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Resultatregnskap
bR tall ] NOX 1000)

Note 2013 2012
DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER
Basisramme 1,2 5175027 4 841 660
Aktivitetsbasert Inntekt 1,2 1992 382 1 845 846
Annen driftsinntekt _ . _ _ _ 12,19 266 189 ___ 320306
Sum driftsinntekter . __ _ 7 433 598 7 007 812
Kjgp av helsetjenester 3 685 891 642 135
Varekostnad 4 779 506 734 078
Lenn og annen personalkostnad 59 4 861 473 4671 215
Ordinaere avskrivninger 6,7 224 143 235 751
Nedskrivning 6,7 )] -3 545
Annen driftskostnad . __ _E 114 E?_ﬂ ___ 729885
Sum drlftslr.gstnadnr _ _ _ _ _ 7 325 684 7009520
Driftsresultat _ _ _ _ _ _ __ 107914 1707
FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER
Finansinntekt 8 5565 4 985
Finanskostnad __ _ 8 42 573 43 354
Netto flnar_fposter _ _ _ _ _ -37 008 -38 389
ARSRESULTAT - - - 70 906 -40 097
OVERFORINGER
Mer til/ fra annen egenkapital _ —_— 70906 40 097
Sum overfaringer — — — - -70 506 40 097
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Balanse

{Ade tal | NOK 1000}

Note 2013 2012
EIENDELER
Anleggsmidler
Immaterielle eiendeler b 65 163
Tomter, bygninger og annen fast eiendom 7 2747 143 2 780070
Medisinskteknisk utstyr, Inventar, transportmidler og lignende 7 368 343 354 106
Anlegg under utfarelse 7 94 110 43 210
investeringer i andre aksjer og andeler 10 221 036 208 520
Andre finansielle anleggsmidier 10 672 176 642 501
Pensjonsmidler 9 803 951 844 999
Sum anleggsmidler : 4 906 824 4 874 970
Omlspsmidler
Varer 4 51551 49 211
Fordringer 8 177 932 130 713
Bankinnskudd, kontanter o.l. 11 190 933 184 280
Sum omlgpsmidier _ e 420417 364 204
SUM EIENDELER — 5327241 5235174
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Balanse

{Alle ol i MO 1000}

Note 2013 2012

EGENKAPITAL OG GJELD

Foretakskapital 12 100 100
Annen innskutt egenkapital 12 3 510975 3510975
Annen egenkaeltal 12 -1 605 233 -1676 140
Sum ﬂenkagital 1 505 841 1834935
Gjeld

Pensjonsforpliktelser S 65331 S 840
Andre avsetninger for forpliktelser 14 100 975 97 779
@vrig langsiktig gjeld 10 472 520 516 134
Skyldige offentlige avgifter 300 867 316 036
Annen kortsiktig gjeld B _ 2 531 607 2 468 450
Sum E!eld i 3 5__21 400 3 404 239
SUM EGENKAPITAL OG GIELD 5327241 5239174

Drammen, 31. mars 2014

& N v e
Torbjern Almlid Ihggborg Sivertfen Bystein Dolva
tleder

- Styreleder Styremedlem
- /‘1 ﬂ |
- Corrro oy Mpa
SOIM cenw i fllaiees UM
Mildur Horn @yen Trine Magnus Geir Kire Strammgn
Styremedlem Styremediem Styremedlem
Hilde Kristin Arnesen arald Bergan John Egil KWamsege
Ansattes representant Ansattes representant Ansattes representant
Brit Helen W. Bohler Nils Fr. Wislgff

Ansattes representant Administrerende direktor
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Note 1 - Inntekter og kostnader pr virksomhetsomrade

(Alle tall i NOK 1000)

2013 2012

Driftsinntekter pr virksomhetsomride
Somatiske tjenester 5163 917 4764 828
Psykisk helsevern VOP 1311 399 1 267 266
Psykisk helsevern BUP 334 626 322 905
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere 230 539 225 388
Annet 393 117 427 424
Driftsinntekter pr virksomhetsomrade 7433598 7007812
Driftskostnader pr virksomhetsomride
Somatiske tjenester 5131324 4823644
Psykisk helsevern VOP -1237712 -1 234 869
Psykisk helsevern BUP -319 760 -318 952
Tvenfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere -230 403 -221 336
Annet -406 485 -410 719
Driftskostnader pr virksomhetsomrade -7 325684 -7 009 520
Driftsinntekter fordelt pa geografi
Pastenter hjemmeherende i Helse Ser-@st RHF sitt opptaksomr 7367743 6 958 248
Pasienter hjiemmeherends i resten av landet 54 404 40 949
Paslenter hjemmeherende i utlandet 11 451 8615

7433598 7 007 812

Driftsinntekter fordelt p4 geografi




oo e VESTRE VIKEN

@
Note 2 - Inntekter

(Ao tatl | NOX 1000)

2013 2012
DRIFTSINNTEKTER
Baslsramme
Basisramme 5175027 4 841 660
Basisramme 5175027 4 841 660
Aktlvitetsbasert inntekt
Behandling av egne pasienter i egen region 1) 1450 200 1377 534
Behandling av pasienter intemt i egen region 64 595 60 751
Behandiing av egne pasienter i andre regioner 2) 14 967 11919
Behandling av andre pasienter i egen region 3) 51 263 40 949
Poliklinikk, laboratorie og radiologi 383 162 321 042
Utskrivningsklare pasienter 13122 21 080
Andre aktivitetsbaserte inntekter 15 083 12 571
Aktlvitetsbasert inntekt 1992 382 1 845 846
Annen driftsinntekt
GIramerket tilskudd til "Raskere tilbake” 23 349 20 996
Oremerkede tilskudd til andre formal 8 264 12 658
Inntektsfering av investeringstilskudd 4 586 0
Andre driftsinntekter 229 9380 286 652
Annen driftsinntekt 266 189 320 306
Sum driftsinntekter 7 433 598 7 007 812
Inntekter omtalt som Behandling av egne pasienter i agan region og egne pasienter | andre regioner
bestdr av ISF-refusjon, av dette utgisr Kommunal medfinansiering kr . 378 468 366 954

1) ISF inntekter {DRG-refusion} for diaanostikk og behandling | eqen helseregion av pasienter
innenfor Helse Sar-@st RHF sitt "serge for"-ansvar

2} ISF inntekter {DRG-refusion) for diagnostikk og behandling i andre helseregioner av pasienter
innenfor Helse Ser-Bst RHF sitt "sare for"-ansvar

3) Inntekter for diagnostikk ogq behandling av pasienter tilherende andre ragionale helseforetak {gjestepastenter)

Inntekter knyitet til aktivitet innenfor "Raskere tilbake" er klassifisert som annen drifisinntekt, oq er inntektsfert

som gremaerket tilskudd til andre formal

Aktlvitetstall

Altivitatstall somatikk

Antall DRG poeng iht. "serge for" ansvaret 092 650
Antall DRG poeng iht. eieransvaret 91 280
Antall DRG poeng knyitet til Raskere tilbake ihtl sarge-for-ansvaret 495
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 300 662
Aktlvitetstall psykisk helsevern for barn og unge

Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 118
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 73 571
Aktlvitetstall psykisk helsevern for voksne

Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 3178
Antall inntekisgivende polikliniske konsultasjoner 106 695
Aktlvitetstall tvelrrfagllg speslalisert behandling for rusmisbrukere

Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 511
Antall inntekisgivende polikliniske konsultasjoner 23739

Aktiviteten innen somatikk er delvis finansiert med basisbevilgning og delvis med inntekter koblet til
behandlingsaktivitet. Ved sammenligning av foretakenes inntekter over tid ma del hensyntas at

andelen av inntektene som er koblet til behandlingsaktivitet og basisramme kan variere.

90 672
83 149
446
283 807

101
72745

3 005
99 771

552
22 530

DRG-systemet klassifiserer sykehusopphold i grupper som er medisinsk og ressursmessig tilinearmet homogene.

Inntektene i DRG-systemet er i 2013 satt til 40 % av full DRG-pris, det vil si kr 15 818,40 per DRG poeng. -
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Note 3 - Kjep av helsatjenester

{Alla tall | NOK 1000)
L _ 2013 2012
KJ2P AV HELSETJENESTER

Kiep av offentlige helsetjanester somatikk ekstemt 49 193 30 986
Kjap av offentlige helsetjenester somatikk intemt i foretaksgruppen 524 504 476 426
Kjep av private helsetjenester somatikk 34 118 33185
Kjap av offentlige helsetjenaster psykiatri ekstemt 12 154 15 256
Kjop av offentlige helsetjenester psykiatri internt i foretaksgruppen 15625 24 167
Kjop av private helsetjenester psykiatr 1544 2 445
Kjop av offentlige helsetjonester rus ekstemt 202 41
Kjzp av private helsetjenester rus 2 941 3733
Kigp av helsetienester utland 7 94
Sum glestepasientkostnader 640 287 586 332
Innleie av helsepersonell fra vikarbyr 43 200 54 087
KJjep av ambulansetjenester og luftambutanse 1252 632
Andre kj@p av helsetjenester 1152 1085
Sum kjep av andre helset|jenester 45 604 55 804
RHF-ets kiep av helsetjenester fra datterforetakene 0 0
Sum kjep av helsetjenoster . 685 891 _ 642135
Note 4 - Varebeholdning

(Alle tall § NOK 1000}

__ 2013 2012

VAREBEHOLDNING*

Gvrige beholdninger 4 403 3167
Annet medisinsk forbruksmateriell {eget bruk} 47 148 46 044
Sum varebeholdning 51 551 49 211
Anskaffelseskost 51 551 49 211
Bokfort verdi 31.42 51 551 49 211
VAREKQSTNAD

Legemidler 348 478 322 994
Medisinske forbruksvarer 354 0N 337 108
Andre varekostnader til eget forbruk 62 529 60 389
Innkjapte varer for videresalg 14 497 13 588
Sum varekostnad 779 506 734 078

* Varebeholdning i Helse Spr-dst RHF relaterer seg til etablering av sentralt forsyningslager for foretaksgruppen.
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Note 5 - Lennskostn., antall ansatte, godtgjerelser mm.

(Alle tall s NOK 1000)

2013 2012
LENNSKOSTNADER
Lennskostnader 3 486 360 3 311 157
Arbeidsgiveravgift 502 968 478 176
Pensjonskostnader inkl arbeidsgiveravgift 795 382 808 598
Andre ytelser 76 763 73 284
Sum lann og andre personalkostnader 4861473 4671215
Gjennomsnittlig antall ansatte 0 479 9 452
Gjennomsnittlig antall &rsverk 6 814 6 725
1000
Lonn til ledende ansatte Ytelser fra andre foret
Andre Tleneste- Ansettelses- | foretaks gruppen
Navn Tittel Lonn Pensjon Sodtgjorelse Sum perlode periode LennfPensjon/Godtg].
Wisleft, Nils Fredrik Adm. direkter 1609 223 7 1839 08.10-dd 08.10 - dd 0
Hamkoll, Marit Lund Viseadm. dir 1349 138 98 1585 01.10-dd 01.94 - dd 0
Aass, Halfdan Fagdirektor 1347 87 7 1440 06.10-dd 10.03 - dd 0
Clementsen, Torkil Kl.dir. KMD 1199 253 10 1463 05.13-dd 02.12 - dd ¢
Fumes, Narve H.  Kl.dir, KIS 1277 221 10 1508 01.10-4dd 01.05-dd 0
Hallgren, Inger Lise Kl.dir. PHT 1132 275 7 1414 0112 -dd 02.06 - dd 0
Harthe, Kirsten Kl.dir. PHR 1345 197 5 1546 04.12-dd 09.05 - dd 0
Eidvoll, Britt Elin Kl.dir. DS 1 304 254 13 1571 01.10-dd 01.05-dd 0
Hails, Jardar Kl.dir. BS 1274 168 12 1454 01.10-4dd 01.88 -dd 0
Bleikelia, Per S Kl.dir. RS 1228 250 1 1478 02.12-dd 02.12 - dd 0
Pedersen, EvaH _ Kldir. KS _ 1211 197 7 1415 10.10 - dd _10.10 - dd 0
14 274 2 262 176 16 712 0 0

Tilleggsopplysninger pensjonsavtale og etterionn ledende ansatte

Ledende ansatte er alle tilknyttet Vestre Vikens generelle pensjonsordning. Beregnet pensjon omfatter hele

regnskapsdret for foretaket

Administrerende direkter har en ordinger ytelsesbasert pensjonsordning med finansiering 66 % av 12 G.

Administrerende direkter ble ved nyansettelse, etter gjeldende avtaler, nyinnmeldt | Vestre Viken Pensjonskasse.
Adm dir har saledes ikke med seg full inngangsverdi inn i pensjonsordningen da hans rettigheter i det avrige er

knyltet til oppsatte rettigheter i andre pensjonskasser.

Pensjonen til adm dir vises av den grunn som relativt hey siden det narmer seq uttakstidspunktet.
Det er kun adm.direkter som har avtale om etterlenn. Adm.direktar har avtale om etterlenn i 12 maneder dersom han i samrad med
styret velger 4 si opp sin stilling. Eventuelle inntekter fra annet arbeid, tjenester eller konsulentvirksomhet skal g4 til fradrag i etteriennen.

Lonn og andre ytelser til administrerende direktor 2013 2012
Lenn 1 609 1667
Pensjonsutgifter 223 579

Andre godigjerelser

8

O
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Styrehonorar og annen godtg]  Perlode ______ _Styrehon __ Lenn An godty| 2013
Almlid, Torbjem Styreleder 01.01.13-31.12.13 206 0 0 206
Grothe, Oddvar Nestleder 01.01.13- 31.12.13 149 0 0 149
Andersen, Ole Joha Styremedlem 01.09.13-31.12.13 103 0 0 103
Johansen, Laila Iren Styremedlem 01.01.13-31.12.13 103 0 0 103
Johnsen, Kristin @m Styremediem 01.01.13 - 30.09.13 77 0 0 [}
Jien, Hildur Hom  Styremedlem 01.01.13-31.12.13 103 0 0 103
Dolva, @ystein Styremedlem 01.01.13-31.12.13 103 0 0 103
Amesean, Hilde Kristi Styremedlem (01.01.13- 31.12.13 103 531 9 642
Kvamsoe, John Egil Styremedlem 11.03.13- 31.12.13 83 505 9 597
Bergan, Harald Styremedlem 01.01.13-31.12.13 103 918 7 1 028
Bohler, Brit Helen W Styremedlem  11.03.13- 31.12.13 83 5az 3 618
Bjaaland, Anne Gret Styremedlem 01.01.13-11.03.13 20 505 9 533
Vestby, Runhild Styremediem  01.01.13-11.03.13 _ 20 225 3 247
Styrehonorar og annen godtgjereise 1 256 3 215 39 4 510
Herav styrehonorar og annen godtgjorelse til styrets leder 206

Styrehonorar og annen gedgjerelse for 2012 utgjorde TNOK 1.163 herav styrehonorar og annen godtgjerelse til styrels leder TNOK 38.

Det er ikke gitt lAn/sikkerhetsstillelse til adm.dir/styreleder eller andre naerstdende parter

Revisor

Avtalt revisjonshonorar for 2013 utgjer 314 TNOK inkl. mva, mens radgivning fra revisor er fakturert med 320 TNOK inkl. mva i 2013

Revis|onshonorar fordeler seg pa folgende tjenestekategorier:

Lovpdlagt revisjon 314 789
Utvidet revisjon 0 162
Andre attestasjonstjenester 0 0
Skatte-og avgiftsradgivning 0 0
Andre tjenester utenfor revisjon 321 52
Sum godtglerelse til revisor 634 1003
Herav mislighetsrevisjon 321 0
{Adls tall or inkl mervardiavgift)
Note 6 - Immaterieile driftsmidler
{Allw tall i NOK 1000}
EDB

programvare
Anskaffelsaskost 1.1 2 287
Korrigeringer 1B 0
Apningsbalanse korrigert 2 287
Tilgang _ _ 0
Anskaffelseskost 31.12.13 2 287
Akkumulerte avskrivninger 31.12.13 -2 222
Balansefert verdi 31.12.13 65
Arets ordineare avskrivninger -98
Arets nedskrivninger 0

Foretaksgruppen benytter linea2re avskrivninger for alie immaten‘alla eiendeler.
Den gkonomiske lavetiden er beregnet til;

* Anlegg under utforelse
* EDB programvare

Avskrives ikke
Avskrives over 5 ar



. E e VESTRE VIKEN

Note 7 - Varige driftsmidler

(Alla tall | NOK 1000}

Sum
Tomter og Anl. under Med. Tr.midler Varlge

boliger Bygninger utforelse tekn. Utst. og annet  driftsmidler
Anskaffelseskost 1.1 289658 4592654 43210 1059195 355 656 6 340 373
Komigeringer 1B __0 0 0 0 0 0
lpningsbalans& korrigert 289658 4592654 43210 1059195 355 656 6 340 373
Tilgang 275 900 275 900
Avgang -7 906 -29 196 -37 102
Fra anlegg under utferelse 0 119614 -225000 91 043 14 344 0
Anskaffelseskost 31.12.13 281752 4683072 94 110 1 150 238 369 999 6 579 171
Akkumulerie avskrivninger 31.12.13 -2 160 898 -875 450 274044 -3 310 392
Akkumulerte nedskrivninger 31.12.1: -8 776 -48 007 -2 400 -09 183
Balansefert verdi 31.12.13 272977 2474 167 94 110 272 388 95955 3209 597
Arets ordingere avskrivninger -132 889 62 790 -28 367 -224 046
Avgang akk. avskr. virksomhetsoverdragelse HR/IKT 0
Avgang akk. avskr. vicksomhetsoverdragelse Fisjon 0

Arets nedskrireversering av nedskr

Helseforetaket benyiter lineare avskrivninger for alle varige driftsmidler.
Den ekonomiske levetiden for driftsmidlene er beregnet til:

* Bygninger 20 - 60
* Medisinteknisk utstyr 4-15
* Annet utstyr, inventar, transportrmid 3 - 15
* Personalbeliger Avskrives ikke
* Tomter Avskrives ikke
‘ Sum
Tomter og Med. Tr. Midler Varilge
Operasjonell leasing/ |sieavtaler boliger Bygninger AUU tekn. utst.  op annet _ driftsmidler
Leiebalop 0 0 0 120 13 304 13 424

Varighet (ar) 0-5 &r 3-5ar
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Note 8B - Poster som er slitt sammen | regnskapet

{Adle tall | NOK 1000)

2013 2012
Andre driftskostnader
Transport av pasienter 91 400 63 741
Bygninger og kontorlokaler inkl energi og forsikring 135 318 125 866
Ki@p og leie av medisinskteknisk utstyr, IKT, inventar mv. 50 661 54 514
Konsulenttjenaster 40 998 17 830
Annen ekstem tjeneste 292 351 297 651
Reparasjon vedlikehold og service 72 459 78 288
Kontor og kommunikasjonskostnader 39 627 40 900
Kostnader forbundet med transportmidler 12 484 13 225
Reisekostnader 15180 14 319
Forsikringskostnader 3719 3732
Pasieniskadeerstatning 2 282 3078
Bvrige drifiskostnader _ 18181 26 743
Andre driftskostnader 774 670 729 885
Finansinntekter
Konseminterne renteinntekter 9 11
Andre renteinntekter 5376 4 935
Andre finansinntekter (agio) 180 18
Finansinntekter 5 565 4 965
Finanskostnader
Konseminteme rentekostnader 42 243 42 955
Andre rentekostnader 271 42
Andre finanskostnader (disagio} 59 ____ &7
Finanskostnader 42 573 43 354
Fordringer
Konsernkonto
Kundefordringer 22 937 24 588
Fordringer pa foretak i foretaksgruppen Helse Soer-Jst 109 663 68 539
Opptjente pasientinntekter (inkl pasienter under behandl.) 6412 5930
@vrige kortsiktige fordringer 38 920 31 657
Fordringer _ 177 932 130 713
Annen kortsiktig gjeld
L everandorgje!ld 137 348 119103
Kortsiktig gje!d til foretak i foretaksgruppen Helse Sor-@st 1823 220 1 808 793
Palopte feriepenger 397 903 378 373
Palopte lennskostnader 89 992 91 009
Annen kortsiktig gield 83142 . 71172
Annen kortsiktig gleld 2531607 2468450
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Note 9 - Pensjoner

Vestre Viken HF har pensjonsordninger som omfatter i alt 23 135 personer, hvorav 6 943 er yrkesaktive,

12 397 er oppsatte og 3 795 er pensjonister. Ordningene gir rett til definerte fremtidige ytelser etter siuttlennprinsippet. Disse er

i hovedsak avhenge av antall opptjeningséar, stillingsfaktor og lennsniva ved nadd pensjonsalder. Pensjonsytelsene samordnes

med folketrygdens ytelser. Foretakets pensjonsansvar i forhold til den ordinzere tariffestede tjenestepensjonsordningen er dekket
gjennom pensjonsordningene. Felles kommunal pensjonsordning, pensjonsordningen for sykehusleger og pensjonsordningen for
sykepleiera | Kommunal Landspensjonskasse, SPK, Akershus flkeskommunale pensjonskasse og Oslo pensjonsforsikring AS.

| tillegg til den ordingere tjenestepensjonsordningen kommaer ytelser i form av Avtalefestet pensjon (AFP) til aldersgruppen 62 tom. 66 &r.
AFP etter 65 ar er dekket med tilskudd og utjevnet pa risikofellesskapet i den enkelte "multiemployer plan®,

2013 2012

Pensjonsforpliktelse
Brutto patepte pensjonsforpliktelse 12 410 496 g 582 623
Pensjonsmidler L __ 9030336 -7 642 881
Netto pensjonsforpliktelse 3 380 159 1939 742
Arbeidsgiveravgift pa netto pensjonsforpliktelse 476 602 273 498
lkke resultatfert tap/{gev) av estimat- og planavvik inkl ag -4 654 382 -3 052 399
Netto balansefarte forpliktelse inkl arbeldsglveravgift -797 620 -839 159
Herav balansefert netto pensjonsforpliktelser Inkl aga & 331 5 840
Herav balansefort netto pensjonsmidler inkl aga 803 951 844 99
Spesifikasjon av pensjonskostnad
Naverdi av opptjente pensjonsrettigheter i ret 495 183 483 032
Rentekostnad pa pensjonsforpliktelsen 418840 368 816
‘Arets brutto pensjonskostnad 914 023 851 848
Forventet avkastning pa pensjonsmidler -330 596 -295 878
Administrasjonskostnad 32 847 33 338
Resultatfert estimatendring/-avvik 116 811 170 899
Resultatfert planendring
Arbeidsgiveravgift 62 298 48 391

rets netto pensjonskostnad 795 382 808 598
Ukonomiske forutsetninger
Diskonteringsrente 4% 4,05%
Forventet avkastning pa pensjonsmidler 4,4% 4,00%
Uttakstilbayelighet AFP 3%-45% 33%-45%
Arig lennsregulering 3.75% 3,50%
Regulering av folketrygdens grunnbelep 2,72% 2,48%
Pensjonsregulering 3,25% 3,25%

Fensjonskostnaden for 2013 er basert pa forutsetninger i veiledning om pensjonsforpliktelser utarbeidet av Norsk regnskapsstiftelse.
Det er utarbeidet et beste estimat for pensjonsforpiiktelser pr. 31.12.2013 basert pa de ekonomiske forutsetningene som er

angitt for 2013. Baseri pa avkastningen i pensjonskassene for 2013 er del ogsa vist et beste estimat for

pensjonsmidlene pr. 31.12.2013, Pensjonsordningen tilfredsstiller kravene i Lov om offentlig tjienestepensjon

Fra 2012 er uttakstilbeyelighet AFP | Vestre Viken Pansjonskasse endrat basert pa faktisk uttak i forhold til potensialle .

Demografiske forutsetninger
Med hensyn pa dedelighet og uferhet mv. er det i beregningene benyitet forutsetninger som i pensjonskassens
forsikringstekniske beregningsgrunnlag.
Stortinget vedtok 25.juni 2010 "Lov om endringer i iov om Statens Pensjonskasse, lov om samondning av pensjons- og trygdeytelser
og i enkelte andre lover (oppfelging av avtale om tienestepensjon og AFP i offentlig sektor i tariffoppgjeret 2009)".
Det er sarlig to forhold i disse endringene som pavirker nivdet pa de beregnede pensjonskostnadane for 2013;
1) Lavere regulering av alderspensjon, fra dagens G-regulering til regulering tilsvarende «G — 0,75pst.»
2) Eftekten av en levealderjustering for arskullene 1953 og tidligere som felge av okt levealder.

Effektene for senere arskull av levealdersjustering mv. vil bli vurdert senere. Norsk regnskapsstifielse har i sin uttalelse lagt til grunn
at den regnskapsmessige virkningen skal tas nar hendelsen har inntrufiet, dvs ndr endringene er vedtatt. De vedtatte planendringene
ble derfor hensyntatt regnskapsmessig i 2010.
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Note 10 - Finansielle anleggsmidler og gjeld

(Alle tall | NOK, 1000)

2013 2012

Finansielle anleggsmidier
Lan til foretak | samme foretaksgruppe _ 672 176 642 501
Sum finansielle anleggsmidler 672176 642 501

Disposisjonsretten til medlemsinnskudd KLP er begrenset. Verdien av tilskuddet vil ferst kunne bli utbetalt dersom
foretaket gar ut av KLP (slik KLP er organisert p.t.). Ved en eventuell omdanning eller annen omorganisering av KLP
antas det at medlemmene far tildelt aksjer.

Investeringer i aksjer og andeler

Andre aksjer og andeler 0 0
Egenkapitalinnskudd i pensjonskasser/KLP 221036 208 920
Sum investeringer i aksjer og andeler 221 036 _ 209 920

Langsiktig gjeld

Langsiktig gjeld til foretak i samme gruppe _ 472520 916 134
Sum langsiktig gjeld _ _ 472 520 516 134
Langsiktig gjeld som forfaller til betaing innen ett ar _____ 269450 308 064

Note 11 - Kontanter og bankinnskudd

__ _ 2013 2012
Innestaende skattetrekksmidler 160 532 154 947
Andre bundne konti . 29 922 28 783
Sum bundne bankinnskudd 190 454 183 730

479 550
190 933 184 280

Bankinnskudd og kontanter som ikke er bundet
Sum bankinnskudd og kontanter

Vestre Viken HF har en kredittramme pa 1,8 mrd kroner tilknyttet konsernkontoordningen.
Av trekkrammen er det benyttet 1,6 mrd kroner.

Trekk pa konsemkontoordning er klassifisert som kortsiktig gjeld | Helse Sar-@st RHF og i foretaksgruppen.

Note 12 - Egenkapital

{Alla tll | NCK 1000)

B T Annen Fond for
Foretaks- Struktur- Innskutt vurd- Minoritets- Annen Total
kapital fond  egenkapltal forskjeller interesser egenkapital Egenkapltal

EGENKAPITAL 31.12.13
Inngdende balanse 1.1 100 0 3510975 0 0 -1676140 1834 935
Korrigeringer IB, spesifiser nedenfor _ o _

pningsbalanse korrigert 100 0 3510975 0 0 -1676140 1834935
Egenkapitaliransaksjoner, spesifiser nedenfor
Arets resuitat . 70 806 70 906

‘Egenkapital 31.12.13 100 0 3510875 0 0 1605233 1905841
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Note 13 - Eiers styringsmal
(Alle tall | NOK 1000)
— 2013 2012 2002-2013

Arsresultat 70 906 -40 097 20 056
Korrigert resultat 70 906 -40 097 20 056
Herav okte pensjonskostnader som er blitt unniatt fra result -372 000
Resultat jf skonomiske krav fra HOD 70 906 -40 097 -351 944
Resultatkrav fra HOD __ . _ 0 0 71 000
Avvik fra resultatkrav . 70 9506 -40 097 -422 944
Note 14 - Andre avsetninger for forpliktelser
(Alke tall | NOK 1000)

— — ~ 2013 2012
t egepermisjoner 36 754 33 996
Andre avsetninger for forpliktelser _ 64 222 63 783
Sum avsetning for forpliktelser . 100 975 97 779

Avsetning for overlegepermisjoner omfatter 506 overlege- og psykologspesialistarsverk.

Uttakstilbayeligheten er satt til 48 % for overlegestillingene.

Overordnede leger og spesialister i Vestre Viken har avtalefestet rett til fire maneders studiepermisjon hvert femte ar.

Under permisjonen mottar overlegene og spesialistene lenn. Lennen kostnadsfares og avsettes som en langsiktig forpliktelse efter

hvert som retten opparbeides. Uttakstilbayeligheten kan variere mellom foretak i Helse Ser-@st og internt mellom de enkelte
avdelinger i foretakene.

Note 15 - Eierinformasjon

Helseforetaket er 100 % eiet av Helse Spr-Ost RHF, og inngar derav i deres konsemregnskap.
Konsemregnskapet fies ved henvendelse til Helse Ser-@st RHF, evt deres hjemmeside www.helse-sorost.no.

Note 16 - Pantstillelser og garanti

Helseforetaket Vestre Viken HF har ingen pantstillelser eller garantiforpliktelser
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Note 17 - Nerstaende parter

Veastre Viken HF er 100 % eid av Helse Sor-&st RHF.

Transaksjoner med andre helseforetak er i hovedsak knyttet il oppgjer for gjestepasienter, det vil si pasienter bosatt i 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 helseregioner har avtale med.

Henviser for avrig til note 3 for vtterigere detaljer.

Utover dette er det ordinaare kjep av medikamenter fra Sykehusapotekena HF MNOK 176.

Inntekter knyttet opp mot Sykehusapotekene belaper seg til MNOK 6 og gjelder hovedsaklig leie med tilharende tjenester.
Videre er det ordinaere kjop av medisinsk forbruksmateriell fra den reglionale leveranderen Forsyningssenteret MNOK 50,
og kjgp av IKT- og HR tjenester av den regionale tjenesteleverandaren Sykehuspartner MNOK 283. Salg av tjenester til
Sykehuspartner belaper seg til MNOK 4. Forsyningssenteret og Sykehuspartner er avdelinger innunder Helse Ser-@st RHF.,

Det er etablert rutiner som skal bidra til & sikre at ansatte som er ansvarlig for, eller har innflytelse pa inngdelse av vesentlige
innkjeps- og/eller salgsavtaler ikke sitter med verv eller har andre relasjoner til leveranderer eller kunder mv som kan tenkes

a komme i konfiikt deres rolle i foretakene.

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

En av foretakts ledende ansatte er nestleder i PKH — Pensjonskasse for helseforetak i hovedstadsomradet. Foretaket er
0gsa eier av Vestre Viken Pensjonskasse som er leverandar av pensjonstjenester til og med 31.12.2013.
Transaksjoner beloper seg tit MNOK 308,5 som gjelder pensjonsinnskudd

En ledende ansatt er nestieder i Modum Bad. Arlig avtale vedr kjap av psykiatriske tjenester for voksne inng&s mellom
VV HF og Modum Bad. Midler til dette tildeles VV HF fra HSO RHF. Kjop av disse tjenestene utgjorde for 2013 MNOK 5.
Samme ledende ansatt er ogsa styreleder i Vestviken 110 — ubetydelige transaksjoner mot foretaket.

Utover dette er det ingen ledende ansatie/styremedlem i Vestre Viken HF har rofler, ansvar og/eller verv som kan tenkes
a komme i konflikt med relasjoner foretaket har til andre aktarer.

NOTE 18 - Hendelser etter balansedagen

Det har ikke inntruffet hendelser etter balansedagen som ville hatt vesentlig effekt pa det aviagte regnskapst

NOTE 19 - Forskning og Utvikling

31.12.2013 31.12.2012

Ant arsverk utvikiing

Dramerket tilskudd fra eier til FoU 3 864 3675
Andre innt tit FoU 20 454 21 363
Basisramme til forskning 26 034 20 548
Sum innt ti! FoU ' 50 352 45 586
Andre inntekter il utvikling 738 2313
Basisramme til utvikling _ _ 10 608 ___ 4262
Sum inntekter ti] utvikling 11 346 6 575
Sum inntekter til forskning og utvikling 61 698 52 161
Kostnader til forskning :
- somatikk 37 134 34 047
- psykisk helsevem 12 308 10 273
- 158 910 1266
Sum kostnader til forskning 50 352 45 586
Kostnader til utvikling
- somatikk 1 465 1629
- psykisk helsevem 9219 4615
-TSB 663 331
Sum kostnader il utvikling 11 346 6 575
Sum kostnader Forskning oq utvikling 61 698 52 161
Ant avlagte doktorgrader 4 5
Ant publiserte artikler 90 87
Ant arsverk forskning 46 42
12 7
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Kontantstromoppstilling
(Ao tall | NOK 1000)

T — T T T 2013 2012
KONTANTSTREOMMER FRA OPERASJONELLE AKTIVITETER;
Arsresultat 70 806 -40 097
Tap/gevinst vad avgang anleggsmidier -3 379 -35 418
Ordingere avskrivninger 224 143 235 751
Nedskrivninger varige driftsmidler og finansielle anleggsmid 0 -3 545
Ovrige resultatposter uten kontanteffekt -1 052 54 349
Endring i omlapsmidler -49 559 69 7568
Endring i kortsiktig gjeld 63 157 55 975
Forskjell mellom kostnadsfert pensjon og inn-/utbetalinger i 41 539 -45 711
Inntektsiart investeringstilskudd -4 586 0
‘Netto kontantstremmer fra nr@msjnnallu aktiviteter _ 341171 151 546
KONTANTSTRZMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:
Innbetalinger ved salg av driftsmidler 23 030 69 541
Utbetalinger ved kjep av driftsmidler =275 900 -183 078
Innbetalinger av avdrag pa utldn {langs.fordringer) 0 -35 705
Innbetalinger ved salg av andre finansielle eiendeler 0 -1 230
Utbetalinger ved salg av andre finansielle eiendefer  # _ 40791 0
Netto kontantstrom fra lnmhﬂmﬁﬁhtnr _ _ -293 661 -160 472

\ K

KONTANTSTROMMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER: -
Innbetelinger ved opptak av nya 13n -43614 0
Utbetalinger ved nedbetaling av langsiktig gjeld 0 45 539
Endring driftskreditt : 0 58 677
Endring svrige tangsiktige forpliktelser _ __ 2758 -2616
Netto kontantstrem fra finansieringsaktiviteter _ _ -40 856 10 522
Netto endring i likviditetsbeholdning 6654 1597
Likviditetsbeholdning pr 01.01. 184 280 182 683
Beholdning av bankinnskudd, knntantam lignende pr 31.12 190 933 184 280




+

Bronngysundregistrene - Regnskapsregisteret

VEDLEGG TIL ARSREGNSKAP

2013

VESTRE VIKEN HF
3004 DRAMMEN

\ Organisasjonsnr.

894 166 762

SAR

Registrerte opplysninger per

Eventuelle endringer dette regnskapsaret

24.04.2014

{ Startdato Avslutningsdato Startdato | Avsiutningsdato
01.01.2013 31.12.2013 01.01.2013 31.12.2013

|

Konsernforhold Morselskap Endret konsernforhold

Foreninger som felger regler

for frivillig virksomhet, kan Morselska | ikke
likke vazre morselskap NEI D ¥ __J morselskap
l Kun for aksjeselskap som har meldt fravalg av revisjon

1 Ja

Selskapet har besluttet at arsregnskapet ikke skal revideres

Ar5regn5kapet er utarbeidet av ekstern autorisert regnskapsferer

Ekstern autorisert regnskapsferer har i lepet av regnskapsaret bistatt ved den lepende

regnskapsfsringen elter utfert andre tjenester for selskapet enn 3§ utarbeide drsregnskapet

DJa
D Ja

il

ikl

I Arsragnskapet er satt opp etter reglene for frivillig virksomhet D

Avkrysning er kun aktuett for foreninger {FL!)
som er registrert i Frivillighetsregisteret

-

Hvis enheten ikke folger norsk regnskapslov eller
frivillighetsregisterioven, kryss av

Hvis enheten velger 3 avvike fra regnskapsloven § 6-1,

kryss av

L]
[]

IFRS selskap

Funksjon selskap

IFRS konsern

Funksjon konsern

Falges regnskapsreglene for sma foretak?

Ja

[ZI Nei

Sted/dato, Underskrift av representant for enheten

Drammen

0

‘ Jeg bekrefter at vedlagte Adrsregnskap er fastsatt av kginpetent organ den

Dato

24.04 2014

BR-1001-11

Bare til bruk for Regnskapsregisteret

G

ov.b

[

NYVE

Rets

Arsb

L]

k-regn Kkto

L] [

res

L]

bal

d.k

L

ik-fv

Admr

H

e.bai

L

konsf

|

gj.bal

L

ifrs

rey

L

fr-rey

Kregn Ja

i~-rey

L]

L] L

k-bal

k-res

|

L] L]

k-n

)L

Nei

K-rey

funk

Ant.s

Aktiv.
regn

i-k-revy n

L

u,off

L]

brey




eee VESTRE VIKEN

@
Brenngysundregistrene Dato: 24.04.2014
Regnskapsregisteret Saksbehandler: ~ Morten Pettersen
Pb 900 Direkte telefon: 90607779
8910 Brgnngysund Vir referanse:

Deres referanse:
Klinikk/Avdeling: @konomiavdelingen

Innsendingsplikt drsregnskap 2013

Vedlagt finnes fglgende dokumenter for drsregnskapet 2013
- Vedlegg til drsregnskap
- Resultatregnskap
- Balanse
- Noter til regnskapet
- Kontantstremoppstilling
- Arsberetning
- Revisjonsberetning

MUnlig hilsen

Morten Pettersen
Regnskapssjef Vestre Viken HF

Postadresse: Telefon: 03525 E-postadresse:postmottak@vestreviken.no
Vestre Viken Org. Nr: 894.166.762 Webadresse: www.vestreviken.no
3004 Drammen

Var bank: DNB ASA, N-0021 Oslo, Norway. Kontonummer: 1503.27.06093. IBAN: NO3215032706093, BIC: DNBANCKK

Vi gnsker titbakemeldinger — besvar gjerne var brukerundersgkelse pa Internett: www.vestrevikenp.no/tilbakemelding




(

- Arsberetning 2013




oo VESTRE VIKEN

®
~ ARSBERETNING

Vestre Viken HF er heleid datterselskap av det regionale
helseforetaket Helse Sgr-@st RHF og har stiftelsesdato 30. mars
2009. Vestre Viken HF er en fusjonert virksomhet av de tidligere
helseforetakene Sykehuset Buskerud, Sykehuset Asker og Baarum,
Ringerike sykehus og Kongsberg sykehus (tidligere en del av Biefjell

B Sykehus). Fusjonen tradte i kraft 1. juli 2009. Regnskapsmessig ble
fusjonen gjennomfgrt 1. januar 2009.
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Vestre Viken HF er et helseforetak som tilbyr behandling innen de
fleste spesialiteter og grenspesialiteter innen somatikk og psykisk
helsevern/rus- og avhengighetsbehandling.

Foretaket er pr 31.12.2013 organisert i atte klinikker og en sentral stab.

. Helseforetakets hovedkontor er lokalisert i Drammen.
Somatisk virksomhet driftes hovedsakelig fra enhetene som er

~ lokalisert i Drammen, Sandvika, Hgnefoss, Kongsberg og Al Psykisk 0
helse og rus er lokalisert pa 28 steder i Buskerud og Asker og :

Barum. Sykehusdelen av psykisk helse og rus er lokalisert i Lier og
pa Blakstad.

'-.

| Helseforetaket hadde 9 479 ansatte som samlet utfgrte 6 814
- t arsverk i 2013. Antall ansatte omfatter alle med arbeidsavtale og

N inkluderer dermed ogsd medarbeidere i ulgnnet permisjon samt
vikarer og timebetalte med en gyldig arbeidsavtale.




STYRET OG STYRETS ARBEID | 2013

Styrets arbeid
2013 har vart et positivt ar for styret. Etter et krevende omstillingsar i

2012, fikk den gkonomiske utviklingen en positiv vending gjennom
aret. Mdlet om 72 MNOK i overskudd i foretaket ved &rsskiftet ble
nadd. Styret er kjent med at det skonomiske utfordringsbilde med
kortsiktig gjeld pad 1,8 mrd, vedlikeholdsetterslep pa 1,6 mrd og et
etterslep pa medisinsk teknisk utstyr pd 500 MNOK vil kreve stor
oppmerksomhet framover. Vestre Viken HF har et stort investerings-
behov som skal finansieres ved overskudd i driften i &rene framover.

Innen pasientsikkerhet og kvalitet er styret forngyd med at frist-
bruddene nd er nede pa 2 % og at ventetiden er redusert til 75
dager i 2013. Referater og oppsummering fra Sentralt kvalitets-
utvalg legges fram for styret under orienteringer i hvert mgte slik at
styret alltid er orientert om dette arbeidet. M3lene er ikke nddd p3
dette omrddet, og styret vil gke oppmerksomheten mot pasient-
behandlingen na nadr gpkonomien for foretaket som helhet viser
overskudd.

| 2013 behandlet styret 69 saker.

Styret har sarlig hatt fokus pd felgende saker:

Budsjett og virksomhetsrapportering

Pasientsikkerhet og kvalitet

Oppfelging av tilsyn

Utviklingsplanen for nytt sykehus i Vestre Viken HF
[défasen for nytt sykehus i Vestre Viken HF

Utvidelse for opptaksomrdde innen psykisk helse og rus for
Vestre Viken HF

Medarbeiderundersgkelsen 2013

¢ Kapasiteten i hovedstadsomridet

Utviklingsplanen for Vestre Viken HF ble i januar 2013 sendt p3
haring i kommunene med hgringsfrist 10. mai. Styret i Vestre Viken
HF behandlet Utviklingsplanen i sak 36/2013 19. juni. Mandat for
idéfase for nytt sykehus i Vestre Viken HF ble vedtatti sak 37/2013
i samme mgte, ] desember i sak 67 ble idéfasen for nytt sykehus i
Vestre Viken HF behandlet, og styret vedtok og sende rapporten og
vedtaket i saken pd hgring. Haringsfristen er satt til 28. februar 2014.




| @KONOMISKE RESULTATER

Styringsmalet for Vestre Viken HF i 2013 var 3 drifte med et resultat
i balanse.

Oppnadd regnskapsmessig resultat ble et overskudd pd 71 MNOK.

a® Totale driftsinntekter belgper seg til 7.434 MNOK, mens totale
driftskostnader utgjorde 7.326 MNOK, netto finans 37 MNOK.

For ytterligere spesifikasjoner og forklaringer til 3rsregnskapet
henvises det til &rsregnskapets noter.

Den gkonomiske situasjonen for Vestre Viken HF har i 2013, som

tidligere ar, vaert krevende men samtidig med en positiv utvikling.

Det ble tidlig pa aret varslet at 2013 ville gi overskudd med et
prognostisert positivt avvik pd 72 MNOK. Prognostiseringen har vist

seg 3 gi et godt bilde av den gkonomiske situasjonen i foretaket da O
oppnadd resultat ble 71 MNOK. Den gkonomiske utviklingen i '
foretaket har veert fulgt ngye gjennom dret.

Forslag til fering av drets resultat
Arsresultatet for 2013 for Vestre Viken HF viser et overskudd p3 71

MNOK. Styret foreslar at drets resultat disponeres som fglgende:
Overfgring til annen egenkapital: 71 MNOK

Foretakets innskutte egenkapital er pd 3.511 MNOK. Den totale
egenkapital utgjer 1.906 MNOK som fglge av at akkumulert
underskudd fgres opp som annen egenkapital i balansen.

Samlet kontantstrgm fra operasjonelle aktiviteter i foretaket var pa
341 MNOK. Samlet sett har vi fitt tilfgrt en positiv endring i
likviditet med 6,7 MNOK. Q

De samlede investeringene i foretaket var pa 276 MNOK.

Foretakets likviditetsbeholdning var pa 191 MNOK pr. 31. desember
2013.




PASIENTBEHANDLING — AKTIVITET

I 2013 har Vestre Viken HF hatt 63 437 somatiske dggnopphold og
3 807 opphold i psykisk helse og rus. I tillegg totalt 504 667
polikliniske konsultasjoner innen somatikk og psykisk
helsevern/rus- og avhengighetsbehandling.

Somatisk aktivitet mottar innsatsstyrt finansiering mélt i DRG-
poeng. (DRG=diagnoserelaterte grupper som summert gir uttrykk
for de diagnoser som er behandlet ). Samlet utgjorde den
innsatsstyrte finansieringen 92 650 DRG-poeng. Dette er omlag 2 %
hgyere enn budsjett.

Foretakets mal er at aktivitetsgkning hovedsakelig skal skje innen
dagbehandling og poliklinisk behandling. De siste drenes satsning
pa & gke dagbehandlinger og polikliniske behandlinger og
stabilisere antall innleggelser er viderefgrt ogsd i 2013 - b3de innen

somatikk og psykiatri.

Finansiell risiko
Vestre Viken HF HF er knyttet opp til Helse Sgr-@st RHFs

konsernkontosystem. Foretaket fir mdnedlige overfgringer fra
Helse Sar-@st RHF til daglig drift og investeringer. Hovedrisiko er
knyttet til tilstrekkelig evne til 3 giennomfgre investeringer i
driftskritisk utstyr. Utover dette foreligger det ingen finansiell risiko
i selskapet, da foretaket etter helseforetaksloven § 5 ikke kan slas
konkurs.

Forutsetninger for fortsatt drift

Helseforetaket fglger regnskapsloven og lov om helseforetak.

I henhold til § 7 hefter eier ubegrenset for helseforetaket. Styret
forutsetter at Vestre Viken HF gjennom de tilfgrte verdier sikres en
forsvarlig egenkapital, og ut i fra dette er ogs3 forutsetningen om
fortsatt drift lagt til grunn ved utarbeidelsen av regnskapet for
2013. Vi viser til naermere omtale i prinsippnote til regnskapet.




HR-STRATEGI

Det er utarbeidet en HR - strategi for Vestre Viken HF. Det har vaert lagt opp til en bred og
involverende prosess for 3 fa frem strategien. HR - strategien understgtter malene i Vestre
Viken HFs strategidokument mot 2025, og er ment 3 vise retning for Vestre Viken HFs HR-arbeid
de neste fire drene. Strategien er beskrevet gjiennom de fire fokusomradene Ledelse, Beholde og
Rekruttere, Kompetanseutvikling og Kultur med tilhgrende malsettinger. Det utarbeides arlig
rullerende handlingsplan med tiltak for hver malsetting. Dette blir et viktig arbeid i 2014.

Lederopplaring arbeidsgiverpolitikk
Det ble gjennomfert 2 kurs a 3 dager i arbeidsgiverpolitikk hgsten 2013. Ca 70 ledere har sa
langt deltatt. Det er planlagt ytterligere 2 kurs varen 2014.

Arbeidsmilje

Vestre Viken HF skal ha en arbeidskultur som er preget av et utviklingsorientert, godt og
helsefremmende arbeidsmiljg med motiverte og engasjerte medarbeidere. Vi vil at vare
medarbeidere skal oppleve trivsel, arbeidsglede, lring pa arbeidsplassen, utviklingsmuligheter
og involvering. Alle medarbeidere skal vaere kjent med hvilke krav og forventninger som stilles
til dem herunder den enkeltes medansvar for 3 bidra til et godt felles arbeidsmiljg.

Medarbeiderundersgkelsen
Som et ledd i det systematiske arbeidet med & videreutvikle arbeidsmiljpet besvarer den enkelte

medarbeider en irlig medarbeiderundersgkelse. Denne ble gjennomfgrt i september.
Svarprosenten endte pd 77 %, hvilket var en klar forbedring fra i 2012 da svarprosenten var 73
%. Svarprosenten i 2011 var 66 %. Dette er en god indikasjon pd at engasjementet rundt

undersgkelsen er gkende. Det oppleves at en gkende andel ledere ser viktigheten av a fglge opp
resultatene og de tiltak som seksjonen setter i handlingspianen.

Rapporter med resultater fra undersgkelsen ble sendt ut til den enkelte leder i slutten av
oktober.

Alle medarbeidere har krav pa 3 fa presentert resultatene og alle ansatte skal aktivt delta i

arbeidet med 3 finne forbedrings- og bevaringsomrader innenfor arbeidsmiljg, samt tiltak i
handlingsplan for 4 nd malene.

[ rapporten for Vestre Viken HF, pa totalniva, er det en gkning i skar innenfor de aller fleste
spgrsmalene sammenlignet med i fjor, og ingen av spgrsmalene viser nedgang. Spesielt gledelig
er det 3 se gkning innen omrddene faglig utvikling, medvirkning og jobbtilfredshet.

Under oppsummeres hovedresultatene pa temaomradene i undersgkelsen, sammenlignet med
resultater i 2012 samt norm for HS@ (resultater fra 42.000 besvarelser i 2012). Resultatene
oppgis langs en skala fra 0 til 100, der O er minst gnskelig/mest belastende og 100 er mest
gnskelig/minst belastende.

O
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Oppfelging av medarbeiderundersgkelsen er godt i gang. Handlingsplaner for den enkelte
seksjon og avdeling skal vare etablert innen 15. mars 2014.

Samarbeid og medbestemmelse
Foretakets holdninger til samarbeid og medbestemmelse, bide i forhold til fagforeningene og

vernetjenesten i Vestre VikenVestre Viken HF blir tatt opp i introduksjonskursene for nyansatte
og i lederopplaring.

De etablerte samarbeidsarenaene mellom ledelsen og tillitsvalgte og verneombud p3 foretaks-
og klinikkniva er viderefarti 2013.

De 12 prinsippene for medvirkning i omstilling som er utarbeidet av Helse Sgr-@st og foretakets
verdier; kvalitet, trygghet og respekt danner deler av grunnlaget for samarbeid med

fagforeningene og vernetjenesten i Vestre Viken HF.

Fagforeningene
En vesentlig del av grunnlaget for samarbeid og medbestemmelse med organisasjonene i Vestre

Viken HF er den lokale Samarbeidsavtalen og Hovedavtalen.
1 2013 har det vaert frikjgpt 19,7 arsverk for tillitsvalgte pd foretaks- og klinikkniv3 for de 11

fagforeningene som har flest medlemmer i Vestre Viken HF.



Vernetjenesten
Tilsvarende er samarbeidsavtale med Vernetjenesten i Vestre Viken HF en vesentlig del av

grunnlag for samarbeid med denne.

1 2013 har det vaert frikjept 5 drsverk for vernetjenesten fordelt pa foretaks- og klinikkniva i
foretaket.

Brukerutvalget

Grunnlaget for samarbeid med Brukerutvalget er de 12 prinsippene for medvirkning som er
vedtatt i HS@.

Brukerutvalget for Vestre Viken HF har veert aktivt og har i tilegg til samarbeid med ledelsen p3
foretaks- og klinikkniva bidratt aktivt pa ulike samlinger for ledere og ansatte med & belyse
brukerperspektivet.

Sykefravaer
Sykefravaersprosent totalt 2013 for foretaket:

l Vestre Viken HF

Totalt sykefravaer: 7,6 % Herav korttidsfravaer (1-16 dager): 2,2 %

Sykefravaeret males i antall sykefravaersdager dividert pa antall mulige arbeidede dager.
Sykefravaeret inkluderer ikke fravaer grunnet barns sykdom. Det totale sykefraveeret er redusert
fra7,8%12012til 7,6 % i 2013. Korttidsfravaeret viser ogsa en nedgang, fra 2,35% til 2,2%.

Inkluderende arbeidsliv {(IA-avtale)
Vestre Viken HF er en 1A-bedrift. Det er utarbeidet en foretaksovergripende handlingsplan som

har vart styrende for [A-arbeidet i 2013. Handlingsplanen er draftet med tillitsvalgte og
behandiet av HAMU.

Vestre Viken HF har etablert aktivitetsmal/tiltak som dekker alle omradene av 1A- avtalen.

Overordnede I1A-mal og mal oppnaelse (IA - Inkluderende arbeidsliv)

1. Bke nzrvaer med 1 % pr ari avtaleperioden 2010-13.
Det er laget handlingsplaner for IA/narvaer i klinikkene. Det er et mdl & utarbeide

handlingsplaner pa alle nivder i organisasjonen med rapporteringsplikt som ledd i dette.
12013 er samarbeidet med NAV trygd og NAV arbeidslivsentrene videreutviklet og
forsterket, og det arbeides godt for a styrke naervarsarbeidet i klinijkkene. Praksis rundt
samarbeidet med NAV og Vestre Viken HF knyttet til dialogmgte 2 i Drammen
viderefgres, og det er etablert virksomhetsteam bestdende av medarbeidere fra NAV,
Bedriftshelsetjenesten og HR pa Kongsberg og Ringerike. Det arbeides for a etablere
virksomhetsteam i Drammen og i Baerum. Sykehusteamet ved Arbeidslivssenteret og

radgivere i HR-avd. hadde en felles samling i august 2013 med fokus pa a utvikle
samarbeidet.



Det har vaert ekstra fokus pa gravide medarbeidere og samarbeid med BHT jordmor er
etablert. Opplaering av ledere innen 1A omradet i foretaket er giennomfgrt systematisk,
bdde ndr det gjelder retningslinjer for oppfelging av sykemeldte arbeidstakere og egne
temakurs om "oppfglging av gravide medarbeidere” og "oppfelging av medarbeidere
med lettere psykiske helseplager”.

 november 2013 gjennomfgrte vi en 1A-méned i foretaket. Arbeidslivssenteret bidro
sterkt faglig. Det ble gjennomfert 4 ulike lokale arrangementer for ledere, tillitsvalgte og
verneombud. Arrangementene ble gjennomfgrt i Drammen, i Barum, pa Ringerike og p3
Kongsberg med fglgende tema:

"Sykefravaersoppfelging - styringsrett, tilrettelegging og medvirkning”
"Funksjonsvurdering pd 1-2-3"

"Helsefremmende arbeidsplasser”

"Samtalen som verktgy”

"Workshop - oppfelgingsplan og saknad /krav om tilretteleggingstilskudd”

IA er tema i lederopplaering som er gjennomfgrt i Drammen og i Baerum hasten 2013,
Opplaringen er planlagt viderefert pa Ringerike og Kongsberg i 2014.

Det er gjennomfert/gjennomfgres ulike naervarsprosjekter i regi av klinikkene.

Fire sertifiserte medarbeidere i HR - arbeidsmiljg gir tilbud om veiledning etter
metodikken VIP 24, til medarbeidere med langtidsfravaer eller hyppig korttidsfravaer.
Malet med metodikken er 4 bevisstgjgre og ansvarliggjere medarbeidere i forhold til
egen situasjon Den baserer seg pa friskfaktorer, og at medarbeidere skal forstd sine egne
forutsetninger/evner og muligheter for dermed & fremme narvar og redusere fraver.

Prosjektet viderefgres i 2014.

I tillegg har Vestre Viken HF i samarbeid med Nasjonalt kompetansesenter for
arbeidsrettet rehabilitering gjennomfert et prosjekt der det gis tilbud om kurs i
"Livsstyrketrening” for sykemeldte medarbeidere. Prosjektet viderefgres i 2014.

1. VESTRE VIKEN HF skal fortsette 4 arbeide med d beholde ansatte med redusert
funksjonsevne. Foretaket vil ha som malsetting i tilsette flere arbeidstakere

med redusert funksjonsevne.
Vestre Viken HF samarbeider med NAV Arbeidslivsenter i forbindelse med

regjeringens prosjekt "Jobbstrategt”.

Det arbeides konkret med 3 legge til rette for s vel praksisplasser som ansettelser i
foretaket. Arbeidet viderefgres med gkt fokus i 2014. Det jobbes videre med en
kartlegging av arbeidstreningsplasser i foretaket, og et samarbeid med NAV i forhold

til delmal 2 er under vurdering.



2. VESTRE VIKEN HF skal arbeide med 4 gke den gjennomsnittlige
pensjoneringsalderen i avtaleperioden.

Foretaket skal kjennetegnes av en god seniorpolitikk som har seniorenes
kompetanse og erfaring i fokus. En seniorpolitikk som fgrer til at medarbeideren star
lengst mulig i arbeid, er god gkonomi for samfunnet, foretaket og for den enkelte.

Ny retningslinje for seniorpolitikk ble gjort kjent blant lederne, og retningslinje for
uttak av seniordager er utarbeidet og finnes i personalhdndboka. Seniorseminar ble
giennomfgrt for fgrste gang 25.09.13 med temaet "Arbeidsglede og senkarriere”.
Arrangementet var i Asker kulturhus og det var ca. 340 medarbeidere som deltok.
Seniorseminar fikk sars god evaluering, og blir gjennomfart igjen i 2014.

Bruk av deltidsstillinger
Det pdgdr et kontinuerlig arbeid blant ledere i Vestre Viken HF for a redusere andelen ugnsket

deltid. Som eksempel pa lokale tiltak i 2013 kan nevnes fglgende:

Ansatte har fatt fortrinnsrett til utvidelse av stilling ndr det har vaert ledighet i en stilling.
Noen steder er det kombinert ansettelse i poliklinikk med ansettelse pd sengepost for a avhjelpe
utfordringen med helgebemanning.

l lepet av 2013 har det vaert gjennomfgrt prosjekt pa to enheter ved henholdsvis Drammen og
Barum sykehus. Prosjektene innebaerer at man har tilbudt deltidsansatte gkt stillingsbrgk mot
at variabel lgnn ved enheten skulle reduseres tilsvarende i prosjektperioden, sykefravaeret
skulle stabiliseres/reduseres samt at medarbeidertilfredsheten skulle gkes. Evalueringen viser
positive resultater, bdde i forhold til sykefravaer og medarbeidertilfredshet. Begge enheter er
innenfor budsjett, og tiltakene er besluttet viderefart i 2014. Som falge av dette vil det bli
vurdert igangsatt tilsvarende tiltak pa flere enheter.

Andelen deltid i Vestre Viken HF er redusert, samtidig som gjennomsnittlig stillingsstgrrelse er
noe gkt. Tabellen nedenfor viser tallene for januar 2012 sammenlignet med tallene for 2013.

| 2012
Gjennomsnittlig stilingssterrelse av juridisk stilling(er) — faste 90,1 %

Giennomsnittlig stillingssterrelse av korrigert stilling(er) — faste 91,5 %
Andel deltid av juridisk stillingssterrelse — {aste 42,0 %
Andel deltid av korrigert stilingssterrelse — faste 38,6 %

* Juridisk stillingsstgrrelse viser andel deltid blant de arbeidsgiver har en fast forpliktende
arbeidsavtale med

2013
90,4 %
92,0 %
40,0 %
35,2 %

Deltidsindikatorer Vestre Viken

** Korrigert stillingsstarrelse er juridisk stillingsstarrelse justert for deitid som er forarsaket av
at arbeidstaker ikke kan/@nsker 4 jobbe i en hgyere stillingsprosent.



Omstilling
Det pagar til enhver tid omstillingsarbeid i klinikkene. Omstillingene skyldes blant annet

behovet for forbedringer i pasientforlgpet som en del av den medisinskfaglige utviklingen,
samtidig som det er et bidrag til den gkonomiske innsparingen.

Det viktigste omstillingsarbeidet har skjedd ute i klinikkene, med grundige prosesser mellom
lederne, tillitsvalgte, vernetjenesten og de ansatte. Retningslinjer for omstilling i foretaket er lagt
tit grunn for omstillingsarbeidet. Erfaringene har vist at grundigheten og systematikken i vare
retningslinjer tidvis har vaert en utfordring for ledere som har gnsket hurtige prosesser og

snarlig effektuering av beslutningene. Opplaring og god felles planlegging av
omstillingstiltakene har likevel bidratt til gode prosesser og riktig bemanningstilpasninger
tilpasset klinikkenes og avdelingenes skjerpede budsjettsituasjon.

Brukerutvalget har ogs3 veert aktivt involvert i omstillingsarbeidet bdde sentralt og lokalt i
organisasjonen.

2013 har vaert et utfordrende ar i forhold til omstilling i enkelte kliniker. Det gjelder szrlig i
forhold til skonomi, men ogsa i forhold til viktige omrider som organisatorisk tilpasning,
oppfeglgning av Samhandlingsreformen, iverksetting av vedtatt strategiplan og utviklingsplan.

12013 er det arbeidet systematisk med omstilling for & redusere antall rsverk i trdd med krav
om resultat i balanse. Dette gir et godt grunnlag for miloppn3else i 2014.

Kvalitet og pasientsikkerhet
Arbeid med kvalitet og pasientsikkerhet er grunnleggende i foretaket. Kvalitetssystemet i Vestre

Viken HF er bygget opp i henhold til Internkontrollforskrift for helse- og omsorgtjenester og
Forskrift om systematisk helse-, miljg, og sikkerhetsarbeid. Kvalitetssystemet skal sikre god
styring og kontroll med virksomheten. Ledelsens gjennomgang gjennomfgres 3rlig for 3 vurdere
om systemet for internkontroll er virksomt, hensiktsmessig og effektivt, og eventuelle
korrigerende tiltak iverksette. Interne revisjoner er en del av kvalitetsarbeidet.

Vestre Viken HF har iverksatt tiltak pd alle innsatsomrider i den nasjonale pasientsikkerhets-
kampanjen. Det er satt i gang utvidede tiltak og mélinger p3 innsatsomridet
legemiddelsamstemming.

Det arbeides kontinuerlig med stgrre og mindre forbedringstiltak i foretaket.

Pd oppdrag fra Helse Sgr-@st RHF har foretaket i lapet av 2013 etablert to regionale
leringsnettverk for arbeid med kontinuerlig forbedring, ett innen kvalitetsarbeid og ett innen

helsefag.



Fristbrudd og ventetider
Det har vaert arbeidet systematisk for & redusere antall fristbrudd. Andel pasienter med rett til

prioritert helsehjelp som ble behandlet etter fristen, var 3,2 % i 2013 mot 6 % dret fgr. | arets

siste kvartal var andelen < 2 %. De fleste pasienter far time kort tid etter fristen. Malet er at
ingen skal behandles etter frist.

Gjennomsnittlig ventetid for pasienter avviklet fra ventelisten (behandlet) var 78 dageri 2013,
det samme som &ret fgr. I trdd med prioriteringsforskriften var giennomsnittlig ventetid for
pasienter med rett til prioritert helsehjelp kortere enn for pasienter uten slik rett med
henholdsvis 58 og 105 dager. Ventetiden viste en reduksjon mot slutten av dret, men det er et
godt stykke til mdlet om 65 dagers gjennomsnittlig ventetid.

Sykehusinfeksjoner
Gjennomshnittlig prevalens av sykehusinfeksjoner i fire prevalensundersgkelser (gjgres

kvartalsvis) var 4,7 % mot 5,2 % aret fgr. Malsetningen er & redusere prevalens til < 3 %. Dette

er utfordrende med dagens pasientpopulasjon. Alle omrader i pasientsikkerhetskampanjen som

har reduksjon i infeksjoner som formal, fglges opp. I tillegg til prevalensundersgkelsene gj@res

insidensregistreringer ved visse kirurgiske inngrep hvor dataene meldes til det nasjonale NOIS-

systemet.

Awvvik/ugnskede hendelser
Avvik /fugnskede hendelser meldes i foretakets avvikssystem, Synergi. Alle ugnskede hendelser

skal registreres og falges opp, bdde hendelser som vedrgrer pasienter, forhold knyttet til HMS og

til den daglige driften. Alle registrerte hendelser gar automatisk til nzzrmeste leder som skal

vurdere drsaksforhold og tiltak for & redusere risiko for gjentakelse. Melder kan fglge saken i det

elektroniske avvikssystemet underveis og far tilbakemelding nar saken er avsluttet. Alvorlige
avvik knyttet til pasientbehandling tas opp i klinikkenes kvalitetsutvalg/ pasientsikkerhets-

utvalg. Sentralt kvalitetsutvalg behandler samlerapporter mens sentralt pasientsikkerhetsutvalg

gar giennom alle saker meldt med betydelig pasientskade.

Det oppfordres til en god meldekultur. Ved innfaring av nytt felles avvikssystem i foretaket, ble
det satt som ma3l at det skulle meldes ett avvik pr. ansatt. 1 2013 ble det meldt 0,7 avvik pr.
ansatt, tilsvarende 1 melding pr. drsverk. Antall meldte hendelser i 2013 er som i 2012.

Det ble i alt meldt 3 190 ugnskede pasienthendelser i avvikssystemet i 2013 (3 1761 2012).
Upnskede hendelser som fgrte til eller kunne fgrt til betydelig pasientskade skal fra 01.07.12
meldes til Kunnskapssenteret innen 24 timer. Det ble meldt 863 hendelser til
Kunnskapssentereti 2013, hvorav 160 pr. definisjon farte til betydelig skade. Som betydelig
skade defineres hendelser som medfgrte dgd, behov for livreddende behandling, mén som
sannsynligvis vil vare utover 2 uker, behov for forlenget sykehusopphold, behov for ekstra
behandling, rehabilitering eller liknende, eller annen fysisk eller psykisk skade som vurderes
som betydelig. Det er melders vurdering som legges til grunn. Alvorlige hendelser skal varsles
Statens Helsetilsyn etter spesialisthelsetjenestelovens § 3-3a. Det ble sendt 46 slike varsler i

2013. Alvorlige og varslingspliktige hendelser blir fulgt opp bade i klinikkene og i sentralt
pasientsikkerhetsutvalg.

O



Det ble meldt inn 241 saker til Norsk Pasientskadeerstatning (NPE) i 2013. Samme &r ble 247
saker ferdigbehandlet. Saksbehandlingstid i NPE er redusert, men saksbehandling tar likevel
lang tid. Av de 247 saker som ble ferdigbehandlet i 2013 ble det gitt medhold i 52 saker og
avslag i 150 saker, mens 45 saker ble avvist/henlagt. Pasienter som opplever avvik, far
informasjon om NPE, |

Pasienttilfredshet
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (Kunnskapssenteret) gjennomfarte hgsten 2012

en nasjonal undersgkelse av pasienterfaringer fra landets somatiske sykehus. Resultatene kom i
2013. Pasientene i Vestre Viken HF rapporterte en tilfredshet pa linje med gjennomsnittet i
landets sykehus, og uten signifikante endringer i forhold til samme undersgkelse aret far. Av
forbedringsomrader pekes det szrlig pd informasjon i forbindelse med utskrivning og sam-
handling med andre tjenestenivier.

Kompetanseutvikling
Vestre Viken HF skal sikre at alle medarbeidere har et riktig kompetanseniva i forhold til de

sammensatte tjenester vi skal levere for & oppnd hgy kvalitet og sikkerhet i pasient-
behandlingen. I 2013 har det vart jobbet systematisk med 3 implementere det obligatoriske
introduksjonssystemet for nye medarbeidere. Alle nyansatte skal delta pa en felles dag, denne
har vaert arrangert 7 ganger og med til sammen 215 nye medarbeidere til stede.

[ juni avsluttet vi et kursopplegg hvor 69 ansatte hadde deltatt over en lengre periode med
opplaring i norsk og grunnleggende data. For noen av deltakerne farte denne opplaringen til at
de startet med videre utdanning for a ta fagbrev. Det har vaert gjennomfert e-laringsskole hvor
13 kurs er under utvikling. I tillegg er 17 nye e-laeringskurs publisert i kurskatalogen i 2013.

Foretaket har i 2013 gjennomfgrt treningsbasert lederutviklingsprogram for 125 ledere (187
siden oppstart 2012}. Programmet bestdr av 3 samlinger a 2 dager. Videre er Coach/ mentor-
tilbud for fgrstelinjeledere etablert.
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Utdanningsinstitusjoner og laerlingordninger

Vestre Viken HF har et tett samarbeid med utdanningsinstitusjonene. Det satses bredt pé flere
omrader innen kompetanse herunder etter- og videreutdanning av helsepersonell,
lzerlingordninger, hospitantordninger, praksisplasser og turnusplasser.

Vi har hatt 52 leerlingeplasser i foretaket i 2013. Disse er fordelt mellom ambulansefag (30) og
helsefag (22). Vestre Viken HF deltar t praksiskoordineringsarbeid for hggskolestudenter i Helse
Sgr-@st, og oppfyller i stor grad sine forpliktelser. @kende antall studenter og reduksjon pd
antall senger pa sengeposter medfgrer at det blir en stadig stgrre utfordring 8 imgtekomme
hggskolenes behov for praksisplasser.1 2013 ble det etablert praksisplasser for bachelor
sykepleierstudenter pa poliklinikk og ved spesialavdeling. Vestre Viken HF har tatt i mot pdlagt
antall turnuskandidater. Totalt har 64 turnuslegekandidater og 17 fysioterapikandidater
avviklet sin turnustid her i foretaket.

Velferdsforening

Vestre Viken HF har en medlemsbasert velferdsforening for ansatte. Antall medlemmer er
stabilt, med ca 6000 medlemmer pr 31.januar 2013. Foreningen har et bredt og variert tilbud,
med hovedfokus pa hytter og ferieleiligheter i inn- og utland. @vrige tilbud omfatter bl.a.
bedriftsidrett, revygruppe, kunstklubber, fellesturer og arrangement av ulik karakter.

Likestilling og rekruttering
I praksis innebaerer likestilling a gi alle arbeidstakere, uavhengig av kjgnn, like rettigheter og

muligheter til arbeid, faglig utvikling og avansement. Helseforetaket gnsker a fremme likestilling
med hensyn til rekruttering, l@nnsbetingelser og kompetanseutvikling.

Tali for Vestre Viken HF i 2013 viser at 77 % av ansatte er kvinner og 23 % er menn. | foretaks-
ledelsen er kjgnnsfordelingen 45 % kvinner og 55 % menn.

Diskriminering
Diskrimineringslovens formal er 3 fremme likestilling, sikre like muligheter og rettigheter og a

hindre diskriminering pa grunn av etnisitet, nasjonal opprinnelse, avstamning, hudfarge, sprik,
religion og livssyn.

Vestre Viken HF arbeider aktivt, malrettet og planmessig for 3 fremme lovens formal innenfor
var virksomhet. Aktivitetene omfatter blant annet rekruttering, lanns- og arbeidsvilkar,

forfremmelse, utviklingsmuligheter og beskyttelse mot trakassering. Foretaket har som mél 3
vaere en arbeidsplass hvor det ikke forekommer diskriminering av noe slag.

| foretaket er det mange ansatte med flerkulturell bakgrunn. Vestre Viken Magasinet vieti 2013
et helt nummer til det fargerike fellesskapet i helseforetaket. Her ble det understreket at den

flerkulturelle bakgrunnen som er i befolkningen i foretakets opptaksomrade bgr, ma og skal
avspeile seg i vdr organisasjon med 9400 ansatte.



Helse, miljg og sikkerhet (HMS)
HMS - avdelingen har som mal @ vaere en samarbeidspartner for alle som har et dedikert ansvar

for HMS - lovgivningen. Helseforetaket er inne i stadige omorganiserings- / endringsprosesser,
men har opprettholdt et malrettet arbeid for d ivareta et systematisk HMS - arbeid hvor
risikovurderinger er brukt som et verktgy i de pdgdende prosesser for 3 synliggjgre mulige
ugnskede konsekvenser og redusere disse. HMS-avd. er tillagt systemansvar for HMS -
lovgivningen og har i 2013 etablert samarbeidsarenaer med fagansvarlige avdelinger for 3 sikre
at prosedyrer og verktgy for d ivareta krav i lover og forskrifter blir ivaretatt ihht, krav i
internkontrollforskriften for helse, miljg og sikkerhet. Lovgivningen bindes sammen i sin helhet i
de elektroniske verktgyene og er lett tilgjengelig i eHandbok og via HMS - Web. Prosedyrer og
verktgy i HMS - systemet er revidert og opprettet i felles dokumentstyringssystem eHandbok.
Arbeidet er dog ikke helt sluttfgrt da det gjenstdr noen prosedyrer som ma3 utarbeides.

HMS - lovgivningen ivaretas av forskjellige fagansvarlige avdelinger.

Spesielle fokusomrider kan nevnes:

» opplaering av forflytningsveiledere for 3 forebygge muskel- og skjelettlidelser.

Forflytningsfokuset systematiseres gjennom regelmessige workshop og veiledning av

instruktgrer

systematisk bruk av risikovurderinger som verktgy,

yrkeshygieniske malinger,

giennomf@ring av interne HMS - revisjoner,

avvikshandtering,

opplaring innen kjemisk helsefare/stoffkartotek,

Infeksjonsforbyggende arbeid rettet mot ansatte. oppfelging av stikkskader,

vaksinasjoner og overvakning av MRSA og TB ved ansettelser og gjeninntreden i arbeid

Ivaretakelse av medvirkning i bygge- og ombyggingsprosesser.

o [tillegg satses det pda HMS - opplaering av ledere og vernetjenesten samt utdypende
temakurs, eksempelvis innen forflytning, kjemisk helsefare, risikovurdering (prosess og

giennomfpring)
» Folge opp og ha oversikt over alle yrkesskader - yrkessykdommer

Bedriftshelsetjenesteleverandgren, Synergi Helse, har systematisk bidratt til utarbeidelse av
handlingsplaner pa klinikkniva og aktivitetsplaner p4 avdelingsniv3 i hele organisasjonen for
hvordan bedriftshelsetjenesten skal bidra i aktiviteter og prosesser i henhold til forskrift. Dette
har resultert i gkt fokus og aktiviteter i det systematiske HMS - arbeidet. | tillegg brukes den
systematisk i oppfelgingsarbeid som dialogmeter, oppfalging av ansatte med helseplager og som
stdr i fare for 3 bli sykemeldt, arbeidsplassvurderinger, oppfelging av gravide arbeidstakere,
samt bistand i psykososiale arbeidsmiljgprosesser.

HMS - avdelingen administrerer bedriftshelsetjenesteleveranser.

Skader og ulykker
Det er i lgpet av 2013 meldt inn 65 saker som yrkesskade. Totalt sett er det registrert 200

stikkskader, men bare 15 av disse er klassifisert som yrkesskade.



YTRE MIU@

Alle norske helseforetak skal etablere miljgledelse og sertifiseres i henhold til standarden 1SO
14001 innen 2014. Kravet er gitt i oppdragsdokument fra Helse- og omsorgsdepartementet.

Vestre Viken HF etablerte i 2012 prosjekt Miljgledelse - miljg og klima. Prosjektet er godti gang
med & etablere miljgstyringssystem etter kravene i ISO 14001. Et vesentlig krav er d kartlegge
hvordan foretakets aktiviteter pavirker det ytre miljg. Miljgkartleggingen har vart nyttig for 3

involvere medarbeidere, skape forstdelse og bevissthet for hvordan foretakets aktiviteter
pavirker ytre miljg.

Det ytre miljg pdvirkes i hovedsak av sykehusene i Vestre Viken gjennom forbruk av vann,

energi og handtering av avfall fra virksomheten. All avfallshdndtering foregar i henhold til de

krav myndighetene stiller. En stor andel av avfallet sorteres til gjenvinning, spesialavfall og farlig

avfall hdndteres etter regler for dette, og i samsvar med avtaleverket til Helse Sgr @st. Samlet

avfallsmengde i 2013 var ca. 1901 tonn. Helseforetakets samlede energiforbruk var ca 84,7 Gwh

i 2013, av dette utgjar fjernvarme, bioenergi, fjernkjgling som bestar av en meget stor andel O
fornybar energi 31,7 Gwh. Samlet vannforbruk i 2013 var om lag 338 331 kubikkmeter. Det er

ikke registrert utslipp til vann, jord eller luft i strid med gjeldende lovverk. Foretaket har holdt
seg innenfor de rammebegrensninger som er gitt i lovverket.




SAMFUNNSANSVAR

Vestre Viken HFs samfunnsansvar er 3 levere trygge og likeverdige helsetjenester til vire
pasienter basert pa faglig dyktighet, anerkjente behandlingsmetoder og mellommenneskelighet.
For a lykkes med dette er foretaket avhengig av kompetente medarbeidere som blir godt
ivaretatt og en kontinuerlig dialog med vare aktgrer. Denne delen av arsrapporten presenterer
foretakets samfunnsansvar for 2013. Her beskrives prinsipper og retningslinjer innen omrider
som menneskerettigheter, arbeidstakerrettigheter, sosiale forhold, miljg og korrupsjons-
bekjempelse.

Menneskerettigheter
Sikring av rettigheter for ansatte i foretaket skjer vesentlig gjennom arbeidet med 4 fremme

diskrimineringslovens formal.

Brukermedvirkning
Vestre Viken HF har et aktivt brukerutvalg med 10 medlemmer fra ulike brukerorganisasjoner.

Utvalget har hatt 11 mgter og behandlet 85 saker i lgpet av 2013.

Leder og nestleder i Brukerutvalget deltar pa styremsgter med mgte- og talerett. Brukerne er
representert pa klinikkniva i alle atte klinikker og deltar i klinikkenes kvalitetsutvalg, i utvidede
klinikkledermgter og i klinikkenes stgrre prosjekter. Brukerutvalget er representert i
forskningsutvalget, sentralt kvalitetsutvalg, pasientsikkerhetskampanjen og i kvalitets- og
helsefaglig leringsnettverk. Utvalget har vaert representert i styringsgruppen for arbeidet med
utviklingsplan og idéfaserapporten.

Brukerutvalget har valgt kvalitet, kommunikasjon og pasientsikkerhet som sine viktigste
satsningsomrader. Utvalget har i samarbeid med kvalitesavdelingen og
pasientsikkerhetskampanjen gjennomfegrt et pilotprosjekt pa brukermedvirkning i 2013.

Samhandling
Arbeid knyttet til samhandlingsreformen er viderefert i 2013. Det er inngitt avtaler med alle 26

kommuner i foretakets opptaksomrade, og etablert overordnet samarbeidsutvalg og fem lokale
samarbeidsutvalg. Det pagar en rekke samhandlingsprosjekter. | lgpet av 2013 har ogs3 en
rekke kommuner opprettet kommunale gyeblikkelig hjelp-senger finansiert dels via
Helsedirektoratet, dels fra foretaket. Hensikten med disse sengene er 4 avlaste
spesialisthelsetjenesten for en del innleggelser av pasienter som kan behandles pd kommunalt
niva. Det er for tidlig & evaluere effekten av dette tiltaket.

Arbeidstakerrettigheter
Foretaket arbeider for a etterleve bestemmelsene i lov- og avtaleverk som er knyttet til det

arbeidsrettslige omradet. Dette blir gjort giennom opplaering, ridgivning og controlling. I 2013
ble det giennomfgrt to samlinger med lederopplaring hvor det var et stort fokus pA
arbeidsrettslige forhold.

IA-arbeid
Foretaket arbeider gjennom de madl som er satt innen IA-arbeidet med & gi andre enn allerede

ansatte muligheter for 3 komme inn eller tilbake i arbeidslivet samt 3 arbeide for at ansatte kan
fortsette d vaere i arbeid og unngd a falle ut av arbeidslivet.



Utdanning
Vestre Viken HF har et tett og neert samarbeid med utdanningsinstitusjonene og foretaket bidrar

med utdanning av helsepersonell gjennom lzerlingeplasser innen ambulansefaget og
helsefagarbeiderfaget, hospitantordninger og praksisplasser til studenter i de helsefaglige

studiene ved ulike hggskoler. I tilegg har Vestre Viken HF turnusplasser for leger,
fysioterapeuter og jordmgdre.

SOSIALE FORHOLD

Vestre Viken HF skal vaere en trygg arbeidsplass som satser pd et godt arbeidsmiljg hvor ansatte
opplever at de, i et miljg hvor sosiale forhold og samspill vektlegges gjennom et fokus pa
ansattes helse og trivsel, fr en faglig god utvikling. For 3 lykkes i dette arbeidet er foretaket
avhengig av 3 vektlegge opplaring, tydelige rutiner og sgrge for medvirkning fra de ansatte

giennom prosesser. Foretaket arbeider systematisk for 4 oppna et skadefritt og helsefremmende
arbeidsmiljg.

Helse og sikkerhet

God kompetanse blant ledere, vernetjeneste og medarbeidere er sentralt for at Vestre Viken HF
skal nerme seg en malsetning om et trygt og forsvarlig arbeidsmiljg. Informasjon og opplaring
blir derfor gitt pa flere arenaer og mater.

¢ HMS innglr som fast del i introduksjonsprogrammet for nyansatte som arrangeres
manedlig.

e E-leeringskurs "HMS - innfgring” er tilgjengelig for alle ansatte.

¢ Det arrangeres nivibasert obligatorisk HMS-opplaring for lederniva 1 til 4 samt
vernetjenesten.

e Det arrangeres prosessbasert opplaring av HAMU (Hovedarbeidsmiljgutvalget) og AMU
- medlemmer.

e Detarrangeres modulbasert oppleering for ansatte, ledere, verneombud og tillitsvalgte
pa hver klinikk 2 ganger i aret

e 12012 - 2013 har det veert serskilt fokus pd systematikk hvor kartlegginger med
pafglgende risikovurderinger og utarbeidelser av tiltaksplaner har vart vektlagt.
Opplaering i giennomfering av risikovurdering har vaert et satsningsomrade.

s Avviksbehandling og oppfelging av alvorlige hendelser. Vi etterstreber i opplaering og
praksis 3 utvikle en Apenhetskultur. Antall innmeldte hendelser har gkt og er et uttrykk

for at terskelen for 3 melde hendelser er senket. Ingen skal vaere redd for a registrere

hendelser og avviksopplaringen vektlegger dette sterkt. 1 2012 ble det registrert 921

nendelser og i 2013 ble det registret 1041 hendelser. Dette gir en indikasjon pa stgrre

grad av dpenhet og kunnskap om HMS - forhold men markerer samtidig et behov for

ytterligere forbedringer og forsterket fokus pa meldekultur.

Miljg
Virksomheten medferer noe avfallsproduksjon men svart lite utslipp til luft og vann. Data for

foretakets energibruk, utslipp, avfallsmengder og miljghendelser beskrives under avsnittet ytre
miljg.



Korrupsjonsbekjempelse
Det ble i 2013 gjort en giennomgang med tanke pd kvalitetssikring av Vestre Vikens rutiner for

forebygging av skonomiske misligheter. Det ble ogsa gjort analyser av ansatteregistre og
leverandgrregistre for 4 avdekke svakheter i rutiner og eventuelle feil. Gjennomgangen ble gjort
av egne revisorer i PwC. Det ble ikke avdekket konkrete misligheter, men analysen ga funn som
har lagt grunnlag for et forbedringsarbeid. Konkrete tilfeller er i ettertid gjennomgatt og fulgt
opp mot de ulike avdelinger internt, samt at man har forbedret rutiner innenfor noen omrider.

Likesa er det iverksatt arbeid med tanke pa 3 f3 pa plass bedre rutiner og faste gjennomganger
for a forebygge og oppdage misligheter.

FREMTIDIG UTVIKLING

Strategi
En framskrivning av befolkningstallet basert p3 Statistisk sentralbyras prognoser tilsier at

befolkningen i Vestre Viken HFs omrade vil utgjgre ca 535.000 innbyggere i 2025. Den stgrste
befolkningsveksten vil skje i de mest befolkningstette omridene. De eldste aldersgruppene, som
bruker sykehustjenester mest, vil har den prosentvis starste veksten.

Behov for spesialisthelsetjenester vil s3ledes gke. Dette gjelder bide innen somatikk og innen
psykisk helsevern. Antall pasienter med kroniske og sammensatte lidelser vil gke i alle alders-

grupper.

Vestre Viken HF har ansvaret for somatiske spesialisthelsetjenester for Sande, Svelvik og
Jevnaker kommuner. Fra 1.1.2014 overtar helseforetaket ogsd ansvaret for spesialist-
helsetjenester innen psykisk helsevern og rus/avhengighetsbehandling for Sande og Svelvik
kommuner og fra 1.1.2015 ogsa for Jevnaker kommune.

Samhandlingsreformen forutsetter at en de] av spesialisthelsetjenestens oppgaver skal
overfgres til kommunene. Spesielt forutsettes kommunenes etablering av kommunale
akuttsenger d redusere noe av presset pa gyeblikkelig hjelp-innleggelser i spesialist-
helsetjenesten. I foretakets opptaksomrade har en rekke kommuner etablert slike senger i lgpet
av 2013, og noen planlegger etablering i lgpet av 2014. Det blir viktig 3 fglge bruk av disse
sengene i drene fremover.

Samlet forventes en moderat gkning i behovet for spesialisthelsetjenester de naermeste 3rene.
Dette vil foretaket mgte innenfor de strukturer som er i dag.

Faglig utvikling:
Medisinske behandlingsformer endres i trdd med bide gkt medisinsk kunnskap og teknologiske
fremskritt. Av utviklingstrekk kan nevnes:
e Tilstander som tidligere krevde dpen kirurgi, kan lgses med mindre invasive metoder
(eks kikkhullskirurgi, intervensjonsradiologi).
e Mer detaljert diagnostikk gir gkt grad av "skreddersydd” behandling til den enkelte
pasient, f. eks. ved cellegiftbehandling av kreftsvulster.
e Utvikling av teknologiske hjelpemidler gker diagnostisk treffsikkerhet.
@kt bruk av dagtilbud og polikliniske tilbud som ikke krever innleggelse.
e @kt grad av spesialisering og tverrfaglig tilnaerming til pasienten, en utvikling som kan
virke sentraliserende.



Teknologisk utvikling:
Den teknologiske utviklingen som pavirker helsesektoren er omfattende. Utviklingen skjer langs
flere linjer:

e Uwviklingen innen kostbart utstyr bdde for diagnostikk og behandling gar raskt (CT, MR,
ultralyd, ustyr for kikkhullskirurgi). Det gjgr at behovet for fornying kommer raskere
enn tidligere.

e Miniatyrisering og mobilitet. Mange utstyrstyper gar fra 3 vaere store og stasjonaere til a
bli mindre og barbare. Som eksempel kan nevnes baerbare ultralydapparater for rask
orienterende diagnostikk.

e @kt bruk av sensorer, ogsd pd omrider som tidligere forutsatte blodprever.

» Pkende samspill mellom medisinsk-teknisk utstyr og IKT-lgsninger.

Utviklingen stiller krav til kompetanseutvikling, organisatorisk utvikling og skonomisk
handlingsrom for investeringer i takt med den teknologiske utvikling.

Gkonomi

Tilpasning av sykehusenes ressursforbruk til rammene fra eier har vaert hovedtema siden
sykehusreformen ble gjennomfgrt i 2002. Det er gjennomfgrt betydelige effektivisering av
driften i de ulike klinikkene i foretaket. Tilpasningen har i stor grad omfattet generelle kutt,
reduksjon av sengeantall og tilhgrende arsverk, og en dreining av behandlingen fra degn- til

dagbehandling og poliklinikk. Dette er tilsvarende endringer som man finner igjen i andre
helseforetak i Norge

For A opprettholde dagens standard pa driftsmidlene, dvs. bygninger, anlegg og medisinsk
teknisk utstyr, samt ta igjen noe av dagens vedlikeholdsetterslep, er det kartlagt behov for
investeringer pa ca. 2,5 mrd kr i perioden 2014-2017.

Foretaket mottar en samlet likviditet som skal dekke bade drift og investeringer. Investeringer |
foretaket forutsetter i utgangspunktet en drift i resultatmessig balanse. Et hgyere investerings-
niv3 ma skapes gjennom egen sparing i form av overskudd i driften.

Det er i gkonomisk langtidsplan (@LP) 2014-2017 lagt opp til en gradvis gkning av resultatet i
planperioden fra 90 MNOK i 2014, til 200 MNOK i 2017. I budsjettet for 2014 er styrets vedtatte
overskuddskrav gkt til 120 MNOK bl.a. som fglge av positiv resultatutvikling i 2013. Overskudd i
2013, samt gkt resultatkrav i budsjett 2014, bidrar til at Vestre Viken HF er godt i rute med

arbeid for 4 n3 malet om en langsiktig baerekraftig gkonomi som gir ngdvendig gkonomisk
handlingsrom.

For 3 oppn3 planlagte resultatforbedringer ma foretaket videre omstilles, og det settes stadig
starre krav til gkt produktivitet og effektivitet i klinikkene. Det er en betydelig utfordring, og vil
kreve stram og malrettet styring ogsa fremover. For den kommende planperioden fra 2015-

2018 er det av avgjgrende betydning av man far tatt hgyde for sparing for 8 imgtekomme nytt
sykehus i Vestre Viken HF.

Ved fastsettelse av budsjettet for pafglgende ar tar man utgangspunkt i hvilket investerings-
volum som er ngdvendig 3 gjennomfgre i planperioden. Driften ma deretter tilpasses dette.
Dette betyr at gkte inntekter i planperioden som fplge av innfasing av nye inntektsmodeller fgrst
og fremst vil matte brukes til 4 finansiere ngdvendige investeringer. Det er ogsa behov for

ytterligere reduksjon i driftsbudsjettet hvis man skal etablere et forsvarlig investeringsniva som
stgtter opp under malet om en baerekraftig utvikling.



Hvis Vestre Viken HF skal oppna en baerekraftig skonomisk utvikling i planperioden m3 det i
planperioden vare et sterkt fokus pd:

* ke den gjennomsnittlige standarden pad bygninger som besluttes benyttet og
giennomfgre nadvendige bygningsmessige tilpasninger i Igpet av planperioden frem mot
2017.

* Gjennomfpre gkte investeringer i medisinsk teknisk utstyr slik at giénnomsnittsalderen i
utstyrsportefgljen blir redusert, samtidig som man klarer & hindtere brekkasje
fortlepende gjennom planperioden.

* Gjennomfgre gkte investeringer i ambulansefldten for 3 sikre en rullerende utskifting av
biler som anvendes i samband med gyeblikkelig hjelp.

Nar det gjelder bygningsmassen er det et krav fra eier at Vestre Viken HF skal medvirke til
langsiktig mal om bedre arealutnyttelse og kostnadseffektivisering av eiendomsomridet. Dette
gar frem av oppdragsdokumentet for 2014.

()
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Til foretaksmeotet i Vestre Viken HF

Revisors beretning

Uttalelse om &rsregnskapet

Vi har revidert Arsregnskapet for Vestre Viken HF, som viser et overskudd p& kr 70 906 451.
Arsregnskapet bestr av balanse per 31. desember 2013, resultatregnskap og kontantstremoppstilling
for regnskapsiiret 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 i utarbeide drsregnskapet 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 nedvendig for & muliggjere utarbeidelsen av et Arsregnskap som ikke
inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som felge av misligheter eller feil.

Revisors oppgaver og plikter

Var oppgave er & gi uttrykk for en mening om dette &rsregnskapet p bakgrunn av vir revisjon. Vi har
giennomfart 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 gijennomfarer revisjonen for & oppni betryggende sikkerhet for at &rsregnskapet ikke
inneholder vesentlig feilinformasjon.

En revisjon innebzrer utferelse av handlinger for & innhente revigjonsbevis for belapene og
opplysningene i drsregnskapet. De valgte handlingene avhenger av revisors skjenn, herunder
vurderingen av risikoene for at drsregnskapet 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. Formalet er &
utforme revisjonshandlinger som er hensiktsmessige etter omstendighetene, men fkke for & gi uttrykk
for en mening om effektiviteten av selskapets interne kontroll. En revisjon omfatter ogsé 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 vir oppfatning er innhentet revisjonshevis tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for var
konklusjon.

Konklusjon

Etter vir mening er Arsregnskapet avgitt i samsvar med lov og forskrifter 63 gir et rettvisende bilde av
den finansielle stillingen til Vestre Viken HF per 31. desember 2013, og av resultater og
kontantstremmer for regnskapsaret som ble avsluttet per denne datoen i samsvar med

regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge.
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Uttalelse om pvrige forhold
Konklusjon om drsberetmingen

Basert pi vir revisjon av &rsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at opplysningene i
drsberetningen om &rsregnskapet, forutsetningen om fortsatt drift og forslaget til anvendelse av
overskuddet er konsistente med Arsregnskapet og er i samsvar med lov og forskrifter.

Konklusjon om registrering og dokumentasjon

Basert pa vir revisjon av firsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrolthandlinger vi har funnet
ngdvendig i henhold til internasjonal standard for attestasjonsoppdrag ISAE 3000

"Attestagjonsoppdrag som ikke er revisjon eller forenklet revisorkontroll av historisk finansiell O
informasjon”, mener vi at ledelsen har oppfylt sin plikt til & serge for ordentlig og oversiktlig

registrering og dokumentaﬂon av selskapets regnskapsopplysninger i samsvar med lov og god
bokferingsskikk i Norge.

Oslo, 31. mars 2014
PricewaterhouseCoopers AS

Statsautorisert revisor
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