== Brenneysundregistrene

ARSREGNSKAPET FOR REGNSKAPSARET 2021 - GENERELL INFORMASJON

Enheten
Organisasjonsnummer:
Organisasjonsform:
Foretaksnavn:
Forretningsadresse:

Regnskapsar
Arsregnskapets periode:

Konsern
Morselskap i konsern:
Konsernregnskap lagt ved:

Regnskapsr egler
Regler for sma foretak benyttet:

Benyttet ved utarbeidelsen av arsregnskapet til selskapet:

Arsregnskapet fastsatt av kompetent organ
Bekreftet av representant for selskapet:
Dato for fastsettelse av arsregnskapet:

Grunnlag for avgivelse
Ar 2021: Arsregnskapet er elektronisk innlevert

883 974 832

Annet foretak iflg. searsk. lov
ST. OLAVSHOSPITAL HF
Prinsesse Kristinas gate 3
7030 TRONDHEIM

01.01.2021 - 31.12.2021

Nei

Nei
Regnskapslovens alminnelige regler

Birgith B. Magnussen
29.04.2022

Ar 2020: Tall er hentet fra elektronisk innlevert &rsregnskap fra 2021

Det er ikke krav il at &rsregnskapet m.v. som sendes til Regnskapsregisteret er undertegnet. Kontrollen pa at dette er
utfart ligger hos revisor/enhetens gverste organ. Sikkerheten ivaretas ved at innsender har rolle/rettighet for innsending av
arsregnskapet via Altinn, og ved at det bekreftes at arsregnskapet er fastsatt av kompetent organ.

Branngysundregistrene, 13.08.2023

Brenngysundregistrene

Postadresse: 8910 Branngysund

Telefoner: Opplysningstelefonen 7500 75 00 Telefaks 75 00 75 05
E-post: firmapost@brreg.no Internett: www.brreg.no
Organisasionsnummer: 974 760 673
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Resultatregnskap

Belgp i: NOK 2021 2020
RESULTATREGNSKAP

Inntekter

Salgsinntekt 11 122 085 000 10 324 594 000
Annen driftsinntekt 1 456 269 000 1203 963 000
Sum inntekter 12 578 354 000 11 528 557 000
Kostnader

V arekostnad 2 196 500 000 1914 306 000
L gnnskostnad 7 676 997 000 6 936 163 000
Avskrivning pavarige driftsmidler og immaterielle eiendeler 400 187 000 409 841 000
Nedskrivning av varige driftsmidler og immaterielle eiendeler 7 006 000 1568 000
Annen driftskostnad 1581 530 000 1447 247 000
Sum kostnader 11 862 220 000 10 709 125 000
Driftsresultat 716 134 000 819 432 000
Finansinntekter og finanskostnader

Renteinntekt fraforetak i samme konsern 17 328 000 25601 000
Annen renteinntekt 2180 000 3276 000
Annen finansinntekt 1 046 000 22 653 000
Sum finansinntekter 20554 000 51530000
Rentekostnad til foretak i samme konsern 41 909 000 62 439 000
Annen rentekostnad 981 000 724 000
Annen finanskostnad 662 000 1214 000
Sum finanskostnader 43 552 000 64 377 000
Netto finans -22 998 000 -12 847 000
Ordinaxrt resultat far skattekostnad 693 136 000 806 585 000
Ordinaxt resultat etter skattekostnad 693 136 000 806 585 000
Arsresultat 693 136 000 806 585 000
Overfaringer og disponeringer

Overfaringer til/fra annen egenkapital 693 136 000 806 585 000
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Resultatregnskap

Belgp i: NOK Note 2021 2020
Sum overfaringer og disponeringer 693 136 000 806 585 000
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Arsregnskap regnskapsaret 2021 for 883974832

Balanse

Belgp i: NOK Note 2021 2020
BALANSE - EIENDELER

Anleggsmidler

Immaterielle eiendeler

Konsesjoner, patenter, lisenser, varemerker og lignende 530 000 867 000
rettigheter

Sum immaterielle eiendeler 530 000 867 000
Varigedriftsmidler

Tomter, bygninger og annen fast eilendom 7 523 085 000 7578992 000
Driftd gsare, inventar, verktay, kontormaskiner og lignende 815 818 000 770 188 000
Sum varige driftsmidler 8 338 903 000 8349 180 000
Finansielle anleggsmidler

Investering i datterselskap 7 100 000 7 100 000
Lan til foretak i samme konsern 1461 169 000 1505 177 000
Investeringer i aksjer og andeler 512 763 000 480 355 000
Andre fordringer 1035568 000 560 814 000
Sum finansielle anleggsmidler 3016 600 000 2553 446 000
Sum anleggsmidler 11 356 033 000 10903 493 000
Omlgpsmidler

Varer

Varer 215947 000 194 552 000
Sum varer 215947 000 194 552 000
Fordringer

Kundefordringer 120 853 000 119 483 000
Andre fordringer 90 520 000 102 457 000
Konsernfordringer 1497 975000 945 241 000
Sum fordringer 1709 348 000 1167 181 000
Bankinnskudd, kontanter og lignende

Bankinnskudd, kontanter og lignende 277 106 000 232 705 000
Sum bankinnskudd, kontanter og lignende 277 106 000 232 705 000
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Balanse

Belgp i: NOK 2021 2020
Sum omlgpsmidler 2202 401 000 1594 438 000
SUM EIENDELER 13 558 434 000 12 497 931 000
BALANSE - EGENKAPITAL OG GJELD

Egenkapital

Innskutt egenkapital

Sel skapskapital 100 000 100 000
Annen innskutt egenkapital 2013 437 000 2013437000
Sum innskutt egenkapital 2013537 000 2013537000
Opptjent egenkapital

Annen egenkapital 2 557 326 000 1864 190 000
Sum opptjent egenkapital 2 557 326 000 1864 190 000
Sum egenkapital 4 570 863 000 3877727000
Gjed

Langsiktig gjeld

Pensjonsforpliktel ser 0 150 000
Andre avsetninger for forpliktelser 2985 774 000 3151442000
Sum avsetninger for forpliktelser 2985 774 000 3151592 000
Annen langsiktig gjeld

Langsiktig konserngjeld 3534 583 000 3422637 000
@vrig langsiktig gjeld 139531 000 82129 000
Sum annen langsiktig gjeld 3674 114 000 3504 766 000
Sum langsiktig gjeld 6 659 888 000 6 656 358 000
Kortsiktig gjeld

Leverandergjeld 405 449 000 322 949 000
Skyldige offentlige avgifter 556 014 000 408 967 000
Kortsiktig konserngjeld 265 707 000 184 601 000
Annen kortsiktig gjeld 1100513000 1047 330000
Sum kortsiktig gjeld 2327 683 000 1963 847 000
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Balanse

Belgp i: NOK Note 2021 2020
sum gjeld 8 987 571 000 8 620 205 000
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 13 558 434 000 12 497 932 000
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Brennoysundregistrene

ARSREGNSKAP FOR REGNSKAPSARET 2021 - GENERELL INFORMASJON

Journalnummexr : 2022 835487

Enheten
Organisasjonsnummer :
Organisasjonsform:
Foretaksnavn:
Forretningsadresse:

883 974 832

Annet foretak iflg. sarsk.
ST. OLAVS HOSPITAL HF
Prinsesse Kristinas gate 3
7030 TRONDHEIM

lov

Regnskapsar

Z‘A.rsregnskapets periode: 01.01.2021 - 31.12.2021
Konsern

Morselskap i konsern: Ja

Konsernregnskap lagt wved: Nei

Regnskapsregler

Regler for sma foretak benyttet: Nei

Benyttet ved utarbeidelsen av

drsregnskapet til selskapet: Regnskapslovens alminnelige regler

Arsregnskapet fastsatt av kompetent organ
Bekreftet av representant for selskapet: Birgith B. Magnussen
Dato for fastsettelse av Arsregnskapet: 29.04.2022

Grunnlag for avgivelse
Ar 2021: Arsregnskap er elektronisk innlevert.
Ar 2020: Tall er hentet fra elektronisk innlevert arsregnskap fra 2021.

Det er ikke krav til at arsregnskapet m.v. som sendes til Regnskapsregisteret
er undertegnet. Kontrollen pa at dette er utfert ligger hos revisor/enhetens
overste organ. Sikkerheten ivaretas ved at innsender har rolle/rettighet

for innsending av drsregnskapet via Altinn, og ved at det bekreftes at
drsregnskapet er fastsatt av kompetent organ.

Brenneysundregistrene, 10.08.2022

Brenneysundregistrene

Postadresse: Postboks 00, 8910 Brgnnaysund
Telefon: 75 00 75 00

E-post: firmapost@brreg.no Interett: www.brreg.no
Organisasjonsnummer: 974 760 673
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Organisas jonsnr:
ST. OLAVS HOSPITAL HF

883 974 832

RESULTATREGNSKAP

Belep i: NOK Note 2021 2020

RESULTATREGNSKAP

Inntekter

Salgsinntekt 11 122 085 000 10 324 594 000

Annen driftsinntekt 1 456 269 000 1 203 963 000

Sum inntekter 12 578 354 000 11 528 557 000

Kostnader

Varekostnad 2 126 500 000 1 214 306 000

Lennskostnad 7 676 997 000 6 9236 163 000

Avskrivning pa varige

driftsmidler og

immaterielle eiendeler 400 187 000 409 841 000

Nedskrivning av varige

driftsmidler og

immaterielle eiendeler 7 006 000 1 568 000

Annen driftskostnad 1 581 530 000 1 447 247 000

Sum kostnader 11 862 220 000 10 709 125 000

Driftsresultat 716 134 000 819 432 000

Finansinntekter og

finanskostnader

Renteinntekt fra foretak

i samme konsern 17 328 000 25 601 000

Annen renteinntekt 2 180 000 3 276 000

Annen finansinntekt 1 046 000 22 653 000

Sum finansinntekter 20 554 000 51 530 000

Rentekostnad til foretak

i samme konsern 41 9209 000 62 439 000

Annen rentekostnad 981 000 724 000

Annen finanskostnad 662 000 1 214 000

Sum finanskosztnader 43 552 000 64 377 000

Netto finans -22 998 000 -12 847 000

Ordinsrt resultat fer

skattekostnad 693 136 000 806 585 000

Ordinzrt resultat etter

skattekostnad 693 136 000 806 585 000

Arsresultat 693 136 000 806 585 000

Ooverferinger og

disponeringer

Overferinger til/fra

annen egenkapital 693 136 000 806 585 000

Sum overferinger og

disponeringer 693 136 000 806 585 000
Utskriftedato 10.08.2022 Organisasjonsny 883 974 832 Side 1 av 4
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Arsregnskap regnskapsaret 2021 for 883974832

Organisas jonsnr:
ST. OLAVS HOSPITAL HF

883 974 832

BALANSE

Belep i: NOK Note 2021 2020

BALANSE - ETIENDELER

Anleggsmidler

Immaterielle eiendeler

Konsesjoner, patenter,

lisenser, varemerker og

lignende rettigheter 530 000 867 000

Sum immaterielle eiendeler 530 000 867 000

Varige driftsmidler

Tomter, bygninger og

annen fast eiendom 7 523 085 000 7 578 992 000

Driftslesere, inventar,

verktey, kontormaskiner

og lignende 815 818 000 770 188 000

Sum varige driftsmidler 8 338 903 000 8 349 180 000

Finansielle anleggsmidler

Investering i datterselskap 7 100 000 7 100 000

Lan til foretak 1 samme

konsern 1 461 169 000 1 505 177 000

Investeringer i aksjer og

andeler 512 762 000 480 355 000

Andre fordringer 1 035 568 000 560 814 000

Sum finansielle

anleggsmidler 3 016 600 000 2 553 446 000

Sum anleggsmidler 11 356 033 000 10 903 493 000

Omlepsmidler

Varer

Varer 215 947 000 194 552 000

Sum varer 215 947 000 194 552 000

Fordringer

Kundefordringer 120 8532 000 119 483 000

Andre fordringer 90 520 000 102 457 000

Konsernfordringer 1 497 975 000 945 241 000

Sum fordringer 1 709 348 000 1 167 181 000

Bankinnskudd, kontanter

og lignende

Bankinnekudd, kontanter

og lignende 277 106 000 232 705 000

Sum bankinnskudd,

kontanter og lignende 277 106 000 232 705 000

Sum omlepsmidler 2 202 401 000 1l 594 438 000

SUM EIENDELER 13 558 434 000 12 497 931 000
Utskriftedato 10.08.2022 Organisasjonsny 883 974 832 Side 3 av 4
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BALANSE - EGENKAPITAL 0OG

GJELD

Egenkapital

Innskutt egenkapital

Selskapskapital 100 000 100 000

Annen innskutt egenkapital 2 013 437 000 2 013 437 000

Sum innskutt egenkapital 2 013 537 000 2 013 537 000

Opptjent egenkapital

Annen egenkapital 2 557 326 000 1 864 190 000

Sum opptjent egenkapital 2 557 326 000 1 864 190 000

Sum egenkapital 4 570 863 000 3 877 727 000

Gjeld

Langsiktig gjeld

Pensjonsforpliktelser 0 150 000

Andre avsetninger for

forpliktelser 2 985 774 000 3 151 442 000

Sum avsetninger for

forpliktelser 2 985 774 000 3 151 592 000

Annen langsiktig gjeld

Langsiktig konserngjeld 3 534 583 000 3 422 637 000

@vrig langsiktig gjeld 139 531 000 82 129 000

Sum annen langsiktig gjeld 3 674 114 000 3 504 766 000

Ssum langsiktig gjeld 6 659 888 000 6 656 358 000

Kortsiktig gjeld

Leverandergjeld 405 449 000 322 949 000

Skyldige offentlige

avgifter 556 014 000 408 967 000

Kortsiktig konserngjeld 265 707 000 184 601 000

Annen kortsiktig gjeld 1 100 513 000 1 047 330 000

Sum kortsiktig gjeld 2 327 683 000 1 963 847 000

Sum gjeld 8 987 571 000 8 620 205 000

SUM EGENKAPITAL OG GJELD 13 558 434 000 12 497 932 000
Utskriftedato 10.08.2022 Organisasjonsny 883 974 832 Side 4 av 4
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Organisasjonznr: 883 974 832
ST. OLAVS HOSPITAL HF

NOTEOPPLYSNINGER - SELSKAP - alle poster oppgitt i hele tall

Nete
1

Regnskapsprinsipper
Noten i vedlegg
Note

Antall arsverk i regnskapsiret
9060.00

Necte

Spesifisering av resultatregnskapet

Lennkos tnader
Lenn Arets Fiordrets
5770333000.00 5448919000.00
Folketrygdavgift Avets Fijordrets
824248000.00 717254000.00
Pensjonskostnader Arets Fiordrets
1034767000.00 704884000.00
Andre vtelser Arets Fiordrets
47649000.00 65106000.00
Nete

Ekstraordin=re inntekter og kostnader

Sum Belep
Balansefert verdi 31.12. Varige driftemidler Tmmaterielle eiend.
Konsernregns kap

Virksomheten inngdr i konsolideringen til morselskapets konsernregnzk.: Ja

Morselskapet sitt navn
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Helse Midt-Norge RHF

Forretningskontor for morselskapet
Stjerdal

Begrunnelse for at datterselskap er utelatt fra konsolideringen

Konsern, tilknyttet selskap m.v. - fordringer og gjeld
Fordringer
Samlet belep - foretak i samme konsexn Arets Fiorarets
29592144000.0 2450418000.0
0 0
Samlet belep - tilknyttet selskap Arvets Fiorarets

Annen langsiktig gjeld

Samlet belep - foretak i samme konsexn Arets Fiorarets
3534583000.0 3422637000.0
0 0

Kortasiktig gjeld

Samlet belep - foretak i scamme konsern Arets Fiordrets
265707000.00 184601000.00

Samlet belep - felles kontrollert virksomhet Arets Fiorarets
Pantstillelse Belop
Necte
Fordringer

Fordringer som forfaller senere enn ett ir etter regnskapsirets slutt
0.00

Mer om fordringer

Beholdning av egne aksjer Antall Pilydende Andel av aksijek.
Necte
Gjeld

Gjeld som forfaller til betaling mer enn fem ir etter regnskapsirets slutt
1786488000.00

Gjeld sikret ved pant eller lignende sikkerhet i eiendeler
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Balansefeort verdi av de pantsatte eiendeler

Summen av garantiforpliktelser szom ikke er regnszkapsfert

Garantiforpliktelser som er sikret ved pant

Mer om gjeld

Necte

Lan og sikkerhetsstillelse til medlemmer

Er det gitt lan eller sikkerhetsstillelse til ledende personer:

Opplysninger om: Medlemmer av:

Mer om lan og sikkerhetszstillelse

Nei

13.08.2023 kl 03:18 Brgnngysundregistrene
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Styrets beretning 2021

St. Olavs hospital HF
Universitetssykehuset i Trondheim

u. ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM
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Fremragende behandling

St. Olavs hospitals visjon er & tilby fremragende behandling til befolkningen i Midt-Norge. Det betyr
at pasientene fir den beste behandlingen som er anbefalt internasjonalt, innenfor de rammene som
gis. Pasienter og pargrende skal mgte hpyt kompetente og serviceorienterte medarbeidere i en
organisasjon med god ressursutnyttelse. De skal behandles med respekt, og oppleve &penhet og god
kommunikasjon i sitt mgte med sykehuset.

Som universitetssykehus legger St. Olavs hospital vekt pa utdanning av profesjonelle,
samfunnsbevisste og samhandlingsorienterte medarbeidere. Forskning og vitenskapelig
dokumentasjon legges til grunn for virksomheten.

Verdigrunnlaget er trygghet, respekt og kvalitet. Helhet, likeverd og medbestemmelse skal
kiennetegne kulturen i sykehuset.

Om virksomheten

Universitets- og regionsykehus for Midt-Nerge

St. Olavs hospital HF, Universitetssykehuset i Trondheim, eies av Helse Midt-Norge RHF.
Pasientbehandling, oppleering av pasienter og parerende, forskning og utdanning av helsepersonell
er sykehusets fire hovedoppgaver, definert i Lov om spesialisthelsetjenesten.

St. Olavs hospital er integrert med Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet (NTNU) og
samlokalisert med Fakultet for medisin og helsevitenskap.

st. Olavs hospital er regionsykehus for befolkningen i Trendelag og Mgre og Romsdal, og tar hédnd om
de mest kompliserte tilstandene i regionen. Universitetssykehuset ivaretar flerregionale funksjoner
pa fagomrader hvor pasienttilgang, kompetanse cg andre ressurser gjgr dette gnskelig. Sykehuset er
den faglige motoren i Helse Midt-Norge og leder fagledernettverkene.

Regionsykehusoppgavene gker i omfang og innebzerer blant annet vaktordninger og beredskap pd en
rekke spissfunksjoner i Helse Midt-Norge. Det er klar sammenheng mellom fremragende forskning og
fremragende behandling, og universitetssykehuset har hgye ambisjener om en betydelig
forskningsproduksjon, og @ veere ledende innen pasientnaer klinisk forskning regionalt. St. Olavs
hospital skal derfor vaere sterk pd kompetanse og utdanning for 8 ta hand om og videreutvikle
tilbudet til befolkningen i helseregionen.

Nasjonale, flerregionale og regionale kompetanse- og behandlingstjenester
St. Olavs hospital har som malsetning & opparbeide internasjonal status som referansesykehus pa
prioriterte omrader, og universitetssykehuset har en rekke nasjonale og regionale tjenester:

Nasjonale kompetansetjenester:
« Nasjonal kompetansetjeneste for funksjonell MR
s Nasjonal kompetansetjeneste for avansert laparoskopisk kirurgi (NSALK}
+ Nasjonal kompetansetjeneste for hodepine
s Nasjonal kompetansetjeneste for pasienter med sammensatte lidelser
Nasjonalt kompetansesenter for svangerskap og reumatiske sykdommer (NKSR)
¢ Nasjonal kompetansetjeneste for kirurgisk behandling av rygg- og nakkesykdommer
« Nasjonal kompetansetjeneste for trening som medisin
¢ Nasjonal kampetanstjeneste for ultralyd- og bildeveiledet behandling
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Nasjonale behandlingstjenester:
¢ Nasjonal behandlingstjeneste for avansert invasiv fostermedisin.

Flerregionale behandlingstjenester:
« Flerregional behandlingstjeneste for neonatalkirurgi
e Flerregional behandlingstjeneste for dyp hjernestimulering (DBS)

Regionale/andre kompetansesentra:
* Kompetansesenter RUS Midt-Norge
« Kompetansesenter i lindrende behandling i Midt-Norge
+ Breset, Kompetansesenteret for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri
e RVTS Midt, Ressurssenter for vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging — region Midt
e Regionalt senter for smittevern
¢ Regionalt senter for astma, allergi og overfglsomhet (RAAO)
¢ Regionalt senter for fedmeforskning og innovasjon (ObeCe)
¢ Regionalt traumesenter
» Regionalt senter for helsetjenesteutvikling

Lokalsykehus

St. Olavs hospital er lokalsykehus for innbyggerne i den delen av Trgndelag som tidligere var Sgr-
Trendelag fylke, og skal ha et godt og synlig tilbud til befolkningen. Gjennom et etablert samarbeid
med kommunene, skal St. Olavs hospital legge til rette for gode pasientforigp mellom fgrste- og
andrelinjetjenesten i det offentlige helsetilbudet, s& vel som internt i sykehuset. Det legges derfor
stor vekt pa den videre utvikling av Helsefellesskapene med kommunene.

Sammenslding av kommuner har pivirket opptaksomradet til St. Olavs hospital HF. Indre Fosen
kommune ble en del av helseforetakets opptaksomrade fra 1.1.18, Nye Afjord kommune og Heim
kommune er en del av opptaksomradet fra 1.1.20. Det samme blir hele spesialisthelsetilbudet til
Rindal kommune, som fra 1.1.20 er en del av Trgndelag fylke. Tidligere var psykisk helsevern og
rusbehandling i Rindal en del av Helse Mg@re og Romsdal sitt ansvar.

Virksomheten omfatter spesialisthelsetjenester innen somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling. Tyngden av virksomheten ligger i Trondheim med anlegg pé @ya,
@Pstmarka, Brgset og Lian. St. Clavs hospital har ogsa tre distriktspsykiatriske sentre, to i Trondheim
og ett i Orkdal. Det er ogsa omfattende somatisk virksomhet pa Orkdal, som i tillegg til Rgras drives
som en integrert del av universitetssykehuset.

Resultater og hendelser 2021

Pandemi og fullt sykehus

Koronapandemien preget ogsd aktiviteten p3 St. Olavs hospital 1 2021, og dret inneholdt béde
bekymring, optimisme og usikkerhet. Det startet med en toff smittebglge i Trondheim i januar, s&
kom vaksinering og gjendpning av samfunnet, far pandemien igjen bpd pa nye virusvarianter og flere
smittede, Ansatte og ledere har ved arets slutt statt nesten to ar i denne vanskelige situasjonen, og
det er gjort en imponerende innsats for at pasientene og befolkningen skal fale seg trygge.
Pandemien har ikke bare krevd mye av ansatte mens de er pd jobb. Ansatte har ogsa palagt seg selv
store begrensninger utenfor arbeidstid for 8 holde seg friske og hindre smittespredning pd sykehuset.

I tillegg til pandemien har det hgsten 2021 vaert spesielt sior tilstremming av pasienter til sykehuset.
Det kom sammen med stor pkning i antall utskrivningsklare pasienter og gkt smitte i samfunnet og
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blant ansatte. Hgsten bpd ogsa pa en stor bglge med RS-virus, luftveissykdommer generelt og et
pkende antall Covid-19-syke ansatte. Situasjonen truet i slutten av oktober pasientsikkerheten, og i
november gikk sykehuset i gul beredskap. Det var behov for sykehusovergripende tiltak for a sikre
bemanning og senger til de pasientene som trengte det mest, og med det ble noe planlagt aktivitet
som kunne vente, tatt ned. Endringene medfgrte ingen forandring i kapasiteten for gyeblikkelig
hjelp, kreftbehandling, tilbudet til barn, og annen behandling som ikke kunne vente.

Influensavaksineringen ved St. Olav i 2021 startet 19. oktober 2021. | en hverdag med pandemi og et
hegyt antall utskrivningsklare pasienter, ble influensavaksine spesielt viktig for & beskytte pasienter og
ansatte som ikke selv kunne 74 vaksine. FHI hadde ogsa en forventning om en ekstra hard
influensasesong, og vaksineringen fikk dermed ekstra betydning for a opprettholde sykehusets
beredskap med nok helsepersonell p4 jobb. 80, 1 prosent av alle ansatte tok influensavaksinen. Tallet
p4 ansaite som valgte 4 ta influensavaksinen er det hgyeste for $t. Olav noen gang.

Forbedringsprogrammet

Videreutvikling av innovasjenskulturen pa St. Olav er sveert viktig for & mgte fremtidens utfordringer.
Forbedringsprogram 2021 har derfor et saerskilt fokus pa videreutvikling av klinikkvise
tjenesteinnovasjonsprosjekter slik at flere prosjekter igangsettes pa enhetene, initiert av de ansatte.
Videre er digitaliserte helsetjenester sentrale i forbedringsprogrammet, noe som er en
videreutvikling av satsningen pa videokonsultasjoner i 2020.

Nytt for Forbedringsprogram 2021 er prosjektet som omhandler kompetansesammensetning.
Mangelen pa sykepleiere, spesialsykepleiere og helsefagarbeidere vil merkes stadig mer dersom vi
ikke endrer bade utdanningstakt og maten vi yter helsetjenester pd. Sammensetning av personell ma
styres av behov for oppgavelgsninger. Et eget prosjekt skal bidra til at St. Olavs hospital har en
dimensjonering og sammensetning av arbeidsstyrken som sikrer at sykehuset kan yte god, trygg og
effektiv behandling nd og i fremtiden. Satsingen pa kompetansesammensetning har fatt nasjonal
interesse.

Ny samarbeidsavtale i Helsefellesskapene

St. Olavs hospital og kommunene i opptaksomradet utgjgr Helsefellesskapet, og er partnere gjennom
avtaleverket, samarbeidsorganene og den prakiiske samhandlingen. Samarbeidet skal bygge pa
likeverdighet og at utvikling av tjenester skjer i fellesskap. St. Olavs hospital og kommunene i
opptaksomradet underskrev tidlig i 2021 en ny samarbeidsavtale, og her har helsefellesskapet en
sentral plass. Det ble samtidig opprettet et sekretariat for Helsefellesskapet.

Psykisk helsevern med ny organisering

1. januar 2021 ble organisasjcnsendringen innen psykisk helsevern iverksatt. Det innebar at Divisjon
psykisk helsevern ble delt i to klinikker, Klinikk for psykisk helsevern, allmenn, rehabilitering og
sikkerhet og Klinikk for psykisk helsevern, akutt, barn og unge. Fra juni 2021 ble de to
distriktspsykiatriske sentrene Tiller og Orkdal slatt sammen til Nidelv DPS.

Nytt sikkerhetsbygg

27. oktober 2021 ble det nye sikkerhetsbygget til St. Clavs hospital offisielt 3pnet, og med det ble
gamle Brgset historie. Det nye sikkerhetsbygget representerer et paradigmeskifte ved at denne
pasientgruppen skal fa sitt behandlingstilbud i et bygg som er tilpasset dem, samtidig som det
ivaretar sikre og gode arbeidsplasser for de ansatte.

Nytt implantasjonslaboratorium

Innenfor somatikken ble det hgsten 2021 &pnet et nytt implantasjonslaboratorium som gir gkt
kapasitet for avansert behandling av hjertesykdommer. Laboratoriet er bygget for & imgtekomme gkt
behov for behandling av flere typer hjertefeil.
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Innfasing av nye redningshelikopter

SAR Queen erstattet Sea King som redningshelikopter ved @rlandet flystasjon viren 2021, og 14. mai
ble det nye redningshelikopteret satt i drift. | februar ble det gjennomfgrt en testlanding for 8 male
rotorvind pé bakken og vibrasjoner pa grunn av hgyere vekt, stgy og vindtrykk fra det nye
helikopteret. St. Olavs hospital har nulltoleranse for skade pa personer. Basert pa resultater fra
testlanding 17. februar 2021, simuleringer, oppdatert ROS-vurdering og erfaringer, ble det
konkludert med at det var ngdvendig med fysisk sperring av all trafikk, bade gdende og kjgretgy, ved
landing og takeoff. Det krever fem vektere tilstede 24/7 a stenge gatene pa 15 minutters varsel. |
tillegg koordinerer AMK og prioriterer ut fra medisinsk hast, for @ unnga samtidighet ved ankomst av
redningshelikopter og bilamhulanse.

Bade Styret for St. Olavs haspital og NAWSARH-prosjektet (forankret i Justisdepartementet) er av
den oppfatning at dagens tiltak ikke er baerekraftige over tid. Langsiktige tiltak ma ivareta bade
pasientsikkerheten ved at pasienter som trenger gyeblikkelig hjelp kommer raskt og trygt til
behandling ved sykehuset, den pasientopplevde kvaliteten for alle innlagte pasienter og ansattes
arbeidsmiljg. Styret har bedt St. Olavs hospital iverksette en utredning av en alternativ landingsplass
pa Forsyningssenteret, og & fortsette dialogen med NAWSARH om denne !gsningen.

Omdgmmeundersgkelsen

Helse Midt-Norge giennomfgrte hgsten 2021 en omdsmmeundersakelse, utfgrt av Sentio, for
helseregionen generelt og helseforetakene spesielt. | alt 3000 personer deltok i undersgkelsen,
hvorav 1372 personer var bosatt i St. Olavs hospitals opptaksomride. Omdgmmeundersgkelsen ga
generelt svaert gode resultater for St. Olavs hospital, og konkluderer med at tilfredsheten med det
samliede sykehustilbudet er fremragende. Videre har respondentene svaert stor tiltro til at de vil fa
ngdvendig behandling ved behov. Det er ogsa sveert god tilfredshet med funksjonene St. Olavs
hospital har tilknyttet & vaare regionens stgrste sykehus og ha regionale oppgaver, med fremragende
skarer i alle tre lokalsykehusomradene.

Utdeling av interne priser utsatt

P& tampen av aret blir det normalt sett delt ut tre priser ved St. Olavs hospital. Disse er
Arbeidsmiljprisen, ptis for beste tjenesteinnovasjonsprosjekt og pris for &rets publikasjon. P& grunn
av pandemien og restriksjoner, ble denne tildelingen utsatt i 2021. Det er planlagt for ny
giennomfgring varen 2022.

Pasientbehandling

Somatikk

Aktiviteten innen somatikk ble ogsd preget av koronapandemien og smitteverntiltak i 2021. Pa
slutten av ret ble det ogsd innfgrt gul beredskap, som fgrte til mindre planlagt drift. Antall DRG-
poeng for pasienter var 2,9 prosent lavere i 2021 enn aret fgr, 112 950 mot 119 514. Det ble i 2021
gjennomfart 483 165 polikliniske opphold mot 433 739 aret fgr, en gkning pa 11 prosent. @kningen
skyldes blant annet at nye personellgrupper ga rett til registrering som poliklinisk opphold fra 2020.
Effekten av dette kom for fullti 2021, som i tillegg hadde et mer normalt aktivitetsnivd enn 2020.
Andelen telefon- og videokonsultasjoner var i 2021 pa 18,4 prosent.

Ventetiden for nyhenviste var i 2021 pa 57 dager i giennomsnitt. Gjennomsnittlig liggetid var 4,01
deggn, mot 4,08 dggn &ret for. Andel korridorpasienter var lavt, 0,1 prosent, som er lik andel som ret
far. Andel reinnleggelser var pa 10 prosent, og har vaert stabilt de tre siste drene.
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Regionalt senter for helsetjenesteutvikling har i 2020 fulgt opp implementeringen av pakkeforlgp for
kreft, rus og psykisk helse. Ved arsskiftet var det totalt 138 standardiserte pasientforlgp, hvorav 50 er
regionale. | 2020 ble 37 standardiserte pasientforlgp godkjent.

Antall ligged@gn for utskrivningsklare pasienter gkte med over 70 prosent, og endte pa 9 978 dagn i
2021 mot 5 823 i 2020.

Psykisk helsevern

Innen barne- og ungdomspsykiatri gkte ventetiden med 10 dager, til 51 dager. Det ble i 2021
gjiennomfert 51 697 polikliniske cpphold mot 45 881 &ret fgr, en gkning pa 12,6 prosent. @kningen
skyldes gkte ressurser og utvikling av tjenestetilbudet for & h&ndtere gkning i henvisninger gjennom
siste halvannet ar.

Ventetiden i voksenpsykiatrien var i 2021 pa 50 dager i snitt for aret, opp fra 42 dager i 2020. Innen
voksenpsykiatri ble det giennomfart 140 588 polikliniske opphold mot 138 944 aret f@r, en gkning pé
1,2 prosent. En god del enheter har hatt betydelig st@rre gkning, andre en nedgang. Variasjonen
skyldes tilpasninger i tjenestetilbudet ut fra smitteverntiltak. Tjenesten er styrket med ekstra midler,
men det er stort press pa ressurser og til dels utfordrende & rekruttere.

Rus og avhengighetsmedisin

1 2021 er det gjennomfert 18 167 polikliniske opphold, mot 17 900 &ret fgr, en gkning pé 1,5 prosent.
Gjennomsnittlig ventetid innen tverrfaglig spesialisert rushehandling har gatt opp fra 20 dager i 2020
til 21 dager i 2021,

Den gylne regel

Helse- og omsorgsdepartementet pdla ogsa for 2021 helseforetakene & ha hayere aktivitetsvekst
innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling enn i somatikk. Videre skal den
prosentvise veksten i kostnader innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rushehandling
veere hgyere enn den var for somatikk/alle fagomrader samlet i 2019, det vil si hgyere enn 4,9
prosent i 2021. Det ble i 2021 méloppnaelse pa kostnadsvekst for tverrfaglig spesialisert
rusbehandling, samt maloppnéelse p3 aktivitet og kostnadsvekst for barne- og ungdomspsykiatri. Nar
det gjelder ventetid, innfridde kun tverrfaglig spesialisert rusbehandling dette kravet. Psykisk
helsevern for voksne innfridde ikke kravene vedrgrende aktivitet, kostnader eller ventetid i 2021.

Opplaering av pasienter og pargrende

Medvirkning fra pasienter og pargrende er sentralt i pasientens helsetjeneste, og ved 5t. Olavs
hospital er malet at pasienter og pargrende kan ta aktivt del i beslutninger om behandling og pleie,
og bli i stand til & mestre sin situasjon pd en god mate.

Sykehusenes nettsider er en viktig informasjonskanal for pasienter og pargrende. Malet er & bidra til
tryggere pasienter. Her finnes informasjon om hva som skjer fgr, under og etter behandling.
Nettsiden er en del av felles nettlgsning for spesialisthelsetjenesten som deler informasjon pa
Helsenorge-platiformen.

St. Olavs hospital har atte leerings- og mestringssentre. Disse dekker virksomheten innen somatikk,
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Ved & legge til rette for gkt kunnskap og
aktiv medvirkning, bidrar laerings- og mestringssentrene til & nd malet om pasientens helsetjeneste.
P& grunn av koronapandemien har mange av leerings- og mestringssentrenes aktivitet blitt flyttet til
digitale plattformer.
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Brukermedvirkning

P& grunn av koronapandemien métte Brukerutvalget ogsa 1 2021 gjennomfgre mgtene digitalt.

Det er lagt s@rlig vekt pé & sikre tett og god dialog mellom Brukerutvalget og administrasjonen, ogi
hvert brukerutvalgsmete er informasjon fra administrerende direktgr et fast punkt pé agendaen.

To medlemmer av Brukerutvalget har observatgrstatus i styret for St. Olavs hospital, og
Brukerutvalget deltar i sykehusets strategi- og prosjektarbeid. Brukerutvalget er ogsé representert i
styringsgruppene for Forbedringsprogrammet, og deltar aktivt i samarbeidsforum i Helsefellesskapet.
Brukerne er ogsa representert i Kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalget.

1 2021 har Brukerutvalget saerlig satt fokus pa psykisk helsevern ved St. Olavs hospital, herunder
organisering, pasientsituasjonen, ventelister, bruk av tvang, tiltak og méloppnéelse for pasienter
béde i BUP og VOP. Brukerutvalget har ogs3 tatt opp spgrsmal om tilgang til og kvalitet p&
tolketjenestene ved foretaket, og status for arbeidet med kontaktlegeordningen.

St. Olavs hospital har et eget ungdomsrad og seks brukergrupper pa klinikk- og avdelingsniva. Psykisk
helsevern har en egen brukergruppe som har formalisert samarbeid gjennom brukernes egen
rehabiliteringsorganisasjon, KIM-senteret, og i Kompetansesenter for brukererfaring og
tjenesteutvikling i Midt-Norge.

Forskning

Samarbeidet med NTNU gjennom det integrerte universitetssykehuset, og neerheten til Trondheim
kommune, gir store fortrinn nar det gjelder forskning og kompetanseutvikling. Klinikere, forskere og
studenter arbeider side om side, og malet er at det skal veere kort vei fra ny kunnskagp til forbedret
klinisk praksis. | dag har St. Olavs hospital og NTNU om lag 400 kombinerte stillinger.

Forskningsaret 2021 har veert preget av pandemien. Som fglge av tiltak er en god del prosjekter
forsinket i forhold til opprinnelig plan. Det har ogsé vaert prioritert en del forskningsressurser inn mot
forskning pa Covid-19. Til tross for den krevende situasjonen, har St. Olavs hospital i samarbeid med
NTNU satt ytterligere fokus pa integrasjon og samhandling, gjennom felles prosjekter og samordning
av prosedyrer og praksis. | tillegg kommer felles lederfora med godt forankrende beslutninger i begge
organisasjoner. Et viktig insentiv i denne sammenheng, er en gkning av kombinerte stillinger og at
forskningsmidler forvaltes ut fra en helhetstenkning mellom organisasjonene.

5t. Olavs hospital har en gkning i antall vitenskapelige artikler og en nedgang i avlagte doktorgrader
fra 2020 tif 2021. Antall vitenskapelige artikler var 748 og antall doktorgradsavhandlinger var 26 i
2021. Det er en jevn gkning i internasjonalt samarbeid, og 90 prosent av publikasjonene er i
samarbeid med NTNU.

2019 2020 2021
Vitenskapelige artikler 635 647 748
Doktorgradsavhandlinger 48 50 26

Aktiviteten {gjennomsnitt av publikasjonspoeng siste tre ar) ga i 2021 43,2 millioner kroner i
resultatbasert finansiering for forskning fra Helse- og omsorgsdepartementet. St. Olavs hospital
deltar i en rekke forskningsprosjekt sammen med andre sykehus og universiteter.
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12021 er det lagt forberedelser til grunn for et forbedringsprosjekt innen klinisk forskningsstptte, noe
som vil ha betydning for framtidens tjenestetilbud bade kvalitativt og kvantitativt. Dette forutsetter
at man finner en hensiktsmessig organisatorisk innplassering av et slikt tilbud, som skal vare bade
sentralt og pasientnaert.

Prosjektet skal lede fram til en forskningsstgtie som ved St. Olavs hospital skal bidra sterkt til at vare
klinikere far den prosjekistgtten de trenger for 3 kunne giennomfgre flere kliniske
behandlingsstudier.

12021 har St. Olavs hospital bidratt innen en rekke nasjonale forskningsnettverk, og vi har jobbet
med en rekke nasjonale oppdrag. Et av eksemplene er etableringen av NorTRIALS. | samarbeid med
andre helseforetak | Midt-Norge og NTNU, har St. Olavs ogsa fatt tildelt bevilgninger til to Clinical
Academic Groups (CAG) i 2021. Det gjelder «ProstateCAG — Standardizing prostate cancer care: An
integrated network for patient management and research” og “CAG for Rare Genetic Diseases”.

Utdanning av helsepersonell

| samarbeid med NTNU har St. Olavs hospital som mé! at kliniske problemstillinger raskt fanges opp i
forskning, innovasjon og utdanning. | tillegg er det et mal at ny kunnskap og kompetanse
implementeres i pasientbehandling og forebyggende helsearbeid.

Pandemien har synliggjort et stort hehov for flere grupper helsepersonell, og NTNU fikk i 2020 tildelt
flere studieplasser til sykepleie, intensivsykepleie og medisin. Samtidig har hensynet til beredskap og
smittevern utfordret sykehusets veiledningskapasitet. Likevel har klinikkene strukket seg langt for &
kunne tilby tilnaermet normale praksisstudier for sykepleierstudenter og videreutdanningsstudenter i
akutt-, anestesi-, barne-, intensiv- og operasjonssykepleie (AABIO}, hvor behovet er stgrst. Ogsa for
gvrige studentgrupper har praksisstudiene og den kliniske undervisningen forlgpt mer normalt
sammenlignet med 2020.

@kningen i studieplasser ved NTNU ble viderefgrt for nye studentkull i 2021. Det ble tatt opp 270
sykepleierstudenter og 26 ABIO-studenter ved NTNU Trondheim, og 155 til medisinutdanningen.
Tiltak som ble iverksatt i 2020 for & pke kvalitet og kapasitet i praksisstudiene for sykepleierstudenter
innen grunn- og videreutdanning, er viderefgrt i 2021. Det er blant annet gjennomfgrt simulering og
ferdighetstrening for samtlige intensivstudenter pa kull 2020 og 2021, det er utdannet flere
instruktgrer, og et pkende antall praksisveiledere er i ferd med & ta veilederutdanning ved NTNU.
Fortsatt gjenstar mye utviklingsarbeid fer en tilstrekkelig andel praksisveiledere har
veilederutdanning, og anbefalte praksismodeller er implementert i klinikkene.

St. Olavs hospital planla for 84 nye utdanningsstillinger til ABIO-sykepleie fra august 2021. Sykehuset
rekrutterte 77, hvorav 38 til intensivsykepleierutdanning. 6 utdanningsstillinger gikk til
akuttsykepleie, en desentral videreutdanning ved CsloMet. | desember 2021 ble det uteksaminert 64
ABIO-sykepleiere med to rs bindingstid til St. Olav. Av disse ble 28 nyutdannede intensivsykepleiere
fordelt til 5 intensivenheter og Medisinsk lungeovervakning. Det var da 46 ledige
intensivsykepleierstillinger. Det planlegges for 91 nye utdanningsstillinger i 2022, hvorav 42 til
intensivsykepteie og 7 til jordmorfag. En ytterligere gking i 2022 til intensivsykepleie begrenses av
veiledningskapasiteten.

St. Olavs hospital er godkjent {aerebedrift innen ambulansefag, portgrfag, helsearbeiderfag,
dataelektronikk, ernaeringskokk, sikkerhetsfag og logistikkfaget. Det totale antall lzrlinger ved St.
Olavs hospital har gkt fra 61 i 2019, 731 2020 og til 87 i 2021.
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Hgsten 2020 etablerte St. Olavs hospital et oppleeringskontor som har oppfglgingsansvar for
laerlinger i helsearbeiderfaget og portgrfaget. Det ble tilsatt 4 ett-ars leerlinger i helsearbeidefaget i
2020 og nye 7 i 2021. | tillegg har 26 to-ars lerlinger hatt 6-12 maneders leeretid pa St. Olavs hospita!
i lgpet av 2021. Dette er ikke tilstrekkelig til 8 mgte fremtidens behov, og det er en uttalt ambisjon &
oke antallet helsefagarbeldere og helsefagarbeiderlaarlinger i sykehuset.

Regionalt utdanningssenter (RegUt} ved St. Olavs hospital har ansvar for nasjonalt anbefalte kurs i 10
medisinske spesialiteter. Grunnet pandemien var det ogsa i 2021 ngdvendig 8 konvertere fysiske kurs
til digitale kurs s3 langt dette var mulig. | Helse Midt ble det gjennomfgrt 30 digitale kurs, 25 fysiske
kurs, 1 hybridkurs. 11 praktiske kurs som ikke kunne digitaliseres ble utsatt.

12021 hle det gjennomfgrt 7 veilederkurs {«Veiledning og supervisjon med kommunikasjon som
verktgy»). St. Olav har ogsé dpnet kurset for allmennleger. Det jobbes med & fa en allmennlege som
instruktgr. Anslagsvis har St. Olav utdannet omtrent 150-200 leger som veiledere. Det er laget et
godt system for gruppeveiledninger pa tvers av spesialiteter med pdmelding i Leeringsportalen for
alle LIS ved St. Olavs hospital. Det er gode tilbakemeldinger pa dette, der formélet blant annet er
etisk refleksjon.

I utdanningsreformen for LIS er systematisk kompetansevurdering viktig, og de ulike
utdanningskoordinerende overleger i regionen har sammen utarbeidet en veileder for
Vurderingskoliegium til bruk i avdelingene. Utdanningskoordinerende overlege ved St. Olavs hospital
inviterer til digitale informasjonsmater med utdanningsansvarlige overleger ved de ulike
spesialitetene omtrent annenhver méned, i tillegg til mgter med enkeltspesialitetene ved behov.
Helsedirektoratet har godkjent 14 av vare 44 legespesialistutdanninger som utdanningsvirksomhet.

St. Olavs hospital inngikk h@sten 2020 en samarbeidsavtale med kommunene om sykehustjeneste for
LIS i allmennmedisin {ALIS). | 2021 har en arbeidsgruppe for koordinering av ALIS sykehuspraksis ved
St. Olavs hospital utarbeidet et vedlegg til samarbeidsavtalen som omhandler antall, kategorier og
varighet av stillinger for ALIS i helseforetaket. | tillegg er det utarbeidet et forslag til relevante
lzeringsarenaer som ogsé oppfyller krav til supervisjon og veiledning.

Kvalitet og pasientsikkerhet

Reduksjon av sykehusinfeksjoner har vaert et satsningsomrade i flere ar, og vi ser en tydelig
nedadgdende trend. Malsettingen om en prevalens pd under 3,5 prosent ble oppnadd ved de 4
prevalensundersgkelsen for dret som helhet.

| perioden 2012-2021 hadde St. Olavs hospital en reduksjon i samlet forbruk av bredspektret
antibiotika pa 21 prosent. Méalet om 30 prosent reduksjon er dermed ikke nddd, men det har veert en
jevn reduksjon i hele perioden. Det pdpekes at pandemisituasjonen har pavirket bade antibiotikabruk
og liggedegn, og dette skaper noe usikkerhet i tallgrunnlaget.

Antibiotikastyringsteamet har etablert god faglig dialog med de kliniske miljgene, og har iverksatt
flere antibiotikastyrende tiltak:

e Implementering av antibiotikaintervensjoner

e  Prosess- og resultatmal

e Underveisrapportering

e Undervisningskampanjer

« Oppdatering, implementering og etterlevelse av faglige retningslinjer

Landsomfattende tilsyn med somatiske spesialisthelsetjenester til utlokaliserte pasienter ble av
Statsforvalteren i Trgndelag avsluttet ved St. Olavs hospital i april 2021, Statsforvalteren vurderer at
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tiltakene som er gjennomfgrt er tilfredsstillende. | konklusjonen fra Statsforvalteren framkommer det
at sykehuset har vist evne til & identifisere risikoomradet, til & analysere problemstillinger knyttet til
utlokalisering av pasienter, og til & planiegge relevante tiltak. Gjennom tiltakene har St. Olavs hospital
skaffet seg verkigy som gigr det mulig & fglge med pa omfanget av utlokalisering og om iverksatte
tiltak har gnsket effekt.

Alle klinikker har analysert data fra meldesystemene for HMS, kvalitet, pasientsikkerhet,
samhandling, informasjonssikkerhet og personvern, medarbeiderundersgkelser,
brukerundersgkelser, kvalitetsindikatorer, medisinske kvalitetsregister og lignende, og identifisert
omréder med risiko for svikt eller potensiale for forbedring av virksomheten. Analysene er lagt til
grunn for klinikkvise pasientsikkerhetsprosjekt. Klinikkene har i tertialrapporter beskrevet
pasientsikkerhetsprosjekt med definert resultatmal, og rapportert pa framdrift og resuitater.

| medarbeiderundersgkelsen ForBedring kartlegger faktoren Sikkerhetsklima varslingskulturen, og
hvor trygg og dpen denne er, Det belyser forhold som virker inn pa kvaliteten og pasientsikkerheten.
Resultatene indikerer en god varslingskultur og dpenhet ved St. Olav. 84 prosent av de ansatte
rapporterer om godt sikkerhetsklima. Det gis ogsa tilbakemelding om at bade ledelse lokalt og
toppleder stgtter godt opp om arbeidet med arbeidsmiljg og pasientsikkerhet.

Selv om resultatene p4 foretaks- og klinikkniva gjennomgéende er gode, er det store variasjoner pa
seksjonsniva. AMU drgftet i sitt mdte i juni 2021 hvordan man kan identifisere og sikre god
oppfalging og involvering i enheter som har utfordringer i arbeidsmiljg eller
pasientsikkerhetskulturen. Klinikkledelsen ble gitt i oppdrag & stgtte og innhente bistand til enheter
som har resultater 10 prosentpoeng under gjennomsnittet pa foretaksniva pa faktorene
sikkerhetskiima, teamarbeidsklima, psykososialt arbeidsmiljg eller arbeidsforhold. Arbeidet med
oppfelgingstiltak skal sikre god involvering av tillitsvalgte og verneombud i utarbeidelse og evaluering
av ytterligere tiltak.

) 2022 vil man viderefgre dette fokuset, samtidig som man vil forsterke arbeidet med a laere av de
enheter som har lyktes og som har gode resultater og tilbakemeldinger fra ansatte.

Styret for St, Olavs hospital etterspgr informasjon om kvalitetsutfordringer og hvorvidt igangsatte
tiltak har hatt @nsket effekt, samt paser at styringssystemet, inkludert risikostyringen, fungerer i trad
med hensikten og bidrar til forbedring av tjenestene.

For & vurdere den helhetlige virksomhetsstyringen og foretakets strategiske retning, ma resultatene
fra ledelsens gjennomgang ses i sammenheng med appfalging av eiers styringskrav, rammer og
Ippende rapportering pa risiko og méloppnaelse. Det legges ogsa frem en tertialvis orientering om
status for varslede og pagdende eksterne tilsynssaker, slik at Styret kan ivareta sitt ansvar og
etterspgrre tiltak og oppfelging som fglge av tilsynene. Dette for & kunne bidra til kvalitetsforbedring
av tjenestene. Helheten oppsummeres i foretakets risikostyring, og presenteres for Styret som «topp
10 risiko» tc ganger pr ar.

Beredskap

Formalet med helseberedskap er at befolkningen kan tilbys n@dvendig helsehjelp ogsé ved kriser og
katastrofer, og er hjemlet i Helseberedskapsioven. 5t. Olavs hospital er en av de stgrste
beredskapsaktgrene i Midt-Norge, og har beredskapsplaner som omfatter system for a forebygge,
oppdage og varsle hendelser. P4 grunn av pandemien ble det i 2021 ikke gjennomfgrt ekstraordinzere
beredskapsgvelser pad andre omrader.
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Pandemien

Koronapandemien har preget St. Olavs hospital som beredskapscrganisasjon giennom hele dret.
Varen 2021 handlet om & sikre tilgang til vaksiner og gjennomfgre vaksineringen av ansatte og
definerte pasientgrupper. En enorm logistikkoperasjon, med god bistand fra ulike samarbeidsakigrer,
ble iverksatt for & gjennomfgre farste- og andregangs vaksinering. Et godt samarbeid med Trondheim
kommune resulterte i at ansatte fikk sin tredje dose av koronavaksine p& kommunens
vaksinasjonssenter hgsten 2021,

Etter gjenapningen av samfunnet 25. september 2021, startet St. Olav prosessen med en kontrollert
3pning av sykehuset og avvikling av en rekke smitteverntiltak, og 29. september gikk sykehuset
tilbake pa hvit beredskap og la til rette for en normal hverdag med gkt arvakenhet.
Adgangskontrollen ved sykehuset ble opprettholdt ut oktober. | november kom en ny og mye mer
smittsom variant av koronaviruset, Omikron-varianten. Den medfgrte at FHI f@r jul kom med nye
scenarier og forespeilte en voldsom smittebglge pé nyaret. St. Olavs hospital gikk inn i juleferien med
mange syke pasienter og et usikkert fremtidsbilde. Det medfgrte at eskaleringsplanene ble justert og
rigget pa nytt.

Gul beredskap

Et fullt sykehus, som fglge av stor tilstramming av pasienter med behov for gyeblikkelig hjelp, et
vedvarende hgyt antall utskrivningsklare pasienter, gkende koronasmitte i befolkningen og mulig
innlagte koronapasienter og hgyt sykefraveer blant ansatte, medfgrte at St. Olavs hospital matte
hayne beredskapen til gult nivé 2. november 2021. Planlagt aktivitet, som etter en medisinskfaglig
vurdering kunne vente, ble utsatt. Pyeblikkelig hjelp, kreftbehandling og tilbudet til barn og unge ble
skjermet. Det ble identifisert indikatorer for kontinuerlig & male effekten og konsekvensene av de
iverksatte tiltakene. Situasjonen med gul beredskap varte i seks uker.

Styret ved St. Olavs hospital fikk en bred orientering om beredskapssituasjonen ved sykehuset i
styremgtet 25. november 2021, og konkluderte med at situasjonen syntes bade krevende og usikker.
Styret ga stor honngr til ledelsen og ansatte for maten de analyserer, prioriterer og h&ndterer en
svaert krevende driftssituasjon med gkt koronasmitte og fulit sykehus pa.

Med bakgrunn i dette ble Helse Midt-Norge RHF informert om at gyeblikkelig hjelp og helsehjelp som
ikke kan vente, matte prioriteres. Dette ville f4 konsekvenser for hvordan styringskrav og gvrige
oppdrag Igses, og blant annet kunne man ikke forvente a nd malet om ventetider.

Videre vedtok Styret som falge av den aktuelle driftssituasjonen og neste &rs forberedelse og
innfgring av Helseplattformen, & iverksette en méalrettet gkning av faste stillinger ved foretaket.

Ansatte

1 2021 hadde St. Olavs hospital i snitt 10 868 ansatte som utfgrte S 060 arsverk. | 2020 var tilsvarende
tall henholdsvis 10 632 og 8 750. Det tilsvarer en gkning pa 2,2 prosent i antall ansatte og 3,4 prosent
i antall arsverk.

For St. Olavs hospital er det et mal at flest mulig ansettes i full stilling. Flere ansatte i hel stilling er
positivt bade for pasienter, ansatte og ledere. Bemanningskontrollutvalget er et virkemiddel for 8 nd
dette malet, ved at det stilles krav til utlysning av hele stillinger og at det skal vurderes om det er
mulig 3 utvide stillingsandeler for deltidsansatte. Bemanningssenteret er likeledes et viktig
virkemiddel for & tilby flest mulig hel stilling.
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Andelen deltidsansatte i fast stilling var ved utgangen av 2021 pa 26,8 prosent mot 27 prosent i 2020.
Andelen av fast ansatte registrert med ugnsket deitid er som foregdende ar, fortsatt pa 0,2 prosent.

Det har i 2020 og 2021 vaert begrensninger i bruk av eksterne vikarer pd grunn av pandemien, St.
Olavs hospital har derfor benyttet stimuleringstiltak for & mobilisere egne ansatte til 3 ta
ekstravakter.

Ledelse

St. Olavs hospital valgte  starte opp med programmet Ledermobilisering hgsten 2021. Aret fgr ble
det laget flere videoer. De digitale tiloudene som ble utviklet i 2020, er nd tatt inn som en del av
programmet.

Programmet «Effektive ledergrupper» ble giennomfert i liten skala i 2021. P& grunn av pagaende
pandemi, ble det gjort forsgk med digital giennomfgring.

Vi har valgt & utsette oppstart av programmet «Synlig og ansvarlig ledelse», siden dette er
samlingsbasert og vanskelig lar seg tilpasse en digital plattform. St. Olavs hospital har for studiedret
2021/2022 to deltakere pd helseforetakenes topplederprogram.

Kjgnnsfordelingen i toppledelsen ved St. Olavs hospital er nd 45 prosent kvinner og 55 prosent menn.
12020 var fordelingen 50 prosent kvinner og 50 prosent menn.

Likestilling og diskriminering

St. Olavs hospital arbeider aktivt for 8 fremme likestilling cg mangfold, og hindre diskriminering
innenfor alle niva og yrkesgrupper. Dette gjenspeiles bade i strategisk arbeid og daglig drift innenfor
omrader som rekruttering, fagutvikling, lederutdanning og foretakets Ignns- og personalpolitikk. Det
foreligger avtaleverk, prosedyrer og retningslinjer for blant annet lgnnsfastsettelse, tilrettelegging i
arbeidet, livsfase- og seniorpolitikk og rekruttering av kvalifisert personell. Dette fremmer integrering
av personer med nedsatt funksjonsevne og innvandrerbakgrunn, og likestilling uavhengig av etnisitet,
livssyn, religion, seksuell legning eller alder.

Sykehuset har en muslimsk kulturkonsulent for & hjelpe muslimske pasienter og pargrende i mgtet
med det norske helsevesenet. Hgsten 2021 ble det 0gsa ansatt en egen sykehushumanist i
sykehusets Preste- og samtaletjeneste.

5t. Olavs hospital samarbeider med Samisk helseteam for & legge til rette for samiske pasienter og
oke kompetansen blant helsepersonell. Informasjon er tilgjengelig pa sykehusets nettside. | tillegg er
det opprettet et samarbeid med St. Olavs hospital, avdeling Rdros, for & vurdere behov for skilting.

1 2021 hadde St. Olavs hospital i gjennomsnitt 10 868 ansatte, inklusive studenter og leerlinger. Disse
utfgrte 9 060 arsverk. Dette gir en gkning pa 3,4 prosent i drsverkene sammenlignet med 2020. |
2021 var 76 prosent av vare ansatte kvinner. Dette gjelder spesielt blant sykepleiere, hjelpepleiere og
renholdspersonalet.

St. Olavs hospital har mange ulike yrkesgrupper. Yrkesgruppene sykepleiere og leger representerer
omtrent 50 prosent av vére ansatte. Andelen mannlige sykepleiere var ved utgangen av 2021 pé 10
prosent, noe som er uendret fra i fior. Andelen kvinnelige leger gker fortsatt ved sykehusene, og i

2021 var 54 prosent av alle leger kvinner. Av nyansatte leger i 2021, er omtrent 67 prosent kvinner.
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St. Olavs hospital har kartlagt Iénnsforhold i henhold til likestillings- og diskrimineringsloven § 26, for
3 avdekke eventuelle forskjeller i lgnn som kan knyttes til kignn. Det er giennomfert en kartlegging
for stgrre stillingsgrupper fordelt pa kjgnn, justert for variabler som alder, ansiennitet og
stillingsande!. Det er brukt statistisk hypotesetesting med resultat at det kan ikke pavises noen
signifikante forskjeller pa Idnn mellom menn og kvinner i stillingsgruppene.

Arbeidsmiljg

En tidligere positiv trend i sykefravaeret ved St. Olavs hospital er de siste to &r gradvis snudd til
negativ. Hgsten 2021 pkte sykefraveeret spesieli, og totalt endte sykefraveeret pé 8,2 prosent i 2021,
som er 0,5 prosentpoeng hgyere enn i 2020. Dersom det pandemirelaterte sykefravzeret holdes
utenom, er sykefravaeret for 2021 pa 7,5 prosent.

1 2021 ble sykefraveaersprosedyren revidert. Denne har nd fatt vedlagt verktay i form av statteark,
som kan brukes i dialogmgter, oppfalging og evaluering av tilrettelegging. Videre er det utviklet et
kurstilbud relatert til temaet. Sykefraveer fikk ogsa plass pa den arlige budsjettkonferansen for
Hovedledelsen.

St. Olavs hospital deltar i Bransjeprogram IA for sykehus og har i igpet av 2021 startet opp to piloter
og har nd seks enheter som er i prosessen. Metodikken breddes ut og nye enheter rekrutteres i 2022.
For & sikre et godt samarbeid, er gruppen «Partssamarbeid St. Olavs hospital» etablert. Gruppen har
jevnlige meter og bestdr av representanter for tillitsvalgte, vernetjenesten, NAV,
Arbeidsmiljgavdelingen, HMS-sjef og innfaringsansvarlig ved St. Olavs hospital.

Den arlige medarbeiderundersgkelsen ForBedring ble gjennomfgrt mars/april 2021. For fgrste gang
ble rapporter sendt direkte til alle ansatte med 1 prosent stillingsandel, det vil si totalt 9 482
personer. 6 883 besvarte underspkelsen, som ga en svarprosent p 73 prosent. Fra og med 2021 ble
kun svar fra de som hadde svart pé alle spgrsmalene, talt med.

Det overordnede bildet for St. Olavs hospital viser giennomgaende gode resultater pa samtlige
faktorer, og en positiv utvikling malt mot 2019. Resultatene viser et hgyt engasjement blant vare
ansatte, noe som indikerer at medarbeiderne opplever 3 fa anerkjennelse, tilbakemeldinger og
mulighet for personlig utvikling gjennom sitt arbeid. Tilbakemeldingene gir ogsa en hgy skar pd
toppleders rolle i pasientsikkerhetsarheidet, noe som indikerer tillit til at administrerende direktgr
stgiter godt opp om arbeidet med pasientsikkerhet. Selv om resultatene pa foretaks- og klinikkniva
giennomgaende er gode, er det store variasjoner pa seksjonsnivé. Dette gjelder blant skdren for
opplevd arbeidspress. Oppfslgingsarbeidet innrettes derfor pa seksjonsniva for & gi nedvendig stette
til ledere og ansatte, samt sikre forbedring i enheter som har utfordringer. Dette arbeidet
gjennomfgres, og skal viderefgres i god dialog og involvering med tillitsvalgte og verneombud.

| 2021 ble det registret totalt 608 yrkesrelaterte skader, av dem ble 83 kategorisert som sveert
alvorlige og fgrte til arbeidsfraveer for ansatt. Av de 608 yrkesrelaterte skadene var 118, omtrent 20
prosent, registrert som vold eller trusler om vold.

St. Olavs hospital har et mal om 85 prosent vaksinedekning mot influensa. Ved drsskiftet 2021 var
80,1 prosent av de ansatte vaksinert. Den hgye vaksinasjonsgraden skyldes trolig tydelig
kommunikasjon om viktigheten av at helsepersonell tar influensavaksinen for & unngé & smitte
pasienter og kolleger, samt opprettholde sykehusets beredskap.

St. Olavs hospital skal i henhold til gjeldende krav sikre forsvarlig stralebruk, forebygge skadelige
virkninger av strélinger p& menneskers helse og bidra til vern av miljg. Kliniske revisjoner er et ledd i
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kvalitetssikring av stralebruk, og skal gjennomfgres jevnlig for aktuelle fagomrader. Det ble
gjennomfgrt kliniske revisjoner innen bildediagnostikk, bildeveiledet intervensjon og straleterapi.
Etter etablering av en felles klinikk for bildediagnostikk i Trgndelag er det lagt til felles praksis ved de
ulike sykehusene.

Ved bygging av sykehuset ble det besluttet brukt antistatisk (ledende} gulv. Gulvene erlagt i
operasjonsenheter, intensivarealer og rom med store mengder teknisk utstyr. Gulvene forebygger at
personer som arbeider i rommet ikke blir oppladet og utlgser stgt og mé derfor benytte antistatisk
sko. Det er i 2021 foretatt merking av disse rommene og omradene. Videre er det utarbeidet en
prosedyre som sikrer at ansatte som arbeider i rom eller omréder med antistatisk gulvbelegg skal
vaere kjent med dette og benytte egnet skotgy.

Miljgledelse

St. Olavs hospital @nsker veere en god bidragsyter i arbeidet med & skape et grgnt og beerekraftig
samfunn. Miljgmalene sykehuset har satt seg er under stadig utvikling, og for dret 2021 har vi lyktes
spesielt godt med & redusere antall pasientreiser med videre store miljgmessige gevinster. | lgpet av
2021 har $t. Olavs hospital gjennomfgrt 18,4 prosent digitale konsultasjoner, mélt i andelen av alle
planlagte polikliniske konsultasjoner. Dette tilsvarer over 130 0CO digitale konsultasjoner som er
giennomfart enten ved bruk av telefon eller video.

St. Olavs hospital har stort fokus p& handtering av avfall, og i 2020 ble det iverksatt et arbeid med &
gjennomga den totale avfallsprosessen. Implementering av arbeidet ble gjennomfgrt i 2021.
Arbeidsgruppen var bredt sammensatt og arbeidet resulterte i en kompetanseplan og E-leeringskurs,
4 reviderte prosedyrer, samt en samleside for alt som omhandler avfallshéndtering i
kvalitetssystemet EQS.

St. Olavs hospital har ogsa som mél & redusere restavfallsmengden. For 2021 var restavfallsmengden
1 582 mot 1 520 tonn i 2020. Det betyr at den har gatt opp 62 tonn fra dret fgr. Derimot er
restavfallsmengden totalt sett redusert med 165 tonn fra 2017 til 2021. Alt restavfall fra sykehuset
returneres til energiproduksjon for fiernvarme. Total avfallsmengde var i 2021 pé 2 824 mot 2 861
tonn i 2020, hvilket utgjgr en reduksjon pé 37 tonn fra 2020. Andre fraksjoner som papir og plast,
sendes til materialgjenvinning hos godkjent mottaker.

Mengden risikoavfall for 2021 er 444 tonn mot 391 tonn i 2020, det vil sl en oppgang pa 53 tonn fra
2020. Covid-19-pandemien har f@rt til gkt bruk av engangs- cg smittevernutstyr. Risikoavfall
transporteres til godkjent mottaker for forbrenning. Det er i Miljgsentralen pa @ya etablert nytt
fryserom for oppbevaring av patologisk avfall fgr transport. Dette erstatter utvendig frysecontainer.

1 2021 var det totale graddagskorrigerte energiforbruket 114,5 GWh mot 114,2 GWh i 2020. Dette er
en oppgang pé 0,3 prosent. Et tidligere EN@K-tiltak har vzert & redusere ventilasjonsiuftmengdene pa
ulike anlegg nar det ikke har veert aktivitet i arealene. Med gkte driftstider har denne oppgangen i
bruk av energi veert som forventet.

St. Olavs hospital har en langsiktig strategi med & kombinere EN@K-tiltak og vedlikeholdstiltak.
Eksempel pa dette er bytte av lysarmaturer til LED-lys, samt se pa energigjenvinningsgraden ved
utskifting av eldre ventilasjonsanlegg. P4 @stmarka er ogsd nytt sikkerhetsbygg tilknyttet sjgvanns-
varmepumpe som flere av de pvrige anleggene pa @stmarka er tilknyttet.

Direkte utslipp fra St. Clavs hospital er i hovedsak fra mekanisk ventilasjon med varmegjenvinning.
Avkastluft er filtrert. Total luftmengde p& dagtid inn/ut er omtrent 3,1 millioner kubikk luft per time.
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Avlgp fra St. Olavs hospital som inneholder miljgskadelige stoffer, slik som Xylen, sprit og formalin,
blir tatt hand om separat. Det samme gjelder fettutskilling fra kjgkken og oljeutskilling fra
ambulansegarasje. Spillvannsavlgp renses i kommunalt renseanlegg.

St. Olavs hospital utfgrte i perioden 2013-2016 energimerking av hele bygningsmassen, og det ble
utarbeidet en tiltaksliste for alle bygg. Tiltakene er delt opp i tre prioriteter ut i fra nedbetalingstid.
De fleste tiltak med lav kostnad i prioritet 1 (under ett ar} er utf@rt. Selv med store kostnader og lang
nedbetalingstid, er ogsa tiltak under prioritet 3 (over 5 ar) utfgrt. Dette er tiltak som utfgres som
vedlikeholdstiltak, men ogsa kan tas til inntekt for EN@K-arbeidet.

Ved innfgring av IS0 14001 sertifiseringen i 2013, satte 5t. Olavs hospital seg et mél om 2 prosent
besparelse pé energibruken. Med egne tiltak og tiltak fra tiltakslistene, har malet blitt innfridd.
Besparelsen for perioden 2014-2021 var 15 prosent.

Tankanlegget med helikopterdrivstoff ved St. Olavs hospital har vaert stengt grunnet lekkasje siden
august 2020. Det er besluttet & etablere et nytt anlegg. Planlegging, behov og risikovurderinger er
ferdig. Det er forventet bygging og ferdigstilling i 2022.

I juni 2021 ble det opprettet et eget Miljgrad ved sykehuset. Miljgradet er bredt sammensatt og
representerer sentrale arbeidsomrader som har betydning for miljgledelse. Radet jobber allerede
aktivt med flere saker som ved iverksettelse vil f3 stor betydning for sykehusets samlede
miljgprestasjon.

@konomi

Arsresultatet for 2021 viser et overskudd p& 693,1 millioner kroner, tilsvarende 5,5 prosent av
samlede driftsinntekter. Endrede aktuarmessige forutsetninger i aktuarberegning juni 2021 fgrte
til at drets pensjonskostnad bie beregnet til 80,9 millioner kroner hpyere enn forutsatt. St. Olavs
hospital ble tiifgrt 74,4 millioner kroner i basisramme som fglge av gkte pensjonskostnader.

Korrigert resultatmal fremkommer da slik:

+

337,0 millioner
80,9 millioner

Opprinnelig budsjettert overskudd
kroner @kt pensjonskostnad
kroner

@kt basisramme

= Korrigert resultatmal

+

74,4 millioner kroner
330,5 millioner kroner

+

Vart korrigerte resultatmal ble i juni 2021 av Helse Midt-Norge RHF sitt styre vedtatt til & vaere
minimum 330,5 millioner kroner. Arets resultat pa 693,1 millioner kroner er altsd 362,6 millioner
kroner bedre enn det korrigerte resultatmalet.

Bedre likviditet enn antatt har i 2021 bidratt til 6,2 millioner kroner lavere finanskostnader enn
budsjettert.

Arets drifisinntekter fplger av det aktivitetsniva foretaket har hatt, samt de tilskudd og
rammebevilgninger sem er mottatt fra eier. Aktiviteten har samlet sett gatt opp fra 2020 til
2021. Det var i 2020 i perioden mars-mai stor nedgang i aktivitet som fglge av
koronapandemien. Koronapandemien har pévirket driften ogsd i 2021, og det var forholdsvis lav
aktivitet i januar og i november og desember pa grunn av gul beredskap. Aktiviteten ble lavere
enn planlagt innen somatikk. Innen psykisk helsevern for voksne var det lavere aktivitet enn
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planlagt innen daghehandling, og hgyere innen dggnbehandling. Innen psykisk helsevern for
barn og unge og var det vesentlig hgyere dag- og dggnaktivitet enn planlagt. Innen tverrfaglig
spesialisert rushehandling var det ogsa hgyere dag- og dggnaktivitet enn planlagt.

Det gkonomiske resultat ved St. Olavs hospital for 2021 viser at organisasjonen har klart a tilpasse
driften til de store utfordringene koronapandemien har medfgrt. Organisasjonen har klart 3
opprettholde et hgyt aktivitetsnivd samtidig med ivaretagelse av ekstraordinaere smitteverntiltak.
Organisasjonen har ogsé i denne vanskelige tiden fokusert pa kostnadskontroll i alle ledd.

Styret har ogsa i 2021 veert engasjert i arbeidet med sykehusets forbedringsprogram cg
langtidsbudsjett. Dette arbeidet er viktig og legger faringer for kvalitetsarbeid, drift og utvikling av St.
Olavs hospital frem mot 2032. Langtidsbudsjett er samstemt med Helse Midt-Norges strategiarbeid
mot 2032, og viktige forutsetninger for langtidsbudsjettet har vaert & klare budsjettmalene i 2022,

Finansiell risiko og stilling
St. Olavs hospital har positiv egenkapital ved arets slutt pa 4 570,9 millioner kroner, mot
en egenkapital pa 3 877,7 millioner kroner ved utgangen av 2020.

Sum eiendeler er pd 13 558,4 millioner kroner, mot 12 497,9 millioner kroner i 2020.

Egenkapitalen er gkt betydelig fra et negativt nivd i 2009. Det er ikke fare for at foretakets
kreditorer vil lide tap som falge av den foreliggende gkonomiske situasjonen, da det i
foretakslovens § 7 fremgar at foretakets eler hefter ubegrenset for foretakets forpliktelser. Det kan
heller ikke &pnes konkurs eller gjeldsforhandlinger i foretaket.

Pr. 31. desember 2021 er likviditetsbeholdningen (bundne skattetrekksmidler) pd 277 millicner
kroner, mot 233 millioner kroner pr. 31. desember 2020. Bankinnskudd via Helse Midt- Norge RHF
er 1,099 milliarder kroner, mot et innskudd p& 712 millioner kroner ved forrige arsskifte.
Likviditetssituasjonen har vaert bedre enn forventet | 2021. Det forventes en tilfredsstillende
likviditetsmessig situasjon giennom 2022, men innfgring av Helseplattformen representerer en
risiko for uforutsette hendelser som kan pavirke resultat og likviditet.

Kontantstrgmmen i 2021 var positiv med 44,4 millioner kroner. Dette fordeler seg pa
kontantstréammer fra operasjonelle aktiviteter pd 310,0 millioner kroner, fra
investeringsaktiviteter pa minus 314,1 millioner kroner og fra finansieringsaktiviteter pa 48,4
milliocner kroner.

Det er investert i varige driftsmidler for 396,6 millioner kroner, mot 513,8 millioner kroner i
2021. Kortsiktig gjeld per 31. desember 2021 overstiger omlgpsmidler med 125,3 millioner
kroner.

Utsikter fremover
Helse- og omsorgsdepartementet har gitt Helse Midt-Norge oppdrag om a innrette virksomheten
med sikte p4 4 na felgende hovedmal:

1. Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

2. Styrke forskning, innovasjon og kompetanse og forbedre kvalitet og pasientsikkerhet
3. Sgrge for rask tilgang og sammenhengende pasientforlgp
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Disse malene gjelder ogs4 for St. Olavs hospital. | tillegg er fglgende overordnede mél fra Hele Midt-
Norges Strategi 2030 fgrende for virksomheten:

+ Viskaper pasientenes helsetjeneste

« Vitaribruk kunnskap og teknologi for en bedre helse

e Virekrutterer, utvikler og beholder kompetent personell
s Viergode lagspillere

Koronapandemien har preget St. Olavs hospital i hele 2021. Etter to &r med pandemi, fikk sykehuset
vinteren 2022 den stgrste smittebglgen, med skyhgyt sykefravaer og mange innlagte pasienter. Vi mé
derfor vaere forberedt pa at pandemien fortsatt vil ha konsekvenser for bemanning og kapasitet, og
overvake situasjonen n@ye. Sykehuset har mye erfaring 3 bygge videre pé. Det tette samarbeidet
med kommunene gir ikke bare gode resultater i pandemih&ndteringen, men har ogsa stor betydning
for Helsefellesskapene. Styret er svaert imponert over hvordan ledere og ansatte har héndtert
pandemien og alle driftsutfordringene i kjglvannet av denne.

Koronapandemien har vist hvor stor omstillingsevnen i sykehuset er. Ledere og ansatte har utvist en
imponerende kreativitet og omstillingsevne pa svaert kort tid. Eksempelvis gikk bruk av
videokonsultasjoner opp fra rundt 200 i 2019 til 45 000 i 2020. For 2021 var tallet 50 000. Denne
innovasjonskraften ma vi bygge videre pa, og det gir grunnlag for optimisme med tanke pa de store
endringene som ma til for & mgte utfordringsbildet, og samtidig gi vare pasienter og deres pargrende
fremragende behandling. Ngkkelen for & lykkes ligger i & ivareta og lytte til de ansatte gjennom et
neert og tillitsfullt samarbeid mellom ledelse og ansattes representanter.

Samfunnet star foran store utfordringer som krever betydelig omstilling i alle deler av
helsetjenesten. Som region- og universitetssykehus i Helse Midt-Norge har St. Olavs hospital et
seerskilt ansvar i denne sammenheng. Gjennom virt naere samarbeid med Fakultetet for medisin og
helsevitenskap, gjennom det integrerte universitetssykehus, samt tett samarbeid med
hgyteknologiske fagomrader i andre deler av NTNU, har vi alle foruisetninger for 8 kunne veere | front
innen innovasjon og nytenkning i helsetjenesten. St. Olavs hospital har i tillegg et godt etablert
samarbeid med de andre helseforetakene i Midt-Norge, og giennam virt forskningsmiljg og ledelse
av fagledernettverkene i regionen, skal vi sikre et hgyt faglig niva i denne utviklingen.

Det er mange drivere som vil endre helsetjenestene i drene fremover. En aldrende befolkning, gkning
i kroniske sykdommer, infermasjonsrevolusjonen, teknologiske og medisinske fremskritt og den
informerte og deltagende tjenestemottaker vil bidra til betydelige endringer.

Bade den teknologiske utvikling og pasientenes egne gnsker vil bidra til gkt «poliklinifisering» av
sykehustjenestene, der pasientene pnsker raske diagnostiske avklaringer og eventuelt behandling
uten innleggelse. Det vil komme et gkende press om at disse tjenestene ytes 24/7. Dette vil medfgre
farre innleggelser, men samtidig vil inneliggende pasienter kreve mer ressurser og ha mer
komplekse tilstander. For mange pasienter oppleves helsetjenesten som todelt med mangelfull
samhandling mellom fastleger/kommunehelsetjenesten og sykehuset, noe som gir bade darlig
kvalitet og gkt bruk av ressurser.

Det er et uomtvistelig faktum at ressursene ikke vil strekke til dersom vi fortsetter & levere
helsetjenester pd samme mate som i dag. Dette gjelder bide tilgang pa personell og gkonomi.

For 4 sikre at St. Dlavs hospital utvikler sine tjenester for & mgte utfordringsbildet, videreutvikler vi
&rlig vart forbedringsprogram. Programmet for 2022 er vedtatt av Styret etter en omfattende prosess
der ansatte-representanter og hovedverneombud har veert tungt involvert sammen med ledere og
stabsressurser.
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Forbedringsprogrammet bestar av tre deler:
e Tjenesteinnovasjon
s Digitalisering
« Kompetansesammensetning

Tjenesteinnovasjon drives hovedsakelig i form av klinikkvise innovasjonsprosjekter, der initiativene
og ideene kammer fra dem som jobber narmest pasienten. Gjennom prosjektene blir det synliggjort
hvor lite som skal til for at man oppnér betydelige endringer og forbedringer. P& denne méten far
prosjektene en verdi langt utover selve prosjektet ved at det skapes en innovasjonskultur.

Digitaliserte helsetjenester vil bli stadig vilktigere i fremtiden. Digitalisering skal bidra bade til bedre
ressursutnyttelse og til at pasient og pargrende blir mer involvert. Spennet innen digitalisering er
stort; fra enkle videokonsultasjoner til Al {«kunstig intelligens). Innfgring av Helseplattformen er et
viktig tiltak i denne sammenheng.

Kompetansesammensetning. Framskrivning av behov for helsetjenester medfgrer en betydelig
bemanningsekning av alle typer helsepersonel! dersom de ulike personellgruppene fortsetter 8 jobbe
som i dag. Dette er ikke baerekraftig, noe ogsa Perspektivmeldingen 2021 understreker. Det er ikke
mulig & ke utdanningstakten i s& stor grad som behovene for helsetjenester gker. Det ma derfor
tenkes nytt rundt hvem som gjgr hva i tjenesteytingen, hvilken kompetanse som kreves for de
forskjellige oppgavene og legge til rette far optimal utnyttelse av den samlede kompetanse. Parallelt
med denne delen av forbedringsprogrammet skal det gjgres et nasjonalt utredningsarbeid hvor
Helsepersonellkommisjonen skal gi en helhetlig og kunnskapsbasert vurdering av behovene for
personell og kompetanse i helse- og omsorgssektoren fram mot 2040.

Helseplattformen forventes & gi et kvalitets|aft og betydelige effektiviseringsgevinster for pasienter,
fastleger og sykehuspersonell, og St. Olavs hospital er na i innspurten fgr oppstart 30. april 2022,
Innfgringen har krevd betydelig ressurser for & sikre at den nye pasientjournalen blir vellykket, og
den krever ikke mindre ressurser i opplaerings- og innfgringsfasen. Fagfolk og ledere har vaert
involvert i hvordan lgsningen skal bygges og innfgres, og et hundretalls fageksperter har spilt en
svaert sentral rolle pa vegne av fagmiljgene.

St. Olavs hospital har et stort ansvar som fgrste sykehus ut med Helseplattfermen. Det er avgjgrende
for universitetssykehuset at Igsningens kvalitet er tilfredsstillende pa innfaringstidspunktet. Det er
lagt opp til et tett samarbeid med de andre sykehusene i regionen og med Trondheim kommune for
3 sikre en Igsning som er standardisert og fungerer for alle aktgrer i helsetjenesten.

Styret har fulgt arbeidet tett giennom hele 2021 og har ansvar for at innfaringen ved St. Olavs
hospital er forsvarlig. De siste forberedelsene skier samtidig med den stgrste smittebglgen i
pandemien, med skyhgyt sykefravaer, rekordhgyt antall covid-pasienter og uvanlig stor tilstramming
av pasienter. Med tidvis et gjennomsnittlig sykefraveer pa 16 prosent, og i enkelte klinikker opp mot
30 prosent, i enkelte perioder, er det en ekstrem belastning pa allerede slitne ansatte. St. Olavs
hospital var i skjerpet grgnn beredskap fra nyttdr, men hevet i februar pd ny beredskapen til gult niva
i begynnelsen av februar. Det medfgrte ogsé at et gkt antall behandlinger, som kan vente, ble utsatt.

Fra hgsten 2021 er det rapport manedlig pa driftssituasjonen og behandlingsaktiviteten, oppleerings
og kompetanseplanen, fremdrift pa Igsningens kvalitet og lokale innferingsrisikoer. Ved nyttér var
det forsinkelser i byggingen av Igsningen, og det ble klart at den planlagte oppleeringen ville starte fgr
alt var klart. [ januar 2022 forverret situasjonen seg, mye pa grunn av den pagdende pandemien.
Dette medfgrte at det ble utarbeidet en ny risikcoversikt.
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Etter en grundig forsvarlighetsvurdering, godkjente styret i slutten av januar a starte
sluttbrukeroppleering i Helseplattformen for ansatte i St. Olavs hospital, i trdd med gjeldende
innfaringsplan. Det ble imidlertid lagt en rekke forutsetninger til grunn. Fordi sluttbrukeroppleeringen
giennomfgres samtidig som pandemien gir betydelige utfordringer, overvakes situasjonen svaert
ngye. Det gjelder bade forsvarligheten til pasientbehandlingen og arbeidsmiljget. Sammen med
tillitsvalgte og hovedverneombud gjennomferes ukentlige draftingsmgter for & overvake situasjonen.
Dersom forsvarligheten settes pd preve, vil det bli nye vurderinger om hvorvidt det er mulig 3 starte
opp som planlagt.

Det er lagt ned et imponerende arbeid og det er stor motivasjon for 3 ta i bruk Igsningen. Derfor
jobbes det intenst pa alle niva i organisasjonen for @ holde fremdriftsplanen.

Ny inntektsfordeling

| februar 2021 vedtok styret i Helse Midt-Norge en ny inntektsfordeling for regionen. Det er nd
beregnet til en arlig reduksjon i gkonomiske rammer for St. Olavs hospital pa 141 millioner med en v
innfasing fra 2022 til 2024. Dette medfgrer at region- og universitetssykehuset for perioden 2022-

2028 vil ha et akkumulert inntektsbortfall pa over 1 milliard kroner.

Reduksjonen i bevilgningene til St. Olavs hospital etter ny inntektsfordeling i Helse Midt-Norge er
betydelige. Det krever endringer i driften og det har Styret har forutsatt skal gjgres sa langt som
mulig, uten at det gdr ut over pasientbehandling eller ansattes arbeidsforhold.

Budsjett, investeringsbehov og arealsituasjon

Det vediatte budsjeitet for 2022 er beheftet med betydelig usikkerhet. Budsjettet er langt
strammere enn de siste ars budsjetter og mangler robusthet for & mete inntektsbortfall og
kostnadsgkninger ut over det som er tatt inn i budsjettet. Helseplattformen skal forberedes og
implementeres varen 2022, Dette krever et stort omfang av opplaring og det er usikkerheter knyttet
til kvalitet og funksjonalitet i den lgsningen som blir levert. Basert pa erfaring fra andre sykehus som
har implementert tilsvarende lgsninger, er det usikkert hvor lang tid etter go-live man vil veere tilbake
pa normalt niva for aktivitet.

De gkonomiske konsekvensene av beredskaps- og beleggssituasjonen hgsten 2021 er store, og
varigheten er hayst usikker. De iverksatte tiltak for a gke faste stillinger vil belaste 2022-budsjettet
med 120 millioner kroner, og svekker et allerede stramt budsjett. S langt er det bevilget noe til
dekning av koronakostnader ogsd i 2022, men dette er ikke tilstrekkelig til & dekke vare
merkostnader. Det er en kjensgjerning at behovet for investeringer, hade nér det gjelder bygg og
utstyr, er gkende. De gkonomiske rammer de kommende ar er ikke tilstrekkelig til & fa nivaet pa
investeringer opp pa et minimumsniva. Dette vil ikke bare pavirke kvaliteten pd pasientbehandling og
pasientsikkerhet, men ogsa aktiviteten da investeringer i bygg er ngdvendig for 8 gke aktiviteten og
gjere den mer kostnadseffektiv. Det er stor og gkende knapphet pa arealer i St. Olavs hospital. Med
dagens finansieringsordning for stgrre bygginvesteringer, er det lite realistisk at St. Olav p3 kort og
mellomlang sikt er i stand til & reise ngdvendig egenkapital for 4 finansiere store utbygginger. Det kan
bli ngdvendig 3 leie ytterligere arealer, og dette vil medfgre kostnadsgkninger.

Uten kompetent personell vil ikke sykehuset lykkes med innovasjon og nye arbeidsmater. Det
langsiktige méalet om 4 rekruttere og beholde kompetent personell far hgy prioritet i drene som
kommer. Styret er spesielt opptatt av & rekruttere og beholde dyktige medarbeidere, og det er blant
annet viktig & mpte den fremtidige sykepleiemangelen med tiltak, Heltidsstillinger og flere
helsefagarbeider er to satsingsomrader.

19

13.08.2023 kl 03:18 Brgnngysundregistrene Side 32 av 64



Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapsaret 2021 for 883974832

Motiverte ansatte er en foruisetning for & lykkes, og det mé legges til rette for et godt og utvikiende
arbeidsmiljg. Det er en erkjennelse at god medarbeidertilfredshet, god brukertilfredshet og god
gkonomi henger sammen. Medarbeiderunderspkelsen «ForBedring» giennomfares &rlig. A falge opp
resultatene er viktig for & fa et godt arbeidsmiljg og en god pasientsikkerhetskultur.

Arsresultat og disponeringer
Styret foreslar fglgende disponering av arsresultatet i St. Olavs hospital HF:

Annen egenkapital lkr 693 136000
Sum dispeonert kr 693 136 000

Arets overskudd tilfgres egenkapitaien.

Trondheim 31. mars 2022
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VEDLEGG

Likestillingsredegjgreise ved St. Olavs hospital

St. Olavs hospital jobber med 4 gi alle ansatte like rettigheter og muligheter for arbeid og utvikling —
g 4 hindre diskriminering p3 alle niva og i alle arbeidsgrupper. Vi har kontinuerlig fokus p& omrader
som rekrutiering, fagutvikling, lederutdanning og foretakets Ignns- og personalpolitikk. Det foreligger
avtaleverk, prosedyrer og retningslinjer for blant annet Ignnsfastsettelse, tilrettelegging i arbeidet,
livsfase- og seniorpolitikk og rekruttering av kvalifisert personell. Dette fremmer likestilling og
integrering av personer med nedsatt funksjonsevne og innvandrerbakgrunn, uavhengig av etnisitet,
livssyn, religion, seksuell legning eller alder.

Del 1: Tilstand for kjgnnslikestilling
Kjgnnsbalanse

Generelt
1 2021 hadde St. Olavs hospital i snitt 10868 ansatte (inklusive studenter og leerlinger) som utfprte
9014 &rsverk. Dette gir en gkning pa 3,0 % i arsverkene sammenlignet med 2020.

Helseforetakene og sykehusene er kvinnedominerte arbeidsplasser og i 2021 var 76 % prosent av
vére ansatte kvinner. Dette gjelder spesielt blant sykepleiere, hjelpepleiere og renholdspersonalet.

s Menn ® Kvinner

Figur 1: Kjignnsfordeling St. Glavs hospital

St. Olavs hospital har mange ulike yrkesgrupper. Yrkesgruppene sykepieiere og leger representerer
ca. 50 % av vare ansatte. Andelen mannlige sykepleiere var ved utgangen av 2021 pa 10 % som er
uendret fra i fjor. Andelen kvinnelige leger gker fortsatt ved sykehusene, og i 2021 var 54 % av alle
leger kvinner. Av nyansatte leger i 2020, er ca. 60 % kvinner.

Kignnsfordelingen i toppledelsen ved St. Olavs hospital er nd 45 % kvinner og 55 % menn. | 2020 var
fordelingen 50 % kvinner og 50 % menn.

21

13.08.2023 kl 03:18 Brgnngysundregistrene Side 34 av 64



e Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapsaret 2021 for 883974832

Totoit Styret Toppledelse Leger Sykepleiere
Kvinner | 76 % 45% 45 % 54 % 30 %
Menn | 24% 55% 55 % 46 % 10%

Tabell 1: Kjgnnsfordeling ansattgrupper

Midiertidig ansatte

12021 var 25,2 % av vare ansatte i en midlertidig stilling som er gkt med 0,2 prosentpoeng fra 2020,
Midlertidig stillinger er i hovedsak knyttet til utdanningsstillinger, vikarer og engasjement. For &
oppné optimal ressursbruk og fleksibilitet, blir ansatte ofte benyttet i andre stillinger
(rotasjonsstillinger, vikar ved sykdom og permisjoner) ved behov. Da blir dette opprettet som
midlertidige stillinger selv om ansatte har en fast stilling i utgangspunktet. Dette gjelder spesielt for
sykepleiergruppen som har flest ansatte i midlertidig stilling. Denne praksisen ma sees naermere pa
for & 13 et reelt bilde av omfanget.

76,1 % av kvinnene jobber fast, mens tallet for menn er 70,8 %.

Midlertidiq ansatte  Andel
Kvinner | 1976 72%
Menn | 758 28%

Tobell 2: Midlertidig ansatte

Deltid og ufrivillig deitid

1 2021 jobbet 34 % av vare fast ansatte deltid. Av de deltidsansatte er 85,9 % kvinner og 14,1 %
menn. Ansatte kan registrere gnske om gkt stillingsandel i personalsystemet. Hvorvidt ansatte jobber
ufrivillig deltid mé tas opp med narmeste leder i medarbeidersamtalen. | 2021 registrerte 83 kvinner
og 24 menn gnske om gkning til heltid mot 92 kvinner og 24 menn i 2020. Det var 72 kvinner og 0
menn som gnsket en gkning i stillingsprosent, men ikke til heltid.

Totait Dnsker gke til heltid  @nsker gke i deltid
Kvinner | 155 33 72
Menn | 24 24

Tabell 3: Ufrivillig deitid

For St. Olavs Hospital er det et mal at flest mulig ansettes i full stilling. | St Olavs rekrutteringsprosess
fremgar det at det fortrinnsvis skal lyses ut hele stillinger. Bemanningskontrollutvalget fglger opp
denne bestemmelsen. Hgsten 2021 er det satt fokus pd oppfelging av innmeldte gnsker om hgyere
stillingsandel for deltidsansatte med formal om a gke stillingsandelen.

foreldrepermisjon

1 2021 hadde kvinner 4,2 % fravaer knyttet til foreldrepermisjon og menn hadde 1,7 %, som gjgr at
kvinner har 2,4 ganger med fravaer knyttet til foreldrepermisjon. Vi ser en liten gkning av i menns
uttak av foreldrepermisjon de siste tre ar tilsvarende 0,5 prosentpoeng. | 2019 hadde kvinner 2,9
ganger mer foreldrepermisjon enn menn.
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Frovaersdager Antali ansatte med fravaer  Fravaersuker per ansatt
Kvinner | 56308 539 20,9
Menn | 8389 182 8,2

Tabell 4; Foreldrepermisjon

Resultat fra l@gnnskartleggingen

Leénnsdannelsen i helseforetakene er i stor grad sentralisert, med et innslag av lokale forhandlinger.
Dette er et resultat av et parisarbeid mellom arbeidstakerorganisasjonene og arbeidsgiver. Dermed
er de ansatte involvert og representert gjennom sine fagorganisasjoner.

Den sentrale lgnnsdannelsen er gjeldende for de stgrste gruppene av arbeidstakere, og baserer seg i
all hovedsak pa stillingsgruppenivd og ansiennitet. Slike lgnnsstiger er helt uten unntak
kignnsngytrale. De fleste lokale avtaler har i store trekk samme oppbygging. Dette innebaerer
naturligvis at lennsfastsetting skjer pd bakgrunn av type stilling, kompetanse og ansiennitet. Dette
gjelder de organiserte ansatte.

Ser vi pa uorganiserte ansatte behandles disse ut fra hvilken tariffavtale de ville kommet inn under
dersom de hadde vasrt organisert, altsd den mest representative avtalen legges til grunn for
Ignnsinnplassering, etter samme kriterier som organiserte arbeidstakere. Det betyr at det heller ikke
her er Ignnsfastsetting basert pa kjgnn.

Unntakene fra denne systematikken vil veere stillinger som er unntatt fra overenskomstene. Typisk
gjelder dette i hovedsak stillinger pa topplederniva, administrerende direktgr og direktgrens
ledergruppe {klinikksjefer, divisjonssjef og stabsdirektgrer).

Lonnsvurderingene her kan ha mange ulike innganger. Leger som rekrutteres, uavhengig av lgnn,
kommer fra et hgyt Ignnsniva og vil naturlig danne grunnlag for lgnn i ny stilling, uavhengig av kjgnn.
Pvrige vil vurderes ut fra stillingens ansvarsomride og kompleksitet og kandidatenes egnethet, hvor
kjgnn ikke er en fakior.

Tabell 5 angir Ignnsforskjeller mellom kvinner og menn basert pa arslgnn og faste lgnnstillegg i
nevnte stillingsgrupperinger, samt andel menn og kvinner i grupperingene. St. Olavs har ikke et
stillingsvurderingssystem, men et kompetansevurderingssystem som ligger til grunn for
grupperingene.
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Lann kvinner som

Overgruppering  Gruppering andel av ignn menn Kvinner  Menn
Akademikere/Tekna | Bachelor 85,7 % 65 % 35%
Master 91,8 % 62 % 38 %

Ledende ansatte {unntait overenskomst) 83,6 % 45% 55 %
Leger | Lege f@r turnustjesneste 101,3 % 65% 35%

Lege i spesialisering 0-1 99,5% 5% 5%

Lege i spesialisering 1-2 10,2 % 56 % 44 %

Lege i spesialisering 2-4 100,1 % 67 % 33%

Lege i spesialisering 4 98,8 % 69 % 31%

Legespesialist 99,7 % 56 % 44 %

QOverlege 99,8 % 48 % 52 %

LO/YS/SAN/UNIO | Stillingsgruppe 1 99,5 % 63 % 37%
Stillingsgruppe 2 101,1% 81% 19%

Stillingsgruppe 3 93,7 % 61% 39%

Stillingsgruppe 4 93,0% 88 % 12%

Stillingsgruppe 5 945 % 85 % 15 %

Psykologer | Psykolog 1009 % 82 % 18 %
Paykologspesialist 96,1% 66 % 34%

Psykologspes. m. videreutd. | 98,9 % 76 % 2%

Studenter/Laeriinger 100,0 % 68 % 32%
Unormert 973 % 55 % 41 %

Totalt | 8 270 2599

Tabell 5: Lgnnskartlegging

Del 2: Vart arbeid for likestilling og mot diskriminering

Prinsipper, prosedyrer og standarder for likestilling og mot diskriminering

vart likestillingsarbeid er forankret i strategier, verdier, verkigy og retningslinjer. | tillegg er hensynet
til likestilling og ikke-diskriminering inkludert i personalpolitikken som er tilgjengelig for alle ansatte
via persenalhandboken pa Kilden.

Verdigrunnlaget for St. Olavs hospital er de nasjonale verdiene for helsetjenesten; trygghet, respekt
og kvalitet. Helhet, likeverd og medbestemmelse skal kjennetegne var kultur.

Strategi 2030 har fokus pa helhet og samhandling. Laget bestér av alle aktgrer som bidrar i
helsetjenesten. Vi spiller hverandre gode og utnyiter hverandres fortrinn {utklipp fra ny
utviklingsplan)

Slik jobber vi for & identifisere risiko for diskriminering og hindre for likestilling

Vi har etablerte systemer som er retningsgivende og forebyggende i forhold til diskriminering og til
hinder for likestilling. Meldesystemet i EQS kan identifisere risiko gjennom meldinger pa ugnskede
hendelser.

Arlig gjennomfdres temabaserte vernerunder hvor det gjgres kartlegginger over tema som
omhandler arbeidsmiljget.
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Helsepersonells helse, miljg og sikkerhet {HMS), kvalitet p helsehjelpen og pasientenes sikkerhet er
gjensidig avhengig av hverandre. St. Olavs hospital HF har etablert ett styringssystem som beskriver

aktiviteter, systemer og prosesser for a planlegge, gjennomfgre, evaluere og korrigere virksomheten
og helsehjelpen slik de til enhver tid gjeldende krav overholdes.

Arbeidsmiljputvalget ved S5t Olavs, skal virke for gjennomfgring av et fullt forsvarlig arbeidsmiljg |
virksomheten. Utvalget skal delita i planleggingen av verne- og miljgarbeidet, og ngye falge
utviklingen i spgrsmal som angar arbeidstakernes sikkerhet, helse og velferd.

HMS- og kvalitetsgruppene er et viktig verktey for 3 sikre god systematikk, koordinering og
oppfalging av HMS- og kvalitetsforbedringsarbeidet pa alle nivd ved St. Clavs hospital slik at kravene
til forsvarlig helsehijelp og forsvarlig arbeidsmiljg i gieldende regelverk etterleves,

Tillitsvalgte og vernetjenesten er representert i blant annet Styret, Hovedledelse, Arbeidsmiljgutvalg,
HMS- og kvalitetsgruppene.

Kvalitetssytem (EQS)

Ved utarbeidelse av retningslinjer og prosedyrer i kvalitetssystemet (EQS) blir tillitsvalgte,
verneombud og fagpersoner involvert der det er relevant. All informasjon og dokumentasjon nar det
gjelder arbeidstakere er tilgjengelig for alle ansatte i personalhandboken. Herunder for eksempel
felles regionale varslingsrutiner og overordnet rekrutteringsprosess.

ForBedring

Gjennom ForBedring, arlig anonym kartlegging av blant annet arbeidsmiljget far ansatte mulighet til
& melde om opplevd eller observert mobbing eller trakassering og andre forhold ved det psykososiale
arbeidsmiljget. Det stilles krav til leder om oppfglging gjennom konkrete tiltak og evaluering i den
hver enkelte enhet basert pd resultatene.

Utviklingssamtalen

Skal tilbys alle ansatte &rlig og er en fortrolig samtale mellom medarbeider og naermeste leder. Her
kan medarbeider ta opp ting som angér arbeidsforholdet. Samtalen kommer inn pa blant annet
trivsel, motivasjon og samarbeid. @nsker og behov knyttet til kompetansepafyll og de ulike livsfasene
er ogsa en naturlig del av samtalen.

Rekruttering

Det er lagt stgrre vekt pd inkludering og mangfold i rekrutteringsprosessen. Det er
kvalifikasjonsprinsippet gjelder og det er samme prosedyre som er gjeldende for alle ansettelser og
stillinger. Tillitsvalgte inviteres inn i rekrutteringer.

Felgende mangfoldserklaering skal sta i alle utlysninger:

Vi gnsker at ansatte skal gjenspeile befolkningens mangfold og vi oppfordrer derfor alle som er
kvalifiserte til G spke hos oss, uansett kjgnn, alder, funksjonshemming, nasjonal eller etnisk bakgrunn.
Det samme gjelder dersom du har hatt et lengre opphoid i arbeidsiivet.

Inkluderingsdugnaden gir ansatte med «hull i C¥» og/eller nedsatt funksjonsniva fortrinn ved
spknader til ledig stilling.
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Arbeidsgiverpolitikk

Lenns- og personalpolitikken er utformet for a vaere transparent og for a ivareta likebehandling. Alle
overordnede prosedyrer og retningslinjer er tilgjengelig for alle ansatte i vart kvalitetssystem. Det
sikrer forutsigbarhet og lik behandling av alle. Personalhdndboken er ogsa apen og lik for alle
(ansatte, tillitsvalgte, ledere).

St. Olavs hospital har ogsa beskrevet en Livsfasepolitikk som gjenspeiler behov knyttet til de ulike
livsfasene. En mélsetting 1 revidert utviklingsplan er & vaere en attraktiv og trygg arbeidsplass med
godt omdamme gjennom blant annet & bygge en felleskapskultur der vi leerer av hverandre og
bygger kompetanse pa tvers.

Inkluderende arbeidsplass — IA. Fokus pa plikter og rettigheter nar det gjelder tilrettelegging og
oppfelging seerlig knyttet til sykefraveer.

HMS-grunnkurs tilbys til alle ledere og verneombud.

Vi oppdaget fglgende risikoer for diskriminering og hindre for likestilling

St Olavs monitorer meldesystemet bade for & fange opp enkeltmeidinger og trender som behandles
pa foretaksniva, i AMU eller i Kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalget. Rapporter for meldesystemet
har avdekket et mindre antall meldinger om temaet siste ar, utover dette er det igjennom iverksatte
tiltak ikke identifisert risiko.

Resultater av arbeidet og forventninger til arbeidet framover

Resultater og erfaringer fra prosessen rundt likestillingsarbeid har farte til at Arbeidsmiljputvalget
ved St Olavs vedtok at man i forbindelse med revisjon av utviklingsptan for St. Olavs hospital agsé
beskriver utfordringer og definerer mal for arbeidet med likestilling og hindre diskriminering ved St.
Olav. Det ble ogsd vedtatt nedsatt en partssammensatt gruppe for & konkretisere mal og tiltak i en
handlingsplan relatert til temaet.
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BDO AS
Kleebuveien 127B
7031 Trondheim

Uavhengig revisors beretning
Til foretaksmetet i St. Olavs Hospital Hf

Konklusjon

Vi har revidert arsregnskapet til St. Olavs Hospital Hf.

Arsregnskapet bestar av: Etter var mening:

+ Balanse per 31. desember 2021, + Oppfyller arsregnskapet gjeldende

e Resultatregnskap 2021 lovkrav, og

e Kontantstremoppstilling for +  Gir arsregnskapet et rettvisende bilde
regnskapsaret avsluttet per 31. av foretakets finansielle stilling per 31.
desember 2021 desember 2021 og av dets resultat og

e Noter til arsregnskapet, herunder et kontantstremmer for regnskapsaret i
sammendrag av viktige samsvar med regnskapslovens regler og
regnskapsprinsipper. god regnskapsskikk i Norge.

Grunnlag for konklusjonen

Vi har gjennomfart revisjonen i samsvar med de internasjonale revisjonsstandardene 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 foretaket slik det kreves i lov, forskrift og International Code of Ethics for
Professional Accountants (inkludert internasjonale uavhengighetsstandarder) utstedt av the
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

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

Penneo Dokumentnokkel JW8ST-F1ZET-OW2TN-QUFJT-NBF4X-AEMQG

| 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 &
rapportere dersom annen informasjon fremstar som vesentlig feil. Vi har ingenting a 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.

Uavhengig revisors beretning St. Olavs Hospital Hf - 2021 side 1 av 2

13.08.2023 kl 03:18 Brgnngysundregistrene Side 40 av 64



- Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséaret 2021 for 883974832

|IBDO

Styret og daglig leders ansvar for arsregnskapet

Styret og daglig leder (ledelsen) er ansvarlig for & 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 & 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 foretakets 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 falge av misligheter eller utilsiktede feil, og & 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 lov, forskrift og god
revisjonsskikk i Norge, herunder ISA-ene, alltid vil avdekke vesentlig feilinformasjon som eksisterer.
Feilinformasjon kan oppsta som felge av misligheter eller utilsiktede feil. Feilinformasjon blir
vurdert som vesentlig dersom den enkeltvis eller samlet med rimelighet kan forventes a pavirke
skonomiske beslutninger som brukerne foretar basert pa arsregnskapet.

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

BDO AS

Stein Erik Saether
statsautorisert revisor
(elektronisk signert)

Penneo Dokumentnokkel JW8ST-F1ZET-OW2TN-QUFJT-NBF4X-AEMQG
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Resultatregnskap

Belgp i 1000 NOK

St. Olavs hospital HF

Note 2021 2020

DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER

Basisramme 2,3 7121987 6727 281
Aktivitetsbasert inntekt 2,3 4 000098 3597312
Annen driftsinntekt 23 1456 269 1203963
Sum driftsinntekter 12 578 354 11 528 556
Kjep av helsetjenester 4 475091 424518
Varekostnad 515 1721409 1 489 788
Lgnn og andre personalkostnader 6,20 7 676 957 6936 163
Ordinzre avskrivinger 9,10 400187 409 841
Nedskrivinger 9,10 7006 1568
Annen driftskestnad 6,7 1581530 1447247
Sum driftskostnader 11862 220 10 709 125
Driftsresultat 716 134 819431

FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER

Finansinntekt 8 20554 51530
Annen finanskostnad 8 ' 43552 64 377
Netto finansresultat -22 998 -12 847
Resultat far skattekostnad 693 136 806 585
ARSRESULTAT 693136 806 585
OVERF@RINGER

Overfart til /fra annen egenkapital 18 693 136 806 585
Sum overfgringer 693 136 806 585
r St. Olavs hospitat HF Org.nr. 883974832
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Balanse

Belgp i 1000 NOK
St. Olavs hospital HF

Note 2021 2020
EIENDELER
Anleggsmidler
Immaterielle eiendeler
Lisenser og programvare 9 530 867
Sum immaterielle eiendeler 530 867
Varige driftsmidler
Tomter, bygninger og annen fast eiendom 10 6 896 783 7 130 866
Medisinskteknisk utstyr, inventar, transportmidler ol. 10 815818 770188
Anlegg under utfgrelse 10 626302 448126
Sum varige driftsmidler 8 338903 8 349 180
Finansielle eiendeler
Investering i datterselskap/-foretak 11,13 7100 7100
Investering i andre aksjer og andeler 12,13 512763 480 355
Andre finansielle anleggsmidler 14 1461169 1505177
Pensjonsmidler 20 1035568 560814
Sum finansielle anleggsmidler 3016 601 2553 446
Sum anleggsmidler 11 356 034 10903 493
Omlgpsmidler
Varer 15 215947 194 552
Fordringer 16 1709 349 1167181
Bankinnskudd, kontanter og lignende 17 277 106 232705
Swmn omlgpsmidler 2202402 1594 439
SUM EIENDELER 13 558436 12497931

St. Olavs hospital HF Org.nr. 883974832
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Balanse
Belgp i 1000 NOK
St. Olavs hospital HF

Note 2621 2020
EGENKAPITAL 0G GJELD
Egenkapital
Innskutt egenkapital
Foretakskapital 18 100 100
Annen innskutt egenkapital 18 2013 437 2013437
Sum innskutt egenkapital 2013 537 2013537
Opptjent egenkapital
Annen egenkapital 18 2557 326 1864190
Sum opptjent egenkapital 2557 326 1864 190
Sum egenkapital 4570 863 3877727
Gjeld
Avsetninger for forpliktelser
Pensjonsforpliktelser 20 0 150
Andre avsetninger for forpliktelser 22 2985774 3151442
Sum avsetninger for forpliktelser 2985774 3151592
Annen langsiktig gjeld
Langsiktig gjeld til foretak i samme konsern 23 3534583 3422 637
Annen langsiktig gjeld 23 139531 82129
Sum annen langsiktig gjeld 3674115 3 504 766
Sum langsiktige forpliktelser og annen langsiktig gjeld 6 659 889 6 656 358
Skyldige offentlige avgifter 556 014 408 967
Annen kortsiktig gjeld 24 1771 669 1554 880
Sum kortsiktig gjeld 2327 683 1963 847
Sum gjeld 8987 572 8620204
SUM GJELD OG EGENKAPITAL 13 558 436 12 497931

rondheim, 31.12.2021 / 31.03.2022

% p. Styret for St. Qlavs hospitajHF

Ola Strand

b\/‘\mlt, l’v

Nils Kvernmo
styreleder styremedlem
¢ 2N bo Lilury
Heé ] Jon Sveire Aasen Gro Lillebg
styremediem /yremedlem styremedlem
bt e
John Otav Berdahl v hei

styremedlem styremediem

St. Olavs hospital HF Org.nr. 833974832
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Kontantstrgmoppstilling

St. Olavs hospital HF

Belop i 1000 NOK Note 2021 2020

KONTANTSTROMMER FRA OPERASJONELLE AKTIVITETER:

Arsresultat far skattekostnad 693136 806 585
Tap/gevinst ved salg av anleggsmidler 0 -507
Ordineere avskrivinger 400187 409 841
Nedskriving av varige driftsmidler 7 006 1568
Endring i omlgpsmidler -563 563 -690 902
Endring i kortsiktig gjeld 363836 87472
Forskjell mellom kostnadsfgrt pensjon og inn-/utbetalinger i pensjonsordninger -474 903 -156 732
Inntektsfart investeringstilskudd -115 653 -122 359
|Netto kontantstrgm fra operasjonelle aktiviteter 310 046 334 965

KONTANTSTREMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:

Innbetalinger ved salg av varige driftsmidler 0 507
Utbetalinger ved kigp av varige driftsmidler -325 667 -458 728
Innbetaling ved avdrag pa utldn (langsiktige fordringer) 44 007 396 674
Utbetalinger ved utlin (langsiktige fordringer) 0 0
Utbetalinger ved kjgp av andre finansielle eiendeler -32408 -36737
Netto kontantstrgm fra investeringsaktiviteter -314 067 -98 284

KONTANTSTROMMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER:

Innbetaling ved opptak av ny langsiktig gjeld 404842 0
Utbetaling ved nedbetaling av langsiktig gjeld -306 406 -301 399
Innbetaling av investeringstilskudd 2554 5939
Endring andre langsiktige forpliktelser -52 568 65 507
Netto kontantstrem fra finansieringsaktiviteter 48 421 -229954
Netto endring i likviditetsbeholdning 44 400 6727
Likviditetsbeholdning per 1.1 232705 225978
Beheldning av bankinnskudd, kontanter og lignende per 31.12 277 106 232 705
Ubenyttet trekkramme per 31.12 200000 200 000
Likviditetsreserve 31.12 477 106 432 705
Innvilget kredittramme 31.12 200000 200 000
St. Olavs hospital HF Org.nr, 883974832
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Note: 1 Regnskapsprinsipper

Generelt om regnskapet og etablering av St. Olavs hospital HF
Arsregnskapet er satt opp i samsvar med regnskapsloven av 1998, jf. lov om helseforetak. Det er utarbeidet etter norske regnskapsstandarder og
retningslinjer gitt av eier. De viktigste prinsippene er omtalt nedenfor.

St. Olavs hospital HF ble stiftet 13.12.2001 etter lov om helseforetak. Staten overtok ansvaret for spesialisthelsetjenesten fra fylkeskommunene den
1.1.2002.

Apningsbalansen
I forbindelse med sykehusreformen og etablering av helseregionene ble det utarbeidet &pningsbalanse for helseforetakene.

Som falge av at helseforetalene er non-profit-virksomheter der eier har stilt krav om resultatmessig balanse i driften, men ikke krav til avkastning p
innskutt kapital, representerer bruksverdi virkelig verdi for anleggsmidler.

| &pningshalansen er bruksverdien satt til gjenanskaffelseskost. For bygg og tomter er gienanskaffelsesverdi basert p takster utarbeidet av uavhengige
tekniske miljger hgsten 2001, | gjenanskaffelsesverdien er det tatt hensyn til slit og elde, teknisk og funksjonell standard etc. Ogsd for andre
anleggsmidler er gjenanskaffelseskost beregnet. For overfgrte anleggsmidler der det pr. 1.1.2002 var kjent at disse ikke ville veere i bruk eller kun ville
veere i bruk en begrenset periode i framtiden, er det gjort fradrag i pningsbalansen.

Tilsvarende ble gjennomfirt i 2004 i forbindelse med overfgring av rusbehandling.

Resultat - Resultabmdl
Helseforetaket er pliktige til 4 holde seg innenfor de krav om rammer som er gitt fra eier i styringsdokumentet og i foretaksprotokollene.

Resultatmalet kan senere korrigeres dersom det i lgpet av dret oppstir store uventede kostnader som det ville veert urimelig d ta inni opprinnelig
resultatkravmal, P4 samme méte blir det ingen lette av det opprinnelige resultatm ndr eier omfordeler basisramme og det medfgrer inntektsgkning,

Prinsipper for konsolidering
Trandelag Ortopediske Verksted AS eies 100 % av St. Olavs hospital HF. Det utarbeides ikke konsernregnskap ettersom St. Olavs hospital HF, som er
morforetak i underkonsern, selv er datter og inngdr i konsernregnskapet til Helse Midt-Norge RHF. Aksjene er bokfgrt til kostpris.

Grunnleggende prinsipper - vurdering og Klassifisering - Andre forhold

Arsregnskapet er basert p4 de grunnleggende prinsippene om historisk kost, sammenlignbarhet, fortsatt drift, kongruens og forsiktighet. Transaksjoner
blir regnskapsfart til verdien av vederlaget pd transaksjonstidspunktet. Inntekter resultatfgres nér de er opptjent og kostnader sammenstilles med
opptjente inntekier.

Prinsipper for inntektsfgring
Driftsinntektene kan hovedsakelig deles i fire: fast grunnfinansiering (basis) fra eier, kvalitetsbasert finansiering, aktivitetsbaserte inntekter og andre
driftsinntekter, inkludert gremerkede tilskudd

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

Grunnfinansiering
Grunnfinansieringen bestir av basisramme som er rammetilskudd til drift fra morforetaket Helse Midt-Norge RHF. Grunnfinansieringen inntektsfgres i
det regnskapsiret midlene tildeles, og inntektsfaring av basisramme gjennom Aret skjer i henhold til aktivitet,

Kvalitetsbasert finansiering periodiseres pi samme méte som basisrammen, men presenteres i regnskapet sammien med andre driftsinntekter.

Ved overtakelse av nye oppgaver der departementet har holdt igjen midler for deler av dret, er tilsvarende belgp avsatt som en inntekti
resultatregnskapet og en fordring pa Helse Midt-Norge RHF.

Aktivitetshaserte inntekter

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

Aremerkede tilskudd

gremerkede tilslkudd inntektsfaresi takt med bruken av midlene. Investeringstilskudd fares som utsatt inntekt i balansen i den grad midlene ikke er
benyttet. Nir tilskuddet til investeringer benyttes, bruttofares eiendelen og tilskuddet henholdsvis som anleggsmiddel og utsatt inntekt. Den utsatte
inntekten resultatfgres over samme periode som anleggsmidlet avskrives.

Andre inntekter

Gaver disponeres | samsvar med de betingelsene eller gnsker giver har for disponeringen av midlene. Dersom giver har betingelser eller gnsker om at
gaven skal disponeres til konkrete aktiviteter, prosjekter eller investeringer, klassifiseres den som tilskudd og regnskapsfares etter reglene for
gremerkede tilskudd. Ved gaver som gis som andre eiendeler enn penger benyttes verdien pa gavetidspunktet som regnskapsmessig verdi.

Andre inntekter knyttet til kjernevirksomheten er inntekter fra kommuner for ntskrivningsklare pasienter. I tillegg har helseforetakene inntekter fra
kantiner. Salg av varer og andre tjenester inntektstgres i den perioden varen/tjenesten er levert.

Salg av varer og tjenester mellom foretak i helseforetaksgruppen skjer i utgangspunktet til ordinar pris. Flere tjenester faktureres ilde, men er regulert
giennom tildeling av basisrammen. Dette gjelder farst og fremst ved behandling av pasienter som er hosatt i Midt-Norge, men innenfor et annet
helseforetaks geografiske opptaksomrade (gjestepasientoppgigr i regionen).
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Kostnadsfgringstidspunkt / sammenstilling
Utgifter sammenstilles med og kostnadsfgres samtidig med de inntekter utgiftene kan henfares til. Utgifter som ikke kan henfgres direkte til inntekter,
kostnadsfgres nir de palgper.

Klassifisering og vurdering av eiendeler og gjeld
Omlgpsmidler og kortsiktig gjeld omfatter poster som forfaller til betaling innen ett dr etter anskaffelsestidspunktet, samt poster som knytter seg til
varekretslapet. @vrige poster er klassifisert som anleggsmiddel/langsiktig gjeld.

Omlgpsmidler vurderes til laveste av anskaffelseskost og virkelig verdi. Kortsiktig gjeld balansefgres til nominelt belgp pa opptakstidspunktet.

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

Langsiktig gjeld balansefgres til nominelt belgp pi etableringstidspunktet. Farste &rs avdrag pé langsiktig gield vises som langsiktig gield.

Immaterielle eiendeler

Utgifter il forskning og utvikling (FoU) er kostnadsfert, ut fra det forhold at sammenhengen mellom utgifter til forskning og eventuelle framtidige
inntekter er uklare. Utgifter til andre immaterielle eiendeler er balansefgrt i den utstrekning kriteriene for balansefsring er oppfyli, det vil si at det
forventes at de vil gi framtidige inntekter eller vesentlige reduksjoner i framtidige kostnader. Dette gjelder i hovedsak utgifter til lisenser og programvare.
Immaterielle eiendeler som er balansefart avskrives linezrt over antatt gkonomisk levetid fra det tidspunktet eiendelen blir tatti bruk.

Varige driftsmidler

Varige driftsmidler omfatter eiendom, anlegg og utstyr som er beregnet for produksjon, levering av varer eller administrative form3l og som har varig
levetid. Disse balansefgres til kost fratrukket eventuelle akkumulerte av- og nedskrivninger. Et driftsmiddel anses som varig dersom det har en utnyttbar
levetid pa over 3 ir, samt en kostpris pl over kr 100 000.

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

Balansef#ring blir foretatt lapende gjennom aret av investeringer pd nybygg. Ved balansefgring av bygg legges det til grunn reelle kostnader for ulike
bygningsdeler ved dekomponering. Finansieringsutgifter ved tilvirkning av egne driftsmidier balansefgres.

I tillegg balansefgres ombygninger/pikosninger pi eksisterende bygningsmasse hvor det skjer en verdigkning eller vesenilig forlengelse av
gienvaerende levetid.

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

Utgifter til periodisk vedlikehold og reparasjoner pa produksjonsutstyr periodiseres. Utgifter til Ispende vedlikehold av driftsmidler for gvrig
kostnadsfgres lgpende som driftskostnader.

Det falger av helseforetakslovens §§ 31- 33 at det er restriksjoner med hensyn til foretakets muligheter til  avhende faste eiendommer, avhende
sykehusvirksomhet, samt mulighet for opptak av 14n, garantier og pantstillelser. Restriksjonene har betydning for hvordan foretakets anleggsverdier ble
vurdert ved etablering av ipningsbalansen.

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

Datterselskap vurderes etter kostmetoden i foretakets regnskap. Investeringen er vurdert il anskaffelseskost med mindre nedskrivning har vart
ngdvendig.

St. Olavs hospital HF har ett datterselskap i Trgndelag Ortopediske Verksted AS med 100 % eierandel.

Egenkapitalinnskodd pensjonskasser
Egenkapitalinnskudd i KLP og andre pensjonskasser er verdsatt etter kostprinsippet. Det vil si at det normalt er inn- og utbetalinger som pavirker
stgrrelsen pAinnskuddet.

Pensjon

Pensjonsordningen behandles regnskapsmessig i overensstemmelse med Norsk Regnskapsstandard for pensjonskostnader. Foretaksgruppen falger
appdatert veiledning om pensjonsforutsetninger fra Norsk Regnskapsstiftelse, justert for foretaksspesifikke forhold. Benyttede parametre framgdr av
note om pensjoner. Helseforetakets pensjonsordninger, inkludert AFP, anses som ytelsesplaner.

Pensjonsforpliktelser beregnes etter linezr opptjening pa basis av forutsetninger om antail opptjeningsér, diskonteringsrente, framtidig avkastning pd
pensjonsmidler, framtidig regulering av lgnn, pensjoner og ytelser fra folketrygden og aktuarmessige forutsetninger om dgdelighet og frivillig avgang,
Pensjonsmidlene vurderes tl virkelig verdi. Netto pensjonsforpliktelse bestir av brutto pensjonsforpliktelse fratrukket virkelig verdi av pensjonsmidler.
Netto pensjonsforpliktelser balansefgres som avseming for forpliktelser, mens overfinansiert pensjonsordning er klassifisert som langsiktig fordringer i
balansen.

Det har gjort en endring i NRS 6 Pensjonskostnader som pvirker regnskapsfaring av planendringer. Det er besluttet at eventuelle planendringsgevinster
som oppstar i forbindelse med ubetingede planendringer, nd kan benyttes til 4 redusere uinnregnede estimatavvik. Dette er et likestilt alternativ med
resultatfaring av slike gevinster, og er et valg av regnskapsprinsipp som m4 anvendes konsistent for alle ordninger og fra periode til periode. Endringene
framkommer i NRS 6 punkt 56. Endringen tridte i kraft for regnskapsr som starter 1. januar 2020 eller senere, men det var tillatt 4 ta i bruk de nye
reglene ogs4 for 2019-regnskapet.
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St. Olavs hospital HF valgte 4 tidlig implementere endringen i NRS 6 med virkning for 2019 og har dermed endret sitt tidligere prinsipp med direkte
resultatfgring. Dette innebarer at planendringer fra og med 2019 som medfgrer gevinst reduserer eventuelle uinnregnede kostnader ved tidligere
perioders pensjonsopptjening som er tilknyttet den samme ordningen. Dersom det ikke er uinnregnede kostnader resultatfgres gevinsten direkte, @vrige
planendringer innregnes i resultatregnskapet umiddelbart.

Endringer i pensjonsforpliktelsene og pensjonsmidlene som skyldes endringer iog avvik mot forutsetninger i beregningene (estimatendringer) fordeles
over antatt giennomsnittlig gienveerende opptjeningstid for den del av avvikene som overstiger 10 prosentav det hgyeste av brutto pensjonsforpliktelse
eller brutto pensjonsmidler (korridor). Antatt gjennomsnittlig gjenvaerende opptjeningstid er satt til 12 &r.

Periodens netto pensjonskostnad er inkluderti lgnn og andre personalkostnader, og bestar av summen av periodens pensjonsepptjening, rentekostnad
P den beregnede forpliktelsen og forventet avkastning pd pensjonsmidlene, resultatiprt virkning av endringer i estimater og pensjonsplaner, resultatfgrt
virkning av avvik mellom faktisk og forventet avkastning, samt periodisert arbeidsgiveravgi ft.

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

Arbeidsgiveravgift beregnes bide pi overfinansierte og underfinansierte ordninger sé lenge kravet til balansefgring er tilfredsstilt.
Arbeidstakers andel av pensjonspremien er kommet til fradrag i Isnnskostnaden.

Det vises for pvrig til note 20 Pensjon for ytterligere opplysninger

Varebeholdninger

Lager av Innkjgpte varer er verdsatt til laveste av gjennomsnittlig anskaffelseskost og virkelig verdi. FIFO er benyttet pa lagerbeholdninger som ikke
ligger i SAP lgsningen. Ferdigvarer og varer under tilvirkning er vurdert til tilvirkningskost. Konsernintern fortjeneste pa varelager elimineres for de
beholdningene det foreligger slik informasjon.

Smittevernutstyr mottatt vederiagsfritt i forbindelse med nasjonal fordeling og distribusjon til kommuner og sykehus i 2020 er verdsatt til
anskaffelseskost for tilsvarende varer i henhold til foretakenes avtalepris med leverandgrer.

Det foretas nedskrivning for ukurans. Reservedeler klassifiseres som varelager.

Fordringer

Kundefordringer og andre fordringer er verdsatt til pAlydende etter fradrag for avsetninger til forventet tap. Avsetninger til forventet tap gjgres etter en
konkret vurdering av fordringene. Deter i tillegg gjort sjablonmessig avseting for de fordringene det ikke er gjort kenkret avsetning for. Den
sjablonmessige avsetningen er gjort pd grunnlag av aldersfordeling av fordringsmassen.

Gjeld
Helse Midt-Narge RHF er eneste langiver til St. Olavs hospital HF. Kapitaliserte renter er inkludert i Jnebelgpet.

Leieavtaler

St. Olavs hospital HF har anledning til 4 inng4 finansielle leiekontrakter, if. helseforetaksloven § 33 og vedtektene tl St. Olavs hospital HF § 9. Finansielle
leieavtaler balansefgres under varige driftsmidler og tilhgrende leieforpliktelse medtas som forpliktelse under rentebaerende langsiktig gjeld til ndverdi
av leiebetalingene. Driftsmiddelet avskrives planmessig og forpliktelsen reduseres med innbetalt lefe etter fradrag for beregnet rentekostnad.

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

Skatt
St, Otavs hospital HFs virksomhet, sykehusdrift, er ikke skattepliktig.

Kontantstrgmoppstilling

Kontantstrgmoppstillingen er utarbeidet etter den indirekte metoden. Det innebzrer at man i analysen tar utgangspunkt i foretakets drsresultat for
kunne presentere kontantstrgmmer tilfart fra henholdsvis ordiner drift, investeringsvirksomhet og finansieringsvirksomhet. Likvide midler omfatter
kontanter og bankinnskudd.

Konsernkentoordning

Det er etablert konsernkontoordning med Danske Bank. Innsludd/gjeld pd konsernkonto er klassifisert som kortsiktig fordring/gjeld mot Helse Midt-
Norge RHF. I regnskapet til foretaksgruppen er dette klassifisert som ordinzert bankinnskudd/driftskreditt.

Renteinntekter og rentekostnader er behandlet som konserninterne renter.

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

Endringer i regnskapsprinsipper og feil i tidligere perioder
Virkningen av endringer i regnskapsprinsipper og korrigering av feil i tidligere perioder er fart direkte mot egenkapitalen,

Sammenligningstall for 2020
Der ny sammenligning er mer korrekt, er sammenligningstall endret tilsvarende.

St. Olavs hospital HFs regnskap inngdr i konsernregnskapet for Helse Midt-Norge RHF.
Konsernregnskapet kan fis utlevert hos Helse Midt-Norge RHF, Strandveien 1, Stjgrdal eller kan lastes ned elektronisk fra www.helse-midt.no
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Note: 2 Virksomhetsrapportering

Driftsinntekter pr virksomhetsomrade

2021 2020
Somatiske tjenester 9812 652 8956 699
Psykisk helsevern, voksne 1664 221 1519 444
Psykisk helsevern, barn og unge 313538 282 299
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 241399 231719
Annet 546 544 538 395
Sum driftsinntekter 12578 354 11528 556
Driftskostnader pr virksomhetsomride
2021 2020
Somatiske tjenester 9401991 8493025
Psykisk helsevern, voksne 1479988 1318904
Psykisk helsevern, barn og unge 280198 241 648
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 200 708 184 063
Annet 499 337 471 485
Sum driftskostnader 11 862 222 10709125
Virksomhetsomridet benevnt Annet omfatter kostnader og inntekter knyttet til ambulanse og pasientreiser.
Driftsinntekter fordelt pi geografi
2021 2020
Helse Midt-Norge sitt opptaksomrdde 12 270 328 11242 538
Resten av landet 296 598 263 386
Utlandet 11428 22 632
Sum 12 578 354 11528 556
Note: 3 Driftsinntekter
2021 2020
Basisramme
Basisramme 7121987 6727281
Aktivitetsbasert inntekt
Behandling av egne pasienter i egen region 2849 264 2607 100
Behandling av egne pasienter i andre regioner 96 683 93 152
Behandling av andre sine pasienter i egen region 296 598 263 386
Poliklinikk, laboratorie og radiologi 634475 524432
Utskrivningsklare pasienter 50878 28 407
Andre aktivitetsbaserte inntekter 72198 80 834
Andre driftsinntekter
Kvalitetsbasert finansiering 53351 34 950
@remerkede tilskudd til andre formal 685712 508 750
Innteldsgring av investeringstilskudd 115 653 122 359
Andre driftsinntekter 601 553 537904
Sum driftsinntekter 12578 354 11528 556
Inntekter omtalt som Behandling av egne pasienter i egen region og egne pasienter i andre regioner bestir av ISF-refusjon.
Smittevernutstyr finansiert av Helsedirektoratet ble i 2020 mottatt vederlagsfritt. Forbruk av smittevernutstyr pa kr 22 082 er inntektsfgit som et
gremerket tilskudd til andre formal. Kfr. note 5 Varekostnader og note 15 Varebeholdning.
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Aktivitetstall

2021 2020
Aktivitetstall somatikk
Antall DRG-poeng iht. sgrge-for-ansvaret 119 660 112 950
Antall DRG-poeng iht. eleransvaret 121103 114 150
Antall polikliniske opphold 483 102 433 606
Aktivitetstall psykisk helsevern, barn og unge
Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 215 175
Antall polikliniske opphold 51682 45881
Antall DRG-poeng iht. eleransvaret 17 394 15714
Aktivitetstall psykisk helsevern, voksne
Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 3794 3592
Antall polikliniske opphold 140478 138944
Antall DRG-poeng iht. eieransvaret 22 519 21584
Aktivitetstall tverrfaglig spesialisert rusbehandling
Antall utskrevne pasienter fra dagnbehandling 734 590
Antall polikliniske opphold 18167 17900
Antall DRG-poeng iht. eieransvaret 2782 2365

Hoveddrsak til gkningen i antall DRG-poeng og polikliniske opphold sammenlignet med 2020, skyldes at nedstenging av samfunnet grunnet
koronautbruddet ikke hadde s& stor innvirkning pi aktiviteten i 2021. Stgrst gkning i aktivitet for manedene mars til mai.

Note: 4 Kjgp av helsetjenester

2021 2020
Kijgp fra offentlige helseinstitusjoner somatikk 251823 239420
Kjgp fra private helseinstitusjoner somatild 6748 3401
Kijep fra offentlige helseinstitusjoner psykisk helsevern 178 263 131735
Kjgp fra private helseinstitusjoner psykisk helsevern 5669 4932
Kjgp fra offentlige helseinstitusjoner rusbehandling 1521 981
Kjgp fra private helseinstitusjoner rusbehandling 1726 754
Kigp fra utlandet 1488 15910
jestepasien r 447 237 401 135
Innleie av helsepersonell fra vikarbyra 23303 17 987
Kjgp av andre ambulansetjenester 1447 1469
Andre kjgp av helsetjenester inkl. avt; ialister 3104 3926
Sum kigp av andre helsetjenester 27 854 23383
Sum ki@p av helsetienester 475091 424518
Note: 5 Varekostnad
2021 2020
Legemidler 670 703 573371
Medisinske forbruksvarer 829 469 739705
Andre varekostnader til eget forbruk 146 507 127936
Innkjgpte varer for videresalg 74 731 48776
Sum varekostrad 1721409 1489788

Uttak av vederlagsfritt smittevernutstyr mottatt fra Helsedirektoratet er kostnadsfert med kr 22 0821 2021 og kr 5 822 2020. Varekostnad for
smittevernutstyret er beregnet med bakgrunn i avtalepriser for tilsvarende varer. Tilsvarende belgp er inntektsfrt som gremerket tilskudd til andre
formal. Kfr. note 3 Driftsinntekter og note 15 Varebeholdning.
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Note: 6 Lgnn og andre personalkostnader

2021 2020
Lgnnskestnader 5770333 5448919
Arbeidsgiveravgift* 824 248 717 254
Pensjonskostnader inkl. arbeidsgiveravgift 1034 767 704 884
Andre ytelser 47 807 65 687
- Balansefprte lgnnskostnader egne ansatte -158 -581
Sum lgnn og persenalkostnader 7676997 6936163

*@kningen fra 2020 kan delvis tilskrives at det i revidert nasjonalbudsjett for 2020 kom tiltakspakke for & handtere de skonomiske konsekvensene av
koronautbruddet. For St. Olavs hospital utgjorde dette en reduksjon i kostnad til arbeidsgiveravgift pa kr 49 600.

2021 2020
Gjennomsnittlig antall pa ansatte 10 868 10632
Gjennomsnittlig antall pd Arsverk 9060 8 760
Godtgjgrelse til styret
Styregodtgjarelse 928 963
Herav honorar og godtgjgrelse til styrets leder 257 254

Godtgjerelse til styrets medlemmer

Ytelser fra andre foretak

i foretaksgruppen
Navn Tittel Styre-  Lgnn Annen Sum Tjeneste- Ansettelses Honorar/ Andre
honorar godigjarelse periode 1) -periode 2) lsnn  pgodtgjerelser

Anne Breiby styreleder 257 257 1.1.-31.12,
Arne Flaat nestleder 152 152 11.-31.12,
Marit Bjartveit styremedlem 111 111 1.1.-31.12,
Anne Borg styremedlem 111 111 11.-31.12,
Daniel Haga styremedlem 0 11.-11.2 315 5
Nils Kvernmo styremedlem 0 122.-31.12 1880 149
Vivi Bakkeheim styremedlem 55 1211 1 1268 11-31.12.  1.1-3L12.
John Olav Berdahl styremedlem 93 615 1 708 1.3-31.12.  1.1.-3L12.
Kenneth Sandmo Grip styremedlem 0 45 0 45 11-282, 11.-3112.
Sigmund Eidem styremedlem 19 43 0 61 11.-28.2, 1.1.-28.2.
Gro Lilleba styremedlem 111 662 1 774 13.-3112.  11.-3L12
Gro Lillebg vara styremedlem 1.1.-282. 11-3112,
Maiken Isachsen-Hagen vara styremedlem 5 589 1 595 1.3.-3112. 1.1.-3L12
Lise Dragset vara styremedlem 15 572 i 589 11.-3112,  11.-3L12
Tobias Solli Iveland vara styremedlem 1042 0 1043 1.3.-3112, 11.-3L12
Gunnar Sgberg vara styremedlem 607 1 608 1.1.-31.12.  1.1.-3L12
Normann Sandvik vara styremedlem 497 1 498 1.1.-31.12.  11-3L12
Tina Strgmdal Wik vara spyremedlem 2174 1 2175 11.-282. 1.1.-31.12

928 8058 7 8993 2195 154

1) Tjenestetid/-periode angir perioden i regnskapsaret vedkommende har sitteti styret.
2) Ansettelsesperiode angir perioden vedkommende har vaert ansatt i foretaket og eventuelt andre foretak i foretaksgruppen.

1 tillegg til styrehonorar har ansatte-representantene lonn i sine stillinger som foretakstillitsvalgt eller ansatt. Ansatte-representanter som er varamedlemmer i styret,
og som ikke har mottatt honorar eller annen godtgjorelse fra St. Olavs Hospital, har mottatt ordinzr lonn.

Det er ikke ytt 1an eller stilt silderhet til fordel for medlemmer av styret,
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Lgnn og andre godtgjgrelser til ledende ansatte

Ytelser fra andre

foretak i foretaks-
gruppen

Pensjon/

Navn Tittel Lgnn Pensjen Annen Sum Tjeneste- Ansettelses- Lann andre

godtgj. periode1)  periode 2) gadtg).
Grethe Aasved adm.direktgr 1891 322 285 2497 1.1.-31.12. 1.1-31.12.
Tom C. Martinsen viseadm.direktgr 1803 253 1 2057 1.1-3L12. 1.1.-31.12.
Runa Heimstad fagdirektgr 1640 257 1 1899 1.1.-31.8. 1.1.-31.12.
Merete Blokkum dir. virks.styring 1205 282 1 1488 1.1.-31.12. 1.1.-3112.
Jan Merten Sgraker gk.direktgr 1582 313 1 1897 1.1.-31.12. 1.1.-31.12,
Heidi Magnussen org.direktgr 1354 338 1 1693 1.1.-31.12. 1.1.-31.12.
Marit Kvikne komm.direktgr 1248 283 1 1532 1.1.-31.12 1.1.-31.12.
Per Olav @stbyhaug dir.fore-helse 1763 245 1 2009 L1-3L12 11-3112
Gunnar Morken forskn.direkter 511 269 1 781 1.1-313. 1.1.-31.12.
Anne H Henriksen klinikksjef 1618 297 1 1916 11.-31.12. 1.1.-31.12.
Hilde Pleym Klinikksjef 1455 316 1 1772 1.1.-31.12, 1,1.-31.12.
Tove Ofstad Holan divisjonssjef 1186 294 1 1481 1.1.-31.12. 1.1.-31.12.

Paul Georg Skogen Klinikksjef 498 253 0 751 30.8-31.12. 1183112 1167 3
Elisabeth Selvaag klinikksjef 890 323 1 1214 15.2.-15.8. 1.1.-15.8.
Kjell Asmund Salvesen klinikksjef 1515 304 1 1820 11.-158. 1.1.-31.12.
Tone Shetelig Lgvvik klinikksjef 1462 254 1 1718 16.8.-31.12. 11-31.12
Morten Trogyen klinikksjef ~ 1833 299 1 2133 1.1.-21.12. 1.1.-31.12.
Birger H. Endreseth klinikksjef/kst.fag.dir. 1651 242 1 1894 11.-31.12 1.1.-31.12.
Sveinung Sgrhaug klinikksjef 1605 243 1 1848 1.3.-31.12. 1.1.-31.12
Rune Wiseth klinikksjef 1891 219 1 2111 1.1-311/ 1.1.-31.12,

1.5.-31.12,
Kristin Holum Smedsrud klinikksjef 1170 275 1 1446 1.1.-31.12. 11.-31.12.
Asbjgrn Karevold klinikksjef 1902 164 1 2068 1.1-31.12. 11-31.12.
Arne Solberg Kinikksjef 1500 273 1 1774 1.1-31.12, 11-31.12
Vigleik Jessen klinikksjef 1489 258 1 1748 1.1.-8.6 11.-31.12.
Gilda Susan Opland Klinikksjef 1172 212 1 11386 1.1.-31.12, 11-31.12
Geir Brathen Klinikksjef 1794 248 1 2044 1.1.-31.12. 1.1.-31.12.
Marit Fagerli klinikksjef 1536 236 1 1773 1.1.-31.12. 1.1.-3112
Sigmund @stgdrd Gismervik Klinikksjef 1260 182 1 1443 1.1.-31.12. 1.1.-31.12
Kjetil A.H. Karlsen klinikksjef 1793 278 1 2072 1.1-31.12. 1.1.-31.12,
Vegard Vestvik Klinikksjef 1483 275 1 1758 1.1.-3112. 11.-31.12.
Elin Ulleberg klinikksjef 1447 336 1 1784 1.1-31.12. 1.1.-31.12,
Tina Strpmdal Wik fung. klinikksjef 2174 277 1 2452 9.6.-31.12. 1.1.-3112,
Anne Sgrlie kst. klinikksjef 954 176 1 1131 1.1-31.12. 1.1.-31.12,
Ole Christian Mjglstad kst. klinikksjef 1575 265 1 1841 1.2.-30.4. 1.1-3112.
Torbjgrn Dahl kst klinikksief 1508 238 1 1747 1.9.-31.12. 1.1.-31.12.
Ragnhild Stgen kst. klinikksjef 1494 270 0 1764 1.1.-14.2./ 1.1.-31.12.
16.8.-29.8.

Inger Karin Laegreid kst klinikksjef 1232 261 0 1493 1.1.-28.2. 11.-31.12.

54085 9832 322 64239 1167 3

1) Tjenestetid/-periode angir perioden i regnskapsiret vedkommende har veaert deltaker i foretakets ledergruppe.
2) Ansettelsesperiode angir perioden vedkommende har veert ansatt i foretaket og eventuelt andre foretak i foretaksgruppen.

Styret har i arbeidsavtalen avtalt falgende bestemmelse om sluttvederlag for administrerende direktgr Grethe Aasved:

Hvis det oppstir en situasjon der partene erkjenner at det vil vaere vanskelig 8 viderefgre ansettelsesforholdet som administrerende direktgr skal
«Statens retningslinjer for lénn og annen godtgjgrelse til ledende ansatte i foretak og selskap med statlig eierandel” fra 13.2.2015, legges til grunn for en
sluttvederlagsordning.

Forutsetninger for sluttvederlag:
Sluttvederlag skal ikke benyttes ndr adm. dir, har tatt initiativ til oppsigelsen.
Administrerende direktgr fraskriver seg bestemmelsen om oppsigelsesverni Arbeidsmiljglovens § 15-16 (2).

Rammer for sluttvederlag:
. Sluttvederiag og lgnn i oppsigelsestiden skal i sum ikke overstige 12 manedslgnner.

Ved ansettelse i ny stilling eller ved naringsinntekt, skal sluttvederlag reduseres med et forholdsmessig belgp beregnet pd grunnlag av ny
irsinntekt. Reduksjonen skjer etter at vanlig oppsigelsestid for stillingen er ute.
Pensjons- og forsikringsordninger apprettholdes i perioden med etterlgnn i den grad det er adgang til dette, etter de gjeldende bestemmelser i
de aktuelle pensjons- og forsikringsordninger.
Sluttvederlag kan holdes tilbake hvis vilkar for avskjed foreligger, eller hvis det | perioden hvor det ytes sluttvederlag oppdages
uregelmessigheter eller forsgmmelser som kan lede til erstatningsansvar eller at vedkommende blir tiltalt for lovbrudd.

Det er ikke gitt l&n og/eller sikkerhetsstillelse til administrerende direktgr.
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Erklaering om fastsetting av 1enn og godtgjerelse for daglig leder og andre ledende ansatte
St. Olavs hospital HF definerer personer i stillingene administrerende direktpr, stabsdirektarer, divisjonssjef og klinikksjefer som ledende ansatte.

St. Dlavs Hospital HF legger hovedprinsippene for ansettelsesvilkar for ledere i statlige foretak og selskaper fastsatt av Regjeringen Stoltenberg
31.3.2011, til grunn. Hovedprinsippene ble revidert av Neerings- og fiskeridepartementet og nye retningslinjer ble fastsatt med virkning fra 13. februar
2015.

1 de nye retningslinjene viderefares hovedprinsippene med at lederlgnningene skal vaere konkurransedyktige, men ikke lgnnsledende sammenlignet med
tilsvarende selskap/foretak Foretaket skal bidra til moderasjon i lederlgnningene.

Lgnn og andre godtgjerelser for ledende ansatte i 2021
Lenn og godtgjgrelse til administrerende direktar er vurdert og fastsatt av Styret. Lgnn og godtgjarelse til gvrige ledende ansatte er gjort administrativt.

Lgnningene til ledergruppens medlemmer ble siste ar justert som fglger:

Prosent-
Navn/Tittel frakr Belpp forrige &r til kr Belagp idr tilsvarer: endring Fotnote
Grethe Aasved /adminisirerende direktar fra kr 1820 til kr 1871 tilsvarer: 28%
Tom C. Martinsen/viseadm. direktgr frakr 1750 til kr 1791 tilsvarer: 23% 2
Runa Heimstad/fagdirektgr frakr 1605 til kr 1646 tilsvarer: 2,6 % 2
Merete Blokkum/dir. for virksomhetsstyring frakr 1100 til kr 1201 tilsvarer: 9,2% 2
Jan Morten Sgraker/ gkonomidirektar frakr 1546 til kr 1587 tilsvarer: 2,7% 2,3
Heidi Magnussen/ organisasjonsdirektgr frakr 1278 til kr 1344 tilsvarer: 52% 2
Marit Kvikne /kommunikasjonsdirektgr frakr 1161 til 1242 tilsvarer: 70% 2
Per Olav @stbyhaug/dir. for e-helse fra kr 1704 til ko 1745 tilsvarer: 24 % 2
Gunnar Morken/forskningsdirektar fra kr 1741 til kr 285 tilsvarer: UtavHL 2
Anne H. Henriksen/klinikksjef fra kr 1588 til ko 1630 tilsvarer: 2,6 % 1,23
Hilde Pleym /klinikksjef fra kr 1400 tilke 1441 tilsvarer: 2.9 % 2
Tove Ofstad Holan/divisjonssjef frakr 1135 6l ke 1176 tilsvarer: 3,6% 2
Paul Georg Skogen/klinikksjef fra kr 0 il kr 1470 tilsvarer: Inni HL 2
Elisabeth Selvaag/klinikksjef frakr 1400 til ke 0 tilsvarer: UtavHL 2
Kjell Asmund Salvesen/!dinilksjef fra kr 1505 til kr 1382 tilsvarer: UtavHL 2
Tone Shetelig Lavvik/klinikksjef fra kr 920 til ke 1470 tilsvarer: Inni HL 2
Morten Trogyen/klinikksjef fra kr 1762 til kr 1803 tilsvarer: 23% 2
Birger Endreseth/klinilcksjef fra kr 1594 tilkr 1635 tilsvarer: 2,6 % 2
Sveinung Sgrhaug/Kklinikksjef frakr 1045 til kr 1409 tilsvarer: InniHL 2
Rune Wiseth/klinikksjef fra kr 1817 til kr 1858 tilsvarer: 23% 1,2
Kristin Holum Smedsrud/klinikksjef fra kr 1119 tib kr 1160 tilsvarer: 3,7% 2
Asbjgrn Karevold/Ilinikksjef fra kr 1869 til kr 1910 tilsvarer: 2,2% 1.2
Arne Solberg/klinikksjef fra kr 1445 til ke 1486 tilsvarer: 28% 2
Vigleik Jessen/klinikksjef frakr 1452 til kr 1493 tilsvarer: 28% 1,23
Gilda Susan Opland/klinikksjef fra kr 1110 tilkr 1176 tilsvarer: 59% 2
Geir Brathen/Kklinikksjef frakr 1711 til kr 1752 tilsvarer: 24 % 2
Marit Fagerli/klinikksjef fra kr 1500 til kr 1541 tilsvarer: 27% 2
Sigmund @stgdrd Gismervik/klinikksjef fra ke 1253 til ke 1336 tilsvarer: InniHL 2
Kjeti! A. H. Karlsen/klinikksjef fra ke 1490 til kr 1531 tilsvarer: 2,8% 2
Vegard Vestvik/klinikksjef frakr 1400 tl ke 1466 tilsvarer: 47% 2
Elin Ulleberg/klinikksjef frakr 1400 til kr 1466 tilsvarer: 4,7% 2
Tina Strgmdal Wik/fung. klinikksjef frakr 1162 til kr 1201 tilsvarer: Inni HL 2
Anne Sgrlie/kst. Klinikksjef frakr 915 til kr 956 tilsvarer: 45%
Ole Christian Mjglstad/kst klinikksjef frakr 892 til ke 941 tilsvarer: Inn/Utav HL 2
Torbjarn Dahl/kst. klinikksjef fra kr 1015 til kr 1552 tilsvarer: InniHL Z
Ragnhild Stgen/kst. kdiniklesjef fra kr 1232 til kr 756 tilsvarer: Ut av HL 2
Inger Karin Leegreid/kst. Klinikksjef frakr 1385 tilkr 1036 tilsvarer: Ut av HL 2

1) I den oppgitte lgnn inngdr ogs4 Klinikertillegg. 2) Etter naermere avtale med direktgren har arbeidstaker anledning tl permisjon i stgrrelsesorden 4
méneder pr. § &r. Dette skal anvendes til egenutvikling og faglig ajourhold og skal komme bide arbeidstaker, klinikken og St. Otavs hospital til gode. 3)
Arbeidstakeren har fglgende tillegg i sin avtale: Etter fylte 60 &r har arbeidstakeren rett til 4 fratre sin stilling. Ved fratredelsen vil arbeidstakeren, etter
diskusjon om hva som er mest effektivt for St. Olays hospital, f& en annen stilling i St. Olavs hospital. 1 ny stilling vil arbeidstakeren motta lgnn og gvrige
vilk3r pa linje med de han hadde i den fratridte stillingen. Etter avtale kan annen stilling (ikke avdelingssjef) reduseres til 60% med tilsvarende
reduksjon i godtgjgrelse, dog oppebzrer arbeidstakeren rett til pensjon tilsvarende om arbeidstaker har fortsatti full stilling

Ledende personell for gvrig har ordinare pensjonsavtaler.

Det er ikke gitt 1&n og/eller sikkerhetsstillelse til ledende ansatte.

| tillegg til lgnn har medlemmene 1 ledergruppen, i trid med foretakets bestemmelser, mulighet for naturalytelser som mobiltelefon, bredbind/internett,
hjemmekontorlgsning, fri avis, fagtidsskrifter og firmabil.
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Retningslinjer for fastsetting av lénn og annen godtigjarelse til ledende ansatte for 2022

Med bakgrunn i endrede regler om lederlgnn i allmennaksjeloven, fastsatte Neerings- og fiskeridepartementet nye retningslinjer for lederlgnn i selskaper
med statlig eierandel 30.4.2021.

Dette innebzerer at de regionale helseforetakene sine retningslinjer i samsvar med asal § 6-16a og forskriften skal legges frem for godkjennelse for
ordinzrt foretaksmate fra og med 2022, Retningslinjene skal ogsé inneholde en redegjgrelse om hvordan "Statens retningslinjer for lederlgnn i selskaper
med statlig eierandel” er fulgt opp i selskapets heleide datterselskaper. Lgnnsrapport i samsvar med asal § 6-16b og forskriften skal senest legges frem
for ordinzrt foretaksmgte fra og med 2023.

Fastsettelsen av retningslinjer inngar med bakgrunn i dette ikke som en noteopplysning og integrert del av arsregnskapet for 2021.

Godtgjdrelse til revisor

2021 2020
Lovpélagt revisjon 525 496
Uvidet revisjon
Andre attestasjonsoppgaver 7 48
Skatte- og avgiftsridgivning 6 3
Andre tjenester utenfor revisjon 90
Sum godtgjprelse 539 637
Honorar til revisor i henhold til inngétt avtale 550 550
Alle tal] eksklusiv merverdiavgift
Spesifisering av Andre tjenester utenfor revisjon
2021 2020
Annen bistand 0 90
Sum godtgjgrelse andre tjenester for revisjon 0 20
Note: 7 Andre driftskostnader
2021 2020
Pasientreiser 172451 156 640
Bygninger og kontorlokaler inkl. energi og brensel 182232 173 853
Kjgp og leie av utstyr, maskiner, inventar, IKT 0.l 139790 129 562
Reparasjoner, vedlikehold og service 186 017 180 795
Konsulenttjenester 509 527 447247
Annen elstern tjeneste 224 251 172278
Kontor- og kommunikasjonskostnader 35037 36929
Kostnader forbundet med transportmidler 8 662 8432
Reisekostmader 17321 18 717
Forsikringskostnader 3923 2053
Pasientskadeerstatning 26728 58 489
Pyrige driftskostnader 75591 61850
Sum andre driftskostnader _ 1581530 1447 247
Note: 8 Finansposter
2021 2020
Konserninterne renteinntelkter 17 328 25601
Andre renteinntekter 2181 3276
Andre finansinntekter 1046 22 653
Sum firansinntekter 20554 51530
Konserninterne rentekostnader 41909 62 439
Andre rentekostnader 981 724
Andre finanskostnader 662 1214
Sum finanskostnader 43 552 64377
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Note: 9 Immaterielle eiendeler

Lisenser og Prosjekt
FoU pregramvare under utvikling Sum
Anskaffelseskost 1.1, 39909 39909
Tilgang i dret
Tilgang virksomhetsoverfgring
Avgangidret 407 407
Fra prosjekt under utvikling
Anskaffelseskost 31.12. 0 39501 0 39501
Akk. avskrivninger 31.12. 38971 38971
Akk. nedskrivinger 31.12.
Balansefgrt verdi 31.12. 0 530 0 530
Arets ordinaere avskrivinger 337 337
Arets nedskrivinger
Levetid 3-10
Avskrivningsplan Linezr
Note: 10 Varige driftsmidler
Tomter og Bygninger Anleggunder Medisinsk- Transportmidler, Sum
boliger utfgrelse teknisk utstyr inv. og utstyr
Anskaffelseskost 1.1. 154 289 10419773 448126 2 360 498 861519 14244205
Tilgang 204 020 185378 7181 396 580
Tilgang virksomhetsoverdragelse
Avgang 1161 196 41232 7 566 50155
Fra anlegg under utfarelse til.. 24918 -24 941 23 1]
Anskaffelseskost 31.12. 153128 10 444 496 627 205 2504644 861 157 14 590630
Akk avskrivninger 31.12 3655774 903 1809874 727425 6193975
Akk nedskrivninger 31.12. 45 067 12 496 188 57 751
Balansefgrt verdi 31.12. 153 128 6 743 655 626 302 682 273 133545 8338903
Arets ordinzre avskrivninger 254 301 203 126 564 18 082 399 850
Arets nedskrivninger 4700 2231 75 7 006
Levetider 10-80 ar 3-15 & 3-154r
Avskrivningsplan Linezaer Linezr Linezr

Pr. 31.12.21 hle 9 anlegg under utfgrelse avsluttet, dekomponert og reklassifisert. Anleggene hadde en samlet sluttsum pa kr 24 941, hvor henholdsvis kr
24918 utgjorde bygg og kr 23 uwigjorde inventar.

Sikkerhetsbygget ble tatt i bruk pa slutten av 2021, men endelig dekomponert byggeregnskap er enné ikke ferdigstilt. Bygget er pr 31.12.21 klassifisert
som anlegg under utfprelse, men det er periodisert inn avskrivninger pa kr 903,

Av Arets tilganger er kr 3 908 investeringer relatert til koronapandemien.

Herav finansiell leie:

Tomter og Bygninger Anlegg under Medisinsk- Transportmidler, Sum
boliger utfgrelse teknisk utstyr inv. og utstyr
Anskaffelseskost 1.1. 83296 9479 92 775
Tilgang 70913 0 70913
Anskaffelseskost 31.12. 154 209 9479 163 688
Akk avskrivninger 31.12 21847 2299 24 146
Balansefgrt verdi 31.12. 132 362 7 180 139 542
Arets ordinaere avskrivninger 11926 1132 13 058
Levetider 4-10 &r 4-10 ar
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Oversikt over framtidig minimumsleie:

Tomter og Bygninger Anlegg under Medisinsk- Transportmidler, Sum
boliger utfarelse teknisk utstyr inv. og utstyr

Innen 1 &r 20120 1197 21317
1-5 &r 93856 5422 99278
Etter 5 dr 45417 1190 46 607
Framtidig minimumsleie 159393 7 809 167 202
Niverdi av framtidig minim lei 159393 7 809 167 202
Hvorav
-Kortsiktig gjeld
-Langsiktig gjeld 159 393 7809 167 202

Det er ogsd i 2021 finansiert anskaffelser av en del MTU og annet utstyr i form av leasing. Leieavtalene er inngtt pr driftsmiddel med en lopetid som gjenspeiler
de leasede drifismidlenes antatte levetid, det vil si fra 4 til 10 &r, med rett til utkjop ved endt leasingperiode. Videre har foretaket forpliktelser til vedlikehold av
eiendelene.

Operasjonelle leieavtaler:

Tomier 0g Bygninger Anleggunder Medisinsk- Transportmidler, Sum
boliger utfarelse teknisk utstyr inv. og utstyr

Leieavtaler 722 96843 13952 57211 168 728
Leieavtalenes varighet 1-80 ar 1-114r 2-10 &r 2-10 &r

St. Olavs hospital HF har inngdtt flere forskjellige operasjonelle leieavtaler av maskiner, kontorer og andre fasiliteter. De fieste leieavtalene har en opsjon for
forlengelse.

Langsiktige byggeprosjekter

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

3112iar 3112ifjor investeringsramme sluttsum  tidspkt

ferdigstilt

Sikkerhetsbypg Bstmarka fase 1 17742 17 453 20 000 17 BOO 2022

Sikkerhetshygg Bstmarka fase 2 445 986 365977 436 000 452 200 2022
463 728 383 430 456 000 470 000

Styret vedtok i oktober 2017 fremlagte konseptrapport for nytt sikkerhetsbygg pa Gsumarka, Investeringen er faseinndelt med tanke pé finansiering, hvor fase 1
omfatter forste planleggingsfase der planleggingskostnadene dekkes innenfor vedtatt investeringsbudsjett for det enkelte ar. Fase 2 omfatter konseptrapport del 2
og har en egen investeringsramme pa kr 436 000, godkjent av styret september 2018.

Sikkerhetsbyget ble tatt i bruk pd slutten av 2021, men endelig dekomponert byggeregnskap er ennd ikke ferdigstilt.

Note: 11 Eierandel i datterforetak

Andeler i datterforetak

Rev.
Foretakets navn Hovedkontor Eierandel Stemmeandel Balansefert Egenkapital Resultat nedskr./nedskr
verdi idret idret

Trgndelag Ortopediske Verksted AS Trondheim 100 % 100 % 7100 42177 1134
7100 42177 1134
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Note: 12 Eierandeler i felleskontrollert virksomhet, tilknyttet selskap og andre aksjer og
andeler

Andre aksjer og andeler

Foretakets navn Hovedkontor Eierandel Stemmeandel Balansefgrt Egenkapital Arets Nedskrivning/rev
verdi resultat nedskr
KLP Oslo 512 763
512 763

Som gjensidig selskap har KLP dekket hoveddelen av sitt egenkapitalbehov gjennom egenkapitalinnskudd fra kundene. Bortsett fra det oppsamlede
egenkapitalinnskuddet finnes det egenkapital i form av et egenkapitalfond. Egenkapitalfondet er opptjent egenkapital. Det samlede
egenkapitalinnskuddet | KLP kan endre seg noe fra &r til &r selv om det verken er tapt egenkapital eller innbetalt nye egenka pitalinnskudd. Dersom en
kunde Aytter sin pensjonsordning fra KLP til en annen pensjonsinnretning, vil kundens andel av egenkapitalinnskuddet bli tilbakebetalt. Dette er den
eneste situasjonen der kunden faktisk kan disponere sitt egenkapitalinnskudd.

Note: 13 Investeringer i aksjer og andeler

2021 2020
Sum eiendeler i datterforetak 7 100 7100
Egenkapitalinnskudd j pensionskasser/KLP 512 763 480 355
Sum investeringer i alisjer og andeler 519 863 487 455
Note: 14 Andre finansielle eiendeler
2021 2020
in 4 foretak i samme konsern 1461 169 1505177
Sum andre fi ielle eiendeler 1461169 1505177
Note: 15 Varebeholdning
2021 2020
Varebeholdning tjl eget bruk 215947 194 552
Sum varebeholdning 215947 194 552
Kostpris 215947 194 552
Bokfért verdi 31.12 215947 194 552

I forbindelse med koronapandemien mottok helseregionene smittevernutstyr vederlagsfritt fra nasjonalt beredskapslager. I regnskapet er varene
verdsatt til anskaffelseskost for tilsvarende varer i henhold til helseforetakenes avtalepris med leverandgrer. Verdien av mottatte varer pd 5t. Olavs
hospital ble, i hht. NRS 4 - Offentlige tilskudd og reglene om vederlagsfrie overfgringer, verdsatt og regnskapsfert som varebeholdning med tilhgrende
utsatte inntelkt under kortsiktig gjeld. 1 2021 ble kr 8 840 forbrukt og inngér i varekostnad mot kr 5 821 for 2020. Tilsvarende belgp er begge ar
inntektsfart som @remerket tilskudd til andre formal, Pr 31.12.21 gjenstér kr 4 063 av denne beholdningen mot kr 12 903 pr 31.12.20. Samme belgp stér
som utsatt inntekd.

Helseregionene mottok p4 samme méte smittevernutstyr for oppbygging av et regionalt beredskapslager for smittevernutstyr. Lageret eies av 5t. Olavs
hospital og driftes pa vegne av regionen. Varene er verdsatt til anskaffelseskost for tilsvarende varer i henhold til helseforetakenes avtalepris med
leverandgrer. Verdien av denne beholdningen var pr 31.12.20 kr 60 422 og ble balansefgrt som varebeholdning med tilhgrende utsatte inntekt. Detvar
ikke uttak av beholdningen i 2020, meni 2021 er kr 13 242 forbrukt som varekostnad og tilsvarende belgp er inntektsfart som @remerket tilskudd til
andre formal. Etter at ogs4 kr 7 651 er overfart andre HF i regionen str det igjen kr 39 528 av denne beholdningen. Samme belgp star som utsatt inntekt.
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Note: 16 Kundefordringer og andre kortsiktige fordringer.

2021 2020
Kundefordringer 120853 119 483
Fordring pa foretak | foretaksgruppen 1497975 945 241
Palgpte inntekter 18118 23212
@urige kortsiktige fordrinper 72 402 79245
Sum fordringer 1709349 1167 181
Avsetning for tap pa kundefordringer har hatt falgende bevegelse:
Avsetning for tap p& kundefordringer per 1.1 -13 436 -22 362
Arets endring i avsetning til kundefordringer 1936 8927
Avsetning for tap pé kundefordringer per 31.12 -11500 -13 436
Arets konstaterte tap pa fordringer 5574 8632

Arets konstaterte tap bokfares som en reduksjon av fordringer. Endring i tapsavsetning, konstaterte tap og innkommet pa tidligere nedskrevne
fordringer er totalt kostnadsfgrt med netto kr 5 574 1 2021.

Tap pi fordringer er klassifisert som andre driftskostnader i resultatregnskapet.
Unimed Innovation AS forvaltet midler til oppdragsforskning ved St. Olav hospital HF. Ved avvikling i 2020 ble forskningsforpliktelser og tilhgrende

forskningsmidier overfart til St. Olavs hospital HF. Midlene ble overfgrt til St. Olav hospital HF 1 2021, men stod pr 31.12.20 fordring pé Fondsstiftelsen
v/St, Olavs hospital HF med kr 56 427. Forskningsforpliktelsen var p4 samme mate klassifisert som Andre avsetninger for forpliktelser, kfr Note 22.

2021 2020
Kundefordringer har fglgende forfallsfordeling:
Ikke forfalte fordringer 99 691 92520
Forfalte fordringer 1 - 30 dager 6495 6627
Forfalte fordringer 31 - 60 dager 2699 2338
Forfalte fordringer 61 - 90 dager 653 2485
Forfalte fordringer over 90 dager 11 254 15 533
Kundefordringer pdlydende per 31,12, 120793 119 503
Kundefordringer pd foretak i samime konsern inngdr ikke
Note: 17 Kontanter og bankinnskudd
2021 2020
Skattetrekksmidler 276898 232548
Andre bundne kontj 14 14
Sum bundne kontanter og bankinnskudd 276912 232 562
Bankinnskudd og kontanter som ikke er bundet 194 143
Sum kontanter og bankinnskudd 277106 232 705
Innskudd pa konsernkontoordningen, kr 1 099 126, er klassifisert som kortsiktig fordring.
Note: 18 Egenkapital
Foretakskapital Annen Annen Total
innskutt egenkapital  egenkapital
egenkapital

Egenkapital 31.12,2020 100 2013437 1864190 3877727

Korr. av feil i tidligere irs regnskap

Egenkapital 1.1.2021 100 2013 437 1864190 3877727

Egenkapitaltransaksjoner

Minaritetsinteresser

Resultat dette dret 693 136 693 136

Egenkapital 31.12.2021 100 2013437 2 557 326 4570863

Foretakskapitalen bestar av 1 andel pilydende kr 100 000, Andelen eies av Helse Midt-Norge RHF.
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Note: 19 Styringsmil fra eier

2021 2020
Arsresultat 693 136 806 585
Endrede pensj.kostn. tatt hensyn til i res.mal
Justert basisramme
Resultat jE ghe isk krav fra HMN 693 136 806 585
Opprinnelig resultatmal fra HMN 337 000 269000
Endret resultatmal -6 500 4700
Avvik fra resultatma3l fra HMN 362 636 532 885

Styret for St. Olavs hospital HF vedtok budsjett for 2021 med et resultat pa kr 337 000. Endrede aktuarmessige forutsetninger farte til at drets
pensjonskostnad ble beregnet til kr 80 900 hgyere enn forutsatt. St. Olavs hospital ble tilfgrt kr 74 400 i basisramme som falge av gkte
pensjonskostnader.

Foretakets resultatmal for 2021 ble redusert med differansen mellom gkning i basisramme og gkning i pensjonskostnad, dvs. med kr 6 500. Korrigert
resultatmal for St. Olavs hospital HF for 2021 ble pd dette grunniag fastsatt til kr 33¢ 500.

Note: 20 Pensjon

Pensjonsforpliktelse

2021 2020
Brutto pdlgpte pensjonsforpliktelser 21582 469 19 631 694
Pensionsmidier -18818 698 -16 679 B28
Netto pensjonsforpliktelser 2763772 29514867
Arbeidsgiveravgift 385830 412 087
Ikke resultatfgrt aktoarielt tap /gevinst ekskl aga -4 185170 -3924 618
Netto bokfgrte forpliktelser inkl. aga -1 035 568 -560 665
Herav balansefart netto pensjonsforpliktelser. inkl. aga. 0 -150
Herav balansefgrt netto pensjonsmidler inkl. aga. 1035568 560 814
Spesifikasjon av pensjonskostnad
Naverdi av opptjente pensjonsrettigheteri dret 914 935 760 804
Rentekostnad pé pensionsforpliktelsen 345455 402 661
Arets brutto pensjonskostnad 1260 390 1163 465
Forventet avkastning pd pensjonsmidler -530 039 -600 706
Administrasjonsk er 34931 41 000
Netto pensjonskostnad inkl. adm.kostn. 765 283 603 759
Aga netto pensjonskostmad inkl. adm kostn 106 833 79 141
Resultatfart aktuarielt tap/gevinst 130 661 11773
Resultatfart aga av akturarielf tap /gevinst 29 444 8350
Arets netto pensjonskostnad 1032221 703 022
Andre pensjonskostnader 1) 2 546 2 459
Sum pensjonskostnader 1034767 705 481

1) Gjelder premie betalt for pensjonsforsikring som ikke er aktuarberegna, servicepensjoner og sikringsordning.

Pensjonsmidler - Premiefond

Brutto pensjonsmidler inkluderer premiefond med falgende belgp og bevegelser | Igpet av regnskapsdret:

2021 2020
Spesifikasjon av premiefond
Saido pr 1.1 482 939 525097
Tilfgrt premiefond 562127 100 844
Uttak fra premiefond 140 224 143 003
Saldopr31.12, 904 841 482 939
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2021 2020
@konomiske forutsetninger:
Diskonteringsrente 1,9% 1,7%
Forventet avkastning p pensjonsmidler 3.7% 3,1%
Arliglgnnsregulering 2,8% 2,3%
Anlig pensjonsregulering 1,7% 1,2%
Regulering av folketrygdens grunnbelgp 2,5% 2,0%
Antall aktive personer med i ordningen 10 483 10 024
Antall oppsatte personer med i ordningen 11804 11369
Antall pensjonister med i ordningen 6596 6301

St. Olavs hospital HF har en ytelsesbasert tjenestepensjonsordning i KLP og SPK. Disse pensjonsordningene tilfredsstiller kravene i Lov om offentlig
tjenestepensjon.

Pensjonsordningen

Tariffestet tjenestepensjon for de ansatte er sikret i KLPs kollektive pensjonsordninger. Dette gjelder alders-, ufgre -, etterlatte-, tidligpensjon, AFP og
betinget tjenestepensjon. Arskullene fodt fgr 1963 er sikret tidligpensjon og AFP 62-67 &r. Arskullene fadt fra 1963 er sikret betinget tenestepensjon
eller livsvarig AFP, Nar regelverket krever det, samordnes pensjonene med utbetalingene fra folketrygden. Det tjenes ikke opp pensjon for lann over 12G
(folketrygdens grunnbelsp).

Regnskapsfaring av tienestepensjonsordninger med vedtektsfestet ytelsesnivé falger norsk regnskapsstandard NRS 6 pensjonskostnader. Alle statlige
helseforetak i KLP inngar i en flerforetakspensjon. Siden offentlig AFP er tett integrert med ordinzr tjenestepensjon inngér forpliktelsen for AFP som del
av heregningen av pensjonsforpliktelsen.

Regelverksendringer i offentlig tjenestepensjon

Partene i arbeidslivet ble enige om ny offentlig tjenestepensjon (OfTP) fra 01.01.2020. Stortinget vedtok 11.06.2019 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 hndtering av endringene i offentlig tjenestepensjon. Denne veiledningen er lagt til grunn ved beregningene fra og med 2019, Fortsatt
gjenstir deler av pensjonsreformen. Eventuelle vedtak i 1gpet av 2022 vil bli innarbeidet i neste &rs beregning,

Siden endelig vedtak om ny offentlig ARP ilcke foreligger, angir veiledningen at man ogsé for drskullene 1963 og yngre regner forpliktelsen etter dagens
AFP ordning. Det er lagt til grunn samme antakelser om uttak av AFP som tidligere 4r.

Beregningsforutsetninger

De gkonomiske forutsetninger per 31.12.2021 fglger siste veiledning gitt av Regnskapsstiftelsen i januar 2022, Basert pd disse er det beregnet beste
estimat brutto pensjonsforpliktelse per 31,12.2021 Regnskapsstiftelsen endreti 2020 metodikken for fastsettelse av forventet avkastning pa
pensjonsmidlene. Avkastningen bgr nd fastsettes av hver leverandgr for deres portefglje basert pd aktivklassene denne er investert i. For leverandgrene
til de statlige helseforetakene gir aktiva-allokeringen en forventet avkastning pé 3,7%.

Note: 21 Demografiske forutsetninger

2021 2020
Anvendt dgdelighetstabell KLP2021 K2013BE
Anvendt ufgrefrekvens Kuz2021 KU2020
Forventet uttakstilbgyelighet AFP 15-42,5% 15-42,5%
Frivillig avgang
Frivillig avgang for Sykepleiere (i %)
Alder (i4r) <20 20-25 26-30 31-40 41-49 50-55 »55
Sykepleiere 25 15 10 6 4 3 1]
Fradragene gjgres for hvert av drene i aldergruppen
Frivillig avgang for Sykehusleger og fell dningen (i %)
Alder (idr) . <24 24-29 30-39 40-49 50-55 >55
Sykehusleger 25 15 7,5 5 3 0
Frivillig avgang for fellesordning (i %)
Alder (idr) <24 24-29 30-39 40-49 50-55 >55
Fellesordning 25 15 7,5 5 3 [
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Kort om ikke resultatfgrte estimatavvik

1 samsvar med god regnskapsskikk, benytter St. Olavs hospital HF reglene om "korridor" og fordeling over gjenveerende opptjeningstid ved behandling av
estimatavvik knyttet til pensjonsordningen. Estimatavvik utover "korridoren” resultatfares med 1/12-del.

Note: 22 Andre avsetninger for forpliktelser

2021 2020
Tariffestet utdanningspermisjon 175978 158992
Investeringstilskudd 2787726 2900826
Avsetning til pasientskadeerstatning 0 14 300
Andre avsetninger for forpliktelser 22 070 77324
Sum avsetning for forpliktelser 2 985 774 3151442
Antall leger som er omfattet av ordningen med overlegepermisjoner 876 847
Uttakstilbgyelighet 63,2% 65,7%

Overordnede leger og spesialister i St. Olavs hospital HF har avtalefestet rett il fire maneders studiepermisjon hvert femte ar. Under permisjonen mottar
overlegene og spesialistene lgnn. Lennen kostnadsfres og avsettes som en langsiktig forpliktelse etter hvert som retten opparbeides.

Avsetning for overlegepermisjon omfatter 876 overlegestillinger. For 2021 er uttakstilbgyeligheten i snitt satt til 63,22 %, mens den for 2020 var pd
65,69 %.

Investeringstilskudd: Bremerket tilskudd gitt over statsbudsjettet til szerskilte byggeprosjekti St. Olavs. Tilskuddet inntektsfaves i takt med
avskrivningene pa den tilhgrende investeringen. Se ogsa note 2 for inntektsfart belgp av investeringstilskuddet (dvs. inntektsnoten).

Andre avsetninger for forpliktelser er i hovedsak knyttet til gremerkede midler som skal inntektsfgres i takt med avskrivninger. 1 tillegg er det satt av for
permisjoner for andre enn overleger, men med samme type avtale.

St. Olavs hospital HF har tidligere bokfart forpliktelser knyttet til egenandeler fra Norsk Pasientskadeerstatning (NPE) da det foreligger etterslep i
behandling av pasientskader i NPE, Fra og med 2022 bortfaller finansiering av ordningen ved egenandeler. Finansiering av pasientskade innenfor
spesialisthelsetjenesten vil da1i sin helhet vaere i form av Arlig fakturering av forsikringspremie via de regionale helseforetakene. Forpliktelsen pr
31.12.2020, ke 14 300, eri sin helhet tilbakefert ved godskrivning av konto for pasientskadeerstatning i resultatregnskapet for 2021.

Unimed Innovation AS forvaltet midler til oppdragsforskning ved St. Olav hospital HF. Ved avvikling i 2020 ble forskningsforpliktelser og tilhgrende

forskningsmidler overfgrt til St. Olavs hospital HF. Midlene ble overfert til St. Olav hospital HF i 2021, men stod pr 31.12.20 fordring pa Fondsstiftelsen
v/St. Olavs hospital HF med kr 56 427,

Note: 23 Annen langsiktig gjeld

2021 2020
Gjeld til foretak i samme konsern 3534583 3422637
Annen langsiktie pield 139531 82129
Sum annen lanpsiktis gield 3674115 3 504 766
Herav langsiktig gield som forfaller senere enn 5 r 1786 488 1988 860
Note: 24 Annen kortsiktig gjeld

2021 2020
Leverandgrgjeld 405 449 322949
Gjeld til foretak i samme foretaksgruppe 265707 184 601
Palgpte feriepenger 661 631 612 476
Pilgpte lgnnskastnader 130 042 164 979
Forskudd fra kunder 8231 4382
Annen kortsiktig gield 300609 265 492
Sum annen kortsiktig gjeld 1771669 1554880
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Note: 25 Bruksrettigheter for Universitet og Hgyskoler

Undervisning er en sentral del av helseforetalenes virksomhet. Dette irnebaerer blant annet at Helse Midt-Norge plikter 4 stille ngdvendige arealer il
disposisjon for universiteter og hayskoler. En viss andel av helseforetakenes faste eiendom, utstyr og andre formuesgjenstander blir disponert til
undervisningsforml. 1 henhold til instruks gitt av Helse Midt-Norge RHFs foretaksmgte kan foretaket ikke selge, pantsette eller ps annen méte disponere
over faste eiendommer hvor universitet eller hgyskoler har rettigheter, uten skriftlig samtykke fra Kunnskapsdepartementet.

I tillegg til St. Olavs hospital og NTNUs egne eide arealer, har partene inngdtt gjensidige leieavtaler for 8 dekke sine arealbehov.

Note: 26 Narstaende parter

Foretakets transaksjoner med nzerstiende parter - salg av varer og tjenester

2021 2020
Morforetak/eier 41 452 37 324
Datterforetak/s; foretak 273 789 231525
Sum salg av varer og tjenester 315241 268 848
Foretakets transaksjoner med nzerstiende parter - kjgp av varer og tjenester

2021 2020
Morforetak/eier 559527 492 211
Datterforetak/sasterforetak 626 835 549493
Sum kjgp av varer og tienester 1186362 1041704

St. Olavs hospital HF er et heleid datterforetak av Helse Midt-Norge RHF. Helse Midt-Norge har et ansvar for at innbyggerne i helseregionen Midt-
Norge tilbys spesialisthelsetjenester ved behov. St. Olavs hospital HF nzrstiende er definert i regnskapslovens § 7-30b og regnskapsforskriftens §
7-30b-1. Vesentlige transaksjoner med narstdende parter framgér i denne og andre noter i &rsregnskapet.

Ytelser til ledende ansatte er omtalti note 6.

Transaksjoner med andre regionale helseforetak er i hovedsak knyttet til oppgjsr for gjestepasienter. Det vil si pasienter bosatt i 5t. Olavs hospital
HF sitt opptaksomride og som pa grunn av midlertidig opphold, fritt sykehusvalg eller manglende kompetanse eller kapasitet i eget foretak far
behandling i helseforetak utenfor Midt-Norge eller private sykehus andre helseregioner har avtale med. St. Olavs hospital HFs kjpp fra andre
regioner ininen dette omréidet utgjorde kr 219 700 i 2021 mot kr 205 600 i 2020. Tilsvarende salg utgjorde kr 296 600 1 2021 motkr 263 400
2020. Det vesentligste av gjestepasientoppgjgret er basert pi avtalte beregningsméater for prising.

Det skjer i liten grad oppgjgr for kjgp og salg mellom foretakene i foretaksgruppen Helse Midt-Norge nér det gjelder pasienter som blir behandlet
ved annet foretak i foretaksgruppen enn det foretaket hvor pasienten er hjemmehgrende. Oppgjer til det enkelte foretak skjer giennom justeringer
i foretakenes inntekter fra mor til datter giennom justeringer i basisrammen etterfglgende r.,

Medikamenter uigjgr en stor andel av helseforetakenes kostnader. I forskning og utvikling forekommer det samarbeid mellom
legemiddelindustrien og sykehusene. Det regionale helseforetaket har inngtt gjensidig forpliktende avtale med Legemiddelindustrien omkring
etikk knyttet til avtaler.

Alle foretak i foretaksgruppen har gjennomfart en kartlegging og dokumentasjon av styremedlemmers og ledende ansattes verv som kan tenkes &
komme i konflikt med relasjoner foretakene har til andre akigrer. Helseregionen er blant annet underlagt lov om offentlige anskaffelser. I noen av
helseforetakene er det etablert rutiner som skal bidra til 4 sikre at ansatte som er ansvarlig for, eller har innflytelse pd inngdelse av vesentlige
innkjgps- og/eller salgsavtaler ikke sitter med verv eller han andre relasjoner til leverandgrer eller kunder mv som kan tenkes 4 komme i konflike
deres rolle i foretakene. Det er ikke etablert giennomgaende rutiner og retningslinjer for kartlegging, vurderinger, dokumentasjon mv av dette i
foretaksgruppen.

Fondsstiftelsen

St. Olavs hospital HF disponerer en rekke forsknings- og gavefond. Alle fondene er lagt inn i en egen stiftelse, Fondsstiftelsen ved St. Olavs hospital.
Stiftelsen er en ideell og allmennyttig stiftelse som har som form3l 3 forvalte gaver til fond ved St. Olavs hospital, samt dele ut midler fra kapitalen
og dens avkastning til forskjellige tiltak og aktiviteter forbundet med virksomheten ved St. Olavs hospital. Der det ikke er stilt spesifikke krav til
anvendelse av midler fra givere eller andre eksterne forbindelser, stir stiftelsen fritt til 4 tildele midler, dog ikke til varige lannsmidler.

Unimed Innovation AS, datterselskap av Fondsstiftelsen v/St. Olavs hospital HF, ble avviklet og slettet i 2020. Unimed Innovation AS forvaltet
midler til oppdragsforskning ved St. Olav hospital HF. Ved avvikling ble forskningsforpliktelser og tilhgrende forskningsmidler overfart til St. Olavs
hospital HF.
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Sameiet mellom St. Olavs hospital HF og Norges Teknisk- Naturvitenskapelige Universitet (NTNU)

Universitetssykehuset i Trondheim bygger p en madell der undervisnings- og forskningsfunksjonene innen de kliniske fapene er integrerti de
samme lokalene der klinisk virksomhet er organisert. Sameiet omfatter bygg og anlegg som partene har finansiert i fellesskap, herunder
grunnarealer som er ervervet i forbindelse med utbyggingen av universitetssykehuset.

Det er oppnevnt et sameiestyre med representanter fra St Olavs Hospital og NTNU som har ansvar for forvaltning, drift, vedlikehold og utvikling av
bygningsmassen.

Det overordnede mél for sameiet er § forvalte eiendommene slik at det skapes optimale vilkar for kjernevirksomheten, samt & legge til rette for at
klinisk virksomhet, forskning og undervisning kan drives integrert. Det er utarbeidet regelverk for styret, og sameiet utarbeider egen drsrapport.
Samelets totale kostnaderi 2021 er kr 306 925. Belgpet inkluderer IKT. St. Olavs hospitals andel er kr 238 936.

Note: 27 Forskning og utvikling

2021 2020

@remerkede tilskudd fra eier til forskning 107 281 107 201
Andre inntekter til forskning 41986 38 582
Basisramme til forskning 96 038 89 556
Sum inntekter til forskning 245 305 235 339
Andre inntekter til utvikling 9045 6442
Basisramme til utvikling 79 478 74 416
um inntel il utviklin, 88523 80858
Sum inntelcter til forskning og utvilkding 333828 316197
2021 2020

Kostnader til forskning - somatikk 194 270 179988
Kostnader til forskning - psykisk helsevern 38 904 44 553
Kostnader til forskning - rus 12131 10808
Sum kostnader til forskning 245 305 235 349
Kostnader til utvikling - somatikk 66 794 64 378
Kostnader til utvilding - psykisk helsevern 13773 12 525
Kostnader til utvikling - rus 5956 3955
Sum kostnader til utvikling 86523 80 858
Sum kost) r il forskning og utviklin, 331828 316207
2021 2020

Antall avlagte doktorgrader 26 50
Antall publiserte artikler 748 647
Antall &rsverk forskning 153 144
Antall drsverk utvikling 56 53

Forskning er en av helseforetakets lovpalagte oppgaver. Forskningsaktiviteten i helseforetaket omfatter i hovedsak klinisk medisinsk forskning.
Finansieringen skjer blant annet gjennom eget tilskudd fra Staten. [ 2021 er deti tillegg disponert kr 175 516 av basisrammen til forskning og
utvikling. Andre inntekter inneholder ogsé mindre gaver, tilskudd og inntekter i forbindelse med oppdragsforskning. Forskning og utvikling innen
spesialisthe)setjenesten skal fgrst og fremst bidra til bedre metoder for diagnostisering, samt nye og forbedrede behandlingsmetoder osv,
Resultatene av FoU innen spesialisthelsetjenesten bidrar i liten grad til pkte inntekter og/eller reduserte kostnmader. FoU blir derfor lgpende
kostnadsfart. Balansefarte utviklingskostmader framgar av note 9 Immaterielle eiendeler

Store deler av forskningen inngdr som en integrert del av den ordinere driften og det er av den grunn vanskelig & dokumentere totale kostnader
knyttet til Foll. Det gjennom(gres en #rlig kartlegging av ressursbruk innen FoU i spesialisthelsetjenesten som publiseres av NIFU (Nordisk institutt
for studier av innovasjon, forskning og utdanning) hvert annet r. Siste publisering var for 2019, Ved avleggelse av drsregnskapet for 2021 viser
kartlegging at St. Olavs hospital HEF har kostnadsfgrt om lag kr 245 305 knyttet til forskningsaktiviteter og kr 88 523 til utvikling,
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