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Resultatregnskap
(Alle tafl  NOK 1000)

Note 2011 2010
DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER
Basisramma 1.2 4 488 557 4 020 043
Aktivitetshasert inntekt 1,2 1715123 1 651 399
Annen driftsinntekt 1,2 295818 258 497
Sum driftsinniekter P 499 453 5929939
Kjgp av helsetjenester 3 657 650 558 876
Varekostnad 4 685 (56 B57 575
Lenn og annen personalkosinad % 9 4 353 236 3437 187
Ordinaere avskrivninger 6,7 252 656 267 048
Nedskrivning 6,7 7 862 9 000
Annen driftskostnad 8 713 483 TI6 773
Sum driftskostnader 6 669 44 5 657 059
Driftsresultat -170 446 242 880
FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER
Finansinntekt 8 4 981 3816
Finanskostnad 8 b4 B89 43 628
Natto finansposter -49 908 -39 812
ARSRESULTAT ~220) 354 203 068
OVERFORINGER
Overferinger tilfra annen egenkapital 220 354 -203 068
220 354 -203 068

Sum ovarferinger
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Balanse
(Ala tall | NOK 1000)

Note 2011 2010
EIENDELER
Anlaggsmidier
immateriells eiendaler 6 412 1025
Tomtar, bygninger of annen fast slendom 7 2 846 746 2 950 962
Medisinskteknlsk utstyr, Inventar, transportmidier og lignende Li 359 884 371 295
Anlegg under utiorelse 7 48 759 H 633
Investeringer | andre aksjer og andeler 10 174 215 144 £31
Andre finanslefie anteggsmidier 8, 10 641271 590 548
Farsjonsmidler _ 9 798 576 83131
Sum anleggamidier 4 864 862 £921725
Omispsmidiar
Varer 4 41 655 39 436
Fordringer B 68 511 107 380
Banklnnskudd, kontanter o.l, 11 182 681 179 218
Sum omispsmidier 292 843 326 033
SUM EIENDELER - — o " 5157 714 5 247 758
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Balanse

(Alla tall | NOK 1000}

Moty 2011 2010
EGENKAPITAL OG GJELD
Egenkapital
Innskutt agenkapital
Foretakskapital 100 100
Annen innskutt egenkafital _ _ 3502 2134 3492772
Sum innskutt egenkaphtal 12 3 502 314 Ya92 872
Opptjent egenkapital
Annen egenkapital -1 636 043 -1 405 442
Sum opptjant egénkapital 12 -1 636 043 -1 40% 442
Sum agenkapital __ 1 866 271 2087 4)19
Gled
Avsstning for forpliktetser
Pensjonsiorplikieiser 9 5128 D
Andre svsetninger for forplikiatser __ 14 97 639 103 568
Sum l\l"l-!tl'lll'l?ll' for forplikistser __ 102 767 103 560
Annen langsiktig gield
Zvrig langsiktig gjeld _ 10 561 673 619 563
Sum snnen langsiktig gleld 561 67) 619 563
Kortsiktlg gleld
Skyldige offentlige avgifier 273 202 282 877
Annen kortsiktig gjeld _ 8 2353 798 2 154 220
Sum kortsiktlg gjekd 2 627 000 2 437 197
Sum gjeld 3 291 441 3 160 328
SUM EGERKAPITAL OG GJELD 5157 114 5 247 158
Orammen, 28. mars 2012
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NOTE 0 - Regnskapsprinsipper

Ganerelt om regnskapet
Arsregnskapet er aviagt | samsvar med regnskapsioven og god regnskapsskikk.

De rogionale heiseforetakene ble stiftet med basis i helseforetaksioven | forbindalss med at staten overtok ansvarat for
spesiglistheisetjenesten fra twkeskommunens. Staten overfarte formuesposisjonena knyttet it spesialisthelsetjenesten i
helseregionene st 0 sar til ndvaerende Helse Ser-Ost RHF 1. Januar 2002. Virksomheten er regulert av lov om helseforetak m.m.
Virksomhetsoverfaningene skjodde som tingsinnskudd og transaksjonsprinsippet ble tagt til grunn.

Helse Sar RHF og Helse st RHF fusjonerts tl Melse Ser-Pst RHF med regnskapsmesslg virkning 1.1.2007.

| forbindelse med sytuhusrefnrrr:nn vtarbeidet uavhengige tekniske miljioer hesten 2001 takster for bygg og tomter basert
pé gjenanskaffeisesverdi. | gjenanskaffelsesverdien ble det tatt hensyn til slit og etde, teknisk og funksionell standard etc.
Cgsd for andre anleggsmidler ble gjenanskaffelseskost beregnet. Tilsvarende ble gjennomfart | 2003/2004 | tifknytning til
overfaringen Av rusomsorgen,.

| forbindelse med avieggeisen av regnskapet for 2002 ble det diskutert om foreliggende takster burde nadjusteres

| forhold 1l forventninger om nivaet pa fremiidige kontantstremmer (beviigninger). Basert pA verdier fastsatt av davaerende
Helsedepartementet ble regnskapet for 2002 aviagt med forelepig dpningsbalanse der verdiane pd bygg var lavers enn takstverdiens.
Ved regnskapsavieggelsen for 2003 ble Apningsbalansen verdsatt til gjenanskatfelsesverdi, dvs. tisvarende takstens utarbeidst
hesten 2001. Defte ble basert pA at helseforetakene er non-profit-virksomheter der sier har stilt krav om resullatmessiy batanse

i driften, men lkke krav til avkastning pa innskutt kapital, og at bruksverdi dermed representerer virkelig verdi for anleggosmidier.

Det ble samiidig glort fradrag for overforte anleggsmidier der det per 1.1.2002 var kjent at disse ikke ville vaere i bruk sfler kun

ville vaers | bruk &n begrenset pericge | fremtiden.

Det feiger av Helseforetakslovens § 31- 33 at det er restriksjoner med hensyn til foretakets mufigheter til &4 avhende faste
eiendommer, avhende sykehusvirksomhet samt mulighet for opptak av 1an, garantier og pantstilisiser.

Vurderings- og klassifiseringsprinsipper

Virksomhetsoverdragelser

Konseminteme virksomhetsoverdragelser bokferes etter regnskapsmessig kontinuitet. Netioeffekien av bokfarte verdier
av overforte elendeler og forpliktelser knyttet til overfort virksomhet fores som et tingsuttak | form av en kapitainedsstielss
| avgivende helseforetak, og et tingsinnskudd mottakene helseforetak.

Qverfering av virksomhet mellom helseforetak skjer ti) bokfart verdi som forutsettes A representers bruksverdi.

Generelt om inntektsforings— og kostnadsferingsprinsipper

Inntekistarings- og kostnadsferingsprinsippene bygger pA de grunnieggende regnskapsprinsippens om transaksjon, opptjening,
sammenstilling og forslktighet. | den grad regnskapet inneholder usikre poster bygger disse pA beste estimat, basert pA
tligiengelig informasjon pA balansedagen

Prinsipper for inntektsfering
Drftsinntektene til helseforetakene kan deles | tre: Fast grunnfinansiering {basis) fra eiar, aktivitetsbaserte inntekiar

og andre drfisinntekter. Inntekter fra Helse- og omsorpsdepartementet som gér via det regionale helseforetaket er
brutioferi | Helse Sor-&st RHF.

Grunnfinansiering
Grunnfinansieringen bestAr av basisramme drift. Grunnfinansieringen tiddeles foretakene fra Helse Sor-Ost RHE som

fast bevilgning til drift av foretaket. Grunnfinansieringen inntektsferes | den perioden midlena tilgsles, Ved ovartakslss av Nye
oppgaver der depertementet har holdt igjen midler for deler av dret, er tilsvarende belop avsatt som en inntekt | regnskapet
og som fordrng pa Halse- og omsorgsdepartementet.

Aktlvitetsbaserte Inntekter

Aktivitetsbaserte inntekter bestér av ISF-inntekter (ISF = innsatsstyr finansiering), polikliniske inntekter

(refusjoner fra HELFC og egenandeler), gjestepasientinntekier, inntekter fra seivbetalende pasianter og salg av laboratorie-

og rentgentjenester. Oppforte ISF-inntekter er basert pé koding | Norsk Pasient Register (NPR).

Oet er noe uslkkerhet med hensyn til kvaliteten pa kodingen, Dette gielder alle regioner og ikke spesielt Helse Sor-Dist.
Gjannomganger har vist al det forskommaer blde pasitive og negative avvik. Det er fokus | helseforetakene pé batydningan

av riktig koding for & 14 vist korrekte inntektstall. Gjestepasientoppgjer fares brutto, dvs. kostnadsfaring for kjep av helsetjenester
med tilharende I5F-refusjon innen somatisk virksomhet, og inntektsfaring for salg av helsetjenester.

ISF inntekter og poliklinikkinntekter inntekisferes | den perloden aktiviteten ar utiart

Andre inntekter
Andre inntekier vil blant annet veere salgsinntekter fra kantine, leieinntekter fra eiendom /boliger og gevinst vad salg sv anfeggsmidier.

Andre inntekier inntekisferes | den penoden varen/tjenesten eor levert
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| tillegg gis det sremerkede statstilskudd. Dremerkede tiskudd inntektsfares nar aktivitetene giennomfares og ¢ takt med
kostnadene som e knyttet tit gjennomioringen av de aktiviteter som tiskuddet er knyttet ti. Disse tilskuddene kan
overferes til framtidige &r

Prinslpper for kostnadsfering
Utgifter sammenstillas med og kostnadsfores samtidig med da inntekter utgiftens kan henfores til.
Utgifter som [kke kan hanfores direkte Gl inntekier, kostnadsfores nir de pdleper.

Klassifisering og vurdering av balanseposter

Cmiepsmidier og kortsiktig gjeid omfatter poster som forfaller 1 betaling innen ett Ar etter anskaffeisestidspunktet.

Pvrige poster er klassifisert som nnl?ggsmidluﬂangsiktig gield. Omlapsmidier vurderes til lavesta av anskaffelseskost og virkelig verdi,
Kortsiktig gjeld balansefares til nominelt belop pA opptakstidspunktet, Anleggsmidler vurderes til anskaffelseskost pd
anskaffelsestidspunkiet og avskrives linseert over forventet brukstid. Langslktig gjeld balansefares til nomineit belap pd
etableringstidspunkiet. Forste drs avdrag pa langsikiio gleld vises sammen med pvrig langsikilg gjeld.

Varige driftsmidler S -
Varige driftsmidier balansefores til anskaffelseskos! og avskrives over driftsmidiets forventede levetid. Et driftsmiddel anses

som varig dersom det har en pkonomisk levetld pad over tre &r samt en kostpris pd over kr, 100,000~ Dnftsmidler avskrives
fra det tidspunkt de tas | bruk. Dersom gienvinnbart belep av driftsmidlet er lavers enn balansefort verdi foretas en nedskrivning tit
gienvinnban belap. Gjenvinnbart belpp er dat heyeste av netto salgsverdi og verdi | bruk.

Urgifter forbundet med periodisk vediikehold og reparasjoner pd produksionsutstyr, periodiseres. Utgifier forbundet med
normalt vedlikehold og reparasjoner blir Igpendas kostnadstert. Utgifter ved sterme utskifininger og fomyelser som oker
drifismidlenes levetid vesentlig, balansafpres. Driftsmidier som ersiattes, kostnadsferes.

Immaterielte eiendeler, herunder forskning og utvikling

Utgifter til utvikiing balansefares i den grad det kan identifiseres en fremtidig ekonomisk fordel knyttet til ubvikling av
identifiserbare Immaterielle eiendeler. | motsatt fall kostnadsfores shike utgifter izpende. Balansafort utvikling avskrives
linemrt over den ekonhomiske fevetiden. Utgifter til forskning kostnadsferes lgpande. Andra immaterietle eiendaler som
forventes 4 gi fremtidige inntekter balansefares og avskrives over gkonomisk levetid,

Usikre forpliktelsear
Cersom det etter selskapets oppfatning er sannsynlig at an usikker forpliktelse vil kommae tit oppgjer, og verdien av oppgjeret
kan estimeres pélitelig, kostnadsfares forpliktelsen | resultatregnskapet og tas inn som en avsetning for forpliktetser | balansen.

Egenkapitalinnskudd pensjonskasser
Egenkapitalinnskudd | KLP og andre pensjonskasser er verdsatt til kost.

Pensjoner

Regnskapsfering av pansjonskostnader skjer i samsvar med Norsk Regnskapssiandard, NRS 6 Pensjonskostnader.

Selskapets pensjonsforpliktelser, bAde sikret og usikret, beregnes som den diskonterte verdi av de fremtidige pensjonsytelser
som anses pAlopt pé balansedagen, Det forutsettes at arbeldstakerne opparbeider sine pensjonsrettigheter lineasrt

over den yrikesaktive perioden.

FPensjonsmidlene er vurdert til virkelig verdi o fratrukket | netto pensjonsforpliktelse | balansen. Eventuel] overfinansiering
balanseferes | den grad overfinansieringen kan utnyites aller tilbakebeatales. Den enkeite pensjonsordning vurderes for seg,

men verd! av overfinansiering i en ordning og underfinansiering | andre ordninger nettofares | balansen sdfremt pensjonsmidlane
kan overfares mellom ordningene. Netto pensjonsmidier presenteres som andre langsiktige fordringer, mens netto
pensjonsforpliktelser presenteres som avsetning for forpliktetser,

Endringer i forpliktetsen som skyldes endringer i pensjonsplaner fordeles over antatt gjennomsnitlig gienvesrende opptjeningstid.
Endringer | forpliktalsen og pensjonsmidiene som skyldes endringer ¢ o avwik mot bersgningsforutsetningene (estimatendringer)
fordeles over antatt giennomsnittlig gjenvaerende opptjeningstid for den del av avvikene som overstiger 10 % av det storste

av bnrio pensjonsforpliktetser elier pensjonsmidier,

Periodens natto pensjonskostnad er inkludert | lann oQ sosiale kostnader, og bestar av periodens pensjonsopptjening,
rentekostnad pd den beregneds pensjonsforpliktelsen, forventet avkastning av pensjonsmidiens, resultatfart virkning
av endringer | estimater og pensjonsplaner, resuttatfan virkning av svvik mellom faktisk og forventat avkastning,

samt periodisart arbeidsgiveravgift.

Arbeldstakers andal av pensjonspremien er kommet til fradrag | lonnskostnaden,

Konsolideringsprinsipper
Regnskapet for foretaksgruppen omfatter morselskapet Helse Sar-@st RHF og alle underfiggende helseforatak,
Regnskapet for foretaksgruppen er utarbeidet sorn om gruppen var én skonomisk enhet. Transaksjoner og mellomvarende

mellom foretakene | gruppen er afiminert. Alle bevilgninger fra Hetse- 09 omsomsdepariemantst fores via det regionala halseforetakat.

Fordringer

Kundefordringer og andre fordringer er oppfert i balansen Ul palydende etter fradreg for avsetning tit forventet tap.
Avsetning til tap gjores pa grunnlag av individuelie vwurderinger av de enkelts fordringene, | tilegg gjeres det for avrige
kundefordringer en uspesifisert avsetning for & dekke antatt tap

Varebeholdninger
Lager av innkjepte varer er verdsatt til gjennomsnitt av anskaffelseskost og virkelig verdi. Varelageret nedskrives

dersom virkelig verdi &r lavers enn anskaffelseskost.
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Kontantstremoppstilling

Kantantstromoppsiilingen or utarbeidet etier Indirekte metode, Trekk pd konsemkontoardningen o klassifisert
som kortsiktig ghekd, og presentent pd egen linje | kontenistramoppstiflingen. Likviditetsbehaldningen bestkr av bundne midier

og bankkonti utanfor konsarmkontoordaningen.

Konsernkontoordning

Innskudd og gieid pd konsamkonioen er klassifisart som kortsikilg fordring/gield mot Helse Sor-0st RHF | det enkelte helseforatak.

Renteinmtekier- fkostnader o bohandiet som konsaminiemes renter | helseforetaket.

Endringer i regnskapsprinsipp og fell | tidligere perioder

Virkningen av endninger i regnskapsprinsipp og korrigering av feil i tidligens perioder er ferl direkts mot egenkapitalen,

Enkelte tall i note 1, 3, 4, 5, 909 13 for 2010 er endret for & gi sammendignbare ialtstorreiser for da to siste Arene,

Skatt
Foretakets virksomhet, sykehusdrift, er ikke skattepliktig.

Note 1 - Inntekter

(Alle tall i NOK 1000)

2011 2010
Somatiske fjenester 4411011 3842 443
Psykisk helsavern VOP 1213714 1221495
Payidsk helsevern BUP 301 749 292 824
Tvenfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukers 226 683 222 191
Annet 45 342 350 986
Overferinger til datterforetak
Oriftsinntekter pr virksomhatsomride 6 499 490 5929 919
Driftskostnader pr virksombatsomride
Somatiske fenaster -4 468 507 -4 035 481
Psykisk halsevam VOP -1 418 297 =8935 371
Psykisk helsevern BUP =280 516 -221 063
Tverfaglig spesislisert bohandling for rusmisbrukens =212 499 -178 336
Annet 590 125 =315 832
Kipp av helsetjonaster fra datierforatak
Driftskostnader pr virksomhetsomride 6 669 944 -5 687 062
Driftsinntekter fordeht pa geografl
Pasienter hjermmehsrende | Helse Soar-Bst RHF sitt opptaksomr 6 459 TT1 5 897 020
Pasisnter hiemmehaorende | resten av landet 31087 25 254
Pasienter hjermmeharande | utiandet B 640 7 665
Driftsinntektar fordalt pi geografl 6 4399 458

5929 939
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Note 2 - Inntekter

(Alle tall | NOK 1000}
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2011 2010
DRIFTSINNTEKTER
Basisramme
Basisramme __ 4 488 557 & 020043
Basisramma 4 488 557 4 Q20 043
Aktivitatsbasart inntakt ¢
Behandling av egne pasienter i sgen region 1) 1253 226 1208 363
Behandling av pasienter intemnt | egen region 113940 120 675
Behandiing av egna pasienter | andre regioner 2} 10 242 9 200
Behandling av sndre pasienter | egen region 3) 31 087 25 254
Poliklinikk, laboratorie oy radiologl 256 983 270 145
Andre akivitetsbaserts inntekier 9 545 17 762
Aktivitetsbaser inntekt 171512} 1651 399
Anngn driftsinntekt
Oremerket tilskudd Ul psykisk halsavem 0
BOremerket tiiskudd til “Raskere tibake™ 16 991 15948
Premerkade tiiskudd tl andre formél 19 185 15 427
inntektsionng av investenngstilskudd 4) 0 0
Driftsinstekter fra apotekens 5) 0 0
Andre driftsinntekter 259 642 227 122
Annen driftsinntekt 295 818 238 497
Sum driftsinntekter N 6 499 498 5929 939
1) ISF inntekter (DRG-refusjon) for disgnostikk og behandling i egen halseregion av pasienter
innenfor Hetse Ser-@st RHF sitt “sega for*-ansvar
2} ISF inntekter {DRG-refusjon} for diagnostikk og behandting | andre halseregioner av pasienter
innenfor Helse Ser-st RHF sitt "semge for*-ansvar

3) inntekter for disgnostikk og behandling av pasientar tiiherende andre regionais haiseforetak (gjestepasienter)
4} Inntektsfaring av del av balansefert investerngsilskudd
S} I regnskapat for foretaksgruppen or salg fra Sykehusapotekena HF il foretak | Helse Ser-Dst RHF &llminert
inntekter knyitet til aktvitet innenfor "Raskene tibaka™ or klassHisert som annen driftsinntekt, og or inntektsfort
som oremerket tiskodd til andre formdl
Akthvitatstall
Aktivitatstall somatihk
Antall DRG poeng iht. "somge for® ansvaret Bd 827 85 118
Antall DRG poeng iht. eiersnsvaret 83 769 B4 573
Artall inntakisgivende paliklinlske konsuftasjoner 264 971 244 511
Akthritetstall psykisk helssvern for bam og unge
Antall utskrevne pasienter fra dagnt-ehandling a7 £8
Antall inntekisgivende polikliniske konsultasjoner 65939 65 292
Aktivitatstall psykisk haissvern for voksna
Antall utskrenne pasienter fra dognbehandling 3141 3 142
Antall inntekiagivends polikliniske konsuitasjioner 95 444 89 355
Aktivitatsiall tverriaglig spesiziisert beahandling for rusmisbrukers
Antall utskrenvma pasienter fra dognbehandling 510 573

20 764 19 733

Antall inntektsghvende polikliniske konsultasjoner

Akiivitetan innen somatikk er dedvis finansien med basisbevilgning og detvis med inntekter kobled ti
behandingsaktivitet. Ved sammendigning av foretakenes Inntekter over tid ma det hensyntas at
andeien av inntektane som er koblet til behandlingsaktivilet o9 basisrarnme kan variers.

ORG-systermet klassiiserer sykehusopphold | gruppers som er medisingsk of réssursmessig tinemmet homogene.
Inntektene | DRG-systemet er i 2011 satt tit 40 % av full DRG-pris, det vil si kr 13 458,80 per DRG poeng,

—— - e e— e —
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Note 3 - Kjep av helsetjenester

(Alle 188 | NOK 1000)

2011 2010
MJEP AV HELSETJENESTER
Kinp av offentlige hetsetjenester somatikk ekstemt 27 07T 28 825
Kjop av offentiige helsetjonester somatikk internt | foretaksgruppen 487 177 479 516
Kjep av privats heisetjonustor somstikk A2 965 21902
Kjep av offentlige helsefjenestor pSykistr ekstemt 21016 17 030
Kjop av offenttige helsetenaster psykiat Internt | foretaksgruppen 38 971 1759
Kjop av privata heisetjengstor psykiatr y 570 2 704
Klop av offentiige beisetjonester rus ekstemt 820 5 892
Kjsp av offentlige helsetjienester rus intam? i foretaksgruppen 1 500 279
Kjzp av private helsetjenester rus 7T 368 3
Kjop av helsetjenester utiand 8 14
Sum gjestepasierntkosinader — 617 47) 560 426
innicie av haotsepersonel fra vikarbyrd 38 148 37 770
Kisp av ambularsefjenaster of uftambulanse 1078 631
Andre kjap sv helsetjenester 951 48
Sum kjsp sv andre helsstjenester 40 177 33 450
RHF-ets kjop av heisetjenaster fra datterioraiakene l 0 0
Sum kjsp av helsatjanester L 657 650 598 876
+ Vestre Viken HF
Note 4 - Varebeholdning
(Alle tall i NOK 1000)

2011 2010
VAREBEHQOLDNING*
PDvrige beholdninger 2 37 3 988
Sum lagar til viderasalg 23N J 988
Sentrallsger 9 675 10 065
Steriltager 4 B2 3 959
Blodlager 300 778
Annet medisingk forbnresmatenet! (eget bruk) 23907 20 646
Sum lxger til aget bruk 39 204 35 448
Sum verebeholdning 41 633 39 436
Anskaffelsaskost 41 655 39 436
Nedskrivning for verdifall
Bokferi verdi 3112 41 655 39 436
VAREKOSTHNAD
Legemidler 299 238 271 423
Medisinska forbruksvaner 310 289 302 84
Andre varekostnader tit eget forbruk 61 680 66 3M
tnnkjepta varer for videresaig 13849 16 577
Behokdningsendiing varer | arbeid og ferdig tilvirkeds varer
Sum varekostnad EI_E HEE__ 657 5?_5_

* Varsbeholkdning | Heise Ser-Ost RHF relaterar seg til etablenng av sentralt forsyningslager for foretaksgruppen.
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Note 5 - Lonnskostn., antall ansatte, godtgjorelser mm.

(Alle tall | NOK 1000)

2011 2010
LBNNSKOSTNADER
Lennskostnader 3 176 862 2 989 029
Arbeidsgiveravgift 459 791 436 344
Pensjonskosinader inkl arbeigsgiveravgift 545 289 -57 790
Andre ytelser 71293 60 204
- balanseferta lannskostnader egne ansatte ¢ 0 0
Sum lenn og andre personsaikostnader T 4 353 236 3437 187
Gjennomsnittlig antall ansatte 9 509 9 557
Gjennomsnittlky antall drsverk 6 751 6 691

Lenn tll ledends ansatte Yteiser fra andre foretak

Andre Tjeraste- [ foretaks gruppen

Navn Tlttel Lann Pansjon Godtgjerelser Sum periode Lenn Pans|on/Goctg).
Wisteff, Nils Fredrik Adm direktior 1 362 804 13 2179 08.10 - 0 0
Hotm, Finn Egil Dir strategi og samf. kot 1029 250 5 1284 (O710-01.12 0 0
Nodland, Harald Fagdirektor medisin 1073 337 10 1420 0Z211-11.11 () 't]
Rund, Bforn Rishowvd Forskningsdirektor 1197 230 11 1437 05.10 - 0 0
Federsen, May Janna Both: Helsefaglig sjet 900 131 4 1035 02.11-11.11 Q 0
Bergwitz-Larsen, Jan Reida Juridisk direkier 1043 122 13 1228 0710 - 0 0
Frayshov, Bess Mamrethe Kinikkdirektor 1076 220 4 1300 01.10-10.19 283 2B2
Hals, Jardar Klinikkdirektsr 1216 195 16 1428 01.10 - 0 0O
Anss, Hatfdan Klinik kdirekter 1219 144 1 1363 06.10-01.12 0 0
Fumnes, Narve H Klinikkdirektar 1234 274 10 1518 01.1%- () 0}
Eidsvoll, Britt Kiinikkdirektor 1242 245 15 1 502 01.40- 0 0
Steinsvik, Trude Kons. Klinikkdirektar 821 93 5 920 10.41 - 0 0
Vethe, Torgelr Kons, Klintkkdirekinr 1149 165 > 1319 811 - 0 0O
Federsen, Eva HAheim Ssmhendlingsdirektor 19027 165 11 1203 10.10 - O 0
Meinich, Per Viseadm direkier 219 275 Q 495 11.11 - B77 241
Hamkoll, Marit Lund Viseadm. direkiar 1303 140 98 1542 0110 - 0 0
Kwvart, Ola Johan Viseadm.direktor HR, 1028 180 8 1216 067.09-11.11 153 180
Tjomsland, Ole Visaadm.direktar, med 1239 210 10 1460 08.09-02.11 0 0
Nygard, Runar Viseadm. direktor, Bk 935 227 10 1172 1007 - 10.11 0 0
Sandvik, Brjan Angel Gkonomidirektar 8094 241 10 1152 10.11 - 0 0

21 256 4 655 251 26 172 3 353 703

Tillegsopplysninger pansjonisavisie ledende ansatte

Ledende ansatte er alle tilknyitet Vestre Vikens generelle pensjonsordning. Beregnet pensjon onmfatter hels regnskapsarst

béde for foretaket og fra andre foretak i foretaksgnippen ,
Administrerende direktor har en ordinger ytetsesbasert ordning med finansiering 66% av 12G.

Administrerende direkter ble ved nyansettelse, aiter de gjeldende avialer, nyinnmeidt | Vestre Viken Pensjonskasse ved ansettelse i 2010,

Adm dir har séledes ikke med seg full inngangsverdi inn | pensjonsordningen da hans rattighater | det ovriga er knyttet til oppsatie rettigheter i andre pensjonskasser.
Pensjonen til adm dir vises av den grunn som refativt hoy siden del nsarmer seg mulig uitakstidspunkt.

Lenn og andre ytelsar til administrerende direkter L 2011 2010
Lonn 1362 1391
Pensjonsutglfter 804 189
Andre godipjerslser 13 11
Det er ikke gitt {Ar/sikkerhetsstilelse til adm. diristyreleder aller andre nasrstdends parter

Styrehonorar o

Navn Titel Ferlode Styrehonorar Andre Sum
Bryns Helge Styrelader 01.01.11- 16.08.11 125 0 125
Johnsen Kristin Armen Styraleder 17.08.11 - 31.12.11 75 0 75
Bvrige styremadiammer 937 G 997
Sum _ o 1197 0 1197
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Ravizor

Avialt revisjorshonor for 2011 utgler ke 1.335 625 inid. mva, mens ridgining fra revisor er fakturert mad kr 768 173 inkl. mva i 2011

Revisjonshonorar fordeler seg pd feigende tjenestakategorier;

— — —_ — sma s

Lovphiagt revisjor 1336 1137
Utvidet revisjon 269 A K
Andro sitsstasjonstjenester 192 16
Skatte-og avgiftsrhdghming 63 0
Andre genaster utanfor révisjon _ 245 54
Sum godtgjeceiss til revisor 2105 2180
Spesiikasjon av andre tjenester utsnfor revisjon
Spesiikasjon av andre Yerwster utsnfor revisjon » - . T
Kontroll mot NLO 5040 245 54
(Alle tall &f inkl merverdiavgifl)
Note 6 - Immaterielle driftsmidier
(Alle tall | NOK 1000)
ECB
_ programvare
Anskaffelseskost 1.1 2 187
Koxmigeringer 1B 130
Apningsbalanss korrigert 2 057
Tikgang 220
Anskafleiseskost 31.12.11 2287
Akkumuberte avskrivinger 31.12.11 -1 875
Balansafwrt verdl 31.12.11 412
Arets ordingere avskrwinger 713
Arets nedskrivninger 0
Foretaksgruppen benytter linefere avskrivninger for alle immaterella siendeler,
Den pkonomisks ievetiden er beregnet til:
* Anlagg under utfarelss Avshrives ikka
* EDB programvarns Avsknives over 5 &r
Note 7 - Varige driftsmidler
{Alle tafl | NOK 1000)
o T Sum
Tomter og Anlegg under  Medisinsk-  Transportmidl. Varigs
b&liglr Bygninger utierelsa _tﬂmtlh it:_t}rr Of annet driftsmidiar
Anskaffelseskost 1.1 317 417 4 472 515 31933 520 943 327 440 6 070 249
Kormigeringer 1B -2 430 -28 559 10 450 -1373 951 -20 962
Apningsbzlanss korrigernt 314 986 4 443 956 42 383 919 570 328 392 6 04% 287
Tilgang 0 120 249 20 965 7621 148 835
Tigang virksomhetsoverdragelse 23818 23 818
Avgang virksomhetsoverdregelse HRAKT -4 435 -5 412 -G B47
Avgang virksombeatsoverdrageiss Fisjon 0 0
Avgang -1 066 -6 467 -7 533
Fra anlegg under utfereise 0 76 826 -118 873 22 761 19 287 0
Anghaffalsaskost 31.12.11 3139820 4 516 )47 43 759 987 114 343 420 6 204 560
Akkumulerte avskrivninger 31.12.11 -1 923 193 -T47 317 -220 933 -2 891 443
Akkurnulerte nedskrivninger 31.12.11 -3 662 -56 666 «2 400 -62 728
Balansafert verdi 31.12.14 310 259 2536 488 43 759 237 397 122 487 3 250 388
Arets ordinssre avskrivninger -160 088 -£8 702 -23 153 251 943
Avgang akx. avskr. virksomhetsoverdragelse HRAKT 2803 1608 4 611
Avgang okk. avskr, virksomhetsoverdragelse Fisjon 0
Arets nedskrivninger -3 662 -4 200 -7 B62
Helseforetaket benytter Enedre avskrivninger for glie varige drftsmidier, Den pkonomiske levetiden for driftsmidiena er beregnet tii;
* Bygninger 20 -60
* Madisinteknlsk utstyr 415
* Annet utsthyr, inveniar, transportmidier, alc 315
' Personalboliger Avskrives ikka
* Tomter Avskrivas [kka
Sum
Tomtar og Medlzinsk- Transportmidl. Varige
Operasjonall III_I_II\DJ‘ Wisavizher bollger Bygninger teknisk utstyr of anne! driftsmidhar
Leichelep 0 5 B49 12 468 1B 317
vanghet (ir)
Vestre Viken 3-5 3-5
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Note 8 - Poster som er slatt sammen i regnskapet

(Alle tall | NOK 1000)

2011 2010
Andre driftskostnader
Transport av pasienter 54 368 53 146
Bygninger og kontoriokaler ink! enengi og forsikring 127 378 126 749
Kiop og leis av medisinskieknisk utstyr, IKT, inventar mv. 57 232 74 450
Konsulenttjenester 22 365 31 504
Annen ekstemn {jeneste 279 168 221033
Reparasjon vedlikehold og service 76 665 B9 895
Kontor og kommunikasjonskostnader 38 856 44 591
Kostnader forbundet med transportmidier 14 653 14 232
Reisekostnader 15 484 14 549
Forsikringskostnader 4 958 5 364
Pasientskadeerstatning 4 504 2 157
Pvrige driffskostnader 17 712 ag 102
Andra driftskostnader . T11 481 716 773
Finansinntekter
Resultatandel FKV og TS
Konseminterne renteinntekter 0 138
Andgre renteinntekier 4 949 3613
Andre finansinntekter (agio) 31 65
Finansinntekter 4981 3 Bi6
Finanskostnsadar
Resultatandel FKV 0g TS
Konsemintame rentekostnader 51 847 43 014
Andra reniekostnades 3010 575
Andre finanskostnader {disagio) 57, 39
Finanskostnader >4 09 43 628
Fordringar
Konsemkonto
Kundefordringer 24 590 24 016
Fordringer ph foretak | foretaksgruppen Helse Ser-Qst 6 801 28 751
Opptjente pasientinntekter {inkl pasienter under behand!.} 4 529 4 796
Forskuddsbetalte kosinader 3 104 7 020
@vrige kortsiktige fordringer 29 489 42 797
Fordringer 68 511 107 380
Annen korislktig gleld
Leverandargjeld 106 040 124 806
Kortsiktig gjeid til foretak | forstaksgrupper Helse Sar-Ost 1733658 1 503 197
Palopte feriepenger 362 414 342 786
Palapte lonnskostnader B4 337 89 BRA
Annen kortsiktig gjeld 67 310 93 547
Anman kortsiktig gleld 2 353791 2 154 220
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Note 9 - Pensjoner

Vestre Viken har pensjonsorgninger som omfatter | alt 20 983 personer, hvorav 6 996 er yrkesaktiva,

10 506 er oppsatte o 3 481 er pensjonister. Ordningene gir rett til definerts fremtidige yielser etier sluttonnprinsippet. Disse er

i hovedsak avhenge av antall opptjeningsar, stllingsfakior og lennsnivé ved nddd pensjonseider. Pensjonsytelsens samordnes

med folketrygdens ytelser. Foretakets pensjonsansvar i forhold til den ordinesre tariffesteda tjenestepensijonsordningen er dekket
gjennom pensjonsordningene. Felles kommunal pensjonsordning, pensjonsordningen for sykehusteger og pensjonsordningen for
sykepleiere | Kommunal Landspensjonskasse, SPK, Akershus fytkeskommunale pensjonskasse og Oslo pensjonsforsikring AS,

| tilkegyg tl den ondingsre fjenestepensjonsordningen kommer ytelser | form av Avislefestet pensjon (AFP) tit aldersgruppen 62 tl 66 Ar.

AFP etter 65 Ar er dekket med tilskudd of utjevnet pa risikofeliesskapet | den enkette “muitiemployer plan®,

2011 2010
Pensjonsforpliktelss ‘
Brutto pAlapte pensjonsforpliktelse 9 234 €93 7 597 742
Pensjonsmidier -5 611 934 -6 155 753
H:JtE-peﬂ:]msErpllmln T 2622 758 1441929
Arbeidsgiveravgift pa netto pensjonsforpliktelse 369 832 203 320
Ikke resultatfart tap/{gev) av estimat- og planawwik inkl ag -3 786 038 -2 476 640
Netto balanseforte forpliktalss ink) arbeidsgiveravgift 793 448 -831 311
Herav balansefort netto pensjonsforpliktelser inkl aga 5 128
Hergv balansefert netto pensjonsmidier inkl aga 798 576 831 331
Spasifikasjon av pansjonskostnad
Naverdi av oppijents pensjonsrettigheter i Aret 453 796 431 507
Rentekastnad pA pensjonsforpliktelsen 373 282 3BT 812
Arsts brutto pensjonskostnad 827 078 819 31%
Forventet avkastning pA pensjonsmidler =353 707 -341 197
Administrasjonskostnad 23 226 14 206
Resultatfert estimatendring/~-avvik 112 288 b7 353
Resultatfort planendring ~G60 249
Arbeidsgiveravgift 42 304 37 TTB
Arets natto pensjonskostnad . 645 289 -57 790
Bhonomiske forutsetninger
Ciskonteringsrenta 3.80% 4.6%
Forventat avkasining pd pensjonsmidier 4.10% 5,.4%
Uttakstilbayelighet AFP 3% - 45% 33% - 45%
Arlig lannsregulering 3,50% 4,0%
Regulering av fotketrygdens grunnbelop 3,25% 3,75%

2,48%

Pensjonsregulering

Fensjonskostnaden for 2011 er basert pa forutsetninger | veiledning om pensjonsforpliktelser utarbeidet av Norsk regnskapsstifielse.

Det ar utarbeidet &1 baste estimat for pensjonsforplikielser pr. 31.12.2011 basert pa de gkonomiske forutsetningene som er

angitt for 201 1. Basert pA avkastningen i pensjonskassens for 2011 er det ogsé vist et beste astimat for

pensjonsmidiene pr. 31.12.2011. Pensjonsordningen tifredsstiller kravena i Lov om offentlly tjenestepensjon

Cemografiske forutsetninger

Med hansyn pa dodelighet og uferhet mv, er dat | beregningene bertytiat forutsetninger som | pensjonskassens

forsikringstekniske beregningsgrunniag.

Storting et vedtok 25.juni 2010 "Lov om endringer i lov om Statens Pengjonskasse, lov om samordning av pensjons- og trygdeytelser

og i enkelia andre lover {oppfalging av aviale om tjenestepensjon og AFP | offentlig sektor | tanffoppgjoret 2006).

Det er seerlig to forhold | disse endringene som pavirker nivaet ps de beregnada pensjonskostnadens for 2010:
1} Lavers regulening av alderspension, fra dagens G-regulering Lil regulering tilsvarende «G - 0, 75pat »
2) Effekten av en levealderjustering for drskullens 1953 og tidiigere som folge av okt levealder.

Effektena for senere Arskull av lavesidersjustening my. vil bli vurdert senere. Norsk regnskapsstifielse hari sin uttale!sa lagt til grunn
at den regnskapsmessige virkningen skal tas nar hendelsen har inntruffet, dvs ndr endringene er vedtatl. De vedtatie planendringene
ar derfor hensyniatt regnskapsmessig | 2010 med den konsekvens at de samiade pensjonskostnadens for Vestre Viken HF ble
redusert fra 602,5 MNCK til -57,8 MNOK,

Demografiske forutsetninger
Med hensyn pa dodetighet og uferhet mv. er det | beregningens benyttet forutsetninger som i pensjonskassans

forsikringstekniske beregningsgrunniag.
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Note 10 - Finansielle anleggsmidler og gjeld

(Alle tall | NOK 1000)

2011 2010
Finansielle anleggsmidier
Lén til foretak | samma foretaksgrippa 641 271 S50 548
Sum finansielie anleggsmidler 641 271 S90 548

— v T

Dizposisjonsretten til mediemsinnskudd KLP &r begrenset. Verdian av titskuddet vit fors! kunne bli utbetall dersom
foretaket gér ut av KLP (slik KLP er organisert p.t.). Ved en eventuell omdanning eller annen omorganisering av KLP
antas det at mediemmene far tiidelt aksjer.
ln_v-tturtni-; I ;iule; o9 ln;.liir L
Egenkapitalinnskudd | pensjonskasser/KLP 174 215 144 631
Sum Investeringer | aksjer og g andelar 174 215 144 631
Langsiktig gjeld
Langsiktig gjeld til foretak | samrne gruppe 561 673 615 563
Sum langsiktig gjeld 561 673 619 563
Note 11 - Kontanter oa bankinnskudd

2011 2010
Innesthende skattetrekksmidier 147 323 145 199
Andre bundne konti 34 488 32 381
Sum bundne bankinnskudd 184 812 177 580
Bankinnskudd og kontanter som ikke ar bundet 871 1638
Sum bankinnzkudd og kontanter 182 683 179 218
Vestre Viken har en kredittramma pa 1 652 MNOK tilknyttet konsemkontoordningen,
Ay trekkrammen er det benyttet 1 554.6 MNOK
Trekk pé konsemkontoordning er klassifisert som kortsiktig gjeld i Helse Ser-@st RHF og | foretaksqruppen.
Note 12 - Egenkapitatl
(Alle tall | NOK 1000}

Anran Fond for
Foretaks- Innskutt vurderings- Minoritets- Anmnen Total
kapital Strukturfond  sgenkapital forsijeller intgresser «pankapital Egankapitsl

EGENKAFITAL 31.12.11
Inngdende balanse 1.1 100 0 3492 772 0 -1 405 442 2087 431
Korrigevinger IS, spesifiser nedenfor
Apningsbalanse korrigert 100 0 3492772 0 1405442 "2 087 431
Egenkapitaltransaksioner, spesifiser nedenfor
(11 7 1) Virksomheaisoverdmgelse Tele com -5 236 -5 236
(11 # 2} Fond 7 gaver overfort kortsiktig gjeid + -10 248 =10 248
{11 /3) Vidksomhetsoverdragetse QUS 14 677 14 677
Arets resultat _ 220 354 220 354
Egenkapital 31.12.11 100 0 3 502 214 ¢ -1 636 043 1866 271
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Note 13 - Eiers styringsmal

(Alle tall § NOK 1000)

2011 2010 2009-2011
Arsresuttat -220 354 203 068 -10 754
Herav skie pansjonskostnader som er blitt unntatt fra resuft -372 000 372 000
Resultat |f skonomiske krav fra HOD -220 354 -168 932 -3B2 T4
Resuftatkray fra HOD ! 71 000 0 71000
Avvik fra resultathray -291 354 -168 932 453 754
Note 14 - Andre avsetninger for forpliktelser
(Alta ta¥l | NOK 1000)

2011 2010

Legenermisjoner 36 612 43727
Investering silskuid 0
Andre avsetninger for forpliktetser 61 027 59 841
Surn avsatning for forpliktsissr 97 E?_E_ 103 564

Avsetning for overlegepermisjoner omfatter 500 overlege- 09 psykologspesiatistirsverk,
Uttakstiibeyeligheten er satt il 50 % for overlegestillingena og 8 % for psykologspesiaiister

Overardnede leger og spesintister | Vestre Viken har avtalefestet rett til fire mineders studiepermisfon hvert fomts ér.,
Under permisjonen mottar overlegens og spesialistens lann. Lennen kostnadsferes og avsettes som en langsiktig forplikisise etter

hvert som retten opparbeides. Uttakstilosyeligheten kan variere matiom foretak | Hetse Sor-Ost og internt medlom de ankaits

avdelinger | foretakens.

Note 15 - Eierinformasjon

Helseforetaket er 100 % eiet av Helse Ser-@st RHF, og inngar derav i deres konsemregnskap.
Konsemregnskapet faes ved henvendelse til Helse Ser-Gst RHF, evt deres hjemmaeside www.helse-sorgst.no.

Note 16 - Pantstillelser og garanti

Helseforetaket Veastre Viken HF har ingen pantstilelser seller garantiforpliktelser

— _— L s e 2 mgm = —_—
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Note 17 - Naarstaende parter

Vestre Viken HF er 100 % eid av Helse Sar-Ost RHF.

Transaksjoner med andre helseforetak er i hovedsak knyttet tit oppgjer for gjestepasienter, det vil si pasienter bosatt | eget
opptaksomrade og som pa grunn av midlertidig opphold, fritt sykehusvalg eller manglende kompetanse eller kapasitet i eget foretak

far behandling i et annet helseforetak innen regionen, i annen region eller private sykehus var eller andre halseregioner har avtale med.

Henviser for avrig til note 3 for ytterligere detaljer.

Definert som naerstaende:
Utover dette er det ordingere kjep av medikamenter fra Sykehusapotekena HF MNOK 168, ordinaere kjsp av medisinsk

forbruksmateriell fra den regionale leveranderen Forsyningssenteret MNOK 39, og kjep av IKT- og HR tjenester av den
regionale tjenesteleveranderen Sykehuspartner MNOK 237. Salg av tjenester til Sykehuspartner beleper seq til MNOK 10.
Forsyningssenteret og Sykehuspartner er avdelinger innunder Helse Ser-@st RHF, _ .

| forbindelse med Hovedstadsprosessen er det | 2011 overtatt medisinsk teknisk utstyr fra OUS som belaper seq til MNOK 14,7
Det er overdratt Telekommunikasjonsutstyr til Sykehuspartner til en verdi av MNOK 5,2.

Det er etablent rutiner som skal bidra til & sikre at ansatte som er ansvarlig for, eller har innflytelse pa inngdelse av vesentiige
innkjeps- og/eller salgsavitaler ikke sitter med veryv eller har andre relasjoner til leveranderer eller kunder myv som kan tenkes

a komme i konflikt deres rolke | foretakene.

Det er gjennomfart en kartlegging og dokumentasjon av styremedlemmers og ledende ansattes verv som kan tenkes
& komme i konflikt med relasjoner foretakene har til andre aktarer.

En ledende ansatt er styremediem i Reber Schindler Heis AS. Transaksjoner belaper seg til MNOK 2,9 som gjelder vedlikeholdsavtaler.

To av styremediemmene | Vestre Viken Pensjonskasse er ansatt i VV HF. Foretaket er eier av Vestre Viken Pensjonskasse
som er en leverandar av pensjonstjenester,

Transaksjoner beleper seg til MNOK 242 som gjeider pensjonsinnskudd og egenkapitalinnskudd pad MNOK 20 for 2011,

En ledende ansatt er nestieder | Modum Bad. Arlig avtale vadr kjep av psykiatriske tjenester for voksne inngas meliom

VV HF og Modum Bad. Midler til dette tildeles VV HF fra HS@ RHF. Kjop av disse tjenestene utgjorde for 2011 MNOK 4.6.

Utover dette er det ingen ledende ansatte/styremedliem | Vestre Viken HF har roller, ansvar og/eller verv som kan tenkes
a komme i konflikt med refasjoner foretaket har til andre aktarer.

NOTE 18 - Hendelser etter balansedagen

Det har ikke inntrufiet hendelser etter balansedagen som ville hatt vesentlig effekt pa det aviagte regnskapet
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Kontantstremoppstilling

(Alla tabl | NOK 1000)

2011 2010
KONTANTSTROMMER FRA OPERASJONELLE AKXTIVITETER:
Arsresutipt -220 354 203 068
Crdinesre avskrivning ex 252 656 <67 048
Nedskrivninger varigs driftsmitier og finansiella anleggsmid 7 862 9 000
Forgijoll mellom kostnadsfart pensjon og inn-/utbetatinger | 36 516 £32 206
Tap/gevinst ved avgang anloggsmidier 6 238 6 551
@vrige resuitatposter uten kontantefekt -8 161 61 307
Endring | omippsmidier og Ir.::ftsjkﬂ_g Ojeld . 18 7 66 993
Netto hmmtrlmm!r fra operasjonalie aktiviteter 43 550 -15 239
KONTANTSTROMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:
Innbetalinger ved salg av driftsmidier 7 702 3 059
Utbetalinger ved kjep av driftsmidler -149 065 -138 815
Inn-futbetalingear ved utidn -50 723 -171 228
inn-/utbetalinger ved saig/kjep av finansiells eiendeler ~2% 584 0
Natto kontantsirem fra investaringsaktiviteter -d21 670 -306 983
KONTANTSTROMMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER:
Innbetalinger ved opplak av ny langsiktig gjeld 0
Uthetalinger vad nedbetaling av [engsiktig gleld -57 B%0 -33 213
Endnng driftskreditt 254 959 406 000
Endring foretakskapital uten kontanteffekt -15 483 0
Netto kontantstrem fra finansleringsaktiviteter 151 5886 372 747
Netto endring | kkviditetsbeholdning 3 466 47 560
Likviditetsbeholdning pr 01.01, 179 218 131 658
182 684 179 218

Beholdning av bankinnskudd, kontanter og lignende pr 31.12
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Jf Vestre Viken HF

Styrets arsberetning

Vestre Viken HF er heleid datterselskap av det regionale helseforetaket Helse Sor-@st RHF og
hat stiftelsesdato 30.mars 2009. Vestre Viken HF er en fusjonert vitksomhet av de tidligere

helseforetakene Sykehuset Buskerud, Sykehuset Asker og Barum, Ringerike sykehus og
Kongsberg sykehus (andel av Blefjell Sykehus). Fusjonen tridte i kraft 1. juli 2009.

Regnskapsmessig ble fusjonen gjennomfeort 1. januar 2009,

Vestre Viken HF er et allsidig akuttsykehus som tilbyr behandling innen de fleste spesialiteter og
grenspesialiteter innen somatikk og psykisk helsevern/rus- og avhengighetsbehandling.
Foretaket var fram til 31.12.2011 organisert i seks klinikker og en sentral stab.

Helsetoretakets hovedkontor er lokalisert i Drammen. Somatisk virksomhet driftes hovedsakelig
fra enhetene som er lokalisert 1 Drammen, Sandvika, Henefoss, Kongsberg og Al. Psykiatrisk
virksomhet er lokalisert pd 28 steder Buskerud og Asker og Barum. De to storste psykiatriske
vitksomheter er lokalisert 1 Lier og pa Blakstad.

Helseforetaket hadde 9 366 ansatte som samlet utferte 6 767 Arsverk i 2011. Antall ansatte
omfatter alle med arbeidsavtale og inkluderer dermed ogsid medarbeidere i ulennet permisjon

samt vikarer og timebetalte med en gyldig arbeidsavtale.

STYRET OG STYRETS ARBEID I 2011

Styrets arbeid
2011 har vert et utfordrende ar. Sarlige gjelder det den ekonomiske utviklingen og tiltak for 4

redusere merforbruk. Styret har avholdt 16 styremeoter i 2011 og har behandlet mange store og
viktige saker. I styremeote 21. desember 2011 i sak 113/2011 gjennomgikk styret alle saker som
ble behandlet i 2011 i forhold til hvorledes de var fulgt opp. I 2011 er det behandlet 120 saker i
styret 1 Vestre Viken HF. Av disse er 39 til orientering, 1 sak til drofting og i 80 saker til

realitetsbehandling.

I 2011 har styret hatt serlig fokus pa folgende saker:

-  Budsjett- og vitksomhetsrapportering

- Pasientsikkerhet og kvalitet

- Strategiplan 2025

- Opptolging av Oppdrag og bestilling 2011
- Reduksjon av fristbrudd og ventetid

- Oppfelging av tlsyn

-  Forskningsstrategi

- Mulighetsanalyse — nytt sykehus

- Ledelsens gjennomgang og risikovurdering
- Justering av organiseringen




Styrets atbeid har i 2011 vart szrlig preget av den ekonomiske utviklingen gjennom Aret. Styret
hat ogsé hatt fokus pd ekonomisk langtidsplan.

Styret har 12011 lagt srlig vekt pd engasjement i forhold til arbeidet med kvalitet og

pasientsikkerhet. Plan for dette arbeidet er vedtatt. Rapporteringen til styret er styrket bl 2
glennom at arbeidet i sentralt kvalitetsutvalg rapporteres til og behandles av styret manedlig.

Strategiplan 2025 er utarbeidet i henhold til mandat gitt av styret og vedtatt i desember. Styret har

under utarbeidelsen hatt egen oppfelging og gitt innspill tl planarbeidet. I planen ligger ogsi en
opptelging av styresak 108/2008 fra Helse Sor-@st RHF i forhold tl funksjonsfordeling.

Saken om virksomhetsregistrering ved ortopedisk avdeling ved Drammen sykehus har vert fulgt
opp av styret. Styret fikk, etter anmodning, bistand fra konsernrevisjonen i HS@ RHF. Saken ble
ogsi fulgt opp 1 henhold 4l styrevedtak i HS@ RHF.

Styrets arbeid 1 2011 har ogsé hatt fokus pi den interne organiseringen av det nye foretaket for 4
sikre at eters foringer i forbindelse med opprettelsen av helseforetaket blir ivaretatt, samt pase at
toretaket klargjorde seg for overtakelse av pasientgrupper fra OUS og AHUS. En viktig oppgave
for styret har vart & pase at virksomheten er organisert forsvarlig og hensiktsmessig. I tilknytning
til dette ogsa 4 sikre at den ekonomiske utviklingen i foretaket i en krevende omstilling. Det er i
2011 besluttet en justeting av organiseringen gjennom 3 etablere stedlige klinikkledere ved de fire

somatiske sykehusene.

Fokus har for evrig vert pa internkontroll og innferingen av felles IKT-systemer for 4
understotte omstillingen fra fire sykehus til en felles virksombhet.

OKONOMISKE RESULTATER

Styringsmilet for Vestre Viken HF i 2011 var et overskudd pa 71 MNOK.

Oppnadd regnskapsmessig resultat ble et underskudd pa 220 MNOK. Oppnadd resultat viser et
negativt avvik mot fastsatt styringsmal med 291 MNOK.

Totale driftsinntekter beloper seg til 6.499 MNOK, mens totale driftskostnader utgjorde 6.669

MNOK.

For ytterligere spesifikasjoner og forklaringer til drsregnskapet henvises det til irsregnskapets
noter.

Den okonomiske situasjonen for Vestre Viken i 2011 har vart veldig krevende. Det ble adlig 1
aret varslet at det ogsd 1 2011 ville gi et stort underskudd og betydelig avvik mot budsjett.
Prognostisert avvik mot budsjett gjennom siste halvar, har vert et underskudd p3 212 MNOK.
Prognostiseringen har siledes vist seg 4 vaere rimelig god tatt i betraktning at det p4 slutten av iret
kom et overraskende etterslep i fakturering av gjestepasienter fra QUS. Dette indikerer at man
har hatt en relativ god oversikt over den skonomiske utviklingen i foretaket lopende gjennom

aret.

Styret ser veldig alvorlig pa det skonomiske resultatet for 2011. Det ble mot slutten av &ret
innfert midlertidig ansettelsesstopp og flere andre krevende tiltak.
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Forslag til foring av drets resultat
Arsresultatet for 2011 for Vestre Viken HF viser et underskudd pa 220 MNOK. Styret foreslar at

drets resultat disponeres som folgende:
Overforing fra annen egenkapital: 220 MNOK

Foretakets innskutte egenkapital er pi 3.502 MNOK. Den totale egenkapital utgjor 1.866 MNOK
som felge av at akkumulert underskudd feres opp som annen egenkapital i balansen. Foretaket
har pr. 31. desember 2011 ingen fr egenkapital.

Samlet kontantstrom fra operasjonelle aktviteter i forétaket var pd 43 MNOK. Samlet sett har vi
titt tilfort en positiv endring i likviditet med 3,5 MNOK. Forskjellen skyldes i hovedsak ordinzre
avsknivninger og innbetalt pensjonspremie kontra kostnadsfort pensjonspremie.

De samlede investeringene i foretaket var pa 138 MNOK.

Foretakets hikviditetsbeholdning var pid 183 MNOK pr. 31. desember 2011

Pasientbehandling - aktivitet
I lopet av aret var det 61 668 somatiske og 3 798 psykiatriske degninnleggelser. I tillegg totalt
447 138 polikliniske konsultasjoner innen somatikk og psykisk helsevern/rus- og

avhengighetsbehandling.

Somatisk aktivitet mottar innsatsstyrt finansiering malt i DRG-poeng. (DRG=diagnoserelaterte
grupper som summert gir uttrykk for de diagnoser som er behandlet ). Samlet utgjorde den
innsatsstyrte finansieringen 83 769 DRG-poeng, omlag 4,1 % lavere enn budsjett.

Foretakets mil er at aktivitetsokning hovedsaklig skal skje innen dagbehandling og poliklinisk
behandling. De siste renes satsning pi 4 oke dagbehandlinger og polikliniske behandlinger og
stabilisere antall innleggelser er viderefort ogsa 1 2011 — bade innen somatikk og psykiatri.

FINANSIELL RISIKO =
Vestre Viken HF er knyttet opp til Helse Ser-tst RHFs konsermkontosystem. Foretaket fir

manedlige overforinger fra Helse Sor-Ost RHF til daglig drift og investeringer. Hovedrisiko er
knyttet til alstrekkelig evne til 4 gjennomfoere investeringer i driftskritisk utstyr. Utover dette
foreligger det ingen finansiell risiko 1 selskapet, da foretaket etter vedtektene ikke kan slis

konkurs.

FORUTSETNINGER FOR FORTSATT DRIFT

Helseforetaket folger regnskapsloven og lov om helseforetak. Regnskap i henhold til ny
selskapsstruktur ble avlagt for forste gang for regnskapsiret 2002. Pt. 1. januar 2002 ble all
vitksomhet innenfor Helseregion Ser og @st med tilhorende eiendeler, gjeld, rettigheter og
torpliktelser overfort til henholdsvis Helse Sor RHF og Helse @st RHF i henhold til
helseforetaksloven § 52 nr. 6. Helse Ser RHF og Helse @Ost RHF overforte samme dato eiendeler
og gjeld ul respektive helseforetak. Som tdligere nevnt ble Vestre Viken HF dannet ved en
tusjonering av de fire tidligere HFene, Sykehuset Buskerud, Sykehuset Asker og Barum,
Ringerike Sykehus og Kongsberg Sykehus (fisjonert ut fra Blefjell Sykehus).

I henhold al § 7 hefter eier ubegrenset for helseforetaket. Styret forutsetter at Vestre Viken HF
giennom de tlferte verdier sikres en forsvarlig egenkapital, og ut i fra dette er ogsi forutsetningen

]




om fortsatt drift lagt til grunn ved utarbeidelsen av regnskapet for 2011, Vi viser til nermere
omtale 1 prinsippnote til regnskapet.

ARBEIDSMILJO

Vestre Viken HF har som mdl 4 vare en helsefremmende virksomhet med et effektivt,
inkluderende og stottende arbeidsmilje som er preget av trygghet, dpenhet og respekt og som gir
den enkelte medarbeider mulighet til vekst og utvikling.

Medarbeiderundersokelsen
Medarbeiderundersokelse ble gjennomfort i Vestre Viken i september 2011, og rappottene med
resultater forela i slutten av oktober. 1 forkant av undersokelsen fikk alle ledere tilsendt epost med
link il utarbeidet e-leringsprogram. E-leringsprogrammet gir en oversiktlig innfering i
glennomtforingen av selve undersokelsen, samt etterarbeid og oppfelging. Svarprosenten ble pa

66 %o.

Under oppsummeres hovedresultatene pi temaomridene i undersekelsen, sammenlignet med
resultater 1 2010 samt norm for HS@ (resultater fra 27.000 besvarelser i 2010).

2011 | 2010
Mal 65

Forbednnger 67

Faglig utvikling 63

Kvahtet 76

Trygghet 77
Respekt 74

Motivasjon _
76

Arbeidsglede

Tilhorighet

Medvirkning

Sosi1alt samspill

Rolleklarhet
| 80 | 80

Konflikter

Arbeidsbelastning
Egenkontroll -
6Y

Rollekonflikt
Opplevd lederadferd 74
Pasientsikkerhetskultur -

Opptolging av medarbeiderundersokelsen er godt i gang, og strekker seg videre inn i 2012.
Enhetene skal arbeide med bevarings- og forbedringsomrider og pa grunnlag av dette lage
handlingsplaner. Handlingsplaner skal vare etablert innen 1 mars 2012.

Samarbeid og medbestemmelse
Samarbeid og medbestemmelse er gjennomfoert i samsvar med den felles samarbeidsavtalen som

er inngitt mellom partene i Vestre Viken HF. Samarbeidsavtalen bygger pa Hovedavtalens
bestemmelser og de 12 prinsippene for medvirkning som er utarbeidet av Helse Sor-Qst, samt
verdiene; kvalitet, trygghet og respekt. I slutten av 2011 ble det igangsatt arbeid med
reforhandling av samarbeidsavtalen og frikjepsordning for tillitsvalgte. Vernetjenesten i Vestre
Viken er en samarbeidspartner for medarbeidere, tillitsvalgte og ledere og har reell medvirkning




pa de respektive nivicnc i helseforctaket.
Brukerutvalget for Vestre Viken har vart etablert i to it og har i samarbeid med ledelsen i VV

utviklet gode arbeidsformer. Utgangspunktet for arbeidet har vert de 13 prinsippene for
medvirkning vedtatt 1 HS@.

Sykefravaer
Sykefravaersprosent totalt 2011 for foretaket:
Totalt Herav korttidssykefravar
sykefravear _(1-16 dgr)
| Vestre Viken HF 7,8 % 2.2 %

Sykefraveret miles i antall sykefravaersdager dividert pa antall mulige arbeidede dager.
Sykefravaret inkluderer ikke fravar grunnet barns sykdom. Sykefravaeret har okt noe fra 2010
(totalt 1 2010 =7,6%, hvorav kortidsfraveret var 2,1 %).

Inkluderende arbeidsliv (IA-avtale)
For IA arbeidet12011 er den overordnet HMS handlingsplan 2010-13 lagt grunn, i tillegg til

foretaksovergripende delmil for IA arbeidet som ble vedtatt av VVHFs styre i desember 2010 og
forankret 1 HAMU i januar 2011. En IA systemansvarlig person i HR-avdelingen koordinerer det

overordende A arbeidet i VVHF.

Overordnede IA-mal og mal oppndelse

1. Oke nzervaer med 1% pr ir 1 avtaleperioden 2010-13. Det ber lages en handlingsplan for
nerver pi alle nivier i organisasjonen med rapporteringsplikt som ledd i dette.

2. VVHF skal fortsette 4 arbeide med a beholde ansatte med redusert funksjonsevne. VVHF
vil ha som malsetting 4 tilsette flere arbeidstakere med redusert funksjonsevne.

3. VVHF skal arbeide med i oke den gjennomsnittlige pensjonetingsalderen i
avtaleperioden.

Foretaket har etablert aktivitetsmal/tiltak som dekker alle omridene av IA- avtalen.

2011 er det utarbeidet felles retningslinjer for sykefravarsarbeidet i Vestre Viken og det er
giennomfort obligatorisk lederopplaring i dette arbeidet.

VVHF har sendt soknad om midler fra NAV til et pilotprosjekt for 4 oke nerver blant gravide.

En partsammensatt arbeidsgruppe har utarbeidet et forslag til seniorpolitikk for Vestre Viken.
Denne saken ma utredes nxrmere og arbeidet forstetter i 2012,

Et tettere samarbeid med NAV trygd og NAV arbeidslivsentrene har pagitt for 4 styrke
nzrversarbeidet 1 klinikkene

Det er 12011 etablert struktur pa hvordan der arbeides videre med alle aktivitetsmal og tiltak. Det
er satt en driftsgruppe som skal fasilitere implementering av dette pi alle nivier i foretaket.

[ siste kvartal av aret ble overordnet IA handlingsplan for VVHF 2012 klargjort for drefting med
tllitsvalgte 1 begynnelsen av 2012,




Bruk av deltidsstillinger
12011 ble det gjennomfert en kartlegging av ansatte i deltidsstillinger, for 4 f oversikt over om

den enkelte har uensket deltidsstlling eller ikke. Det er ogsa tatt i bruk et verktoy i
personalportalen hvor hver enkelt ansatt kan registrer om de har uensket deltidsstilling eller ikke.

Dette gir lederne en god mulighet 6l 4 {4 oversikt over problemstillingen for egne ansatte.

Helseforetaket har videretort arbeidet med 4 redusere andelen av deltidsansatte som ensker
hoyere stllingssterrelse. Lederne har fulgt opp dette arbeidet, og si langt som mulig har den
ansattes onske om heyere stillingsstorrelse blitt imetekommet.

Dette arbeidet vil bli viderefort 1 2012.

Ressursstyring og arbeidsplansystem
Innfering av GAT som et felles system for ressursstyring og arbeidsplaner i Vestre Viken startet i

mars 2011 etter en pilotprosjektperiode. Arbeid med innfering ved alle enheter har pagitt i hele
aret og vil avsluttes varen 2012.

Innforing av GAT er en del av HR-strategien i Helse Sor- Dst, om i etablere felles systemer for 3
standardisere arbeidsprosesser, teknologi og organisering, innenfor omridet ressursstyring- og
arbeidstidsplanlegging.

Omstilling

Varen 2011 ble det etablert et foretaksovergripende partssammensatt omstillingsutvalg med
tillitsvalgte, vernetjenesten, ekstern bedriftshelsetjeneste og arbeidsgivers representanter. Dette
for i sikre at omstillingsprosessene gjennomfores pa en god og riktig mite for de ansatte, og
samtdig ha en god dialog med de arbeidstakersiden om utfordringene. Det har blitt glennomfort
6 moter i utvalget. Det viktigste omstillingsarbeidet har skjedd i klinikkene, med grundige
prosesser mellom lederene, tillitsvalgte og vernetjenesten - og de ansatte. Erfaringene har vist at
grundigheten og systematikken 1 vire retningslinjer tidvis har vart en utfordring for ledere som
har ensket hurtige prosesser og snatlig effektuering av beslutningene. Opplering og god felles
planlegging av omstillingstiltakene har likevel bidratt til gode prosesser og riktig
bemanningstilpasninger tilpasset klinikkenes og avdelingenes skjerpede budsjettsituasjon.

Utgangspunktet for omstillingsarbeidet var de 4 prosjektene som ble overlevert til klinikkene i
slutten av jum 2011 samt de stadig skjerpede ekonomiske krav for den enkelte klinikk utover

hosten.

I august/september ble det gjennomfort 3 timers obligatorisk opplering for samtlig ledere i
omstillingsarbeidet med utgangspunkt 1 ”Retningslinjer for omstilling 1 Vestre Viken HF”,
Tillitsvalgte og vernetjenesten pa de enkelte klinikkene var ogsa invitert.

Som en presisering til ovennevnte retningslinje har man fitt spesifisert hindteringen av de ikke-
innplasserte ansatte 1 egen retningslinje, samtidig som ledermeote har vedtatt foringer for bruk av
virkemidler ved omstilling, herunder shuttpakke.

I forhold til alle kartleggingssamtalene som er gjennomfert med ansatte i 2011 er det kun i et
fatall saker at arbeidsgiver har mittet finne” annet passende arbeid” som er av en annen art en
det vedkommende hadde fra for. Kun i ett tilfelle har det blitt inngitt sluttavtale.




Kvalitet-(Skader og ulykker)

Meldesystemet TQM Helse og Synergy er etablerte verktoy pi sykehusene for 4 ivareta
avviksmeldinger. TQM Helse og Synergy ivaretar pa en god madte, systematisk oppfelging av
meldte hendelser. Alle hendelser meldes leder som ma vurdere 4rsaksforhold og folge opp med
tiltak der dette er pakrevet, for avviket kan lukkes. Alle ansatte sikres med dette at deres
skademelding blir registrert og hindtert for den blir lukket. Meldesystemet gjelder bide hendelser
som vedrerer pasienter (skade- og klagesaker), hendelser med personale og hendelser med

medisinsk teknisk utstyr.

T R

ANMSVATSOMIAdeT 1, minid
Internkontroll

eHindbok(elektronisk kvalitetshindbok). Gjort forskrift og veileder fra
HOD tilgjengelig for ansatte og ledere gjennom eHandbok.

Dﬂkumentstyring : | ® Prosjekt:
Etablert ny elektronisk kvalitetshindbok som felles
dokumentstyringssystem i Vestre Viken HF.

* Gjennomfert opplering og pabegynt flytting av styrende dokumentasjon
fra de fire gamle systemene tl eHindbok.

e [Ltablert overordnede prosedyrer og retningslinjer for systematisk
kvalitetsarbeid og dokumentstyring

Pasientsikkerhet » Koordinert tiltak 1 Pasientsikkerhetskampanjen
¢ Gitt informasjon pa virksomhetsnivd og klinikkniva
® LEtablert kommunikasjon og samhandling med klinikkene

System for registrering ® Prosjekt:
H:VlilEHSkﬂdE hendelser og 1 2012 er det etablert et felles elektronisk system for registrering,
a

opptelging og forebygging av uenskede hendelser, nesten uhell og avvik.
Dette gjelder alle hendelser og avvik knyttet til behandling av pasienter,
ansatte, arbeidsmilje og driftstekniske forhold, Synergi v12

* Gjennomtort opplernng og veiledning av Synergi brukere: meldere,
saksbehandlere, ledere og superbrukere

® FEtablert prosedyrer og retningslinjer for bruk av systemet

|

Brukerundersokelser ® Prosjekt: |
Etablert verktoy for elektroniske brukerundersekelser.
Gjennomfert pilot og satt 1 drift.

[nternrevisjon ¢ Gjennomfoert 2 overordnede internrevisjoner

* Opplaring av internrevisorer og revisjonsledere i Vestre Viken
¢ Veiledning av virksomhetens evrige intemrevisorer

¢ Revisjonsledelse v/interne revisjoner

Verktoy for nisikostyring * Etablert samarberd med HMS-seksjonen for metodefellesskap og

samarbeid

e Bistatt ledere med risiknvurderinger




Vikarsentralen
Vestre Viken har to vikarsentraler, en ved Drammen Sykehus og en ved Barum Sykehus.

Vikarsentralenes funksjoner er 3 avlaste ansatte og ledere i arbeidet med 4 skaffe vikarer, bidra 4l
okt forutsigbarhet og mer stabil drift og redusere utgiftene til innleid arbeidskraft. Videre skal
vikarsentralen sorge for at planlagt drift gjennomferes innen faglig forsvarlige rammer gjennom 4
dekke nedvendig kompetansebehov ved uforutsett fravar og permisjoner. Vikarsentralen er
bindeleddet mellom eksterne vikarbyrier og sykehuset, og har ogsi et ansvar for & bidra til 4
kvalitetssikre at arbeidstidsbestemmelsene overholdes.

De to vikarsentralene i Vestre Viken HF har pri dag 5 hjelpepleiére, 9 sykepleier, 3 jordmodre
fast ansatt 1 tilknytning til sentralene. I tillegg inngar totalt 735 timebetalte vikarer innenfor ulike

fagfelt.

Statistikk vedrerende rammeavtalene for innleid helsepersonell viser at de to sykehusene benytter
ferre eksternt innleide vikarer 1 fothold dl andre sammenlignbare sykehus.

Kompetanseutvikling

Som kunnskapsbedrift setter vi faglig kompetanseutvikling og opplaring heyt. Foretaket tilstreber
a vare en attraktiv arbeidsplass som evner a rekruttere og beholde ansatte. I 2011 har Vestre
Viken hatt fokus pi kurs i grunnleggende IKT, utvikling av e-leringskurs, implementering av
ALERT (opplaring for 4 identifisere kritisk syke pasienter) og videre implementering av
leringsportalen som kompetanseutviklingsverktey (administrering av kursvirksombhet,
kompetansesikring, sertifisering og annen kompetanseutvikling). 1 2011 har det vart arbeidet med
utvikling av introduksjonssystem, kompetansestrategi og lederutviklingsprogram. Det vil arbeides

videre med dette 1 2012.

Utdanningsinstitusjoner og lerlingeordninger

Vestre Viken HF har et tett og nart samarbeid med utdanningsinstitusjonene.

Det satses bredt pi flere omrider innen kompetanse herunder etter- og videreutdanning av
helsepersonell, lerlingeordninget, hospitantordninger, praksisplasser og turnusplasser.

Vi har hatt 43 lereplasser i Vestre Viken 1 2011. Disse er fordelt mellom ambulansefag (24) og
helsefag (19). Vestre Viken deltar i praksiskoordineringsarbeid for hegskolestudenter i HS®, og
greler i stor grad i oppfylle sine forpliktelser. @kende antall studenter og reduksjon pa antall
senger pd sengeposter medtorer at det blir en stadig storre utfordring 4 imetekomme hogskolenes
behov for praksisplasser. Vi tok 1 mot det antall turnuskandidater Fylkesmennene i Oslo/
Akershus og Buskerud pila oss.

I 2011 okte Vestre Viken den ekonomiske stotten til videreutdanning i operasjonssykepleie, for 4
sikre rekruttering. Med 12 sykepleiere som gikk inn pa denne ordningen vurderes den som
vellykket.

Velferdsforening
Det har1 2011 vart en rekke kultur — og velferdstilbud 1 Vestre Viken HF. Tilbudene har basert

seg pa de ulike ordningene de fire sykehusene hadde for etableringen av Vestre Viken HF.
Tilbudene har varnert bade 1 omfang, innhold, finansiering, organisering og administrering. Det
har 1 2011 pagatt et arbeid for 4 otganisere og samordner kultur — og velferdstilbudene slik at de
oppleves ensartet av foretakets medarbeidere. Fra 2012 er det etablert en felles velferdsforening
for alle ansatte 1 Vestre Viken som ivaretar dette.




Likestilling og rekruttering

I praksis innebezrer likestilling 4 gi menn og kvinner like rettigheter og muligheter uavhengig av
kjonn. Helseforetaket ensker 4 fremme likesulling pa alle omrider, og spesielt i forbindelse med
rekruttering. Tall for 2011 viser at 76 % av ansatte er kvinner og 24 % er menn. 1 foretaksledelsen

er kjonnsfordelingen 45 % kvinner og 55 % menn.

Diskriminering

Diskrimineringslovens formal er 4 fremme likestilling, sikre like muligheter og rettigheter og 4
hindre diskriminering pa grunn av etnisitet, nasjonal opprinnelse, avstamning, hudfarge, sprik,
religion og livssyn. Foretaket arbeider aktivt, mélrettet og planmessig for 4 fremme lovens formal
innenfor Vir vitksomhet. Aktivitetene omfatter blant annet rekrutteting, lonns- og arbeidsvilkar,
forfremmelse, utviklingsmuligheter og beskyttelse mot trakassering.

Foretaket har som mail 4 vere en arbeidsplass hvor det ikke forekommer diskriminering pa grunn
av etnisitet, nasjonal opprinnelse, hudfarge, sprik, religion og livssyn. Foretaket har mange
ansatte med ikke norsk opprinnelse.

Helse, miljs og sikkerhet (HMS)

Sykehusene har i 2011 vart inne i stadige omorganiseringsprosesser, men har opprettholdt et
malrettet arbeid for 4 ivareta et systematisk HMS-arbeid hvor risikovurderinger er brukt som et
verktoy 1 de pigiende prosesser for 4 synliggjore mulige uenskede konsekvenser og redusere
disse.

Det er etablert en HMS — hindbok med felles prosedyter for hele organisasjonen innen
arbeidsmiljpomridet. Det ble etablert en HMS - avdeling som er tillagt det overordnete
systemansvaret for hele HMS-lovgivningen. Denne tridte i funksjon 1. januar 2012 etter vedtak 1
HAMU. Det systematiske HMS-arbeidet baseres pi krav i lov og forskrifter. Av spesielle
fokusomtider kan nevnes: utarbeidelse av felles prosedyrer inne HMS — arbeidsmilje, systematisk
bruk av risikovurderinger som verktey, yrkeshygieniske malinger, spesielt rettet mot innklima i
aktuelle lokasjoner, ledelsens gjennomgang, gjennomfeting av interne HMS - revisjoner,
avvikshindtering, opplering innen kjemisk helsefare / stofﬂ(artetek og forebygging av

stikkskader.

Det er ogsa gjennomtert en anbudsrunde for anskaffelse av bedriftshelsetjenester, men prosessen
trakk ut i id og leverander kom pa plass 1.mars 2012. Avtalen gjelder for 2 4r med rett til

prolongering11 + 1 ir.

Innenfor brannvern har man tatt i bruk E-leringsprogrammer i tillegg tl tradisjonell opplaring
og ovelser. Det har vert glennomfert omfattende risikovurderinger innen brannvern i samarbeid
med seksjoner pa sykehusene for 4 imetekomme lovkrav. Dette er et krav fra brann- og
redningstjeneste og har medfort ferre avvik og anmerkninger ved tlsyn,

YTRE MILJ@
Det ytre muljo pivirkes 1 hovedsak av sykehusene i Vestre Viken HF gjennom forbruk av vann,

energi og hindtering av avfall fra vicksomheten. All avfallshindtering foregir i henhold til de krav
myndighetene stiller. En stor andel av avfallet sorteres til gjenvinning, spesialavfall hindteres etter
regler tor dette. Samlet avfallsmengde i 2011 var ca. 2.020 tonn. Helseforetakets samlede
energiforbruk var ca 75 Gwh i 2011. Samlet vannforbruk i 2011 var om lag 385.000kubikkmeter.
Det er ikke registrert utslipp til vann, jord eller luft, som er i strid med gjeldende lovverk.
Foretaket har holdt seg innenfor de rammebegrensninger som er gitt i lovverket.




FREMTIDIG UTVIKLING

Strategi
Folgende tabell viser oversikt over befﬂlkn.ingsutvikli.ng 1 Vestre Viken fram til 2030 basert pa

prognoser fra SSB:
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Noen hovedutfordringer som felge av dette vil vare:
¢ 17 % flere innbyggere totalt sett
® 67 % flere 67-79-aringer
® Flere kvalitetsbevisste brukete av tjenestene

Samtidig vil vi 1 denne perioden oppleve en begrenset ckonomisk realvekst, kanskje til og med
reduksjon, og en begrenset tilgang p4 arbeidskraft (anslagsvis 8-10 % vekst i samlet
arbeidsstyrke). Dette er noen av de utfordringene som ma adresseres i vart strategiarbeid.

Styret hat det overordnede ansvar for utforming og valg av strategi for foretaket og fulgte dette
opp 1 2010, styresak 130/2010, med igangsettelse av et omfattende og grundig strategiarbeid med
et overordnet mandat, tidsplan og organisering. Mandatet bygget pa siyresak 108/2008 i Helse
Sor-Ost RHF.

Arbeidet er gjennomfort i 2011 og styret vedtok Strategi 2025 1 mote 21.desember 2011.
Planen har felgende fokusomrider:

Samhandling og lokalbasette tjenester
Akuttfunksjoner og prehospitale tjenester
Spesialiserte omriadefunksjoner

Strategisk eiendomsutvikling

ol NS

[ 2011 ble det utarbeidet en mulighetsanalyse for oppgradering/utvidelse av Drammen sykehus
etter oppdrag gitt av HS@ RHF. Analysen er behandlet av Helse- og omsorgdepartementet og
resulterte 1 at det gis et nytt oppdrag som skal gjennomfores i lapet av 2012. Det skal utarbeides
en utviklingsplan for utvikling av sykehustilbudet i VV HF i henhold til statlig regelverk og noen

gitte teringer.




Okonomi
Tilpasning av sykehusenes ressursforbruk til rammene fra eier har vert hovedtema siden

sykehusreformen ble gjennomfort i 2002. Det er gjennomfert betydelige effektivisering av driften
1de ulike sykehusene i Vestre Viken HF. Tilpasningen har i stor grad omfattet generelle kutt,
reduksjon av sengeantall og tilherende irsverk, og en dreining av behandlingen fra degn- til
dagbehandling og poliklinikk. Dette er tilsvarende endringer som man finner igjen i andre

helseforetak 1 Norge

Hovedutfordringen for 2012 og i planperioden frem til 2015 er 3 skape rom for at Vestre Viken
HF kan gjenndmfere nedvendige investeringer. Helseforetakene i foretaksgruppen far som kjent
tildelt en samlet ramme til drift og investeringer. For at foretaket skal kunne etablere en
bzrekraftig ekonomi i planperioden, er det avgjorende at vi klarer 4 skape handlingsrom for 4
giennomfore nedvendige investeringer. De forelopige rammene fra Helse Ser-@st er tydelige pa
at det ikke vil bli tlfert okte investeringsrammer til foretaket i planperioden 2012 -2015. Et
hoyere investeringsniva mi da skapes gjennom egen sparing i form av overskudd i driften.

Det er heftet betydelig usikkerhet knyttet til fremtidige fothold i skonomien, hvor bide
inntekstmodellene og samhandlingsreformen bidrar til en utfordrende omlegging av
finansieringen av helseforetakene.

Ved fastsettelse av budsjettet for pifelgende 4r tar man utgangspunkt i hvilket investeringsvolum
som ef nedvendig 4 giennomfore i planperioden. Driften ma deretter tilpasses dette. Dette betyr
at okte inntekter i planperioden som folge av innfasing av nye inntektsmodeller forst og fremst
vil métte brukes til 4 finansiere nedvendige investeringer. Det er ogsi behov for yttetligere
reduksjon 1 driftsbudsjettet hvis man skal etablere et forsvarlig investeringsniva som stotter opp

under mailet om en bzrekraftig utvikling.

Det vises ogsd tl det viktige arbeidet som er gjennomfert med Strategisk fokus i Vestre Viken
HF. Dette arbeidet vil forst og fremst pavirke langtidsbudsjettet ved neste rullering (2013-2016),
men rammeforutsetningene som ligger til grunn fra Helse Sor-@st ma tas som en forutsetning i

arbeidet med Strategisk fokus 2012-2015.

Hvis Vestre Viken HF skal oppni en bzrekraftig ekonomisk utvikling i planperioden m4 det i
planperioden vare et sterke fokus pa i:

* ke den gjennomsnittlige standarden pa bygninger som besluttes benyttet og
giennomfore nedvendige bygningsmessige tilpasninger i lopet av planperioden frem mot

2014,

* (jennomtore okte investeringer i medisinsk teknisk utstyr slik at gjennomsnittsalderen i
utstyrsportefoljen blir redusert, samtidig som man klarer 4 hindtere brekkasje fortlopende

gjennom planperioden.

* Gjennomfoete okte investeringer i ambulansefliten for 4 sikre en rullerende utskifting av
biler som anvendes i samband med eyeblikkelig hjelp.

Nir det gjelder bygningsmassen er det et krav fra eier at Vestre Viken HF skal medvirke til
langsiktig mil om bedre arealutnyttelse og kostnadseffektivisering av eiendomsomridet. Dette gir
frem av oppdragsdokumentet for 2011.




Med utgangspunkt i dette er det lagt til grunn felgende prinsipper og forurseminger for arbeidet
med Langtidsbudsjett 2012 — 2015 i Vestre Viken HF.

L

Sykehusets nye strategiske plan ma peke ut framtidig sykehusstruktur i Vestre Viken.
Dette blir et viktig vitkemiddel for 4 skape rom for 4 sette av ressurser til investeringer. 1
lopet av planperioden foreslds det at inntil 3,0 % av total driftsramme ved Klinikkene
trigjeres til investeringer.

Resultatkravet til de somatiske Klinikkene i lopet av planperioden 2012-2015, er 4 spare
tilsvarende 3 % av brutto kostnadsramme til Klinikkvise investeringer. For avdelingene
som inngdr i klinikkene vedrerende habilitering/rehabilitering og Prehospital klinikk er
resultatkravet satt til 1 % i planperioden. Psykisk helsevern har et resultatkrav pa 1,5 % i
planperioden. Det settes som krav at minst henholdsvis 1 %, 1,5 % og 3 % av
overskuddkravet pa den enkelte Klinikk skal vere oppnidd innen 2014,

Klinikkene skal synliggjore en plan for anskaffelser av medisinsk teknisk utstyr som skal
hentes inn gjennom egne midler i planperioden. Klinikkene skal gjennom sparing over
driften fremskaffe likviditet tl finansiering av dette.

Nir det gjelder okte kostnader i planperioden skal bare endringer i Klinikkenes rammer
som allerede er vedtatt av Administrerende direktor eller i styret innfases i
langtidsbudsjettet.

Hovedstadsprosessen

For overtakelse av vitksomhet fra OUS og Ahus vil ogsa i 2012 medfere utfordringer med tanke
pi endringer 1 kostnadsstrukturer. Det legges til grunn at godkjente og vedtatte
kostnadsbudsjetter for det enkelte omride finansieres som folge:

Samlet er det vutdert et behov for om lag 150-200 MNOK i behov ved gjennomforing av
hovedstadsprosessen for Vestre Viken hvorav 100 millioner er dekket ved 100 MNOK
fra HSO RHF 12010 og 2011. Det mi forventes at det vil vare behov for ytterdigere
hnansiering fra eier med om lag 50-100 MNOK i 2011/2012 for 4 sikre fullforing av

overf@ringspmsessene.
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TAKK FRA STYRET

Styret takker ansatte og ledere for innsatsen i iret som gikk.

Drammen, 28. Mars 2012
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Til foretaksmeotet i Vestre Viken HF

Revisors beretning
Uttalelse om firsregnskapet

Vi har revidert drsregnskapet for Vestre Viken HF, som viser et underskudd pd kr 220 354 255.
Arsregnskapet bestir av balanse per 31. desember 2011, resultatregnskap og Kontantstremoppstilling
for regnskapsiret avsluttet per denne datoen, og en beskrivelse av vesentlige anvendte
regnskapsprinsipper og andre noteopplysninger.

Styret og daglig leders ansvar for drsregnskapet

Styret og daglig leder er ansvarlig for & utarbeide &rsregnskapet og for at det gir et rettvisende bilde i
samsvar med regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge, og for slik intern kontroll som
styret og daglig leder finner ngdvendig for & muliggjore utarbeidelsen av et rsregnskap som ikke
inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som felge av misligheter eller feil.

Reuvisors oppgaver og plikter

Vir oppgave er & gi utirykk for en mening om dette rsregnskapet pi bakgrunn av vir revisjon. Vi har
giennomiert revisjonen i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i Norge, herunder
International Standards on Auditing. Revisjonsstandardene krever at vi etterlever etiske krav og
planlegger og gijennomferer revisjonen for 8 oppna betryggende sikkerhet for at Arsregnskapet ikke
inneholder vesentlig feilinformasjon.

En revisjon innebarer utferelse av handlinger for 4 innhente revisjonsbevis for belapene og
opplysningene i rsregnskapet. De valgte handlingene avhenger av revisors skjgnn, herunder
vurderingen av risikoene for at irsregnskapet inneholder vesentlig feilinformasjon, enten det skyldes
misligheter eller feil. Ved en slik risikovurdering tar revisor hensyn til den interne kontrollen som er
relevant for selskapets utarbeidelse av et rsregnskap som gir et rettvisende bilde. Formélet er §
utforme revisjonshandlinger som er hensiktsmessige etter omstendighetene, men ikke for 4 gi uttrykk
for en mening om effektiviteten av selskapets interne kontroll. En revisjon omfatter ogs8 en vurdering
av om de anvendte regnskapsprinsippene er hensiktsmessige og om regnskapsestimatene utarbeidet
av ledelsen er rimelige, samt en vurdering av den samlede presentasjonen av irsregnskapet.

Etter vér oppfatning er innhentet revisjonsbevis tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for vir
konklusjon.

Konklusjon

Etter vir mening er rsregnskapet avgitt i samsvar med lov og forskrifter og gir et rettvisende bilde av

den finansielle stillingen til Vestre Viken HF per 31. desember 2011, og av resultater og
kontantstremmer for regnskapsiret som ble avsluttet per denne datoen i samsvar med

regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge.

PricewaterhouseCoopers AS, Postboks 748 Sentrum, NO-0106 Oslo
T: 02316, www.pwe.no
Org.no.: 987 009 713 MVA, Medlem av Den norske Revisorforening
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Uttalelse om svrige forhold

Konklusjon om drsberetningen

Basert pa vir revisjon av &rsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at opplysningene i
arsberetningen om arsregnskapet, forutsetningen om fortsatt drift og forslaget til dekning av tap er
konsistente med drsregnskapet og er i samsvar med lov og forskrifter.

Konklusjon om registrering og dokumentasjon

Basert pd var revisjon av irsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrollhandlinger vi har funnet
nadvendig i henhold til internasjonal standard for attestas_]onsoppdrag ISAE 3000

"Attestasjonsoppdrag som ikke er revisjon eller forenklet revisorkontroll av historisk finansiell
mformasmn mener vi at ledelsen har oppfylt sin plikt tl 3 serge for ardenthg og oversiktlig
registrering og dokumentasjon av selskapets regnskapsopplysninger i samsvar med lov og god
bokferingsskikk i Norge.

Oslo, 28. mars 2012
PricewaterhouseCoopers AS

o O Fargie

Hans-Christian Berge.r
Statsautorisert revisor
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