¥P Admincontrol

List of Signatures e

2. Styrets arsberetning Helse Midt-Norge RHF 2025 for signering.pdf

Name Method Signed at

Kristoffersen, Steinar BAMNKID 2026-05-13 06:30 GMT+02
Aunsmo, Ragnhild Holmberg BANKID 2026-05-21 08:25 GMT+02
Grydeland, Frank Otto BANKID 2026-05-13 08:47 GMT+02
Koch, Per Axel BAMKID 2026-05-12 23:20 GMT+02
Ingebrigtsen, Hege Leirfall BANKID 2026-05-12 23:06 GMT+02
Frich, Jan Christian Dahle BANKID 2026-05-15 15:31 GMT+02
Jarosch-von Schweder, Lindy BANKID 2026-05-12 21:12 GMT+02
Vikhagen, Bente Glomset BAMKID 2026-05-19 13:41 GMT+02
Haugstad, Bjern BANKID 2026-05-15 20:05 GMT+02
Solherg, Anita BANKID 2026-05-13 08:15 GMT+02
Sigernes-Sarlie, Roy Barge BANKID 2026-05-13 07:00 GMT+02
& | This file is sealed with a digital signature. The seal is a guarantee for the authenticity of the document.

External reference: 1DBFDEDAETFF49F3BCBAS TR TRAFS3203



HELSE . MIDT-NORGE

Styrets arsberetning
og arsregnskap for 2025




Innhold

1.

2.
3.

4,

L L=y = N
Visjon, virksomhetsidé 0g verdigrunnlag ... s s smsssssssssssmsssssssssssssnns
Helse MidtNorme BB i st

F O A S B U DD, . coesesrrrrscensessssssssenrscnssmssssssssssssessansssssessensemss asssesssemmseass sesasssemssess s snes sesmssams s smenensasssssasssrnnas

B - - - - R T NS R S S T R TU S Y

Tabellen under gir en samlet oversikt over utvalgte ngkkeltall for foretaksgruppen...........
BTk BT B VT TREIIT cciiiisecissiiviuiionssoisasisussnes o avaies contis o oS aa S o e St SRR s S

Resiltater o Ben B s eT 2 S i i i e s e B s

Virksomhetsomrader 08 0P P aVE s s s —————————-
P 5 T TR0 sy o A A B S S P S s
O U O B O i i e G R G i st
Utdanming .

Opplaering av Pasienter O DATBIBIIAE. ... weciremsicmsenimsssiemsssssmsersiss st ienesan semmsinms s sesssesasessesioes

—
=

Arsrepnskan Helse Wb Mo i i i s essisiai

-
ju—y

Kontantstram 08 INVESIEIINEET .....cc.rmmrmmsmmsssssssssissmsssssssssenmsssmssmssemssemssesssesss s ssssssssasssasssensses
Helsie MM OT e BB s oossiississormisisiusmsmssessssssessses ossisinssssinsssssssiansssssningist s s1S8sss s pnsmnnmanions

FOretaksgrUuPPen . s sssrsnissssssassissssmsssmrasssies

O
[ b e

Finansiell risiboo s miaan i nie s i s s s i e e e i i

—t
(%]

0 T ST o W= | Lo O

[y
g

ST s 5 4 S ST AR o

[ay
L

L e et b oo i T B e T B sl 83

oy
wd

Medarbeidere 0g arbeidSmiljd s —————————

=
o

TR BT AT et s o e T S e S B

—
=

Yrkesrelaterte skader, herunder vold og trusler ..

[y
o

B TN TUTL AU covoieunsimsmtsssssbs i e s bt 54484 s e AL s R
Likestilling og ikke-disSkriminering ... s 13

Det regionale helseforetaket — Helse Midt-Norge RHF .. 10
Medarbeidere og arbeidsmiljp ... 1O
16
Bemanning og KompPetanSe. st i, 10
.16
w17
17

Samhandling med felleseide helseforetak og helseforetak i foretaksgruppen som leverer
Ol S BT SEET evrrresssessssssmnssenssssssssssenssenssssssnsss sonssnsssmsssnsssnss e mmsssssssnssemssmassssssssnssemssnmsssssssnssenmssassssssmnsssnasssesss L)

=] = T 1 OO OO

Likestilling, mangfold og inkludering........

AT L LI I T S AT SV AT 11 ssesseseerssessssssssessensssmsensessesssnssomss susssansssesssasssesssessesassass atssessmeas seas assnssesas susess

Aktsomhetsvurdering: Menneskerettigheter og anstendige arbeidsforhold.......coiievnnens

R AV BT e sonsscincaiissnsis opursimisssniciiossasismiianmisidishaspsmsuisssussibom i ncmais st hspsrstssvs s onsmiiin 1 3



7

Sikkerhet, beredskap 0g risiKOStYTINE s s i
Forsikring for styrets medlemmer 0g daglig [eder .o
A PR OL e D A TBOMIGITIIN ... o cossmssmsimons cmssmsiasiinss s s S 43553 e

Disponering av ArsTeSUlALet...uwismmmmmssmmmssssssssmsasssssasmrines

.18
.19
«19
o L



1. Innledning

Visjon, virksomhetsidé og verdigrunnlag
Helse Midt-Norges visjon er: Pd lag med deg for din helse.
De sentrale verdiene vire er: Tryvgghet, respekt og kvalitet.

Formaélet med virksomheten er 4 sgrge for at befolkningen i Midt-Norge har tilgang til gode
og likeverdige spesialisthelsetjenester niir man trenger det, uavhengig av alder, kjenn,
bosted, skonomi eller etnisk bakgrunn. Helse Midt-Norges visjon, verdigrunnlag og formal
er gjort gjeldende for hele foretaksgruppen.

Regional utviklingsplan 2023-2026 har vist retningen spesialisthelsetjenesten i Midt-Norge
ma ta for  sikre at vi kan lgse vire hovedoppgaver: Pasientbehandling, utdanning, forskning
og opplaring av pasienter og pargrende. Planen angir fem hovedsatsninger for regionen:

« Digitalisering for bedre tjenester og pasientmedvirkning
* Samling om beste praksis
« Regionale felleslgsninger
Beaerekraft i personell og kompetanse
+ Sterkere samhandling

Styret i Helse Midt-Norge RHF vedtok i april 2025 at regional utviklingsplan er det regionale
helseforetakets gverste strategiske dokument. Strategi 2030 fases dermed ut som et
styrende dokument. Arbeidet med ny regional utviklingsplan for perioden 2027-2030 er
godti gang.

Helse Midt-Norge RHF

Helse Midt-Norge RHF er et av fire regionale helseforetak i Norge og omfatter fylkene
Tregndelag og M@re og Romsdal. Helse Midt-Norge RHF har et overordnet ansvar for
spesialisthelsetjenesten i Midt-Norge og skal sprge for at befolkningen har likeverdig tilgang
til nadvendige spesialisthelsetjenester, uavhengig av alder, kjgnn, bosted, gkonomi eller
etnisk bakgrunn. Regionen har en befolkning pa 750 000 innbyggere. Helse Midt-Norge RHF
eies av staten ved Helse- og omsorgsdepartementet og har hovedkontor i Stjardal.
Spesialisthelsetjenestens lovfestede oppgaver er:

Pasientbehandling

Utdanning av helsepersonell
Forskning

Oppleering av pasienter og pirgrende

Helse Midt-Norge RHF skal samordne virksomheten i helseforetakene pd en hensiktsmessig
mate og med god ressursutnyttelse. Hensynet til brukerne, forst og fremst pasienter og
pargrende, skal legges til grunn for foretakets samlede virksomhet.



Samarbeid med primarhelsetjeneste, universitet og hegskoler og andre regionale
helseforetak er ogsa npdvendig for 4 kunne lgse helseregionens oppgaver. Helse Midt-Norge
RHF har et s®rlig ansvar for i initiere og etablere samarbeid med aktuelle aktarer og
ivaretar sentrale administrative oppgaver og funksjoner som er ngdvendige for a oppfylle
foretakets og foretaksgruppens formal.

Foretaksgruppen
Foretaksgruppen Helse Midt-Norge omfatter i underkant av 23 000 medarbeidere og har en
arlig omsetning pa 30,3 milliarder kroner.

Virksomheten omfatter sykehus og andre institusjoner innen somatikk fagomrader, psykisk
helsevern, tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelavhengige, ambulansetjeneste,
pasienttransport, habilitering- og rehabiliteringstienester, ngdmeldetjeneste,
sykehusapotek, ortopedisk verksted, laboratorier og radiologitjenester.

Virksomheten er organisert giennom tre heleide sykehusforetak med ansvar for 3 levere
spesialisthelsetjenester: Helse Nord-Trendelag HF, 5t. Olavs hospital HF og Helse Mare og
Romsdal HF, I tillegg inngar ett helseforetak for apotektjenester, Sykehusapotekene i Midt-
Norge HF og ett for IT-tjenester, Hemit HF, som heleide helseforetak i foretaksgruppen.
Helse Midt-Norge har et ortopedisk verksted, Trendelag Ortopediske Verksted AS samt 60
prosent eierandel i Helseplattformen AS som eies sammen med kommuner i regionen.
Helseplattformen AS har ansvar for drift og forvaltning av en felles journal- og
samhandlingslgsning.

Helse Midt-Norge RHF har avtaler med private leveranderer av spesialisthelsetjenester.
Avtalene omfatter tjenester innen kirurgiske og medisinske fagomrader, rehabilitering,
tverrfaglig spesialisert rushehandling, psykisk helsevern og bildediagnostikk. Helse Midt-
Norge RHF har avtalespesialister som utferer poliklinisk behandling innen 16 fagomrider.

De fire regionale helseforetakene eier fem helseforetak i fellesskap. De felleseide foretakene
skal sikre gode og effektive fellestjenester p tvers av regionene. De fem felleseide
foretakene er Luftambulansetjenesten HF, Pasientreiser HF, Sykehusbygg HF,
Sykehusinnkjgp HF og Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett HF.

Nakkeltall foretaksgruppen 2025

Tabellen under gir en samlet oversikt over utvalgte ndgkkeltall for foretaksgruppen.

Nekkeltall | 2025
Antall ansatte | 23038
Antall arsverk 19 647
Andel kvinner ' 75%
Andel menn | 25%
Samlet sykefravaer 8,2 %
Driftsinntekter 33 807 000
Driftsresultat 131 000

Tallene gjelder foretaksgruppen samlet per 31.12.2025



Brukermedvirkning

Dialog og samhandling med pasienter og pargrende er lovfestet og svaert viktig for utvikling
av helsetjenesten. Helseforetakene i Midt-Norge har egne brukerutvalg som er oppnevnt av
styrene etter forslag fra pasient- og pargrendeorganisasjonene. Hensikten med
brukerutvalgene er 4 sikre medvirkning fra pasientene gjennom 4 gi innspill i saker som
pavirker helsetjenesten. Se ellers regionalt brukerutvalg sin arsrapport for 2025

pa www.helse-midt.no. Brukerutvalgets uttalelse om virksomheten i Helse Midt-Norge i
2025 inngar ogsa i Arlig melding 2025.

2. Resultater og hendelser 2025

Helse Midt-Norge nadde en milepzel da journalsystemet Helseplattformen gikk over i en ren
driftsfase i september 2025, Helseplattformen er nd i bruk ved ni sykehus, 34 kommuner
med to legekontor og to legevakter i Midt-Norge,

Styreti Helse Midt-Norge RHF vedtok i februar 2025 oppstart av et program for
brukervennlighet og optimalisering av Helseplattformen, med mal om a ake
brukervennligheten og effektiviteten i journalsystemet. Arbeidet er godt i gang. Lav
brukervennlighet i journallgsningen ble trukket fram i en uavhengig Analyse av fordeler og
ulemper ved Helseplattformen (2025), bestilt av Helse- og omsorgsdepartementet etter
anmodning fra Stortinget. Rapporten konkluderte med at Helseplattformen har bidratt til
bedre informasjonsflyt mellom sykehus og kommuner, og kvaliteten i pasientbehandlingen
er tilbake pa samme niva som far innferingen.

Sjukehuset Nordmere og Romsdal (SNR), som ble dpnet i juni 2025, ga befolkningen mer
moderne sykehusbygg. Sykehuset er en sammenslaing av de tidligere sykehusene i Molde og
Kristiansund, og dekker et opptaksomrade pa 120 000 innbyggere. SNR bestar av
akuttsjukehuset SNR Hjelset, og et distriktmedisinsk senter, SNR Kristiansund.

Arsresultatet for Helse Midt-Norges foretaksgruppe i 2025 ble et underskudd pa 7 millioner
kroner, Resultat er 870 millioner bedre enn arsresultatet for 2024, Helseregionen har de
siste drene hatt en utfordrende skonomisk situasjon som fulge av store system- og
byggeinvesteringer. Det @konomiske resultatet for helseregionen ble i 2025 i pavirket av
innflytting av nytt sykehus i Nordmgre og Romsdal. Innfgring av nytt pasientjournalsystem
ga ogsd i 2025 pkonomiske utfordringer i de foretakene som tok i bruk lesningen sist. 1 2025
er det foretatt et omfattende omstillingsarbeid i regionen med tanke pa d oppna en
baerekraftig gkonomi. Resultatet ble 114 millioner bedre enn budsjett. Resultatet legger et
godt grunnlag for 4 fortsette arbeidet med 4 nd malet om at regionen skal ha et Kostnadsniva
innenfor de gkonomiske rammene.

Helse Midt-Norge har gjennom 2025 gitt hay prioritet til arbeidet med 4 redusere
ventetidene. Malrettet arbeid innenfor bade somatikk og psykisk helsevern har fart til
markert reduksjon i ventetider. Det er fortsatt betydelige forskjeller mellom de ulike
fagomridene og helseforetakene, Det er iverksatt tiltak som oppgaveglidning i poliklinikk,
kvelds- og helgepoliklinikker, bedret ventelisteadministrasjon, malrettet kjap hos private
avtaleleverandegrer, utvidelse av volumavtaler hos avtalespesialister, og tildeling av sju
avtalespesialisthjemler innenfor psykisk helsevern. 5t. Olavs hospital har utviklet
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metodikken «rett pa time» og gjiennom fagledernettverkene er det arbeidet med regional
samordning av praksis rundt rettighetsvurderinger og kontrollregimer/ forlgpsregimer og
ulike varianter av felles henvisningsmottak,

Fra 2025 far pasienter i Midt-Norge protonbehandling ved nytt protonsenter i Helse Bergen
HF. CAR-T er en avansert immunterapi som modifiserer pasientens immunceller for a
gjenkjenne og angripe krefteeller. Regionen fikk i 2025 eget behandlingstilbud for CAR-T
behandling ved 5t. Olavs hospital.

Helse Midt-Norge har i 2025, i tillegg til sremerkede rekrutterings- og samhandlingsmidler i
statsbudsjettet, tildelt regionale samhandlingsmidler. Dette har veert en del av oppfalgingen
av hovedsatsningsomradet «sterkere samhandling» i regional utviklingsplan.

Forsyningsstrukturen sem ble sluttfert hesten 2024 skal bidra til gkt forsyningssikkerhet i
en tid med risiko for leveringsutfordringer, som fulge av hendelser nasjonalt og globalt. Den
nye strukturen betyr at Logistikksenter HMN na leverer avdelingspakkede forbruksvarer til
alle sykehusene i foretaksgruppen. I tillegg inngar regionalt beredskapslager som en del av
Logistikksenter Helse Midt-Norge.

Digitale verktgy som spiller pa lag med arbeidshverdagen til helsepersonell og
administrativt ansatte er viktige for a lykkes med a gi likeverdige og ansvarlige
helsetjenester. Her vil det vaere viktig 4 stimulere til en best mulig samhandling mellom
spesialisthelsetjeneste og kommunehelsetjeneste som vil bidra til sterre kunnskapsdeling
og bedre overferinger av pasienter mellom etatene. Samtidig opplever vi utfordringer rundt
mangel pa kritisk bemanning og rekruttering, og samhandling med kommunehelsetjenester.

Helse Midt-Norge har i 2025 viderefgrt det systematiske arbeidet med 4 styrke regionens
samlede robusthet og evne til & handtere kriser. Den nasjonale trusselvurderingen for
spesialisthelsetjenesten i 2025, som Helse Midt-Norge har bidratt til 3 utarbeide, peker pa
en mer krevende sikkerhetssituasjon enn pa lenge, preget av skt geopolitisk usikkerhet.
Vurderingen understreker at et cyberangrep mot spesialisthelsetjenesten kan fa betydelige
konsekvenser for tjenestenes kontinuitet og for evnen til 4 opprettholde ngdvendig

helseberedskap.

[ lspet av aret har Helse Midt-Norge deltatt aktivt i det nasjonale arbeidet med 3 kartlegge
behov, utvikle planer og styrke sektorens evne til 4 ivareta spesialisthelsetjenestens
oppgaver i en krigssituasjon. Dette arbeidet skjer i tett samarbeid med de gvrige
helseregionene, Helsedirektoratet og Forsvaret, og utgjer en sentral del av den samlede
innsatsen for 4 sikre en robust og motstandsdyktig helsetjeneste | mate med et endret
risikobilde.

3. Virksomhetsomrader og oppgaver

Nedenfor omtales status og utvikling innenfor de sentrale virksomhetsomridene.



Pasientbehandling

Pasientbehandling er Helse Midt-Norges kjernevirksomhet og omfatter diagnostikk og
behandling innen somatiske helsetjenester, psykisk helsevern for barn, ungdom og voksne,
samt tverrfaglig spesialisert behandling av ruslidelser. Rapportering pa pasientrettet
virksomhet skjer i hovedsak i 4rlig melding til Helse- og omsorgsdepartementet. Arlig
melding 2025 er tilgjengelig pa www.helse-midt.no.

Aktiviteten innen somatikk, malt i DRG-poeng, gkte 1,9 prosent sammenlignet med 2024,
Alle helseforetak hadde en gkning fra 2024, men aktiviteten i 2024 var preget av innfaring
av Helseplattformen i Helse Mare- og Romsdal og i Helse Nord-Trendelag HF. 5t. Olavs
hospital HF har en gkning i aktivitet pa 1,2 prosent, mens Helse Mgre og Romsdal HF hadde
gkning pa 5,7 prosent og Helse Nord-Trgndelag HF hadde en gkning pa 3,0 prosent. Dette er
uttrykk for at driften normaliseres etter endring til ny klinisk [T-lgsning,

Sammenlignet med 2024 er aktiviteten innen psykisk helsevern for voksne 0,5 prosent
lavere i Helse Midt-Norge totalt sett, noe som skyldes avvikling av private avtaleri 2024. 1
helseforetakene har derimot den polikliniske aktiviteten skt. Det er en reduksjon i bade
utskrivinger og oppholdsdegn sammenlignet med 2024 innenfor psykisk helsevern for
voksne.

Gjennom 2025 har det veert en 7,3 prosent gkning i polikliniske opphold innen psykisk
helsevern for barn og unge. Antall utskrivinger er opp 9,1 prosent og oppholdsdegn er opp
20,4 prosent.

Aktiviteten innen tverrfaglig spesialisert behandling av ruslidelser har veert 7,9 prosent
hayere for polikliniske opphold, 9,5 prosent hgyere for utskrivinger og 0,5 prosent lavere
for oppholdsdggn sammenlignet med 2024,

Mal for ventetider ved utgangen av 2025 var giennomsnittlige ventetider nasjonalti 2019;
dette betyr 59 dager totalt, 61 dager for somatiske fag, 44 dager for psykisk helsevern
vaksne, 45 dager for psykisk helsevern barn og unge, og 33 dager for TSB.

Helse Midt-Norge samlet har i 4. kvartal 2025 nadd ventetidsmalene for tverrfaglig
spesialisert behandling av ruslidelser, psykisk helsevern for barn og unge og psykisk
helsevern for voksne. Regionen sett under ett har ikke nddd malkrav for somatiske fag. 5t.
Olavs hospital 1 imidlertid under nasjonale miltall i 4, kvartal for alle fagomriider, Helse
Mgre og Romsdal nadde malkravet for psykisk helsevern for barn og unge, mens Helse
Nord-Trendelag nadde malkravet for psykisk helsevern for voksne. Bade Helse Mere og
Romsdal og Helse Nord-Trendelag ligger betydelig bak malkrav for somatiske fag med hhv
16 dager og 9 dager i siste kvartal i 2025,

Andelen fristbrudd blant pasienter som fikk pdbegynt helsehjelp i 2025 var 10,4 prosent,
som er 1,2 prosentpoeng lavere enn aret far. I de to siste manedene i 2025 var andel
pasienter med fristbrudd redusert til 7,0 prosent. Det er en prioritert oppgave 4 redusere
fristbrudd og utviklingen i lepet av 2025 er positiv,

Overgangen til felles henvisningsmottak i psykisk helsevern ble fullfart i 2024. Fra januar
2025 ble alle henvisninger i fagomrider der Helse Midt-Norge RHF har avtale med private
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avtaleleverandarer rettighetsvurdert i et helseforetak med mal om bedre total
ressursutnyttelse.

Forskning og innovasjon

[ 2025 ble det avsatt 478,7 millioner kroner til forskning og innovasjon i Helse Midt-Norge.
Av dette gikk 443,5 millioner kroner til forskning, inkludert midler fra Samarbeidsorganet
og wremerkede bevilgninger over statshbudsjettet. 250,2 millioner kroner ble forvaltet
giennom Samarbeidsorganet (kap. 732, post 74), mens @remerkede midler over kap. 732,
post 78 utgjorde 53,7 millioner kroner i resultatbaserte midler og 54,1 millioner kroner i
basisfinansiering. | tillegg ble 75,5 millioner kroner avsatt til gvrige forskningsformal som
biobanker, forskningsstatte, infrastruktur for kliniske forskningsenheter og regionale
satsinger.

I budsjettet for 2025 er den tidligere regionale satsingen innen forskning innlemmet i
helseforetakenes ordinare rammer, fordelt etter den regionale inntektsfordelingsmodellen.
5t. Olavs hospital HF mottok i tillegg 10 millioner kroner i strategiske tilskudd til regional
forskningsstette.

Til innovasjon avsatte Helse Midt-Norge 35,2 millioner kroner (kap. 732, post 74). Midlene
finansierer blant annet regionale innovasjonsutlysninger, samarbeid med TTO-miljgene,
tjienestedesign og helselogistikk. Regionen mottok ogsa 14,3 millioner kroner i premerkede
midler fra Helse- og omsorgsdepartementet til InnoMed.

S5Bs rapport Ressurshruk til forskning i helseforetakene i 2023, publisert i oktober 2024,
viser at Helse Midt-Norge over flere dr har hatt en negativ utvikling og mottar en lavere
andel av resultatbaserte midler enn folketallet tilsier. Regionen har ogsa en lavere andel
eksternt finansiert forskning enn de gvrige helseregionene. En viktig forklaring pa
forskjellene pa tvers av regionene er at forskningsmidler i stérre grad enn i andre regioner
tildeles UH-institusjoner direkte, og i seerlig grad NTNU. Helse Midt-Norge har praktisert at
ogsa UH-institusjoner kan spke midler gjennom Samarbeidsorganet, og slik er det ikke i alle
regioner, Neste SSB-rapport med tall fra 2025 kommer i 2026.

Det er etablert en arbeidsgruppe som skal vurdere klinisk-akademiske karriereveier og
tiltak for mer forutsighar forskningstid for klinikere, CAG-modellen (Clinical Academic
Groups), etablerti 2019, fortsatte i 2025 i fungere godt som plattform for nettverksbygging
og faglig samarbeid pa tvers av institusjoner.

Helsedatasenteret i Midt-Norge, etablert i april 2024, har i 2025 gkt bemanningen og er na
fullt operativt. Senteret tilbyr radgivning og tjenester for forskningsprosjekter som benytter
helsedata, inkludert databestilling, datautlevering fra pasientjournal og tilgang til sikre
analyserom.

Utdanning
Utdanning av helsepersonell er en sentral del av Helse Midt-Norges serge-for-ansvar og en
viktig forutsetning for d sikre ngdvendig kompetanse i spesialisthelsetjenesten over tid.



Helse Midt-Norge har i samarbeid helseforetakene styrket bruken av framskrivingsverktay
som grunnlag for d identifisere omrader med risiko for framtidig kompetansegap og behov
for risikoreduserende tiltak.

Sammen med de gvrige helseregionene har Helse Midt-Norge deltatt i et interregionalt
arbeid med utvikling av en ny, digital individuell utdanningsplan for leger i spesialisering.
Etableringen av en nasjonal kvalitativ spprreunderspkelse for LIS-leger skal bidra til &
styrke kvaliteten i utdanningen og gi et bedre grunnlag for d identifisere flaskehalser og
forbedringsomrader.

Regionen har hatt en gkning i antallet laerlinger i helsefagarbeiderfaget. Dette bidrar til 4
styrke rekrutteringsgrunnlaget og legge til rette for en mer hensiktsmessig
kompetansesammensetning i sykehusene.

Milet om flere utdanningsstillinger ble ikke nadd i 2025. Dette ma blant annet ses i
sammenheng med endringer i opptaksreglene for utdanningsprogrammet for ABIOK
(anestesi-, barn-, intensiv-, operasjon- og kreftsykepleie) ved NTNU, samt en krevende
gkonomisk situasjon i helseforetakene.

Helse Midt-Norge har i samrad med pvrige helseregioner og Helsedirektoratet lagt til rette
for etablering av et nytt opplaringstilbud i palliativ medisin. Det er i fgrste omgang
utarbeidet en kursrekke for legegruppen, og det vil piga videre arbeid for i utvikle et
tverrfaglig tilbud i 2026.

Helse Midt-Norge arbeider ogsd med i avklare en varig innretning for utdanningstilbud
innen tidlig ultralyd for jordmeadre, i samrad med NTNU og gvrige helseregioner.

Styret vil falge utviklingen i utdanningskapasitet og kvalitet som del av den samlede
vurderingen av framtidig kompetansebehov i foretaksgruppen.

Opplzering av pasienter og pargrende

Helseforetakene skal tilby opplaring av pasienter og pararende innenfor somatikk, psykisk
helsevern og rusbehandling. Laerings- og mestringstilbud er malrettede pedagogiske tilbud
som skal gi tilpasset informasjon og opplaering for best mulig mestring av egen livssituasjon.

Helse Midt-Norge har utarbeidet en handlingsplan for opplaering av pasienter og pargrende
med mal om & styrke helsekompetansen og involvering i egen behandling, Det er fire
satsingsomrader i handlingsplanen:

* Styrke opplering av pasienter og pirgrende:

» Styrke helsepedagogisk kompetanse blant helsepersonell:

* Arbeide kunnskapshasert og anvende teknologi:

= Styrke samarbeidet med brukerorganisasjoner og kommuner:

Fagledernettverket for opplaering av pasienter og pargrende arbeidet i 2025 med
kartlegging av lzerings- og mestringstilbud i eksisterende pasientforlgp i regionen og
implementering av evalueringsverktay for larings- og mestringsfeltet. De har hatt jevnlige
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diskusjoner rundt digitalisering av laerings- og mestringsfeltet og bidratt i nasjonale
oppdrag om etablering av nasjonalt kompetansesenter og kompetansenettverk for
opplaring av pasienter og pargrende. De har ogsa deltatt i Helsedirektoratets arbeid med
digital plattform for bekjentgjering av friskliv, laerings- og mestringstilbud.

4. Arsregnskap Helse Midt-Norge

Styret og administrerende direkter bekrefter i samsvar med regnskapslovens § 3-3 at
drsregnskapet for 2025 er utarbeidet pa grunnlag av forutsetningen om fortsatt drift.
Arsregnskapet er avlagt etter regnskapsloven og norske regnskapsprinsipper.

Datterforetakene er konsolidert inn i foretaksgruppens regnskap, og @gkonomiske resultater
i disse foretakene er innarbeidet i resultatet for foretaksgruppen.

Arsresultatet for Helse Midt-Norge RHF viser et overskudd p4 554,7 millioner kroner i 2025,
mot 201,9 millioner kroner i 2024,

For foretaksgruppen samlet ble det pkonomiske resultatet et underskudd pa 6,8 millioner
kroneri 2025, mot et underskudd pa B76,6 millioner kroner i 2024,

@konomiske faringer fira eier ble gitt i foretaksmgte 15. januar 2025:

«Foretaksmptet la til grunn at de regionale helseforetakene innretter virksomheten
innenfor gkonomiske rammer og krav som felger av Stortingets behandling av Prop.
15 (2024- 2025), foretaksmptet og oppdragsdokumentet for 2025, slik at serge for-
ansvaret oppfylles og det legges til rette for en baerekraftig utvikling over tid.»

Styret i Helse Midt-Norge RHF vedtok et resultatkrav for foretaksgruppen pd 121 millioner
kroner i underskudd for 2025. Budsjettert underskudd var knyttet til gkonomiske effekter
knyttet til innflytting i nytt sykehus i Nordmere og Romsdal. [ tillegg bar budsjettet preg av
utfordringer med inngangsfarten pd det generelle kostnadsnivaet i regionen, og da spesielt
bemanningskostnadene.

Resultatet ble 114 millioner kroner bedre enn budsjettert og 870 millioner kroner bedre
enn 2024. Deler av det hedrede resultatet kommer av at man ikke hadde like store
engangskostnader knyttet til system og byggeprosjekter som tidligere ar. Men likefult er det
lagt ned et betydelig arbeid i hele foretaksgruppen med 4 redusere det generelle
kostnadsnivaet til et baerekraftig niva. Malene er i stor grad oppnadd og det er spesielt
gledelig & se at foretaksgruppen har klart 3 redusere antall arsverk sammenlignet med 2024
samtidig som aktivitetsniviet gkte i samme periode. Driftsresultatet, det vil si resultat uten
finansposter, blei 2025 131 millioner kroner. Dette er en bedring pa 1020 millioner kroner
sammenlignet med 2024, neo som er et resultat av stor innsats med omstillinger og at
driften er i ferd med & normaliseres.

Gitt de siste drs store investeringer bade i I'T-system og bygg, samt betydelig innsats som
legges ned i & oppni effektiv drift, er regionen godt rustet for en pkonomisk baerekraftig
drift fremover.
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Driftsinntektene gkte med 3 478 millioner fra 2024 og ble 33 807 millioner kroner i 2025.
De samlede driftsinntektene i 2025 fordeler seg med 24 889 millioner kroner i basisramme,
6 574 millioner kroner i aktivitetsbaserte inntekter og 2 344 millioner kroner som andre
driftsinntekter. @kning i inntekter bestdr i hovedsak av gkt basisramme pd 4 447 millioner
kroner.

L@nns- og andre personalkostnader er den stgrste kostnadsposten i helseforetaksgruppen
og utgjorde 65 prosent av totale driftskostnader i 2025, Lennskostnadene er gkt fra 19 446
millioner kroner i 2024 til 22 007 millioner kroner i 2025, en pkning pa 2 561 millioner
kroner,

Foretaksgruppens kjap av helsetjenester og varekostnader gkte med henholdsvis 1 prosent
og 3 prosent fra 2024 til 2025, Tilsvarende gkning fra 2023 til 2024 var pa henholdsvis 7
prosent og 9 prosent. Redusert innleie av helsepersonell og reduksjon i kjgp fra private er
hovedforklaring pd moderat endring i kjgp av helsetjenester.

Kontantstrem og investeringer

Helse Midt-Norge RHF

Kontantbeholdningen for Helse Midt-Norge RHF var ved utgangen av aret pa 3 759 millioner
kroner, noe som utgj@r en oppgang i foretakets likviditetsheholdning pd 841 millioner
kroner.,

Kontantstrgm fra driften var i 2025 positiv med 1 094 millioner kroner. Den positive
kontantstremmen til drift kommer av drets overskudd samt reduksjon i omlgpsmidler, som
fplge av endring i konsernkonto mot datterforetakene,

Kontantstrgm benyttet til investeringer var negativ med 466 millioner kroner i 2025 mot 2
506 millioner kroner i 2024. Utlan til Helse Mgre og Romsdal HF utgjorde den stprste
posten.

Helse Midt-Norge RHF sin kontantstrem knyttet til finansieringsaktiviteter var positiv med
213 millioner kroner og gjelder nedbetaling av langsiktige lin, samt opptak av nye lin fra
Helse- og omsorgsdepartementet.

Foretaksgruppen

Likviditeten i foretaksgruppen gikk opp i 2025 med 737 millioner kroner og var 4 818
millioner kroner ved utgangen av 2025, hvorav 656 millioner kroner var bundne midler.
Likviditetsreserve er ngdvendig for 4 sikre framtidige investeringer. Det ble tatt opp nye lin
pa 389 millioner. Avdrag pa eksisterende lan fra Helse- og omsorgsdepartementet utgjorde
samlet 449 millioner kroner.

Kontantstrgm fra driften var pa 2 551 millioner kroner i 2025, sammenlignet med 472
millioner kroneri 2024,

Helseforetakene har et helhetlig ansvar for drift og investeringer. Dette innebarer at
foretakene ma styre og prioritere sine investeringer innenfor tilgjengelig likviditet generert
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fra driften med tillegg for eventuelle lan. Dette innebarer at foretakene ma levere positive
resultater for 4 skape handlingsrom for fornying og utvikling av virksomheten.

Sjukehuset Nordmere og Romsdal pa Hjelset er det stprste investeringsprosjektet i
regionen. Sykehuset ble tatt i bruk i april 2025 og byggeprosjektet forventes endelig
ferdigstilt viren 2026. I Alesund er Helse Mare og Romsdal i gang med oppgraderinger
knyttet til akutt, intensiv og operasjon (AlO prosjektet]. Prosjektet har en kostnadsramme
pa 1 289 millioner kroner. Konseptfase for Senter for psykisk helse pa St. Olavs hospital ble
vedtatt hgsten 2025, Prosjektet har en kostnadsramme pa 3 100 millioner kroner.

Kontantstrgm benyttet til investeringer var pa netto 2 006 millioner kroner i 2025 mot 2
888 millioner kroner i 2024. Anskaffelse av immaterielle eiendeler og varige driftsmidler
utgjorde totalt 1 915 millioner kroner i 2025.

Finansiell risiko
Finansstrategien har som formal 4 definere og klargjare foretaksgruppens finansielle risiko,
samt fastsette overordnet strategi for styring og kontroll av aktuelle risikoer.

Helse Midt-Norges finansielle risiko er i utgangspunktet begrenset. Helseforetakene kan
ikke hegjaeres konkurs, og det er etablert l@sninger som sikrer ngdvendig likviditet til
lgpende drift. Foretaksgruppen er avhengig av gkonomiske resultater for a redusere
risikoen for ikke 4 kunne gjennomfpre alle planlagte investeringer.

Helse Midt-Norge RHF og foretaksgruppens samlede egenkapital utgjorde hhv. 11 396 0g 12
879 millioner kroner, ved utgangen av 2025. Dette tilsvarer hhv. 39,7 og 39,1 prosent av
totalkapitalen for RHF-et og foretaksgruppen.

Foretaksgruppen har per 2025 en samlet brutto pensjonsforpliktelse pd 54 919 millioner
kroner mot 50 449 millioner kroner i 2024. Netto balansefarte pensjonsmidler var pa
henholdsvis 1 845 millioner kroner i 2025 og 3 461 millioner kroner i 2024. | trad med
regnskapsloven og Norsk regnskapsstandard har foretaksgruppen en beregnet netto
pensjonsforpliktelse pa 3 225 millioner kroner som ikke er resultatfart per arsslutt. Dette
tilsvarer 25 prosent av egenkapitalen.

Markedsrisiko

Det vesentligste av foretaksgruppens inntekter og kostnader er i norske kroner. Flere
foretak har i tillegg noe innkjgp av anleggsmidler, varer og tjenester fra leverandgrer i
utlandet. | forbindelse med sterre innkjgp fra utenlandske leveranderer skal aktuelle
ordninger for valutasikring vurderes for a sikre forutsigbarhet i foretaksgruppens utgifter.
Helse Midt-Norge har ikke anledning til & anvende andre finansielle instrumenter enn de
som falger direkte av foretaksgruppens ordinzere virksomhet.

Det er etablert en finansiell forvaltningsstrategi for kjep av kraft som regulerer sikring av
berarte kontantstremmer ved hjelp av terminkontrakter.

Foretaksgruppen har en rentebaerende gjeld p4 10 820 millioner kroner, en netto gkning pa
152 millioner kroner sammenlignet med 2024. Av de langsiktige lnene fra Helse- og

12



omsorgsdepartementer har Helse Midt-Norge RHF om lag 52,9 prosent til fast rente mot 10
prosent i 2024.

Innskuddsrenten i gjeldende bankavtale er basert pa flytende rente. Det samme er rente pa
driftskreditt i Norges Bank. Helse Midt-Norge RHF sin ramme for driftskreditt var pd 2 376
millioner kroner ved utgangen av 2025. Av total driftskredittramme var 629 millioner
ubenyttet ved utgangen av daret.

Samlet sett vurderes renterisikoen som akseptabel.

Med unntak av finansielle leieavtaler har Helse Midt-Norge kun anledning til 3 ta opp Ian
giennom statlige lanebevilgninger. Det er likevel apnet for at Helseplattformen AS kan ta
opp ldn fra samarbeidende kommuner som skal inngd som eiere og kunder hos foretaket.

Kredittrisiko

Helse Midt-Norges inntekter er i all hovedsak overforinger fra Staten. Kredittrisikoen anses
derfor som lav. Tapsfaring pa fordringer gjelder i hovedsak egenandeler og andre
egenbetalinger fra pasienter.

Likviditetsrisiko

Likviditeten vurderes som tilfredsstillende. Planlagte investeringer i foretaksgruppen samt
pressede gkonomiske rammer vil utfordre likviditeten i arene framover. En sentral
forutsetning for 4 ha en god likviditet i drene som kommer, er at alle foretak oppnar planlagt
effektivisering og resultatmal.

5. Medarbeidere og arbeidsmiljg

Overordnet ansvar

Helse Midt-Norge RHF har et overordnet ansvar for at helseforetakene i regionen arbeider
systematisk med helse, miljg og sikkerhet (HMS), og at arbeidsmiljget ivaretas i samsvar
med gjeldende lovkrav og nasjonale faringer. Det operative ansvaret for risikovurderinger,
tiltak og oppfalging ligger i det enkelte helseforetak.

Styret falger utviklingen i arbeidsmiljget giennom rapportering pa sentrale HMS-indikatorer
og meldte ugnskede hendelser, og dialog i styringsmeter samt styrets samlede vurdering av
vesentlige risikoforhold pd foretaksgruppeniva.

Arbeidsmilje og medarbeiderundersgkelsen (ForBedring)

Arbeidsmilje og pasientsikkerhetskultur falges blant annet gjennom den arlige
medarbeiderundersgkelsen ForBedring. Undersakelsen gir et viktig grunnlag for lokalt
forbedringsarbeid i helseforetakene og for styrets overordnede vurdering av arbeidsmiljeet
i foretaksgruppen. Resultatene inngar i det systematiske forbedringsarbeidet i
helseforetakene.,
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Resultatene viser giennomgdende gode vurderinger av samarbeid og teamarbeid, samtidig
som arbeidsbelastning og bemanning fortsatt fremstdr som omrader med behov for
oppfelging i deler av virksomheten.

Sykefraveer

Samlet sykefraveer i foretaksgruppen har de siste drene ligget pa et hayere niva enn far
pandemien, I 2025 var det samlede sykefravaeret 8,2 prosent. Utviklingen viser tegn til
stabilisering, men nivaet ligger fortsatt over nivaet fgr pandemien.

Langtidsfraveer utgjer en betydelig andel av sykefravaret og har stor betydning for
arbeidsmiljg, bemanning og drift.

Oppfalging av sykefravar inngér i det ordinzere lederansvaret i helseforetakene og er et
prioritert omride i det systematiske HMS-arbeidet.

Utvikling i sykefraveer - Helse Midt-Norge

Sykefravar | prosent

a0 1021 2 1073 3374 s

Ar |2019-2025)

Figur 1 Utvikling sykefraveersprosent Helse Midt-Norge, 2019-2025, Kilde: HR kuben

Yrkesrelaterte skader, herunder vold og trusler

Yrkesrelaterte skader, herunder vold og trusler, er i stor grad knyttet til lokale
arheidsforhold. Rapportering pa foretaksgruppeniva gir derfor primaert grunnlag for
vurdering av utvikling og samlet risikobilde, mens konkrete vurderinger og tiltak skjer i
helseforetakene.

Utviklingen i yrkesrelaterte skader i foretaksgruppen fglges gjennom etablerte HMS-
indikatorer. Etter en periode med skning viser bade personskadefrekvens og
fraveersskadefrekvens en nedgang fra 2024 til 2025. Samtidig ligger nivaet for personskader
fortsatt hgyere enn fdr pandemien, og utviklingen tilsier behov for fortsatt oppmerksomhet.

Vold og trusler mot ansatte utgjgr en vesentlig del av de yrkesrelaterte skadene og er et
kjent og vedvarende risikoomrade i deler av virksomheten, szrlig i pasientnzaere tjenester.
Forebygging og oppfelging av yrkesrelaterte skader, herunder vold og trusler, inngir som en
integrert del av helseforetakenes systematiske HMS-arbeid. Styret falger utviklingen
gjiennom fast rapportering og vurderer omradet som et vedvarende risikoomrade,
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Det er ikke registrert dadsfall eller alvorlige materielle skader i 2025.

Utvilding i yriesrelaterte skader i Helse Midt-Morge 2019-2025

wkadar par

million arbeidstimer
x

Paramnkadef rokeunos |H2| ag fravessshade rekvor [H1 )

FaajL a0 bl | 2003
Ar
Figur 2 Utviliding i personskadefrekvens (H2) og fravaersskadefrekvens [H1) { Helse Midt-Norge. 2019-2025
(Foretoksgruppen samfet). Kilde: HR kuben

Bemanning

Tilstrekkelig bemanning er en forutsetning for et forsvarlig arbeidsmilja, god kvalitet i
tjenestene og baerekraftig drift. Styret fglger utviklingen i bemanning pé foretaksgruppeniva
som del av den samlede risikovurderingen.

Utviklingen i bemanning ma ses i sammenheng med aktivitetsniva, pkonomiske rammer og
langsiktige behov for arbeidskraft. Styret er kjent med at dette innebzerer lgpende
vurderinger og tilpasninger i deler av virksomheten, samtidig som langsiktig tilgang pa
arbeidskraft er en viktig forutsetning for beerekraftig drift over tid.

Arbeidet med & sikre tilstrekkelig bemanning og gode arbeidsforhold er ogsa viktig for a
kunne rekruttere og beholde medarbeidere over tid. Oppfelging av bemanning skjer
giennom helseforetakenes ordinzere plan- og styringsprosesser.

Likestilling og ikke-diskriminering

Likestilling og ikke-diskriminering ivaretas giennom helseforetakenes og RHF-ets arbeid
med aktivitets- og redegjerelsesplikten i trad med gjeldende regelverk. Naa2rmere
redegjorelse for dette arbeidet gis i virksomhetenes likestillingsredegjarelser.

Samlet vurdering

Styret vurderer at foretaksgruppen har et systematisk arbeid med arbeidsmilja og HMS.
Utviklingen i sentrale indikatorer viser samtidig at arbeidsmiljg og bemanning fortsatt er
viktige risikoomrader i styringen av virksomheten. Styret har et saerskilt ansvar for 3 falge
utviklingen i arbeidsmiljg og bemanning som del av den samlede risikostyringen i
foretaksgruppen.
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6. Det regionale helseforetaket — Helse Midt-Norge RHF

Medarbeidere og arbeidsmiljg

Helse Midt-Norge RHF arbeider kontinuerlig for at virksomheten skal ha et trygt og
helsefremmende arbeidsmilj@. Det systematiske oppfelgingsarbeidet handteres i hovedsak
giennom arlige vernerunder, medarbeidersamtaler, medarbeiderunderspkelser og
risikovurdering av det psykososiale og organisatoriske arbeidsmilj@et. Det er rapportert pi
gieldende HMS-indikatorer i tertialrapportene, og status er fulgt opp i ledergruppen ogi
AMU-meter. Tiltak er satt inn for omrader hvor det er avdekket behov for oppfelging og
forbedringer. Foretaket har i 2025 arbeidet malrettet med sykefravaersforebygging og
oppfelging av medarbeideres sykefravar hvor lederopplaering har statt sentralt.
Sykefraveersforebygging og -oppfelging var hovedtema pi foretakets HMS-dag i 2025,

Resultatene fra ForBedring i 2025 viste som tidligere ar et godt resultat pa foretaksniva.
Oppfelgingsomridene som pekte seg ut var knyttet til temaene arbeidsforhold,
sikkerhetsklima og fysisk milje. Resultatene ble sammenstilt med funn fra arbeidet med
risikovurdering av arbeidsmiljvet, og ngdvendige tiltak er iverksatt pa foretaksniva. P3
enhetsnivd er omrider med behov for oppfelging fulgt opp gjennom enhetsvise
handlingsplaner og tiltak. Ogsa i 2025 har HMS-arbeidet fulgt gjeldende &rshjul.
Handlingsplaner og rapporter er giennomgatt i AMU og ledermgter.

Sykefravaer

Det gjennomsnittlige sykefravaret for 2025 endte pd 4,4%. Dette er noe lavere enn drene
2020, 2022 - 2024, men fortsatt hgyere enn for pandemien, hvor det drlige sykefraveeret 1a
mellom tre og fire prosent. Langtidsfraveeret utgjgr hoveddelen av sykefravaeret i 2025 med
tre prosent. [ tillegg til egne ressurser har virksomheten benyttet bedriftshelsetjenesten som
stptte ved oppfalging og forebygging av sykefravaer og i arbeidet for et helsefremmende
arbeidsmilje. Helse Midt-Norge RHF har gode ordninger for tilrettelegging av arbeidet og
arbeidsplassen utfra individuelle behov. Det er i 2025 registrert én personskade knyttet til
HMS-indikatorene yrkesrelaterte skader og sykdom.

Bemanning og kompetanse

Bemanningen ved foretaket bestir i hovedsak av faste heltidsstillinger, med unntak av noen
fa stillinger hvor medarbeidere har inngétt avtaler med KLP om avtalefestet pensjon/AFP.
Gjennomsnittlig antall arsverk i 2025 var 89 manedsverk, dette er en gkning pa 2 drsverks
sammenlignet med 2024.

For 3 imgtekomme foretakets behov for kompetanseheving ble deti 2025 etablert en
ordning hvor medarbeidere kunne sgke om midler til videreutdanning basert pd foretakets
behov for & styrke kompetansen knyttet til virksomhetens strategiske satsningsomrader.
Det ble i 2025 tildelt midler til et mastergradsstudium pa deltid innen helselogistikk samt
studiepoenggivende kompetanseheving innen prosjektledelse.

Likestilling, mangfold og inkludering
Det vises til Lov om likestilling og forbud mot diskriminering hvor Helse Midt-Norge RHF
utarbeider en egen rapport for omridet (Likestillingsredegjarelsen).
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Likestillingsredegjerelsen falger som vedlegg til styrets arsberetning, hvor det redegjores
for arbeidet med likestilling, mangfold og inkludering ved virksomheten.

Samfunnsansvar

Spesialisthelsetjenesten forvalter betydelige offentlige ressurser, og har en plikt overfor
samfunnet til i forvalte disse ressursene pa en barekraftig mite. Statlige virksomheter skal
vare ledende i arbeidet med samfunnsansvar, og Statens krav og forventninger er nedfelt i
Eierskapsmeldingen Et grennere og mer aktivt statlig eierskap (Meld. St 6 [2022-2023] -
regieringen.no). Eierskapsmeldingen beskriver ambisjoner, mal og strategier innen sosiale
forhold, miljpforhold og skonomiske forhold, Dette omfatter ivaretakelse av
menneskerettigheter og arbeidstakerrettigheter, og at virksomheten skal forebygpe
pkonomisk kriminalitet samt redusere sitt klima- og miljgavtrykk. For alle omradene skal
spesialisthelsetjenesten styres etter prinsipp om 3 opptre ansvarlig. Spesialisthelsetjenesten
rapporterer drlig pé ulike aspekter innen samfunnsansvar, og informasjon finnes tilgjengelig

pa www.helse-midt.no,

Styreti Helse Midt-Norge RHF vedtok i styresak 40/23 Spesialisthelsetjenestens rammeverk
for samfunnsansvar, Dette rammeverket gjelder for Helse Midt-Norge RHF og underliggende
helseforetak. Regionalt rammeverk for samfunnsansvar ble vedtatt i 2025. Det regionale
rammeverket beskriver hvordan arbeidet med samfunnsansvar skal inngé som en del av
den helhetlige virksomhetsstyringen i helseforetakene.

Aktsomhetsvurdering: Menneskerettigheter og anstendige arbeidsforhold
Spesialisthelsetjenesten skal bidra til ivaretakelse av menneskerettigheter og anstendige
arbeidsforhold, bade i leverandgrkjeden globalt og i alle aktiviteter lokalt. Helse Midt-Norge
RHF er omfattet av dpenhetsloven og skal drlig redegjgre for sine aktsomhetsvurderinger.,
Formalet med aktsomhetsvurderingene er 4 fa oversikt over og vurdere risiko for om det
skjer brudd pa menneskerettighetene og anstendige arbeidsforhold, bade internt i
virksomheten og hos leverandgrkjeder og forretningsforbindelser.

Helse Midt-Norge RHF utfprer aktsomhetsvurderinger i trad med OECDs retningslinjer og
systematikk. For 4 vurdere og identifisere risiko relatert til samfunnsansvar har Helse Midt-
Norge RHF benyttet «ansvarlighetskompasset» som er utviklet av OECD, regionalt
rammeverk for risikostyring og regional prosedyre for aktsomhetsvurderinger.
Kartleggingen omfatter omradene menneskerettigheter, anstendige arbeidsforhold, klima
og miljé og forebygging av gkonomisk kriminalitet. Vurdering av risiko for omradet
samfunnsansvar ses ogsd i sammenheng med annen risikostyring, som beskrevet i regionalt
rammeverk for virksomhetsstyring i Helse Midt-Norge, Risikoomrader og risikoreduserende
tiltak og aktiviteter er beskrevet. Det er ikke avdekket faktiske negative konsekvenser.

Det er tidligere utarbeidet en regional mal til bruk i drsberetningen som omfatter
redegjorelse for aktsomhetsvurderinger, arbeidet med ivaretakelse av dpenhetsloven samt
rapportering pi klima og milja, istedenfor en egen redegjgrelse for aktsomhetsvurderinger.
Det vil vaere aktuelt 3 revidere denne malen i lspet av 2026.
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Samhandling med felleseide helseforetak og helseforetak i foretaksgruppen som leverer
fellestjenester

De felleseide helseforetakene og tjenesteleverandgrene utfgrer aktsomhetsvurderinger
biade for a forebygge risiko for brudd, og for & kunne handtere faktiske brudd pa
menneskerettigheter og anstendige arbeidsforhold, bade i egen virksomhet og i
leveranderkjeden. Det er etablert prosesser som ivaretar dialog mellom de felleseide
helseforetakene og tjenesteleveranderene. Sykehusinnkjep HF har i lapet av 2025 utarbeidet
en handlingsplan for baerekraft som ble godkjent av interregionalt AD-mgte 16.3.2026. Denne
planen legger faringer for hele spesialisthelsetjenesten.

Klimapavirkning

De fire helseregionene har vedtatt felles klima- og miljgmal for spesialisthelsetjenesten. Det
overordna méilet er reduksjon av CO2e-utslipp med 40 prosent direkte utslipp innen 2030,
sammenlignet med referansedret 2019, Ved utgangen av 2025 har Helse Midt-Norge
redusert sine utslipp med 28 %. Det langsiktige malet er lavutslippssykehus 1 2050. Videre
er det vedtatt dtte delmadl som skal nds innen 2030, Status pd maloppndelse for foretakene i
Helse Midt-Norge er tilgjengelig her.

For & beregne klimafotavtrykket benyttes tre ulike scope som favner ulike kategorier av
utslipp, og som kombinerer bade fysiske data og skonomiske regnskapsdata. Disse
uttrykkes som CO2-ekvivalenter (CO2e). De st@rste utslippene i spesialisthelsetjenesten er
knyttet til scope 3, som omfatter indirekte utslipp i alle deler av verdikjeden, blant annet
MTU, legemidler, pasientreiser, IKT og byge- og eiendomsdrift. Det er derfor naturlig i se pa
tiltak knyttet til denne kategorien for  oppna sterst effekt. Scope 1 og 2 omfatter
henhaoldsvis direkte utslipp som kuldemedier, medisinske gasser, fossilt brensel og
transport egne kjgretgy, og indirekte utslipp knyttet til energiforbruk og energibehov.

siste kolanne.

Endring
2019 2024 20252019 - 2025
Scope 1 7857 4717 4897 -38 %
Scope 2 9534 7193 6858 -28 %
Scope 3 238 750 222137 254 358 7 %
Totalt 256 242 234047 286115 4 %)

Sikkerhet, beredskap og risikostyring

Helse Midt-Norge har i 2025 styrket virksomhetsstyringen gjennom systematisk arbeid
innenfor omrader som sikkerhet, beredskap og risikostyring. Ansvaret for disse omradene
er etter en omorganisering i januar 2025 lagt til direkter for eierstyring og beredskap. For a
styrke samhandlingen i regionen, er det etablert et regionalt direktarnettverk for
virksomhetsstyring med underliggende nettverk for sikkerhet og beredskap samt for
risikostyring, internkontroll og kvalitetsstyring. Med dette avsluttes oppfelgingen av funn
fra Riksrevisjonens undersgkelse av de regionale helseforetakenes arheid med risikostyring.
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Helse Midt-Norge legger hvert tertial frem en vurdering av virksomhetsrisiko (Topp 10
risiko) for eget styre. | 2025 er det risiko knyttet til mangelfull gkonomisk baerekraft,
mangel pa personell med ngdvendig kompetanse og risiko knyttet til haye ventetider som
har dominert risikobildet. | tillegg har den sikkerhetspolitiske situasjonen og det tilhgrende
trusselbildet satt sitt preg pi risikobildet, blant annet gjennom risiko knyttet til bortfall
elektronisk kemmunikasjon og svikt i forsyningslinjer. Helseplattformen er fremdeles
sentral i virksomhetens risikoprofil, men har i perioden skiftet fokus fra forsinkede
innfaringslap til risiko for mangelfull brukervennlighet og gevinstrealisering. Risikobildet
falges opp med kontinuerlig arbeid med risikoreduserende tiltak og tertialvis rapportering
til styret i Helse Midt-Norge RHF.

Spesialisthelsetjenestens egen trusselvurdering fra 2025 peker pa et pkende trusselniva mot
vir digitale infrastruktur. Det er i lapet av de siste drene gjennomfart en reklke revisjoner,
kartlegginger og analyser som peker pa forbedringsomrider for den digitale sikkerheten.
Fokus fremover vil vaere systematisering, prioritering og lukking av identifiserte avvik og
forbedringstiltak.

Den sikkerhetspolitiske situasjonen i verden pavirker ogsa arbeidet med helseberedskap. De
fire regionale helseforetakene har sammen gjennomfart en gap-analyse av spesialisthelse-
tjenestens rolle i totalforsvaret, og arbeider malrettet for a lukke identifiserte gap, bade i
egen sektor og | samvirke med Forsvaret og andre akterer i totalforsvaret. Det er i lepet av
dret blant annet etablert en felles interregional plan for samordning og koordinering av
spesialisthelsetjenesten i krig, og alle helseforetakene i regionen har deltatt den nasjonale
helsepvelsen @velse Digital.

Forsikring for styrets medlemmer og administrerende direkter

Det er tegnet styreforsikring for alle styrer i Helse Midt-Norge og forsikringen gjelder alle
styremedlemmer og administrerende direkter. Forsikringen dekker erstatningskrav mot
styrets medlemmer og administrerende direktegr som falge av deres rolle i foretaket.

7. Avleggelse av regnskapet

Etter 31. desember 2025 og fram til regnskapet avlegges er det ikke inntruffet forhold av
vesentlig betydning som det ikke er tatt hensyn til i regnskapet. Styret og administrerende
direkter er ikke kjent med forhold av betydning for 4 bedgmme foretakets stilling utover det
som fremgar av drsberetning og drsregnskap.

Disponering av arsresultatet

Styret foresldr at drets overskudd pa 554,7 millioner kroner i Helse Midt-Norge RHF
overfgres til annen egenkapital. Etter dette har Helse Midt-Norge RHF en egenkapital pa
11 395,6 millioner kroner.
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Stjgrdal, 30. april 2026

Bente Glomset

Per Axel Koch Bjarn Haugstad Vikhagen
styreleder nestleder styremedlem
Roy Berge Sigernes-Sarlie Steinar Kristoffersen Ragnhild Holmberg
Aunsmo

styremedlem styremedlem styremedlem
Hege Leirfall Ingebrigtsen Lindy Jarosch-Von Schweder  Anita Solberg
styremedlem styremedlem styremedlem
Frank Grydeland Jan Frich
. administrerende

¥ ¢ direktar
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NOTER TIL ARSREGNSKAPET

Note 1 Regnskapsprinsipper

Generelt om regnskapet og etablering av Helse Midt-Norge RHF

Arsregnskapet er satt opp i samsvar med regnskapsloven av 1998, jf. Lov om helseforetak. Det er
utarbeidet etter norske regnskapssiandarder og retningslinjer gitt av eier. De viktigste prinsippene er
omtalt nedenfor.

Helse Midi-Norge RHF er etablert som et regionalt helseforetak, og virksomheten reguleres sasrskilt
gjennom helseforetaksloven. Helse Midt-Norge RHF ble stiftet 17.8.2001. Staten overtok ansvaret for
spesialisthelsetjienesten fra fylkeskommunene den 1.1.2002, og pa dette tidspunkt ble foretaksgruppen
etablert.

Apningsbalansen
| forbindelse med sykehusreformen og etablering av helseregionene ble det utarbeidet apningsbalanse
for helseforetakene.

Som felge av at helseforetakene er virksomheter uten profit formal, der eier har stilt krav om
resultatmessig balanse i driften, men ikke krav til avkastning pa innskuit kapital, representerer
bruksverdi virkelig verdi for anleggsmidier.

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

Prinsipper for konsolidering

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

Konsernregnskapet viser det samlede gkonomiske resultatet og den samlede finansielle stillingen nar
marselskapet Helse Midt-Norge RHF og dets eierandeler i datterforetak og andre kontrollerte foretak
presenteres som en ekonomisk enhet. Alle foretakene har benyttet konsistente prinsipper, og
transaksjoner og mellomvasrende mellom foretakene | gruppen er eliminert.

Alle bevilgninger fra Helse- og omsorgsdepartementet feres via det regionale helseforetaket. Kostpris pa
andel i helseforetakene elimineres mot egenkapitalen.

Grunnleggende prinsipper - vurdering og klassifisering
AFEI‘EQI"ISK&DB! er basert pa de grunnleggende regnskapsprinsippene som definert i regnskapsloven.
Transaksjoner regnskapsferes til verdien av vederlaget pa transaksjonstidspunkiet. Inntekter

resultatferes nar de er opptjent og kostnader sammenstilles med opptjente inntekter,

Prinsipper for inntektsfaring

Driftsinntektene kan hovedsakelig deles i fire:

+ fast grunnfinansiering (basis) fra eier

+ Resultatbasert finansiering

+ aktivitetsbaserte inntekter og

* andre driftsinntekter, inkiudert eremerkede tilskudd

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

Grunnfinansiering
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Grunnfinansieringen bestar av basisramme som er rammetilskudd fra Staten. Grunnfinansieringen
tildeles foretakene fra Helse Midt-Norge RHF som fast bevilgning til drift av foretakene.
Grunnfinansieringen inntektsferes i det regnskapsaret midlene tildeles, og inntektsfering av basisramme
giennom aret skjer i henhald til aktivitet.

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

Ved overtakelse av nye oppgaver der departementet har holdt igjen midler for deler av aret, er
tilsvarende belep avsatt som en inntekt | resultatregnskapet og en fordring pa Helse- og
omsorgsdepartementet.

Aktivitetsbaserte 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 rntgenljanester. :|I“II'IIE|'{!5fﬁI‘fI"IgBI'I skjsr i den perioden aktiviteten er utfart.

@remerkede tilskudd

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

Andre inntekter

Gaver disponeres i samsvar med de betingelsene eller ensker giver har for disponeringen av midlene.
Dersom giver har betingelser eller ensker om at gaven skal disponeres til konkrete aktiviteter, prosjekter
eller investeringer, klassifiseres den som tilskudd og regnskapsfares etter reglene for eremerkede
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 apotekene og fra kemmuner for
utskrivningsklare pasienter. | tillegg har helseforetakene inntekter fra kantiner og leieinntekter fra
personalbaliger. Salg av varer og andre tjienester inntekisferes i den perioden varen/tjenesten er levert.

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

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

Klassifisering og vurdering av eiendeler og gjeld

Omlepsmidler og kortsiktig gjeld omfatter poster som forfaller til betaling innen ett ar etter anskaffelses-
tidspunktet, samt poster som knytter seqg til varekretsiapet. @vrige poster er klassifisert som anleggs-
middel/langsiktig gjeld.

Omlepsmidler vurderes til laveste av anskaffelseskost og virkelig verdi. Kortsiktig gjeld balansefares til
nominelt belep pa opptakstidspunkiet.,

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

Langsiktig gjeld balansefares til nominelt belgp pa etableringstidspunktet. Ferste ars avdrag pa
langsiktig gjeld vises som langsiktig gjeld.

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

Varige driftsmidler

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

Et driftsmiddel anses som varig dersom det har en utnyttbar levetid pa over 3 ar, samt en kostpris pa
over kr 200 000.

Variga driftsmidler avskrives hcwsdsaka{ig linesart over utnyllbar levetid fra det tidspunktel driftsmidlet
blir tatt i bruk. Det tas hensyn til utrangeringsverdi nar avskrivningsplanene gjennomgas. Dersom det
finnes indikasjoner pa at et driftsmiddel har falt i verdi, blir driftsmiddelet nedskrevet til gjenvinnbar verdi
dersom denne er lavere enn regnskapsfert verdi.

Balansefering blir foretait lepende gjennom aret av investeringer pa nybygg. Ved balansefering av bygg
legges det til grunn reelle kostnader for ulike bygningsdeler ved dekomponering. Finansieringsutgifter
ved tilvirkning av egne driftsmidier balansefares.

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

Gevinst eller tap ved salg av driftismidler behandles som ordinzger driftsinntekt eller drifiskostnad.

Utgifter til periodisk vediikehold og reparasjoner pa produksjonsutstyr periodiseres. Utgifter til lepende
vedlikehold av driftsmidler for avrig kostnadsferes lepende som driftskostnader.

Det folger av Helseforetakslovens §5 31- 33 at det er restriksjoner med hensyn til foretakets muligheter
til & avhende faste eiendommer, avhende sykehusvirksomhet, samt mulighet for opptak av lan, garantier
og pantstillelser. Restriksjonene har betydning for hvordan foretakets anleggsverdier ble vurdert ved
etablering av dpningsbalansen.

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

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

Felleskontrollerte virksomheter

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

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

Pensjon

PEHSJDI'ISOI"dI'Iir‘IQEI"! behandles ragnskapsmassig i overensstemmelse med Norsk Regnskapsstandard
for Pensjonskostnader (NRS 8). Foretaksgruppen felger oppdatert veiledning om pensjonsforutsetninger
fra Norsk Regnskapsstiftelse, justert for foretaksspesifikke forhold. Benyttede parametre framgar av note
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om pensjoner. Helseregionens pensjonsordninger, bade sikret og usikret, inkludert AFP, anses som
ylelsesplaner.

Pensjonsforpliktelser beregnes etter lineaer opptjening pa basis av forutsetninger am antall
opptjeningsar, diskonteringsrente, framtidig avkastning pa pensjonsmidier, framtidig regulering av lenn,
pensjonar og yielser fra folketrygden og aktuarmessige forutsetninger om dadelighet og frivillig avgang.

Pensjonsmidlene vurderes til virkelig verdi, Netto pensjonsforpliktelse bestar av brutto pensjons-
forpliktelse fratrukket virkelig verdi av pensjonsmidler. Netto pensjonsforpliktelser balansefares som
avsetning for forpliktelser, mens overfinansiert pensjonsordning er klassifisert som langsiktig fordringer i
balansen.

Den enkelte pensjonsordning vurderes for seg, men verdi av overfinansiering i en ordning og
underfinansiering i andre ordninger nettofares i balansen safremt pensjonsmidlene kan overferes
mellom ordningene.

Planendringer som medfarer gevinst, reduserer eventuelle uinnregnede kostnader (estimatavvik) ved
tidligere perioders pensjonsopptjening som er tilknyttet den samme ordningen. Dersom det ikke er
uinnregnede kostnader resultatfares gevinsten direkte. @vrige planendringer innregnes i
resultatregnskapet umiddelbart.

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

Ny livsvarig avtalefestet pensjon (AFP) i offentlig sektor ble sanksjonert i lov om statens pensjonskasse |
statsrad 12. april 2024, Nye pensjonsregler for yrkesgrupper som har saraldersgrenser ble sanksjonert
i Stortinget 10.06.2025. Disse endringene har medfert planendring som er innarbeidet i regnskapet for
2025.

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

Usikkerheten er i stor grad knyttet til bruttﬂforpliktelsen og ikke til den I'IEttﬂfG-rmiktEHEH som fram-
kommer i balansen. Estimatendringer som felge av endringer i nevnte parametere vil i stor utstrekning
periodiseras over gjennomsnitllig gjenvaarende opptjeningslid og ikke belaste TﬂSL”[&tFEQI‘ISkEDEl
umiddelbart slik som andre estimatendringer.

Arbeidsgiveravgift beregnes bade pa overfinansierte og underfinansierte ordninger sa lenge kravet til
balansefaring er tilfredsstilt.

Arbeidstakers andel av pensjonspremien er kommet til fradrag i lennskostnaden.

Varebeholdninger

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

Det foretas nedskrivning for ukurans. Reservedeler klassifiseres som varelager.

Fordringer

Kundefordringer og andre fordringer er verdsatt til palydende etter fradrag for avsetninger til forventet
tap. Avsetninger til forventet tap gjeres etter en konkret vurdering av fordringene. Det er i tillegg gjort
sjablongmessig avsetning for de fordringene det ikke er gjort konkret avsetning for. Den sjablong-
messige avsetningen er gjort pa grunnlag av aldersfordeling av fordringsmassen.
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Gjeld
Helse- og omsorgsdepartementet er eneste langiver til Helse Midt-Norge RHF. Dette gjelder bade
langsiktige 1an og driftskreditt. Kapitaliserte renter er inkludert i lAnebelapet.

Usikre forpliktelser

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

Skatt
Foretakenes hovedvirksomhet, sykehusdrift er ikke skattepliktig. Sykehusapotekene | Midt-Norge HF er
skattepliktig for overskudd fra publikumssalg.

Skattekostnaden sammenstilles med regnskapsmessig resultat fer skatt. Metto utsatt skattefordel er
beregnet med 22 % pa grunnlag av midlertidige forskjelier mellom regnskapsmessige og skattemessige
verdier. Skatteskende og skattereduserende midlertidige forskjeller, som reverserer eller kan reverseres
i samme periode er utlignet og nettofert. Arets skattekostnad omfatter betalbar skatt for inntektsaret og
endring | utsatt skatt/ utsatt skattefordel.

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

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

Prising av transaksjoner mellom ulike virksomhetsomrader baserer seg i hovedsak pa
kostnadsfordelingsmodeller der foretakets reelle kostnader /inntekter skal belastes / godskrives den
enkelte funksjon,

Kontantstramoppstilling

Kontantstremoppstillingen er utarbeidet etter den indirekte metoden. Det innebagrer at man i analysen
tar utgangspunkt i foretakets arsresultat for a kunne presentere kontantstrammer tilfart fra henholdsvis
ordinazr drift, investeringsvirksomhet og finansieringsvirksomhet, Likvide midler omfatter kontanter og
bankinnskudd.

Konsernkontoordning

Det er etablert konsernkontoordning med DNB der alle helseforetak inngar. Innskudd / gjeld pa
konsernkonto er klassifisert som kortsiktig fordring/gjeld mot Helse Midt-Norge RHF i det enkelte datter-
foretakets selskapsregnskap. | regnskapet til foretaksgruppen er detle klassifisert som ordinasrt
bankinnskudd/driftskreditt.

Renteinntekter og rentekostnader er behandlet som konserninteme renter i datterforetakene.

Leieavtaler

Helseforetak har anledning til & innga finansielle leiekontrakter, jf. helseforetaksloven § 33 og
vedtektene til Helse Midt-Norge RHF § 12. Finansielle leieavtaler balanseferes under varige driftsmidler
og tilherende leieforpliktelse medtas som forpliktelse under rentebzzrende langsiktig gjeld til naverdi av
leiebetalingene. Driftsmiddelet avskrives planmessig og forpliktelsen reduseres med innbetalt leie etter
fradrag for beregnet rentekostnad.

Valuta
Pengeposter i utenlandsk valuta er vurdert etter kursen ved regnskapspericdens slutt,

Sammenligningstall
Sammenligningstall er utarbeidet basert pa de samme prinsipper som tall for innevaerende
regnskapsperiode,
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Omarbeidelse av sammenligningstall som felge av endret regnskapsprinsipp for utdanningspermisjoner
er foretatt for felgende regnskapsposter:

Awvsetning for forpliktelser, annen kortsiktig gjeld, og opptjent egenkapital per 31.12.24 er omarbeidet, jf.
beskrivelse nedenfor og i note 28 Endring av regnskapsprinsipp.

Helseforetakene har i 2025 foretatt en vurdering av regnskapsmessig behandling av
utdanningspermisjoner. Tidligere har det vaert lagt til grunn at slike permisjonsordninger kunne medfare
forpliktelser som skulle avsettes i balansen. Etter en ny gjennomgang er del konkludert med at
utdanningspermisjoner ikke representerer en forpliktelse som tilfredsstiller kriteriene for balansefering
etter god regnskapsskikk.

Endringen innebzerer at det ikke lenger foretas avsetning for utdanningspermisjoner i balansen,
Endringen er fart direkte mot egenkapitalen i samsvar med regnskapslovens § 4-3 og god
regnskapsskikk. Balanseoppstillingen for 2024 er omarbeidet.

Neytral merverdiavgift

Gjennom Stortingets behandling av Prop. 15 (2016-2017) for Helse- og omsorgsdepartementet ble det
fra 1.januar 2017 innfert en ordning med neytral merverdiavgift for helseforetakene. Ordningen
innebaerer at helseforetakene far kompensert utgifter til merverdiavgift pa en rekke varer og tjenester
som inngar i driften av virksomheten.
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Note 2 Virksomhetsrapportering

Halsa Midt-Norge RHF Foretaksgruppan
202 | 2025 2024

Driftzinniekier per virksomhetsomrade

20 202 1060 577 Somaliske ferester 2 5eT a0? 21 090 306
17533 T 251 Paykisk helsenem, voksna 4035 5T 3951 671
24 678 B4 3l Puylosk helsovesn, bam of unga 1132724 B2 347
253 Boy 260018 Tveriagli spesilise behanding & rusmiddelmvhengige B8 200 HA B2
1077 1201202 Arwal 3 825 400 3585538
25 748 344 FHDE3TAT Dal regionala halpaloeniahets cvarfering il datieroraiak o a
20 199 176 31 74T 286 Sum driftsinobeider 33 00% 390 30 328 709
Driftskostnader par virksomhatsomrade
1 139 300 11218983 Somaliske ongshor 22477 KAk 0571133
136 11 128852 Psylsk helsscsn, voksne 4268 400 2 B)5 288
51060 F2031  Paybsk halgevearn, bam og ungs BTE 121 T3 072
25T BE3 T4 TH  Tvariagly spasiaEisest behanding s rusmiddaladhangigs Bod £3% 7153348
Ba5 B3 BIZ040  Annot 3171081 B 320 B3
25 Tad 344 28 063 FA2  Dal regianaly helsalorelakets kjop av hakedenester b catledonsiak ¥ ]
28 I76 B0F 31433 370 Sum driftskesinader 23 675 BdE 21T 442
Driftsinntekier fordelt pd geografi
26 (38 000 F1586 012 Hake Mdt-Noege RHF =il coplakeomrade 3187 815 20 506 020
131 975 153768 Rastan aw lands 551032 S5E T4
a 0 Uilsndot BB 263 73 648
28159 978 31 742 TAD  Sum driftsinmieiter 33 BO% 310 30 328 To3

Onftsinntefier berevn Ded regonalke helssioretakets overdering (8 doedoredak tisvarer det regionale helsedoretakeis andel av inntekter fra eier (Staten) som benyties il
{imanskning av cattnrioretakanes cppgasar innanior spesaisthelseonesien. RHF-ots cworlanng bl dalinricralakens kosmadsions som klap ay hosegenaeser fra
daltestoratal. Ancks crTlingre Kjep e dalterfonatakans Angar Kke | Danma posten

Wirkzomftsamradet baneynl Arnel codatier | hovedeak kostnader og inrfekier knyted i ambulanes, pasienireiser, admresinsty veksomhbet ved Heles Mo-Rorge RHF,

=am kasinades vodrarende akfvitel som ko er en del av spesinistheiselenecien, cksompakis viksombeton | Syshusapobeiens | Midh-Rorge HF, Hemt HE, Trandelag
Drloped sk Viarksied AS oo Helsaplatiforman A5

Inniekisr Irs Resien s lendel bestdr | hovedssk & behanding av paserdar bosail | oppoakscrriced 1l Brcine Helsersgicne:

Note 3 Driftsinntekter
Helae Midlrﬂaia R Fmalaksi:uii.n

Basisramms
20442 134 24 B8 227 Bagisramma 4 BER 2T 0447124

Mtivitetsbasart inninki

5154 855 A 254 300 Behandling av 4o pagianier | agen regoen A 281 &T1 5154 706
335 516 420 Bahandgiing &y aone pesianler | Anre regionan 211 430 3556
131 s 1Y TEE  Behandiing av andme sing pasienter | egen negion &t B0 B85 BayT
B0 03 B34 358 Polikiniak, laboratoned og rdialogi 1234 207 1 155 836

a 0 Lishriningakians pasiantan 86 497 07 813

34 EE8 3B 4B Andre alSvilgishasene reiekion 148 03 140024
Anren drifesinmiahi

95 855 B2 T3 Resukathased fimansianng a2 v B BES

a0 856 Ba 430 @remaerkeds lkkudd Bl ande fanmsl 1032 705 864 02

104 353 104545 Inmiekislering ay invesbaning siiskudd 115248 MIEIR

Q I Drftsinniekler fra apotckens 196 548 &8 1as

148 306 230005 Andre chiflsinmakier ana el B9 437

28 190 176 31747 286 Sum driftsinnieiiaer 33 B0% 910 30 328 Tl

Inniekter omialt som Bananding & sgne PesiEntas | Boen region og egne pasientar | andre regioner bestir oy |SF-refugon,
En andnng | 1SF-andad fra 40% | 2024 1130% | 2026 i an ynidning @ inneakar fra mrakdane T
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Helse Midl-Nuiu R Fnlclak:iluiin

Aktvietstall
Allivibeiatall somalEo

HB42 2938 Ardak DREG poong . sange-doransuansd
a 0§ Artal DRG poeng hi. eieransvarel
83 103 2TOAYE  Arasl polikinike cophold

Aitivibetstall psykisk helsevern for barm og unge

a I Amtal utskrenms pasisnier @ degnbetanding
5485 0 Artal pofkiniske oophold
a B Ardal DRG-poang Iht seransvansd
Aliivitetaiall payhisk helssvern lor vakene
a B Ardal ifskrente paskaiar fia degnbenandling
42973 44 434 Antal polikiniske opahoid
] I Artal DRG-posng il seransyaned
Autbvitetuiall tvarriaghg spesialisert bahandling far r
bhis} AF0 Antal uiskrewns paskenier fra degnbehanding
505 S8 Aral poikiinike copheld
o 0 Arial DRG-posng il seransyans

Akiyreisiall regisron § Helse Wid-Noege RHE orionsubesjones utfor hes privabs akierar.

Note 4 Kjop av helsetjenester
Helsa Midi-Norge RHF

M2 5E2
2485 332
1z 180

a6
114 584
23 946

6arE
281 TaB
62 558

26N
43 B58
B A4

Fometaksgruppan

248817
240 210
1203 481

S50
110 036
35108

Rl
ZHG B
a7 0ad

21
43219
B 500

Kjop av helseljenaster

42 B3 TE B4 Kjep Ira ofaniigs helssratiivajoner somalitk TEZ 055 711 640
501 799 548 28T K|ep Tra private Pelgain sty Monar somaike 559 565 a4 795
1448 164F  Kjep ira olfeniigs helssreblusjaner psykisk hesevenm S BT 200 424

a1 0ad 55 Kiep Ira privale beseinaliusonsr peykisk hel AE0 102 350 910
3650 TRIT  Kjep Ira olfenibgs helesratiivajoner nabehandling 10 8an TR

30 TEE 248 T3 Kep fra privaie helsinsifusionar rushehanding 245 THE 238 B0E
16 585 15 581 Kiep fra ullandes 205 055 a2 ar2
975 555 B4 688 Sum gjestepssinnkostnader 22 F 204 481
I av hABSpETsOnG 11 vkarmyR 130 841 107 BFs

330 Fo8 384188  Kjep fra Luftambulanseljencstoen HF 384 938 331 1E3
1113 B Kjep ay andre pmbulansslEnester 2k Tra

B2 T2 S5EATE  Andie kjep av heledenasier (heringes avislespesialsion 438 356 388 402
244 530 992 511 Sum kjep av andre 935 256 A28 T&R
20 T8 344 =8 B3 THY RHF-ols kjop av baksetieneshor fra dadiaronetak 1] a
2T 568 418 30000989 Sum kjop av helsetjonaster 3 188 380 3132 T

Note 5 Varekostnad

Helsa Midl-N-uiu RHF Fnrnl:ksi!uiin

a & Lagemidier 1584 109 1572 (e
Q 0 Mhechsinshs fofmnkevrer 1521714 1433 425
a b Andme varekosinader Hil egel forbeuk 270 8% 296 805
4] I Innkjegie varer for videresalg 271 Tax 212 165
[s] 0 Bshaldningesndrng vanse | i of fedig livikoeds wier i} a
o 0 Sum varekosinad 3 63T DA 3 514 183

Note 6 Lenn og andre godtgjorelser

Helse Midl-Hoia RHF

Foretaksgruppan

T

Lennskostnader
TR 5837  Lanrskosinacor 14 GBS 473 14 GEi% 050
14 G661 W EIE  Arbeidsgesavgiil 2047 Gl 2070 a2
13 168 I 70§  Pensjorakosinader inkl arbedsgivenmagit & Bad 725 2683 970
BT G#l1  Arcde yieteer 155 263 15812
Q I Bafarsederng egel arsad -2 3rT -116 £52
126 752 161 311 Sum knn of snde personalkesinadar 22 006 630 49 445 813

Wad botanealenng ay aget arbaid rechiseres lerrshosinadans Balansalaning sy eget arbeid hestar | hovedank av ulviding sy programvan & Hamil HF . Lennskassnaden

Erryiel il egyel arbeid inngde pom e del v kospisen | balanaelanngan
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Note 6 Lenn og andre godtgjorelser (forts.)

Helsa Midi-Norge RHF

BT

Helse Miﬂl-Nﬂib RHF

a5
1

Forcfaksgruppen
Ansattefirsverk
Gjennomentdig antal ansatis 23038 23 014
Glennomsniig antal arsvark 19647 10 E16

Fm!lﬂksi!uiEll

Godigjaraise Wl revisor

S05 684 Lovphiagl revigion 3305 30aT
a 0 Livided revvisjon ax &l
= a1 Andme atlostasonsterasiar a8T 132
a 0 Skatte. og awgftsradgning ] a
11 84 Ande Senmstar ueenfor revison 206 i)
534 T4 Sum godigjersiss A D51 3 65
Finlser og ln of Sikker ("} e

Salskap med statlig akrandel er underiagt retningsinjar far ledarienn og ledesannsrapportenng | asal § 6-16a og b. Detta innebarer at det utarbaides on agen
eclai anNEMApDAT 0J AL opRENNGe: om avantusla viaker, Lan og skkametsstilaisar Bl Iance personarl eler FRgrekapsiovans § 7-31a g E7-32 fersta edd gis | danne

AT

Note 7 Andre driftskostnader

Halse Midl~Naib RHF

FDIBIEHSiﬂJiEII

a 0 Transpord av pasenier 430 F1E 424 BAY

[ ARt EOTY  Bygningar og koemiorckaler nel. ereml o brensel ST M5 405 Z5T
3865 FE00  Kiep oy leie av ulstyr, massiner my 147 571 224 063
TAET SM13  Reparspioner, wedikehnkl of sevics TE2 T3 720 g2
IT1ave 134 6883 Monmuientljanastar 286 0E1 630 Eah
162 B 4B 464 Annan elsiam tenesio H12 494 513 504
0434 7147  Konlor og kommunicasicnskosinacsr 128718 134 e

G BAE 5380 Raksekosinadar 13a fad 182 427

a 0  Pomienskadessialning o7 mos 122 43

230 1802 Progranmymelisan sar 272z 218 118
33185 32 550 rige chillakastnad6r 204 160 207 &5
S02 142 343 381 Sum andra driflskasinad 3 504 210 3 %08 e57

Note 8 Finansposter

Helsa Midl-HuiE RHF Fnr:!ah&i:uiin

Finanainmtekter

433 230 Rosubatandel TS og FEY 230 458
B28 EvO TOZ 189  Konseeminberns renbeinrsaklar 1] a
172 550 TR EE2  Ancdne rantnnsakian 135186 229 44

1 2 Andre fnansnciakisr 1134 1 G2

501 535 875 083 Sum finansinntokber FECREL 231 313

Finanskostnader

Q 272  Resukslandsl TS g FRY 1] a

182 140 1TE 904 Konsaminkerne rentekcstrader 272 a
i 182 4EZ ABE  Andne renbekcsnader 374 THE 214 bl
k) B Andre tnanshkosinadar 1260 ! E4S

70 341 B3 230 Sum finsnshastnader A7E 306 221 B0




Note 9 Skatt
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Sviinhuisanobokenes bis fra g masd 3015 siatiopiktig for sin pebdibamaa kB

Forataksgruppan

Beregning av betalbar skalt

Resuliat far skabiskrstnad | publibumsak@viaien =27 361 1047
Parmanania forsk el 283 F4a
Geuneeg Tor Srats skaltekosirsd 27T O7R -0 23
iy midiericdins Torskjeler S 4TS -7
Endring | underskucd fil frembanng 30 853 ]
Suatiapliktig innbaki I L
Blitnlbess skatl [ o
Shattekosinad
Esilaibar rmiekKISekalt nr anad [+] a
Endiing ulgall skall -1 563 -2 251
Surmn skattelostnacd -1 5683 -2 351
Oversikt over midlertidige forskjeller Endring
Adilesgipsmidlesr -1 818 3003 185
Oeniapsmicies a 40 230
Regrekapsmassig avsaining for fopliakes -1a 233 Az4
Pansjonslompikiaker v -6 073 -6 150
Pangjongmicier 1 524 2 304 o5
Uncersioudd Hi fremifecing 30 654 401 BEL 10308
Forsijaiior som (ke nrgar | bemgning 18 574 19 H7a a
GrunTieg ulsaN skattanondsd -1aIaa 3Kt i+ -7 0 -a% £88 =15 354
Baklir! ubasit skatietarcdal - 947 -3 384
Sratiesals 2% 22%
Austemming av skattekostnad
22 % shatl av nesullal fer shati 4018 -2 305
Pammanenie forskioler [22 %) iz a8
Forskjalies som (ke mngar § banegnng 4 384 q
Harigaring Scligans ar ] a
Skatiwhastnad | henbold til resultsregnskapat -1 583 -2 351
. -
Note 10 Immaterielle eiendeler
Ansiatelsasooat 1.1.2025 4 251 468 4 355 B8d
Tilgang 723 77077
Avgang 325 325
Fra prosieki undar uisking 4T FT4 -11 373
Anphaflelseshcel 31,12.2025 A 350 631 A 431 283
Mchurmraiere svskiwngar 31,1 2.2028 1 252 430 1252 453
Mdurmraiene nedsirnminge 3112, 3028 i a0 i
Balansatert vardd 31.92. 2025 3 126 442 3177074
Arets oedingsne sskhringar 245 358 o 245 358
Airpbs msdsirhininger 1 B [} 1 801
Aruts balunaalarts lhnekoesinsedar a [ a
Luwulid 3-1Bdr
Mmkrivningsolan breny

Note 11 Varige driftsmidler

Transport-
midlar, annet

Tomiar og Anlegg under Imventar og
Helse Midt-Norge RHF bollger Bygninger utforelse MTU utslyr
Ansiatalsapiost 11,2025 133 6590 236 615 ATT 174
Tikgang 21 g5 BT 268 BB 154
Avgany =2] 2 576 26 BT
Anskattolsoskost 31 12 2025 155 444 aTs20e 431 B53
Ashurreiceiy svskiwnngar 31,12 2028 a2 EES tE4 BIT 24T 443
Akt e ipeet 3112, 3025 a
Balansefort verdd 31122029 a2 77Te &1 382 184 161
Hrots ordinmne avskrvringar 11 276 b AP a7
Aerabs need phrininiges a
Lewetider 10 dr 310 e
Mvskrivningsolan I linear

Transpori-
midber, annet
Tomier og Anlegg undear Imventar og
L Bygninger utfiorelse MTU

Leteavtaler

Cipardsioned] ke - leishelop
Operasjonell kee - vanghet

5E3
=101 ér

1738

& mnd-=3 ar

& Bz
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Note 11 Varige driftsmidler (forts.)

Transport-
midber, annet

Tomiar og Anlegg undaer Imvantar og
Foretaksgruppen boliger Bygningar utforelsa MTU utstyr
Anshatiolsaskost 1.1 2025 444 872 T8 218223 T 8% ™96 4 575 Ba2 2 T38 4B 33 TE 24
Fedl | sufligara Az ragnakap -28 B43 -28 B3
Tikgang Q 192 355 1123 192 308 el 264 158 1876 63
Avgang £ 1B a a 110 458 49 0Ed 164 &F7
Fra aninog under ulfarsiso 1] 193 683 19567 434 11 557 & Ors
Ansatielsasinet 3117 2035 478 957 TE B04 I51 B O34 655 4 772 E12 2955998 34 555 6ah
Alkurmuierle vakiviinger 31,12 2025 o §177 &5 148 72T 331 575 2 139 366 4 780 Ta3
Adfurrrerie nedsirvminges 11 12, 3025 8 085 T 250 a 10 754 281 B 045
Balansefert verds 31.12.2025 433 B7TZ 8 356 576 7844838 1 460 023 814 372 20 DDE B42
MArebs ording askrivringar 481 &7 145 5TT Frsl-ra 237 511 1128 G2
Auebs resdsbriainger 1358 ag 1 4E
Arpts balansofarte linekosinader 52818 52 Bi8
Lavatidar T0-H0 & 3-15.qr 3-A5ar
Avakrivningenian linagar Freaser finagar
Heray finansiell leie
Ansaatlel sasioat 31,12 2025 HE4TT 76 50% 4481 0a6
Ak gnkrhrenger 31 12 2025 212 129 11102 223 Z2
Bokfort werdi 31122028 203 351 15 207 218 T5E
Arets ordineee awskrvringar 42 di5 FELT 28 425
Dowwrniki avar B idfigye in i) redeis
Inen 1 ar 41111 27T 43 B
15 ar 140 318 810 145 &35
Efinr & ar 21 B 3 0 24 5Zh
Framiidig minimumslain 03 351 15 &07 218 756
Leieavtaler
Dparasicnal] e - leabalep Td1 318125 0 28 B8 A7 221 303 M5
O ravsjninei] bsw - vanjjhet 180 ar 1B ar 1-15 ar & mnd. -5 ar

Langsiktige byaggeprosjekter
Forataksgrigpen har | 2025 hatl lane store bypgeprosiakl. Nederdor telger an oapstiling ovar prospakl | 2025 med an iolal kostnadsremma som owerstgar 100 milanar
Rrgner

ARkurmubert Akkurmiubert Todal Planlagt

regnskap pr B kostnads- Prognose tidspunkt for
Investeringsprosjeki Foretak 3 M2 TRITIT sluttsum ferdigstillelsa

Helae Mare og

Sasahiusst Normmane: Somsdal Ramsdal HF T 25404 B 331 654 E ECH 500 740 500 W J024G
Halse: Mara ag
Aol Inberisiv Dparasion Alsaund [AI0) Romadal HF 504 629 338513 1376 200 1376 200 07

St Clavs Heospital
Tikryga skkerhelshaget HF 4 GE0 1518 200 BEG adi 000 Flind]
2t Dlavs Hospital
@simarka, manglende ancal HF &1 125 63 1ry 120 000 prankiliv] 20ZH
St Havs Hespiial
Sanier lor peyiisk hake HF | 365 a 3 104 0o0 3 100 004 2052
Sum 7 &G0 153 & AT 473 11 608 J66 12 J4& T00




Note 12 Eierandeler
Andeler | datterforetak

i datterforetak
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Himbos Mo Trmacimisn HE Lersnger m ] 1Ear 4L (] ]
51 Dhyes haiagdal HF Tearadeim 1} o 4 RSN L] a
Hokie Maie og Romsna HF hleamd 10 100 i Mo ER) 0 o
Sphmtumpoideny | -y HF Troratamm s 100 (] a
Heml WP Trgralpim e 0o an ] [
BT WE Tooraftism ] Bl T2 foa 0 0
Sum whradeler i D B 45 ra) 1] a

Hewed- i
Riatos andeder
Trabrachiskang Orioqciuion 'k A5 Troraitusn il 10 i A% 51 17 381 0 a
Sum tasiakap ais v Tam [FEE] T ] ]

Irastringa | detteriomlahend e
5 fenge Rekedoneiakena har gering

ool ] e iratinneg o etiep o A5 e 8 b O
srybomisdnk praws histockbe kosterdber s oppeehold:

Note 13 Eierandeler felleskontrollert virksomhet, tilknyttet selskap og andre

aksjer og andeler

Helse Midt-Norge RMFE

Faor

Iak!lruiinn

S0 B E&TH vy i i | Py TOETN Vbl S 478 HiE18

) o S wn st | Lrdieci ssbdee o o
ToEiL 50 ATD Hum inwesievnger | T3 og FEV ™ AT FZEAT]
0 5L 10 B58 Al iea ) e 11 008 171008
B 075 E seid | pevsgoropo - KLE 1344 T8 1350 168
AT B3 AT 7Y Biim inwigh | et 3o §4) 3 (AT A 155 TRT 1367 86T

Bom gearaiig selkap har KLP Sekdor hossoosen & 51 spen kpiaibehoy 2pennon apeapgiasnncstd i sinsens. Bomsn fre det oppsam isde apon knpasinnsosdds] lnnes del sgoneapanl | km os o spanbapasfond . Epoiknotatordaei o

Teer epnkin:dal Dl samirde egushagialnn shua e BLP Kt ard
il ory wparkapiainnee il B Seskatalal. Da

senaonurnming, vi s

Andeler i felleskontrollerte virksomheter

Fowatakats navn

Hpkinsparratina (AT it i

ed

korior

= Shenmes
angkeder ansiel

o i e T o o ey s B o

Ipapstidspankint

Balansclari
werdl 31,12

Andre endeinger |

drmt

g ol e kit rry Gornbuae Al shied 0. Deneorn on kus Prier 0 pmsssondning i KLP i en e
ricarcien akiss kan sopc s s agene g ksl

Npznak W' =T EL E1 =3 000 14 oo 307 o ot R
Spoataribirgg HE Travk 25 28 500 LET 141 ] 115 842
Bpatimanion HF Viadss o s 5 00 1342 1212 ] n n
LuAtar by srmmsn M B a5 F-3 100 13 1 464 o 20 w14
Bgs g yoi HE Biior i5 a5 190 Pl 25305 i) £ 163
Sum el i = £3 390 = e a5 4TE [ -z 243

Arahsied | fElASEDIITSED \Ik 0TI DI ShNITOMI REr =00 L AVIETIO0T.
5

gl it i |10 R0 AL RSO NG | bl B G HaGE b O o RHE
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Note 14 Andre finansielle anleggsmidler

Helse Midi-Norge RHF Foretaksgruppen

31422024 | 3iv22028 | |

17 151 654 IT4ZISET  Lan IF foretak | sanme konseem 0 ]
5 885 E2.B45  Lan til lnytiece selskapar og feleskontroferte virksometer B2 545 85 885

[t} O Andre ngaiklige Hn og fdringer ] Q

A7 217 533 A7 506 132 Andre finansiells anloggsmidier B2 545 G5 8BS

Note 15 Varebeholdning

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
siazoae | stiazoss | | iz ]| siizz0

o I Riwarar 9987 & aur
o o Varer i aroaid 3736 308
i} ¢ Farcgvarar 12 4
o 0 Handedewane T3 163 B2 319
o 0 Sum lager til videresalg B4 096 B B0
1] I Varebsholdninger 8l egat bk 202 756 2rodi2

Siem lagar Bl eget Bruk 292 755 279 012
o 0 Sum varebs holdning aTa s 385 919
o I FKaoslpris a7a gs 358 979
o . MNedskrvning for vesdital a
o 0 Bokfort werdi 31,92 ATH B51 358 919

Note 16 Kundefordringer og andre fordringer

Helse Midi-Norge RHF Foretaksgruppen

tdz22024 | osirz0s ) | 21122025 | 31122024 ]
Fordringer

25547 B2 35  Kurdsiardingar 340 158 345 312
6231 686 43 333  Fordring pa foratek | fometakagrupoen L o
2658111 208470 Fording pit Helse- og omsargsdepariemerdel 208 470 25811
8005 EZ 46T Palepls innlakler 2 B2 178 304
23 H5OT 24 Talk  Andre sortsiklige rdringer 340 57 302940
1 030 247 511 415 Suwm fordringer 1182 327 1 0B5 673

Avsetning for tap p& kundefordringer

o T Avseining for tap pa kundedardnngar pr. 1.1 a3 BS3 AT T
i) 0 Mvets avastning 6 lap pd ke kunder A443 -16 353
1] 0 Avssbiing for tap pa kundefordringer pr. 31,12, B3 397 -44 054
o 0 Arets konstaterte tap B TE4 11 691

Forfallsfordeling kundefordringer

24 9D B2 Bl R Toelalle fordringer 261 578 256 752
44 A3 Forfate fordringer 1-30 dager 15401 T4

o I Forfahe fordringe: 30-60 dagar 4 096 TEI0

o 0 Forfats forgringor 0-30 dager 128 2209

103 -8@7T  Forfa®a lordringes over B0 degar 55 508 51302
25 547 E2 M5 Kundefardringar palydends pr. 31,12, 3440 220 345 342

Arals konsiabarta lap boiteres som en rediuksion av fadingar, Tap pa fordningar ar Wassifisan som andra drifskosinadar | resukaragnsapel
Kingetordringer pa foretak | samme Konsarm inngar Wi | notespeslMcasionen
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Note 17 Bankinnskudd og bundne midler

Helse Midt-Norge RHF Foretaksgruppen
[ 51322024 | 51122025 | .12 2025

Bundne midler

5 884 8714  Innesidende skatietrekksmicier 650 648 665 453
o I Andie bundne konil 4853 4 BEG
5884 6714 Sum burdne kendl 655 601 670 718

Bankinskudd og kontanter

2811270 3751 888 Bankinnskudd og kontanler som ke ef bundel 4 TE2 743 3410 885
2517154 3758 800 Sum kontanter og bankinnskudd 4 818 344 4081 T4

Halsa Mot-Morge har kereameontoordning, Hates Mot-Rorge RHF hae ddfiskraditt | Naorgas Bank

Note 18 Egenkapital

Anrn
Innskutt Minoritets- Annan Total
Helse Midi-Norge RHF Foretakskapital egankapital Interesser egenkapital egenkapital
Egenkapatal 31.13 2034 100 B9 E1T 4 331 152 10 540 864
Arels regullsl 554 730 554 730
Egonkapital 31.12.2028 100 & 519 617 4 875 a2 11 395 899

Farelskzkanital bestir av 1 andel paydende jor 100 000, Andelen siss av Staten vikleise- 0o ormorgedepariemental,

Anren

Innskutt Minoriteta- Annen Tatal
Forataksgruppen Foretakskapltal egenkapital Imteresser egenkapital egenkapital
Egenkapital 31.12.2034 108 6485 FBS 273125 6702 T 12914 477
Kormgermger & feil | idligere ars regnskap - 28 B35 26 G35
Epankagital 1.1.2025 100 6455 285 =273 125 6673 582 12 8A5 Ad2
Arzis resultat 15808 9109 BT
Egenkapital 31.12.2035 108 6 485 FE5 -0 014 6 62 681 12679 063

Minoriletsintansssar appstar som feigs av al Halss Midk-Narge RHF =in sierandal | Helseplattforman A% er 80 %

Arnen agankapial per 01,00 .2024 & amarbaidet som falge av endring av regrekapspringipp for regnakapslenng av avtaklestade uldanming sperrsjonar. & nole 28
Erdrirg aw reqnskepsprinsipn, Datbe mediones ai anmen agankapial 31,12 2024 | Arets agenkapEiainie ar andiet sammenignat med 2024 regnskaps|

Eiorssringsmal |25 024 20022025

Arsresultat -8 719 -B76 e42 8908 o7
Korrgaringer | Torhosd 18 HOD: resulatkras

Overfanng fra strukiurfond o o b
Koergerng for endrende evalides [i] ] 407 981
Korrigert resultal -6 779 -876 542 6 51§ 574
Erdrade pensionskosinader som s talt hensyn il i resuitricranel o 1] 3357
Regultat |f. skonomiak krav fra HOD -8 779 -376 842 85214971
Rasullpgbray fra HOD 1] L] 1 354 40
Awvik fra ra ' fra HOO -ETI9 AT B42 51587 671

| panipaian 2002-2000 har det vierd ulke komigaringes maliom mgnskapsmessig smmasuliat og dat arsrasudiaiat Helse- og omsorgsdapanamantet har sl ke 11
Bewilgrengsnivaed fram § og med 2007 dekket hke fulle regrskansmessige avskriminger, og | penoden 2002-2008 bHe denne undadnansieringen kéndier giennom & sl
kray Uil al womigert araraaullal. For 2007 ls dal alit ey om ol makemall negatvi regnakepemessip arsresullsl som Hevarls de &ige komgenngens. | senoden 2005-2006
Bie akhe pensionskosinader pa 4 8 med. kroner samied sell for helseragonena unniail fra resullaikraval. Giennom handiaringen gy redusans pansjonsiosinader | 2010 bl
datin | 5in haihot kompansert. men av fardolngsmessipe arsaker ga catle regionaio ulkhaler, For Halse Midt-Norge RHF innobarer datte at ool o on askumulert dforanse
pé 3.4 mil krocear medbam Lidigane irs udekieds pensponskostrader of kompensasjonen @ 2010,

| 2014 nla pansforskosinadens madusan Defydalg pa grunn av inndering av kvealdarspusianng for offenfige - pnestapensonsoroninges for persenar fgdi i 1554 ellar sanan
Ved behandling av Prop, 23 £ (2014=2015) ble basisrammen ti de regicnale balosioretaiene for 2014 sait ned med 5§ 040 mil. kraner, mens den esrige
kostnadsreduksionen ble st il & slyrke forelaenes sgenkapitsl, Ssvarende 10 100 mil. kranes. Resulsikoavel for 2014 ble derlor endrel ] ol samisl pogiivt resulial pa 10
10 ull. Broner, Helss MEd-Morges andel ay dalle ulgjorde | 4408 mill koner,

| evnge ar har e sl kraw om at faelshsgroppen skal g& § akenomsk batanse. Delie innebeerer o forelaagruppens samlede ressurshus  bade dilt o imveslernges skal
haldas innenfor de rammer acen fakyer &y Storlingets vadtak, Dat er hakjeli ke aredring |l veren regnakapemenaig wderakudd aller bruk av diftzkredtt ulower de
rammene som Shodtingat bavigat
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Note 19 Pensjon

Helse Midi-Norge RHF Foretaksgruppean
31122024 | 31.12.2025 31122025 3
Pensjonsforpliktelse
3568737 207 110 Bnso palepie pansiorstrpikese 54 949 072 ik 425 071
352813 385421 Panajorsmidar 53 560 235 48 503 509
15924 91629 Naite pensjonsiorg ] 1358 837 1 S4E 462
2245 1848 Arboidsgreeravpit pi notto pensonsiorplicalbss 1R 103 248 158
=17 862 5 865 Ikke resubatfon akisanelt oipevinst inkl aga 3 275 244 =5 380 255
ARG TIEZ Metto t fary IinklL arbeidsglverawgitt BT =1 294 615
4313 B09Y  harav balanseder nelio pensonsionplkielser inkl, aga TEO 253 166 077
3736 315 bheray balansedor neto pengonsmidier inkl aga 1844 B&ET 3460 T2

[
=1
]
=
»a
=
)
o
]
=
=
L]
R

Spesifikasjon av pensjonskostnad

14170 15572 MNawverdi av cpplierie pansjoreretSgheter | St 252147 27398 114
11042 15268  Renlskoatnad o8 persimalonplitakien 2127 579 1626 135
25218 0 BE0  Arets brutho pansjonskostnad 4 649 658 4022 239
15877 =20 TES  Foevenlel avkasiorg b pengonamas =2 35T 452 -2 267 083
A4 488 Adminisirasinskosinad T2 TEA 85 153
9976 10620  Motto pansjonskostnader Inkl. adm. kostn. 1 8E4 080 1830 295
1407 1407 Aga nelio penspnskestnad inkd. adm 252183 247 920
1282 1 Resultathon akluariell p (gevinst) 500048 487 380
a7 23 Resutatfion aga av asueniat 18R igaving) 5 500 20
1] 19484 Resultation planendring 2 646 130 (1]
13 102 1 628 Arets nelto pensjonshostnad 4 B3% 826 2857 329
BT T4 Andre porsjonskasinader 54 B G50
131838 31 704 Sum pensjonskosinades 4 Bdd TEE 2 B6I 478
Pensjonsmidier - pramiefond
Brutta pansjanamidiar inkludanar pramistnd med Migends belog o0 bevagaker | lepel & megr =
Spesifikasjon av premielond
1M215 1077 Sakepr 1.9 1763 50 1402 339
7835 12140 Tifan pramiedond 2309 783 1362 14
TaT3 B 76 LMk tra pramadond 1081 704 SOE 544
11077 915455  Saldo pr 3112, 2 904 554 1 76l 509
@konomiske forutsetninger
3,60 % 490 % Diskantaringsronis 3,80 % AL W
5,080 % 8,05 % Fooveniet avkasining pd pensjonsmidier 8,05 % 5,00 %
4,00 % 400 % Adia larnsiequiening 4,00 5% 400 %
3,00 % 275 '%  Adig pensjonsregulaning .75 % 300 %
ITE W% 375 % Reguiering av inlkatrygdens grinnbatap 3,75 % AT6%
B0 87 Anisl aklive parsones med i ondningen 22 534 &2 328
110 112 Antall oppeatta perscnar med | ordningan 30184 A Ter
56 75 Aalall pensponister med | ordrangen 16 B&) 16 357

Fargtaksgruppan har en yelsschasen fenestepengonsordring | KLP og SPK, Disse penspnsordningene bHnedsstiler kavene | Low am offentig fenestepensjan

Pons|snsoadn | ngen

Tarfasiat fenestaperison for de ensatie er skoot | ELPs kolekdivie pensonsoraningss. Defie geldar aklers-, ufons -, atterdaite-, fidigpansion, AFP og hefrget
lienasiepension. Arskuliene fadi for 1965 er skret Gdigpansion og AFP G2-67 dr. Arsiouliene fadt fra 1962 ar skral belingel enesiepension alier Ivsvang AFP. Nar
regehariet krever del samardnes pensionens med uibetalingene ks folkeirgden. Det fenes ikke oo parsion Tor leon cver 120G (folkeirpgoens gunnbelep)

Regnekapafaring & lRnesapansjanaondninger med vadakisleahal yialsaanivi faiger morsk regnekapessandand MRS 6 pansjonskosmnader, Als siatige halssloretak |
KLP inngar | an Serforatakspenson. Sdan offentig AFF ar okt intagrer med ardinges feneshapongon inngar forplicialzan for AR sam del av beragningen aw
pansjorafornikicisen,
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Note 19 Pensjon (forts.)

Regelvarksandringsr | offentlig lenestapansjon

Parans | arbaidsivet bie anige om my affently fenessepansion (TP fra 0101 2020, Stomnget wadtak 1108 20719 endrnger s fens Kwer S0m eguemer pansian
innan afientip sekior. Regalendringene ar rnarbeidat | KLPs vediekler. Regnskapestifieisen gav ut agen veidledring | august 2019 om regnskapsmassig handsenng av
endringgene i oflantig Benesieperson, Danne vededningan ar lagl Uil grunn ved beregaingans ba og med 2010,

Iy fivevarig evisklestsl pansjon (AFF) | olfentiy seklor ble aankegment | kv om slalens parsjonsnasse | slatarid 12 apiil 2024, Ny AFP i ofleriliy sakior gielder fior
ansalta som ar todt | 1952 aler senord of innaberar at AFF Sr ansatle | cfensi sekior andres Tra 3 vasre an tidigpensjonsandaing 114 en crining med leavark
péislag bl folkatrygden. Det wi mediara en planendring sam ar innarbaidal | regnskapet for 2028

Regesringan og parkena | affentig sekior inngkk 25.08. 10071 aviale om andrede porsjonsragler for prkesgrupper som har seraldarsgranser, Der nye avialen mnebmner
o seradarspersiinen endres fra en digpensjorsardning for kullane fedl 1983 og sanere H of fvsvarig pasksg I pergjenen for de som gdr av Sdig (ovemgangsregler
for Wiflara fodt 1864 og 9G65). Nya regler e sanksjone | Stominget 1006, 2025 og o1 rmerbaidal som en planendring | regnakapst for 2025

Fegeringan har | Storingsmekding & [2023-2(524) kommet med en liradring om & she aldersgrenser, bedre alderspensjonan bl ufane cg endre reguienng av
mirsteyielser i lalairpgden. Dersam dette vedias vilen nawrlig korsskvens veve at dsse andringene gjeres samtidig | offentiy eresiepansion. Avialen om endrede
panajoraregan for whkeairupper med S@ralder fonuiselben al-endring ene fomesistl | soingamakdingan vedlas

Baregnings foru sl minger

Die akpnomeske fontsetninger par 3512 2025 fplgar sisie veiedning gitt av Regrskagssitaelsan i januar 20265 Foraenied avkasining er justert ul fra akdwaaliokanng |,
Baseart pd disse eor del baregnel baste estmal bruto pansjorsforpikielse per 3112 2025

Pensjon over 12 G og andre usikredes pensjoner
Foretakal  foralakagruppen har an parsones aom har Slaggsordning lor penason som innebaerer dekning av penegn ulover 12 G. Digse pangiensondningans ar
finanskan over difton,

Antagelzor om AFP uttsk
| beregringens e det geort &n anlakeba om al de som ke siuler eller bl whare mallar Ivsvarig AFP.

]
LL
"

authenticity

2 8 hz4

KLP2021 BE KLF2021 BE Arvardt decalighatsabad KLP02 BE

Ku2i21 BE KL2i21 BE Arvrnidt uforefeioians KU BE
Frivillig avgang for Sykepleiare (i %)
Alder (i ar) L] 20-25 28-30 3140 4149 B5-55 =55
Sykeplaede 25 18 in B 1 3 a
Frivillig avgang for Sykehusleger og fellesordning (I %)
Agar §| ar) =324 2424 303 4043 B85 =58
Fallesordningen of sykehusleger 25 15 75 g 3 a
licke resultatfarts estimatavwik
| samsvar med god regnskapsskikk, beanyliee Helss Midt-Norge reglene om “arider® ag fardeling over gjer lieningstid ved behanding av estimatavvic
kit 1l perejensordningen. Estimatavvi ulover "komdoran” reaullatferes med 1012-del

FiA e is sealed with a digital signature,
& '} is a guarantee for the
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Note 20 Andre avsetning for forpliktelser

Halsa Midt-Norﬁ RHF Fumtaksiruﬁin

2520 395 2430 654 lvestedingaflskudd 2567 BT3 2608325
] L] Andre avsstninger for fomikislsar 438 TEH 457 218
2 520 398 2 4230 51 Sum g for forg 2895813 1 065 543

Sum avsalning forpiksalser par 31,12 2004 & omartaidal s0m falge av srddring & prinsipp for regnskapsfarng v avisledasiode shedpermisjonar. Senobs 283 Endring &
regnskapspring e

Investarngatiishudd ar i havadsak knyited I finang@ning av mitskenhus | Trondheim. TRskudd git § aershifa prosjekt, herurder investanngar er Tedt som wisall inrekl Tiskuddena
innzakisieres |k ned avskrieningane pi dan Sharends investanngan

Note 21 Annen langsiktig gjeld

Helse Midt-Norge RHF

31122024

Foretaks gy, .n
31122025 | 31122024 |

8TFR180 B BAT BT Gedd 1l Helse- og omsongsdepariamentot B 453 BAT BT70 150
iorasia F 121515 Gjedrd H oeetak | samme faralaksgrunpe o o
o o Annean langeiatg glakl 264 721 246009

11 243 669 11877 406 Sum annen langsikiip gield 9 118 BOA 9016158
7 910655 BT 745 Herae angsiklig pield som forfaler seners snn S 4 & 019 581 Tei0 703

Hansarnintam giekl inngar ishe | belopat for giekl aom forfallar sensana enn 5 ar 1o Halsa Midt-Norge RHF
Far loretaksgrappen ulgjar frsanaial leie 210 millomss kromar ay snmen langaig gk,

Note 22 Annen kortsiktig gjeld

Holse Midt-Norge RHF
31.12.2025

Foretaksgruy, n

3.12.2024

168 506 132 756 Leverandar]jald 1264 378 1333770
143 929 294 BT Cieddl M fometak | samme faralaksonappe L o
&310 11 480 Falegie fenepenger 1742 08 1 604 550

A 815 2 7ar Falepie lannskosmader A3 F4 430138

o ] Fiorgkiscd fra Hundar 7 ™5 2542

A7 860 F2B50 G'dd H Halse- og amsorgedeparinmante 32 BEh 3z 860
TAL21S G54 B84 Diverse kortsiktig gjeld 1270377 t 440 306

1 153 038 1136 335 Swm annan kortsikilg gpeld 4 727 B52 4933 576

Note 23 Pantstillelser og garantiansvar

Halsp Migs-Norge RHF har ved utgargen av 2038 ingen yesantige avialer knytied 1§ garanbansvar
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Note 24 Nzrstaende parter

Hetee Midt-Norge RHF er 100 % gid av Hale- og onaongadepanamented, Transtkapnes med andng regionals helefaralak o | havedsak knyttet (F oppoiarn Tor gieatepasienter, Del vil &
pasEnter basal | Mdi-MNorge 0o s0m pd gonn gy midertidia opphold, riit skehusvalg sllar manglende kompalansas eliar kapasted | agne foresdak fe babanding | heleslonstak utanfor Midi-
Marge aler private syiehus andie heispregicner har aviale med. Halse Midi-Narges kjep fra andre regioner innen catie amradel utgjonde %4 mill kronar @ 2005 mot 631 mill eoner | 2024,
lilmwarente saky uijonde B04 mikianer mill kroner | 2026 mot 562 miliorer kroner | 2024, Andre ansaksjones med de sadre helssnepionens er | hovedess omtet 8 Telles prosjekier, delvis
initiaft ay cier,

Dt wasanikyshe av ransaksonar | petaksgnppsn Helse Ma-Morgs ar Halss hﬂﬂr—h‘ongn RHFs awartecingar av Hishishl o safvilsishaserts inntekber 8l datlerioretakans, Cirdingrri kg g
salg mellam foretak | Helse Kic-Norge @ 2025 uigar omiag 4 817 mill kroner, mens det | 2024 wgjorde omlag 4 672 mill knoner, Sykehusapoteiene § Mdi-Morge HF sitt salg W evnge
haksaforelsh ulghar am lag 18 % av deiba salget mens Hamil HF sill safg i ovigs Toeetak uigjorde 19 % o tolat konsernintemi salg. Tola® salg s Helseplatiaemen uigiorde S81 mill knanes
| 2025 og 901 mil kroner | 2024, Hese Midl-Norga RHFS ueie gy embualanser ] sykehusionesakerns uigjorda amiag 76 mil krones | 2025 mok 72 mil kronee | 2024

Helse Midt-Narge RHF
T s 1 oo |

Foretakets transaksjoner med naerstéende parter - salg av varer of tjenaster

Datterfaredak 165 152 1FEEIT
Falleskanircllere forctak & 545 B339
Sum salg av varer og fjenester 182 73T 160 856
Foretakets transaksjoner med naerstaende parter - kjep av varer o fjenester

Dattartaratak 278 Ban Ja5 047
Falieskonirollarie foretak 483 627 487 121
Sum kjop aw varer og thenesier T73 415 A6 178
i rerproaraaba b it aier fam & ol vitksombeter per 31.12.25. Dose foreios | unck wten pd ulia mater. | 2025 har Helss Mo-Norge

RHF kjgpl tanesier i henhold d el undsar

Halse Midt-Norge RHF
| o | 2024 ]

Foretskets kjep fra de felleskontrolierte foretakens

Luftambuansatjenasten HF 364 195 FI0 7S
Halsatipnasinns drftscrgantsasjan o nadnett HF o5 308 24329
Pasieninaizar HFE 3347 5108
Syketuebygy HF 13055 10gea
Sykebusinnkjiep HF EF M7 88000
Sum kjep fra fellesk te fonetak 493 827 467 131

Note 25 Betingede utfall

B mars 2026 bl del frammed of representantforsiag 8l Siodingot om & avvikie Haksaplatformen, Helsa Midl-Norge RHF styrebahandiot den 27 mars innspd| 1 ropresantzntorslaged, dar
gal ble kankludert med al al systerekifle kke ar Srddeliy pd rdvismends dspunkl Detar forvental ot forstaged vl bli behandlel av Sioringei for far sammeren 2028,

Helss Midt-Morge RHF ble 10, lebruar 2026 palagl v Soringet & slense phgaende anbudsprosatsar for privale rehabillevingsfeneatar. Sam Telga av paleggel hor Halsa Mat-Narge
forlengat aksstemnds aviaier mad 3 maneder, Dat ar ke forslat: regnskapsmessige avasiningss kyfiat bl de to cvamewnie askeng

Wi er i kjent med andre forhold, henundes reitesstar, potenaislia offentige palegg efler ignende som bar veserily innvickning pé& regnakapel for det regionaie helseforelaked sl
feeadaksgruppen Ut over de avestninger Som af fonetalt i regress ped pr 31,12 2025,
Erstalrnmgskrav er giennomgatt o vurdest med sannsyniig utfall for medbald for posiiv og negaty kontrakisintesessa, samt sannsynig starnsize pi avertuel ersiairmg.

Note 26 Bruksrettigheter for Universitet og Hoeyskoler

Lingardaning e en senral dol av ekakelaanss vrksomhel Detle innebeerer banl armel a0 Helos Ma-Morge plikier & wlile radvandi] sreshe mv Il deposison fof unisanilabar of
hayskalar, En hvis andal av haksstoretaianas faste alendam, ubstyr og andne formuasgienstander bl dspane Bl urdarvsnmgsiormal. | henhold 1 Insiruks gitt av Halea Midt-karge RHFs
foretaksmale kan foretakene ikke selgs, panisetie elder pd annen mate disponere over fasts siendommer fver unversiiet aler hayskolar har rettighates, uien sl samtgkke fa
Hunnshapsdepariemental
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Note 27 Forskning og utvikling

Foretaks ar
T aas ] 2024

Forskning - inntekter

o ] @rermerkeda tilkudd fra aier il forskning il v 133834
K] o Andre i lekber 8 lorskning B9 a1 57 389
200 408 199 TEt Basgkcramms 1l farckrirg 418 73T A20 006
200 408 188 761 Sum 1l forskning 712 250 626 229
Utvikling - Inntekter
o o Sremerkada liskudd ba aiar 1l ulvkling 18 133 2957
=] i Basksramims il uiviling 115 104 6812
[] 1] Swm i kier til utvikling 131 23T FERE]
200 408 158 TE1 Sum innbekier til forskning of utvikiing B43 52T T35 888
Forskning - kostnader
168 481 157 (G asinater bl forskning - somatikk 550 550 593 720
22138 21 B8 Kaosirader il forskning - paykiss belsevemn a3 265 fd 773
B0 a7s Kaalrades il orsoning - g 27 27 503
o o Kosinader 6l forskning - annet 454 235
200 208 198 761 Suwm kostnader ti forskning 42 290 528210
Utvikling - kostnader
o o Koalnader 8l ubviking - somalkk 103 828 TE134
(] (] Faoslrader Bl ubviking - psylisk hakevam 21 54 16229
[i] ¥ Kaostrader bl utvikiing - nes 7 a0g B 208
200 405 198 781 Suan kostnader Bl forakning og uivikling B4 BT 725989
Makkeltall
] 1] Antal aviagle dokioegrader 5] 5]
o o Antal puliisee antider b5t 8975
o i1} Antzl arseark forskning FicL 210
o o Antadl drsverk ubikiing T B5

Inniekishan forsknings of uvklingsmdies | Heles Midi-Norge RHF gielder | sin helbel inanswsing ay eseme prosekisr

| ileg bl basisramme bl hedseforaiakene inneholder Andre nnbeidar ogsa mindme gaear, iskudd o inntakder | lorbindeise med cpporagsiorsiming. Forskning og ulviking nngn
specalistheisedfenesten skal forst og fremst bidra bl bedre malodar for diagnostisering. samt rya og forbadreds behandlingsmetodar asv, man bidrar | IBan grad il ekie innkskier oglalier
redusarie kostnadar, Foll blr desfor lapend e koslnadslon.

Note 28 Endring av regnskapsprinsipp

Foratsiat har | 2025 andrat ragnskapsprinsipp far regnskepslering av svitalalesta utdarmings parmisonar for owareger, lgesoasialsiar g peykoiogar
Ropnskapsphinsippal endres fra kostnadsfenng undar applisning og regnskapsmessig avsaining for pllapt forpliktake, 1l kostnadséarng wod uitak og ingen regnskapsmessig avsaoining

Begrunnatss for endingen
Autatalagheds UIgEnINNINgsRerTISjoner giennamiares | henhcid 18 farmalet o parmisionana vil sao0es Komma forstaket B Gode | famn By Sarskrengsakiivater o utvkingvedikenoid av
kompetansa, Ordningan med utdarningspemisjoner or sakies en gensidig bebyrdonce avtale som  (kka trenger en avsening | balansen, og kan kosinadsiares | permisjonstden,

Rognskapsmeszig behandiing:
Wirkrirggen av prinsippandringen e regnekapsierl drekbe mot sgankagital | . regrekapsioven § 4-3. Regnsi v for 2024 &r an for & vaste sammendigrbare med
innEveenenda frg regrskapatal, il regrskagekoven § 6-6. Siden effaklen pé resulal | 2024 ar uveasnlla, er del kun balarsaialiens som e omabeidel

Effekt pa regnskapet:
Akkurmnulerl effekl oy prnsippendringen per 01,01 2025 er farl direkle mod egenkaptaian med b 325 027

Opprinnelig balansefort Ny balanseverdi

31.12.2024 Endring ved impemantering  31.12.2024
Taridfeet udantimgspenmisjon 204 a0 =284 801 0,00
Anire pormisanee X 126 =30 126 a,00
Sum amdre forplikbelser 125 027 =325 02T 0,08
Annen egenkapial B A7F 1890 el by B2 A7
Surm annen sgenkapital & A7T 190 328 027 &702 1T

Siden mytt prinsipp medharer al evsaining larmlestads uldanréingapenmnsioner ef IR O, ulgdr denne Bnjen | Nota 20 Andra lorplitolsar og nobe 18 Egenkaptal | drets regnckap



