442 861 56 909 9 486 861
Arets avskrivninger 0 129 871 o] 80 364 6289 216 524
Arets nedskrivninger 0 20 292 0 0 0 20292
@konomisk levetid 10-80 ar 3-18 ar 3-18 ar
Avskrivningsplan Lineser Lineser Lineser

1 tilgang/avgang inngar overfaringer fra anlegg under utferelse til bygninger med MNOK 483. Aktivert byggelansrente i 2024

utgjer MNOK 276.
=
N
iy
Herav finansiell leie: g
=
]
5
Br: 2024 Medisinsk - teknisk utstyr Sum =
Anskaffelseskost 01.01. 104 218 104 218 8
Anskaffelseskost 31.12. 104 216 104 218 %
X
Brets avskrivninger -11734 -11734 =}
Ekk. av- og nedskr. 31.12. 63 865 63 865 =
oh
Balansefort 31.12. 40 351 40381 >B<
=~
@konomisk levetid 410 &r T
Avskrivningsplan §
=
Qv
&
>
§
I~
@
=
Oversikt over framtidig minimumsleie: &
Ar: 2024 Medisinsk - teknisk utstyr Sum
Innen 1 ar 11133 11133
1-5 ar 30043 30043
Etter 5 &r 614 614
Fremtidig minimumsleie 41 790 41 790
Naverdi av fremtidig minimumsleie 41 790 41790
Hvorav
-Eortsiktig gjeld 0 0
-Langsiktig gjeld 0 0
27.07.2025 kI 05:20 Brgnngysundregistrene Side 57 av 69



- Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséaret 2024 for 997005562

Operasjonelle leigeavtalar:

Rr: 2024 Bygninger Medisinsk - teknisk Transportmidler, Sum
utstyr inv utstyr

Leieavtaler 41 494 2538 5141 119 179

Varighet 1-Bar 1-8 &r 1-5 ar

Langsiktige byggeprosjekt:

Investeringsprosjekt Akk.regn.per  Akkregn.per Total Prognose  Planlagt

31.12idr 31.12ifjor  investerings- sluttsum tidspunkt

ramme ferdigstilt

Sjukehuset Nordmare Romsdal 6333 664 4714830 6763129 6763129 2025

Akutt Intensiv Operasjon Alesund (AIO) 339513 78 964 1330700 1330700 2027
Sum langsiktige byggeprosjekt 6673177 4793794 8093 829 8093 829

1) Investeringsramma SNR (P70), prisniva desember 2024
Investeringsramma AIQ (P85), prisniva desember 2024

Note 11 Investeringar i aksjar og partar

2024 2023
Egenkapitalinnskudd i pensjonskasser/KLP 410749 388 117
Sum investeringer aksjer og andeler 410 749 385117

Penneo Dokumentnekkel: 4X0J3-5110X-01POB-YUEH2-JYi1J-TIZVW

Som gjensidig selskap har KLP dekket hovuddelen av sitt eigenkapitalbehov gjennom eigenkapitalinnskotet fr4 kundane. Bortsett
fra det oppsamla eigenkapitalinnskotet finns det eigenkapital i form av et eigenkapitalfond. Eigenkapitalfondet er opptent
eigenkapital. Det samla eigenkapitalinnskotet i KLP kan endre seg frd ar til ar sjelv om det verken er tapt eigenkapital eller
innbetalt nye eigenkapitalinnskot. Dersom ein kunde flyttar sin pensjonsordning fra KLP til ein annan pensjonsinnretning, vil
kundens del av eigenkapitalinnskotet bli tilbakebetalt. Dette er den einaste situasjonen der kunden faktisk kan disponere sitt
eigenkapitalinnskot

Note 12 Andre finansielle eigedelar

2024 2023
Langsiktig krav pa selskap i same feretaksgruppe 973 686 9713 656
Sum andre finansielle eigedelar 973 656 973 656
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Note 13 Varebeholdning

2024 2023
Handelsvarer 0 1]
Sum varer for videresal 0 0
Varelager til eige bruk 71315 77181
Sum varelager 71315 77181
Kostpris 71315 77181
Bokfert verdi31.12 71315 77181
S
P =
Note 14 Kundekrav og andre kortsiktige krav -
=
N
2024 2023 %
=
@
Kundekrav 70093 88 253 g
Krav pa feretak i foretaksgruppa 130 438 112 317 S:
Oppsamla inntekter 9055 6809 o
Andre kortsiktige krav 30 654 40 249 2
jual
Sum krav 240 240 247 628 >O<
=~
K
3
Avsetting for tap pi kundekrav: 2
Avsett for tap pa kundekravper 1.1 7085 11 495 é
Arets endring i avsetting for tap pa kundekrav 8108 -4 440 %
Avsetting for tap pa krav 31.12 15 160 7055 Cg
@
Konstaterte tap pa krav i dret 3321 1812 =
&
Kundekrav har felgjande fordeling pa forfall:
2024 2023
Krav som ikkje er forfalt 44 270 53 336
Forfalte krav 1 - 30 dagar 382 14 183
Forfalte krav 31 - 80 dagar 3 898 2588
Forfalte krav 61 - 90 dagar 959 -780
Forfalte krav over 90 dagar 20 586 18976
Kundekrav palydande per 31.12. 70093 88 253
Krav pa feretak i foretaksgruppa inngar ikkje
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Note 15 Kontantar og bankinnskot

2024 2023
Skattetrekksmidlar 200 375 198 245
Sum bundne kontantar og bankinnskot 200375 198 245
Bankinnskot og kontantar som ikkje er bundne 178 122
Sum kontantar ogbankinnskot 200554 198 367
Trekk pa konsernkontoordninga er klassifisert som kortsiktig gjeld.
Note 16 Eigenkapital
Foretakskapital En_n an lnnskuﬂ - E.nnan_ Sum
eigenkapital eigenkapital

Eigenkapital 01.01. 100 2892 920 405 590 3298610

Arets resultat 0 -148 083 -405 890 -583 643

Egenkapital 31.12. 100 2 744 867 0 2 744 967

Foretakskapitalen bestar av 1 andel palydende kr 100 000. Andelen eies av Helse Midt-Norge RHF.

Penneo Dokumentnekkel: 4X0J3-5110X-01POB-YUEH2-JYi1J-TIZVW
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Note 17 Styringsmal fra eier

2024 2023
Eigars styringsmal
Resultat i hove til arsrekneskapen -583 843 31902
Endrede pensj kostn. teke hensyn til i res krav 0 0
Basisramme ut over ordinser tildeling 0 0
Resultat jf pkonomisk krav fra HMN -553 643 31 902
Budsjetteert resultatkrav fra HVIN -30 000 0
Endra resultatkrav i aret 19 500 -37 247
Avvik fra resultatkrav fra HIMIN -543 143 69 149

Styret for Helse Mdre og Romsdal HF vedtok budsjettet for 2024 med eit krav til resultat pd kr - 30 mill og seinare endra til kr. -10,5 mill.

Penneo Dokumentnekkel: 4X0J3-5110X-01POB-YUEH2-JYi1J-TIZVW
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Note 18 Pensjon

2024 2023
Pensjonsforplikting
Oppsamla pensjonsforplikting 16 024 738 16 295 685
Pensjonsmidlar -15 511 804 -13 886778
Netto pensjonsforplikting 513133 2 408 877
Aga av netto pensjonsforplikting 71993 337 966
Ikkje resultatfort aktuarielt tap/vinst -11789 888 -3 964 922
Netto bokfarte forpliktingar inkl. aga -12041733 -1 218 079
Av dette bal_fort netto pensjonsmidlar 1204733 1218079
Spesifikasjon av pensjonskostnad
Noverdi av opptente pensjonsrettar i aret 700 801 656 553
Rentekostnad pa pensjonsforpliktinga 518 202 453 808
Brutto pensjonskostnad i aret 1220 002 1110362
Venta forteneste pa pensjonsmidlar -126 125 -653 927
Administrasjonskostnader 18714 22 601 %
Netto pensjonskostnad inkl. adm._kost 5§13 591 479 036 E
Aga netto pensjonskostnad inkl. adm kostn 72 057 67 209 FE-
Resultatfort aktuarielt tap/vinst 160 706 121 206 %
Resultatfort aga av aktuarielt tap/vinst 31 091 24 816 ;
Netto pensjonskostnad i dret 117 444 692127 g
:
7
Andre pensjonskostnader 1} 1894 1805 g
$
Sum pensjonskostnader 119 339 693 932 ;'2
1) Gjeld premie betalt for pensjonsforsikring som ikkje er aktuarberekna, servicepensjonar og sikringsordning. %
:
Pensjonsmidlar - Premiefond §
Brutto pensjonsmidlar inkluderer premiefond med falgande belgp og bevegelsar i lspet av rekneskapsaret: o
Spesifikasjon av premiefond
Saldoprl.1 424 241 847 5688
Tilfort premiefond 301 817 19 074
Uttak frd prmeiefond 486 312 302 397
Saldo 31.12 269 546 424 241
Okonomiske foresetnader:
2024 2023
Diskonteringsrente 3,9% 3,1%
Venta forteneste pa pensjonsmidlar 5,8% 52%
Arleg vekst i lenn 4,0% 3,8%
Aulig pensjonsregulering 3,0% 2,8%
Arleg vekst i grunnbelep til folketrygda 3,8% 3,3%
Talet pd yrkesaktive personar med i ordninga 6469 6334
Talet pa oppsette personar med i ordninga 8995 8533
Talet pa pensjonistar med i ordninga 5528 5322
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Foretaket har en ytelsesbasert tjenestepensjonsordning i KLP (/SPK m..fl). Denne pensjonsordningen tilfredsstiller kravene i Lov
om offentlig tjienestepensjon.

Pensjonsordningen

Tariffestet tjenestepensjon for de ansatte er sikret i KL.Ps kollektive pensjonsordninger. Dette gjelder alders-, ufore -, etterlatte-,
tidligpensjon, AFP og betinget tjenestepensjon. Arskullene fodt for 1963 er sikret tidligpensjon og AFP 62-67 ar. Arskullene fodt fra
1863 er sikret betinget tjenestepensjon eller livsvarig AFP. Nar regelverket krever det samordnes pensjonene med utbetalingene
fra folketrygden. Det tjenes ikke opp pensjon for lonn over 12G (folketrygdens grunnbelsp).

Regnskapsfering av tjenestepensjonsordninger med vedtektsfestet ytelsesniva felger norsk regnskapsstandard NRS 6
pensjonskostnader. Alle statlige helseforetak i ELP inngar i en flerforetakspensjon. Siden offentlig AFP er tett integrert med
ordinser tjenestepensjon inngar forpliktelsen for AFP som del av beregningen av pensjonsforpliktelsen.

Regelverksendringer i offentlig tjenestepensjon

Partene i arbeidslivet ble enige om ny offentlig tjenestepensjon (OfTP) fra 01.01.2020. Stortinget vedtok 11.06.2018 endringer av
flere lover som regulerer pensjon innen offentlig sektor. Regelendringene er innarbeidet i KLPs vedtekter. Regnskapsstiftelsen
gav ut egen veiledning i august 2019 om regnskapsmessig hindtering av endringene i offentlig tjenestepensjon. Denne
veiledningen ex lagt til grunn ved beregningene fra og med 2019. Fortsatt gjenstar deler av pensjonsreformen. Stortingets vedtak
80 (2021-2022) av 17. mars 2022 om endret regulering av lopende alderspensjoner er tatt inn 1 beregningene fra om med 2022.

Ny livsvarig avtalefestet pensjon (AFP) i offentlig sektor ble sanksjonert i lov om statens pensjonskasse i statsrad 12. april 2024. Ny
AFP i offentlig sektor gjelder for ansatte som er fodt i 1963 eller senere og inmebezerer at AFP for ansatte i offentlig sektor endresfra
a veere en tidligpensjonsordning til & en ordning med livsvarig paslag til folketrygden. Det vil medfere en planendring. Det
gjenstar fortsatt & fa pa plass regelverk for fordeling av finansieringen. For et nytt avtaleverk er pa plass, anses det som vanskelig
amale effekten av planendringen péalitelig, og regnskapsfaringen av planendringen utsettes frem til avtaleverk knyttet til fordeling
av finansiering er fastsatt. Beregningen for 2024 ex dexfor basert pa gammelt regelverk ogsa for ansatte fadt 1963 og senere.
Planendringen vil medfore vesentlig skning i pensjonsforpliktelser og pensjonskosmader fra tidspunktet den tas inn i regnskapet.
For den arlige premien vil effekten av ny AFP gi gkning i premien over tid.

Regjeringen og partene i offentlig sektor inngikk 25.08.2023 avtale om endrede pensjonsregler for yrkesgrupper som har
sseraldersgrenser. Den nye avtalen innebaerer at seeralderspensjonen endres fra en tidligpensjonsordning for kullene fodt 1963 og
senere til et livsvarig paslag til pensjonen for de som garx av tidlig (overgangsregler for kullene fpdt 1964 og 1965). Reglene antas
vedtatt i 2028.

Regjeringen har i Stortingsmelding 6 (2023-2024) kommet med en tilradning om & eke aldersgrenser, bedre alderspensjonen til
ufore og endre regulering av minsteytelser i folketrygden. Dersom dette vedtas vil en naturlig konsekvens vaere at disse
endringene gjores samtidig i offentlig tjenestepensjon. Avtalen om endrede pensjonsregler for yrkesgrupper med saeralder
forutsetter at endringene foreslatt i stortingsmeldingen vedtas.

Beregningsforutsetninger

De skonomiske forutsetninger per 31.12.2024 folger siste veiledning gitt av Regnskapsstiftelsen i januar 2025. Forventet
avkastning er justert ut fra aktivaallokering . Basert pa disse er det beregnet beste estimat brutto pensjonsforpliktelse per
31.12.2024.

Penneo Dokumentnekkel: 4X0J3-5110X-01POB-YUEH2-JYi1J-TIZVW

Pensjon over 12 G og andre usikrede pensjoner

Foretaket / foretaksgruppen har en personer som har tilleggsordning for pensjon som innebzerer dekning av pensjon ut over 12
G. Disse pensjonsordningene er finansiert over drifta.
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Demografiske forutsetninger

Frivillig avgang

Frivillig avgang for Sykepleiere (i %)

Alder (i dn) <20 20-25 26-30 31-40 41-49 50-55 >55
Sykepleiere 15 10 6 4 3 0
Frivillig avgang i fellesordningen og for sykehusleger (i %)

Rlder (ian) <24 24-29 30-39 40-49 50-55 >55
Fellesordning og sykehusleger 28 15 1,5 5 3 0

Ikkje resultatferte estimatavvik

I samsvar med god rekneskapsskikk nyttar Helse Mgre og Romsdal HF reglane om "korridor” og fordeling over gienverande oppteningstid
ved behandling av estimatavvik knytt til pensjonsordninga. Estimatavvik utover "korridor” blir resultatfgrt med 1/12 del

Note 19 Andre forpliktingar

2024 2023
Avtalefesta permisjon 54 439 53 684
Investeringstilskot 101 595 107 018
Sum avsetting for forpliktingar 156 034 160 702
Talet pa legar som inngar i avtalefesta permisjon 545 516
Uttakstilbeyelegheit 35,0% 35,0%

Avsetting for overlegepermisjon omfattar 545 overlegestillingar og psykologspesialistar.

Penneo Dokumentnekkel: 4X0J3-5110X-01POB-YUEH2-JYi1J-TIZVW

Overordna legar og spesialistar i Helse Mare og Romsdal HF har avtalefesta rett til fire manaders studiepermisjon kvart femte dr. Under
permisjon mottek overlegane og spesialistane lgnn. Lgnna blir kostnadsfart og avsett som ein langsiktig forplikting etter kvart som retten

blir opparbeidd.

Invsteringstilskot: @yremerka tilskot gjeve over statsbudsjettet til szerskilte byggjeprosjekt i Helse Mare og Romsdal HF. Tilskotet blir
inntektsfgrti det enkelte helsefaretak i takt med avskrivingane pd den tilhgyrande investeringa. Sjd ogsi note 2 for inntektsfart belap av

investeringstilskotet (dvs inntektsnoten)
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Note 20 Anna langsiktig gjeld

2024 2023
Gjeld til foretak i same konsern 7392483 5129 030
Anna langsiktig gjeld 41 402 83 187
Sum annen langsiktig gjeld 7433884 5182 187
Av dette langsiktig gjeld som forfell seinare enn 5 ar 59823701 4 288 367
Note 21 Anna kortsiktig gjeld

2024 2023
Leverandergjeld 304 321 447 027
Kortsiktig gjeld til foretak i same konsem 136 038 488 581
Feriepengar 502 028 4588 234
Lonn 145 026 135 512
Anna kortsiktig gjeld 184 395 182 954
Sum anna kortsiktig gjeld 1871 804 1707 308

Trekk pa konsernkontoordningen er klassifisert som kortsiktig gjeld.

Penneo Dokumentnekkel: 4X0J3-5110X-01POB-YUEH2-JYi1J-TIZVW
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Note 22 Nzerstaande partar

2024 2023
Morforetak/eigar 11 080 10120
Dotterforetak/sosterferetak 37 073 29 478
Sum sal av varer og tenester 48 153 39 598
Feretakets transaksjonar med neerstiande partar - kjop av varer og tenester

2024 2023
Morforetak/eigar 64 978 51 702
Dotterforetak/spsterforetak 1382788 1116624
Sum kjsp av varer og tenester 14171763 1168 326

Helse More og Romsdal HF sine nserstaande er definert i rekneskapslova § 7-30b-1. Vesentlege transaksjonar med nserstaande

partar gar fram i denne og andre notar i arsrekneskapen.

Ytingar til leiande tilsette er omtalt i leiarlonnserklseringa som er eit seerskilt dokument.
Helse More og Romsdal HF mottek det vesentlegaste av sine inntekter fra eigar, det vil seie Helse Midt-Norge RHF som er eigd av
Staten v/ Helse- og omsorgsdepartementet. Nar det gjeld vilkar og inntektsfordelinga viser ein til omtale i prinsippnoten.

Medikament utgjer ein stor andel av helseforetakets kosmadar. 1 forskning og utvikling forekjem det samarbeid mellom
legemiddelindustrien og sjukehusa. Det regionale helseferetaket har inngatt gjensidig forpliktande avtale med

Legemiddelindustrien omkring etikk knytta til avtalar.

Det er gjennomfert ei kartlegging og dokumentasjon av styremedlemmar og leiande tilsette sine verv som kan tenkjast & komme i
konflikt med relasjonar feretaka har til andre akterar. Helseregionen er mellom anna underlagt lov om offentlege anskaffelsar.

Mellomvesrande med konsernselskap er omtalt i notane 14, 18 og 21.

Penneo Dokumentnekkel: 4X0J3-5110X-01POB-YUEH2-JYi1J-TIZVW
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Note 23 Forskning og utvikling

2024 2023
@yremerka tilskot fra eigar til forsking 3 565 4633
Andre inntekter til forsking 35838 3824
Basisramme til forsking 34 838 2B 079
Sum inntekter til forsking 4] 636 36 536
Sum inntekter til forskning og utvikling 41 636 36 536
Kostnader til forskning - somatikk 38726 34 032
Kostnader til utvikling - psykisk helsevern 2911 2504
Sum kostnader til forskning 41 637 36 536
Sum kostnader til forskning og utvikling 41 637 36 536

2024 2023
Talst pa avlagte doktorgrader 3 5
Talst pd publiserte artiklar 114 98
Talet pa arsverk forsking 38 30

Penneo Dokumentnekkel: 4X0J3-5110X-01POB-YUEH2-JYi1J-TIZVW
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PENN30

Signaturene | dette dokumentet er juridisk bindende. Dokument signert med "Penneo™ - sikker digital
signatur”. De signerende parter sin identitet er registrert, og er listet nedenfor.

"Med min signatur bekrefter jeg aile datoer og innholdet i dette dokument.”

Schytte, Tore

Styremedlemn

Serienummer: no_bankid:9578-5999-4-187691 1

1P: 83.243.xxxXxx

2025-04-24 15:50:23 UTC == bankID 0

Aas, Torgeir Sand

Styremedlem

Serienummer: no_bankid:9578-5994-4-464576

1P: 83.1 18.xXXXXX

2025-04-25 05:35:57 UTC ==I bankID 0

Theodorsen, Ingve Roger

Styreleder

Serienummer: no_bankid:9578-5999-4-1116903

1P: 37.1 5 2. xXX XXX

2025-04-25 06:44:01 UTC =z bankID 0

Dette dokumentet er signert digitalt via Penneo.com. De signerte dataene er
validert ved hjelp av den matematiske hashverdien av det originale dokumentet.
All kryptografisk bevisfering er innebygd i denne PDF-en for fremtidig validering.

Dette dokumentet er forseglet med et kvalifisert elektronisk segl ved bruk av et
sertifikat og et tidsstempel fra en kvalifisert tillitstjenesteleverander.

Ledemel, Olav

Daglig leder

Serienummer: no_bankid:9578-5998-4-2978292
1P: 77, 18.xXX.XxX

2025-04-24 15:51:52 UTC == bankID o

Lekve, Anette

Styremedlem

Senenummer: no_bankid:9578-5997-4-937391
1P: 91.186.Xxx.Xxx

2025-04-25 06:01:16 UTC ==X bankID 0

Osen, Roger Magne

Styremedlem

Serenummer: no_bankic:9578-5999-4-1330737
1P: 77.22 3.500XxX

2025-04-25 10:10:1 3 UTC == bankID 0

Slik kan du bekrefte at dokumentet er originalt

Nar du dpner dokumentet | Adobe Reader, kan du se at det er sertifisert
av Penneo A/S. Dette beviser at innholdet | dokumentet ikke har blitt
endret siden tidspunktet for signeringen. Bevis for de individuelle
signaterenes digitale signaturer er vedlagt dokumentet.

Du kan bekrefte de kryptografiske bevisene ved hjelp av Penneos

validator, https://penneo.com/validator, eller andre
valideringsverktay for digitale signaturer.

Penneo Dokumentnekkel: 4X0OJ3-5110X-01POS-YULH2-JYI1J-TIZVW
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PENN30

Signaturene | dette dokumentet er juridisk bindende. Dokument signert med "Penneo™ - sikker digital
signatur”. De signerende parter sin identitet er registrert, og er listet nedenfor.

"Med min signatur bekrefter jeg aile datoer og innholdet i dette dokument.”

Langay, Gerd Marit Aurdal, Leon Jarle

Styremedlemn Styremedlem

Serienummer: no_bankid:9578-5997-4-827392 Sernenummer: no_bankid:9578-5998-4-1366483

1Pz 185.13.xxXXXXX 1P: 104.28.xxX.XxX

2025-04-25 10:14:21 UTC == bhankID o 2025-04-25 12:28:53 UTC ==X bankID o

Rognerud, Sunniva J Nydahl
Styremedlem

Serienummer: no_bankid:9578-5998-4-841576 §
=
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Dette dokumentet er signert digitalt via Penneo.com. De signerte dataene er Slik kan du bekrefte at dokumentet er originalt
validert ved hjelp av den matematiske hashverdien av det originale dokumentet. Nar du dpner dokumentet | Adobe Reader, kan du se at det er sertifisert
All kryptografisk bevisfering er innebygd i denne PDF-en for fremtidig validering. av Penneo A/S. Dette beviser at innholdet i dokumentet ikke har blitt
endret siden tidspunktet for signeringen. Bevis for de individuelle
Dette dokumentet er forseglet med et kvalifisert elektronisk segl ved bruk av et signatgrenes digitale signaturer er vedlagt dokumentet.

sertifikat og et tidsstempel fra en kvalifisert tillitstjenesteleverander.
Du kan bekrefte de kryptografiske bevisene ved hjelp av Penneos

validator, https://penneo.com/validator, eller andre
valideringsverktay for digitale signaturer.
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