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Organisasjonenr: 894 166 762

VESTRE VIKEN HF

RESULTATREGNSKAP

Belep i1: NOK Note 2015 2014
RESULTATREGNSKAP

Inmtekter

Basilsramme 1 5 633 414 000 4 554 663 000
Aktivitetsbasert inntekt 1,2 2 733 857 000 2 536 531 000
Annen drifteinntekt 2 339 567 000 284 764 Q000
Sum 1nntekter 8 706 838 000 7 37 958 000
Kostnader

Kijep av helsetjenester 3 649 417 000 606 072 000
Varekostnad 4 942 857 000 883 329 000
Lenn og annen

personalkostnad 5 5 780 498 000 3 881 573 000
Ordinere avskrivninger 9,10 226 896 000 228 754 000
Nedskrivning av varige

driftsmidler og

immaterielle elendeler 9,10 1 073 000 263 000
Annen driftskostnad & 860 844 000 826 035 000
Sum kostnader 8 461 b8b 000 6 426 026 000
Drifteresultat 245 23 000 949 932 000
Finaneinntekter og

finaneskogtnadeyr

Renteinntekt fra foretak

1 samme konsern 7 8 678 000 11 498 000
Annen renteinntekt 7 4 749 000 5 766 000
Andre finansinntekter 7 49 000 19 000
Sum finansinntekter 13 476 000 17 283 000
Rentekostnad til foretak

1 samme konsern 7 31 592 000 38 596 000
Annen rentekostnad 7 195 000 344 000
Andre finanskostnader 7 109 000 &3 000
Sum finanskostnader 31 896 000 39 003 000
Netto finans -18 420 000 -21 720 000
Ordinaert resultat fer

pkattekostnad 226 833 000 928 212 000
Ordinaert resultat etter

pkattekostnad 226 833 000 928 212 000
ﬁrareaultat 226 833 000 928 212 000
Overferinger og

disponeringer

Overfering til annen

Egenkapital 15 226 833 000 928 212 000
Sum overferinger og

dieponeringer 226 833 000 928 212 000

Utekriftesdato 06.07.2016

Organisasjonsnr 894 1leec 762
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Organisasjonenr: 894 166 762
VESTRE VIKEN HF

BALANSE

Belep i: NOK Note 2015 2014

BALANSE - EIENDELER

Anleggemidler

Immaterielle eiendeler

Immaterielle eiendeler 9 235 000 192 000
Sum immaterielle eiendeler 235 000 19 000

Varige driftemidler

Tomter, bygninger og

annen fast eiendom 10 2 669 593 000 2 716 765 Q00
Med. teknisk utstvr,

inventar, transportmidler

og lignende 10 468 911 000 429 671 000
Anlegg under utferelse 10 210 835 000 179 503 000
Sum varige driftemidler 3 349 339 000 3 325 939 000

Finaneielle anleggsmidler
Investeringer 1 andre

aksjer og andeler 11 317 008 000 272 019 000
Andre finansielle

anleggsmidler 12 668 863 000 641 &34 Q00
Pensjonsmidler 16 1 600 768 000 2 1892 645 000
Sum finansielle

anleggemidler 2 b86 639 000 3 103 298 000
Sum anleggemidler 5 936 213 000 6 429 256 000
Omlepemidler

Varer

Varer 4 49 102 000 49 600 000
Sum varer 49 102 000 49 600 000
Fordringer

Kundefordringer 13 27 351 000 20 348 000
Kundefordringer pa

foretak 1 samme konsern 13 69 631 000 147 735 Q00
Andre fordringer 13 31 586 000 42 381 000
Sum fordringer 128 568 000 210 464 000

Bankinnekudd, kontanter
og lignende

Bankinnskudd, kontanter 14 179 316 000 187 834 000
Sum bankinneskudd,

kontanter og lignende 179 316 000 187 834 000
Sum omlepemidler 366 986 000 447 898 000
SUM EIENDELER 6 293 199 000 6 877 154 000

Utskriftsdato 06.07.2016 Organisasjonsnr 894 1leec 762 Side 3 av 4



BALANSE - EGENKAPITAIL OG
GJELD

Egenkapital

Innekutt egenkapital
Foretakskapital

Annen innskutt egenkapital
Sum innskutt egenkapital

Opptjent egenkapital
Annen egenkapital
Sum opptjent egenkapital

Sum egenkapital

Gjeld

Langeiktig gjeld
Pensjonsforpliktelser
Andre avsetninger for
forpliktelser

Sum aveetninger for
forpliktelser

Annen langeiktig gjeld
Langsiktig konserngjeld
Sum annen langeiktig gjeld

Sum langeiktig gjeld
Korteiktig gjeld

Skvldig offentlige avgifter
Kortsiktig konserngjeld
Annen kortsiktig gjeld

Sum korteiktig gjeld

Sum gjeld

SUM EGENKAPITAL, OG GJELD

Utekriftesdato 06.07.2016
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Til foretaksmegtet i Vestre Viken HF

Revisors heretning
Uttalelse om arsregnskapet

Vi har revidert rsregnskapet for Vestre Viken HF, som viser et overskudd p3 kr 226 832 813.
Arsregnskapet bestr av balanse per 31. desember 2015, 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 daghig leder er ansvarlig for & utarbeide arsregnskapet 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 &8 muliggiere utarbeidelsen av et &rsregnskap som ikke
inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som felge av misligheter eller feil.

Revisors oppgaver og plikter

Var oppgave er 4 gi uttrykk for en mening om dette &rsregnskapet pa bakgrunn av vér revisjon. Vi har
giennomfort 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 gjennomferer revisjonen for & oppna betryggende sikkerhet for at rsregnskapet ikke
inneholder vesentlig feilinformasjon.

En revisjon innebarer utfarelse av handlinger for & innhente revisjonsbevis for belgpene og
opplysningene i drsregnskapet. De valgte handlingene avhenger av revisors skjenn, herunder
vurderingen av risikoene for at rsregnskapet inneholder vesentlig feilinformasjon, enten det skyldes
misligheter eller feil. Ved en slik risikovurdering tar revisor hensyn til den interne kontrollen som er
reievant for seiskapets utarbeidelse av et drsregnskap som gir et rettvisende bilde. Formalet er &
utforme revisjonshandlinger som er hensiktsmessige etter omstendighetene, men ikke for & gi uttrykk
for en mening om effektiviteten av selskapets interne kontroll. En revisjon omfatter ogsa 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 &rsregnskapet.

Etter var opplatning er innhentet revisjonsbevis tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for vér
konklusjon.

Konklusjon

Etter var mening er arsregnskapet avgitt i samsvar med lov og forskrifter og gir et rettvisende bilde av
den finansielle stillingen til Vestre Viken HF per 31. desember 2015, og av resultater og
kontantstremmer for regnskapsaret 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, org. no.: 987 009 713 MVA, Www.pwC.T10
Statsautoriserte revisorer, medlemmer av Den norske Revisorforening og autorisert regnskapsforerselskap
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Revisors beretning - 2015 - Vestre Viken HIF, side 2
&

Utialelse om pvrige forhold

Konklusjon om drsberetningen

Basert pa vir revisjon av rsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at opplysningene i
arsberetningen om &rsregnskapet, forutsetningen om fortsatt drift og forslaget til anvendelse av
overskuddet er konsistente med &rsregnskapet og er 1 samsvar med lov og forskrifter.

Konklusjon om registrering og dokumentasjon

Basert pa var revisjon av rsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrollhandlinger vi har funnet
nedvendig i henhold til internasjonal standard for attestasjonsoppdrag ISAE 3000
“Attestasjonsoppdrag som ikke er revisjon eller forenklet revisorkontroll av historisk finansiell
informasjon”, mener vi at ledelsen har oppiylt sin plikt til & serge for ordentlig og oversiktlig

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

Oslo, 14. mars 2016
PricewaterhouseCoopers AS

£

£

Gortl Hyni {/
Statsautorisert revisor
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YESTRE VIKES

Vestre Viken er et av de stgrste helseforetakene | Borge, og er eid av det regionale helseforetaker Helse Sar-@ist.
Yestre Viken ble stifiet 30, mars 2009 og leversr sykehus- og spesialisthelsetjenester Gl omiag 480 000
mennesger § 26 kommunern

Helseforetaket bestdr innen somatisk virksombet av Berum sykehus, Drammen sykehus, Kongsberg sykehus,
Ringerike svkehus og Hallingdal siukestugu,

Foretaker har psykiatriske sykehusavdelinger ved Blakstad op Lier, fem distrikipsykiatriske sentre (DP5-er},
titbud innen barne- og ungdomsspykiatr samt tverrfaglig spesialisert rus- og avhengighetsbehandiing,

Vestre Viken hadde 2 450 ansatte som til sammen utfgite 7 050 arsverk i 2015.

DRGANIGERING
Foretaket var pr. 31.32.2015 organisert { 8tte klintkker og en sentral stah,

e o AT e e



HOVEDROPPGAVER

Helseforetakets hovedoppgaver er pasientbehand-
ling, forskning, utdanning av helsepersonell samt
opplaering av pasienter og pargrende,
Arsberetningen redegigr i henhold til lovpslagte
krav am pasientbehandling og forskning

Pasienthehanabin 4
Vestre Viken har hatt om lag 66 500 degnopphold
pa somatiske sykehus og om lag 4 200 degnopphold

innen psykisk helse og rus/avhengighetshehandling.

| tillege var det totalt mer ena 573 000 polikliniske
konsultasjoner innenfor somatikk og psykisk helse-
vern/rus- og avhengighetsbehandling,

Dette er en hetydelig aktivitetsshning fra 2014 hvor
det var om lag 65 000 degnoppheld pd somatiske
sykehus, ca, 3 900 degnopphold innen psykisk helse
ag rus/avhengighetsbehandling og omlag 528 000
polikliniske konsuitasioner innen somatikk op psykisk
helsevern /rus- og avhengighetsbehandling.

Flere DRG-poeng

Somatisk aktivitet mottar innsatsstyrt finansiering
mait | DRG-poeng. (DRG=diagnoserelaterte grupper
som summert gir ulirvk for de diagnoser som er
behandiet). Samilet utgiorde denne finansieringen
102.867 DRG-poeng, noe som er omlag S prosent
hovere enm | fjor

Foretaket har et mal om at aktivitetsakning hoved-
sakelig skal skje innen daghehandling og poliklinisk
behandling. De siste drenes satsning pd 3 gke daghe-
handlinger og polikliniske behandlinger samt 3
stabilisere antall innleggelser fortsatie § 2015 ~bade
innen somatikk og psykiatri.

Fristhreuds

Dret har vaert arbeidet systematisk for & redusere
antail ristbrudd viterligere. Andel pasienter som
har rett til prioritert helsehjelp og som ble behandlet
etter fristen, ble redusert til 0.9 presenti 2015 mot
1,7 prosent i 2014, Det er altsa et lite antall pasienter
som behandles etter fristen, og de aller fleste av
disse pasientene far time kort tid etter fristen.

Malet er at 53 godt som ingen skal behandles etter
fristen. Foretaket er naer ved & na dette milet.

Veatetider

Det er et nasjonait mal at giennomsnittlig ventetid
for pasienter som er behandlet (avviklet fra vente-
listen} skal vaere < 65 dager. Foretaket nadde dette
malet ved utlgpet av 2015. Gjennomsnittlig ventetid
tor behandlede pasienter for hele ret var 68 dager,
noe som er en betydelig reduksjon fra 76 dager

i 2014. Ventetiden for pasienter som venter pa
utredning/behandling er ogsa betydelig redusert,
Det ligger derfor godt til rette for at ventetiden skal
holde seg innenfor malet i tiden fremover,

Malet er ogsa at ingen pasienter skal vente mer enn
ett ar. Antall pasienter som har ventet over ett ar ble
betydelig redusert fra om lag 350 ved drets begynnelse
til om lag 80 ved &rets slutt. Det er et mal om 3 {3
antallet ned mot null § 2016.

Muange tiltok er sott I verk

Reduksion | ventetid har kommet som falge av en
rekke tiltak. Det har vaert en generell effektivisering
med gkt aktivitet og gkt innsats rettet mot spesifikke
omrader som har hatt presset kapasitet. Det er ogsi
inpfgrt lengre planieggingshorisont pa polildinikker
i titlege til at det samarbeides med fastiegene slik

at de 1 st@rTe grad Kan overta kontroll av pasienter
som kan fplges | prim=rhelsetjenesten.

ﬂmﬁ Tty P g joner
Giennomsnittliig forekomst av sykehusinfeksjoner
mait som prevalens @ fire undersakelser {gigres
kvartalsvis) var 3,5 prosent 1 2015 mot 4,5 prosent
aret fgr. Det er sdledes en betydelig reduksijon ndr
det gielder sykehusinfeksjoner, selv om mélet for
Helse Sar-@st om 3 redusere omfanget til < 3 prosent
ikke er nadd. Det er utfordrende 3 nd dette malet
med dagens pasientpopulasjon.

8edre ens londsgicnnomsaitiet
Vestre Viken ligger klart lavere enn landsgjennom-
snittet ndr det gielder forekomst av svkehusinfek-

sianer.

Det er spesiell oppmerksombet knyttet til 3 redusere
alvarlige infeksjoner. [ tillegg til de kvartalsvise
undersgkelsene som maler forekomsten av sykehus-
infeksjoner, gigres det insidensregistreringer av en
del kirurgiske inngrep hvor dataene meldes til det
nasjonale NOIS-systemet. Her ligrer Vestre Viken
om lag pa landsgiennomsnittet,




Forskning Vestre Viken hadde 15 eksternt finansierte forsknings-

Vestre Viken har som mid! & pi pasientene kunnskaps-  prosiekter tfjor: 11 doktorgradsprosjekier; 1 post

basert behandling som kjennetegnes av hay kvaliter  doke-prosjekt og 1 fra regionalt forskningsnetiverk.

og trveghet. Forskhningsakiivitet er vikiipg for & sikre
dette. Forskning er en av de fire lovpsiagle opogavene
sam helseforetakens hay, op hdrar ogsd bl systema-
vkl virksombeten op forbedring oy behanalingsul
budens,

Helseforeiaket fordelte ca. 13 milhioner kroner til
frie, sekbare prosjekier, Det ble tildelt midler Gt 20
prosjekier, noe som er lilsvarende antall prosjekter

g sum som § 2014,

6.7 prosent gy det totals budsietiet
Vestre Viken har et mal om 3 bruke 1 prosent av

. . ‘ ‘ foretakets totale budsjett p3 forskning, pa Lik linje
ke , forsk .
forskningsprosjekter. [ tillege bidrar forskere som er med alle de andre sykehusene /helseforetakene

ansati § foretaket | mange nasionaie ag inlernasio- . - )
nale samarbeias mﬂ"&fﬁer I}Eit f@?i%{i a flere iﬂi ke Helse Sor-@st som ikke er universitelssykehus, Det-
) N L g te malet er ikke nddd. 1 2015 har det blitt brukt 8,7

temaern, men forskning innen hjerte, nevrolagi og . . .
alvorlige psykiske lidelser er de mest omfattende. prosent av foretakets totale budsiett pa forskning.
noe som er en titen gkning fra 0,67 prosent : 2014,

Nosjonale og internosicenole prosjekter
Vestre Viken er ansvarlig for 70 pagdende

} 2015 hikEK foretaket 1o nye bistitlinger ved Univer-

sitetet | Oslo [Ui0), til khinikkene Ringerike Sykehus innovasjon

og Psykisk Helse og Rus. Til sammen har Vestre

Viken fem vitenskapelige stillinger ved universiteter innovasionsprasiekter

{fire professorer og en tarsteamanuensis). Helseforetaket skal legge til rette for innovativ virk-
sombet for 3 skape nve tienester og produkier som
kan komme pasientene i gode. Yed uigangen av
2015 var det 10 slike pagdende prosjekier, de fleste
innenfor brukerdreven innovasion.

Fire doktorgrader utgikk fra Vestre Viken § 2015;
to innen ingremedisin, en innen psykisk helse og en
Innen nevroiogh.

ﬁﬁﬁgﬁﬁ-g forsk r NG ) q Tre inpovas) onsprosjekier innentor anestesi, E}F}?EE*
Forskmingspre mkﬁfﬂ“?“ males nasjonalt mg{% kreft og ambulansetjenesten fikk eksterne midler
forskningspoeng, som inkluderer publiserte viten- o4 til sammen 1.2 millioner kroner, og det ble
skapelige artikler og doktorgrader | 2014 hadde meldt inn 6 ideer /disclosure of invention {DOFT) til
Vestre Viken 46, 41 torskningspoeng, {Tallene for InvenZ, som er Vestre Vikens kommersialiserings-
£015 er ikke klare tgr 1. april 2016.] partner;
Det har vaert en redobling av forskningsproguksjonen
fra 2009 ¢l 2014. SAPMFLUIRNSANAVAR

g s Samfunnsoppdraget til Vestre Viken er & gi trygge
Publikasjonspoeng 2009 - 2014 og likeverdige helsetjenester til pasientene basert

ni faglig forsvarlighet og omsargsfull hjelp.

Utover samfunnsoppdraget er store foretak forplik-
tet 11l & redegigre for hva de gigr innenfor de fem
omriddene menneskerettigneter, arbeidstakerreiiig-
heter, sosiale forhald, det vire milig og bekjempelse
av korrupsjon {ref. Regnskapsioven § 3-3¢}.

For & lykkes med dette arheidet er foretakel avhengig
av kompetente medarbeidere som bliv godt ivaretatt
og en kontinuerlig dialog med Vestre Vikens interes-
senter Arbeidet mot korrupsjon eg misligheter er
ens vikiig forutsetning for & forvalie samfunnets
ressurser effektivt og etisk forsvarlig.

T e P e R TN E R

I
L0002 2080 2011 2012 F013 20314 2015

g Publikasjonspoeng



1. Menneskerettigheter

A sikre ansattes retiigheter skjer | hovedsak giennom
arbeidet med 3 frenime diskrimineringslovens farmal
som er a freynime Hikestilling, sikre like muligheter og
reftigheter samt 3 hindre forskjellshehandling pé
grunn av kjenn, nasjonalt og etnisk opphav, religion
ag tivssyn, hudfarge, politisk syn, medlemskap |
arbeidstakerorganisasjon, seksuell legning, nedsatt
tunksjonsevie og alder,

Aairettet arbeid mot diskeiminering

Vestre Viken arbeider aktivt og malrettet for 3 fremme
Diskrinnneringslovens form3l. Aktivitetene omfatter
blant annet rekrutteringsprosesser, lenns- og arbeids-
vilkar, utviklingsmuligheter og beskyitelse mot
trakassering.

Foretaket har som mal 3 vaere en arbeidsplass hvor
diskriminering ikke forekommer.

Likestilling og rekruttering

I praksis innebarer likestilling 3 gi alle arbeidstakere
like rettigheter og muligheter til arbeid, faglig utvik-
ling og avansement.

Foretaket jobber for a fremme likestilling fra stillinger
blir lyst ut, via tilsetting og det ldpende arbeidsfor-
noldet, til arbeidsforholdet blir avsluttet i form av
oppsigelse eller pensjon. Like lgnns- og arbeidsvilkar
sami kompetanseutvikling er en viktig del av dette
arheidet,

| Vestre Viken er 77 prosent av de ansatte kvinner og
43 prosent menn. | foretaksledelsen er kjgnnsforde-
lingen 42 prosent kvinner og 58 prosent menmn.

Srukermedvirkniog

Vestre Vikens Brukerutvalg (BU) hari 2015 jobbet
videre i henhold til sitt mandat og i samsvar med
regionale faringer. Leder og nestleder mater pé styre-

m@ter og styreseminarer med mgte- og talerett,

BU er representert i alle de atte klinikkene med to
personer i hver klinikk, i klinikkens kvalitetsutvalg,
i utvidede klinikkledermeter sammen med ansattes
representanter samt i Vesire Vikens «tyngre
nrosjekters,

BU er ogsa representert i helseforetakets pdgiende
arbeid med hoved- og delfunksjonsprogram, sentralt
kvalitetsutvalg, pasientsikkerhetskampanjen og
kvalitets- og helsefaglig leeringsnettverk. | tillegg har
BU representanter i overordnet kommunehelsesam-
arbeid og i lokale samarbeidsutvalg.

Esoblert ungdomsrad

Ved utgangen av 2015 ble det etablert el ungdomsrid
i Vestre Viken, Ungdomsyadet vil ha saerlig fokus pa
at overgangen fra a veere ungdom pa svkehus il 3
vaere voksen pa sykehus skal skje pa en best mulig
mate.

Sambondiing

Arbeid knyttet tit samhandlingsreformen er videre-
fart 1 2015. Det er inngatt avialer med alle 26 kom-
munet i helsefaretakets opptaksomrade. Ordningen
med et overordnet samarbeidsutvalg og fem lokale
samarbeidsutvalg er viderefgrt.

Det pagar en rekke samhandlingsprosjekter. Kom-
munene har blant annet opprettet kommunale
pyeblikkelig hjelp-senger. Hensikten med disse sen-
gene er 3 aviaste spesialisthelsetjenesten for en del
pasienter som Kan behandles i kommunene. Helse-
foretaket og kommunene er i en kontinuerlig dialog
for 3 gke effekten av dette tiltaket,

£. Arbeldstakerrettigheter

Foretaket arbeider for 3 etterleve bestemmelsene |
ov- og avialeverket som er knyttet til det arbeids-
retislige omradet., Dette blir giort glennom opplaring,
radgivning og controthing,

1 2015 erdet giennomigrt flere samlinger med
lederoppleering hvor fokus er pé arbeidsretislige
forhold.

A ﬂ'ﬁa{ﬁﬁ

Vestre Viken skal ha en arbeidskultur som er preget
av et utviklingsorientert, godt og helsefremmende
arbeidsmiljg med motiverte og engasjerte medar-
beidere,

frivsed, wtvikling og involvering

Foretaket gnsker at medarbeidere skal oppleve
trivsel, arbeidsglede, lering, utviklingsmuligheter
og god involvering. Alle medarbeidere skal vaere
kient med hvilke krav og forventninger som stilles,
herunder den enkeltes medansvar for 3 bidra til et

gadt arbeidsmilja,

Stare krav i leaerferdigheter

Lederae har det overordnede og helhetlige ansvaret
for a drifte egen enhet og for 3 sorge for at de mil
som er satt nas innenfor gitte tidsirister og gkono-
miske rammer. Ledelse av komplekse kompetanse-
virksomheter stiller store krav til lederferdigheter,
inkludert det 3 utvikle av et podt arbeidsmiljg.




Redrifishelsetienesten

HMS-avoelingen har ansvar for koordineving og
iveranse av hedrifishelseteonester, Foretoket bar
konlrakt mea Synergt Heise 4% § Drammen, Forsknfl
o organsenng, ledelse og medvirkning regulerer
hvike typer tienester bedrilishelsetienesien shal
bista oppdragsgiver maed,

itdanning

Vestre Viken har et tett og neert samarheid med
ptaanningsinstitusjonern Fovelaket hidrar dessuten
med utdanning av helsepersonell giennom lerling-
plasser innen ambulansefaget og helsefagarbeider-
faget samt hospitantordninger og praksispiasser
til studenter i de helsefaplige studiene ved ulike
hapskoler | tillege er det turnusplasser for leger,
twsioterapeuter og jordmsdre.

3. Sosiale forhold

Vestre Vilkien skal vaere en lrygg arbeldsplass som
satser pa et godt arbeidsmiljg. Ansatte skal appieve
at sosigle forhold og samspill velitiegges, og at det
er fokus pa deres helse og trivsel. [ tillegg skai fore-
taket jegpe il retie for at ansatte far en RRHE god
uivikiing,

For a lyickes | dette arbeidel ma vi blant annet drive
oppleering. ha bydelige rutiner og serge for ansaties
medvirkning. Foretaket arbeider dessuten systema-
tisk for @ oppna et skadelritt og helselremmends
arbeidsmilig,

Svkefroveer

avketraveeret males i antall svkelraveersdager deit
pa antall mulige arbeidsdager. Sykefravaret inkiu-
gerer ikike fravaer pa grunn av barns sykdonm.

Medgong § totalt sykefrover
Totalt var syvkefravaeret for foretaket i 2015 3 7.3
nrgsent {tilsvarer 116 217 dagsverk], noe som er en

liten nedgang fra 7,44 prosent 1 2014.

Korttidsfraveeret {1-16 dager] var pa 2,4 prosent
i 2015, noe som er en liten gkning fra 2014, hvor
korttidstraveeret var 2,21 prosent.

fA-griveid

Vestre Viken arbeider giennom de mal som er saft
for lA-omradet. [ 2015 er et giennomigrt systema-
tisk oppleening i forebyggende rusarbeid, forebygging
g oppialging av gravide samt funksjonsvurderingf
aktivitetsphikt ved 8 ukers fravaer,

Samarbeidsprosiektet mellont Vestre Viken og NAV
om praksisplasser {«Prosjekt Springbreti» ], som ble
tverksatt hasten 2014, er viderefemt og utvidet til
flere avdelinger i 2015,

Helse, milie og sikkerhot

God kompetanse biant ledere, vernetjeneste ag
medarheidere er sentrait for at Vestre Viken skal
nErme seg malet om 4 ha et wygt og forsvarlig
arbeidsmilis. Informasjon, veiledning og opplaring
hir derfor gitt systematisk pa Here arenaer.

Fokus pa a handtere avvik og @ kvalitetssikre salts-
hehandlingen er viktie, HMS-avdelingen op Kvalitets-
avdelingen har mate hver 14, dag for & ga giennom
avsiuttede saker hvor man ser pa eventueile sam-
menhenger mellom helse, miljg og sikkerhet og

pasientsikkerhet.

Flese kartiegainger og risikovurderinges

Det er HMS-avdelingen som har det hethethige
systemansvaret for at helseforetaket har kontroll
pa og etteriever krav og internkontroliforskrifter

for helse, miljg op stkkkerhel.

Kravene i internkontrollforskrifien for helse, miilja
og sikkerhet er at man skal kartlegpe, foreta ristko-
vurderinger og utarbeide tiliak samt dolaunentere
aktivitel. Dette arbeidet gker { omiang, noe som er
nedvendig fordi forelaket siadig er i situasjoner ag
prosesser som kan uigjere en risiko for ansatles
arbeidsmilja.

Skader pg wlekker
Det er i lgpet av 2015 meldt inn 60 hendelser som er

innmeldt tif NAV som yrkesskade. Til sammenligning
hie det meldt inn 67 saker § 2013 og 56 saker i 2014

&. Yire milig

Det yvire miljget pavirkes i hovedsak av sykehusenes
vanpforbruk og energiforbruk samt hvordan aviall
hindteres. Foretaket har noe avialisproguksjon, men
svaert lite utslipp ¢l vann, jord eller luft. Det er ikke
registrert utslipp ol vann, jord elier luft som eri
strid med gjeldende lovverk. Foretaket har holdt seg
innenfor de rammebegrensninger som ey gitt,

Vonn- og energiforbruk
Camlet vannforhruk i 2015 var ca. 316 800 kubikk-

meter, en ghning fra ca. 290 000 kubikkmeter: 201 4.

Det samlede energiforbruket var ca. 80 GWh. Av dette
utgjer fjernvarime /biobrensel ca. 30 GWh.




1 2014 var energiforbruket ca. 79 GWh. Av dette
utgjorde fjernvarme/fbiobrensel ca. 29 GWh,

Aviolishandiering

All avialishandtering foregdr | henhold til kravene
somn myndighetene stiller. En stor andel av aviallet
sorteres U gienvinning. Spesiaiaviall og farlig aviall
handteres etter regler for dette, og | samsvar med
avtaleverket til Helse Sar-@st,

Samlet avialismengde | 2015 var ca. 2 100 tonn, mot
ca, 4 Q00 tonn 1 2014.

Lk-sertifisert
Vestre Viken ble miljgsertilisert etter [§0 14001 i
desember 2015.

5. Antikorrupsionsarheid

Det er en priovitert oppgave a sgrge for at foretakets
ressurser brukes pa en effektiv mate, shik at ingen
tilegner seg urettmessige goder som kunne vart
brukt til pasientbehandling,

Vestre Viken har tulgt opp tiltak | implementerings-
planen ti antikorrupsjonsprogrammet fra Helse Sar-
@st | henhold til tidsplanen. | tillegg har foretaket
fulgt opp revisjon av delegerte fullmakter, slik at disse
er i henhold til retningslinjene fra Helse Sgr-@st.

Giennom ledernes driftsavialer ble alle ansatte palagt
& giennomiegre e-lzringskurs innen antikorrupsion
o overoranede etiske retningslinjer. 21 prosent av de
ansatte giennomigrie kurset § 2015, Malet er at 80
prosent av de ansatte skal ha giennomfert e-leerings-
Rurset i lgpet av neste ar,

Etpbiert mislighetsnettverk

tet er etablert et tverriaglig mislighetsnettverk i
sentral stab. Det ble dessuten giennomfert en work-
shop med deltakere bade fra linje og stab hvor temaet
var mishighet.

Varsling

Korrupsjon skjer oftest som skjulte handlinger. En
viktig del av antikorrupsjonsarheidet er 3 legge til
rette for og sikre en kultur som fremmmer varsling,

Vestre Viken har et varslingsutvalg hvor ansatte kan
melde [ fra om kritikkverdige forhold. Det har blitt
informert om varsiingsutvalget 1 ledermgter pa niva
2 o 3, pa lederoppleringskurs pa alle nivier og pa
mntroduksjonsdager for nyansatte,

PREBTIDIG UTVIRLING

Stratess

En framskrivoing av befolkningstatlet basert pa Sta-
tistisk sentraibyras prognoser tilsier at befolkningen
1 Vestre Vikens omrade vil utg)gre ¢a. 532 000 inn-
byggere 1 2030, Den stgrste befolkningsveksten vil
skie t de mest befolkningstette omradene. De eldste
aldersgruppene, suin bruker sykehustjenester mest,
vil ha den prosentvis starste veksten.

Behovet for spesiciistheisetionester ghee

Vesire Viken har ansvaret for somatiske spesialist-
helsetjenester og for spesialisthelsetjenester innen
psykisk helsevern og rus/avhengighetsbehandling
for kommunene i Buskerud samt Asker, Baerum,

Sande, Svelvik og jevnaker kommuner.

Behov for spesialisthelsetienester gker. Detie gielder
bade innen somatikk og innen psykisk helsevern.
Antall pasienter med kroniske og sammensatte ligelser
vii gihe | alle aldersgrupper.

Litvikiing ov sykehisene

For 2 kunne gi god pasientbehandling i framtiden
arbeider foretaket med 4 etablere et nytl sykehus §
Drammen {konseptfasearbeid 1 2015/2016) samtidig
som Beerum sykehus, Ringerike sykehus og Kongs-
berg sykehus skal oppgraderes og utvikles | trad
med Helse Sgr-@sts elendomssiratepi {(planarbeid
2015/2G16}, Styret skal ferdighehandle planarbeidet
varen 2816.

Distriktpsykigiviske semdre

De distriktpsykiatriske sentrene skal ogs3 utvikles
videre. Foretaket har et mal om at den framtidige
lokaliseringen av distriktpsykiatriske sentre skal
vaere i tilknytning til eller i naerhet av de somatiske
sykehusene samt ett senter | Asker

Fog i LIk f&ﬁiﬁﬁ

Medisinske behandlingsformer endres i trad med
bhade gkt medisinsk kunnskap og teknologiske frem-
skritt, Av utviklingstrekk kan nevnes:

« Tilstander som tidligere kirevde apen kirurgi,
kan lgses med mindre omfattende inngrep, f.eks.
kikkhullskirurgi og intervensjonsradiologi

e Mer detaljert diagnostikk gir gkt grad av
«skreddersydd» behandling til den enkelte
pasient, f.eks. ved cellegiftbehandling av kreft-

svulster

i
o
i
;
«
-
;




= Utvikiing av teknologiske hjelpemidier gker
diagnostisk treffsikkerhet

o ki bruk av dagtitbud og polikiiniske tithud
S0m IKKe Krever inniegpeise

s  @ki grad av spesialisering og tverriaglig
tiinzrming Ul pasienten

e Pkende samspill meliom medisinsk-teknisk
utstyr og IKT-lgsninger

Bret er vikiig at forefaket har rom for bade 3 utvikle
den faglige kompetansen og har muligheter for
investeringer i nytt medisinsk-teknisk utstyr for &
felge wed i den faglige ubviklingen,

Litvikiingen innen kostbart utstyr bade for diagnostikk
ag behandling gér raskt {C7, MR, ultralyd og utstyr
for kilkkhuliskivrurgi). Dette gigr as behovet for for-
nying kommer raskere enn tidligere.

Uviklingen pa IKT-omradet krever ogsa betydelige
invesieringer,

A tilpasse sykehusenes ressursforbruk til rammene
fra eler har veert hovedtema siden sykehusreformen
ble giennomfart 1 2002,

Det er giennomigrt betvdelig effektivisering av
driften i de ulike klintklene | foretaket. Tilpasningen
har i stor grad omfatiet generelle kutt, reduisjon av
antall senger og tih@rende drsverk. Det bar dessuten
vaert en dreining av behandlingen fra daegn- Uil dag-
behandling og poliklinikhk. Tilsvarende endringer
finner man i andre helseforetak | Norge.

Behov for investeringer

Diet er kartlagt et behov for investeringer pa ¢a. 2,5
mittiarder kroner i perioden 2016-2019 for & opp-
rettholde dagens standard pa driftsmidiene, det vil
si bygninger, anlegg og medizinsk-teknisk utstyr og
for & ta igien noe av dagens eitersiep ndr det gieider
veditkehold.

Foretaket mottar en samlet Hkviditet som skai
deitke bade drift og investeringer Investeringer
i foretaket forutsetier § utgangspunktet en grift

resuitatmessig balanse.

Ef hevere investeringsnivd ma skapes giennom egen
sparing i form av overskudd i driften. De senere drs
positive resuilater har gitt gt rom for investeringern

Shonomisk loagtidsplien [BLR)

Dot er | ghonomisk langtidsplan {GLF) 2016-2019
fagt opp til en gradvis akning av resuliatet fra 215
mithioner kroner | 2016t 280 milioner kroner 1 2019,
Ovepskudd § 2014 op 2015, midrar ti at Vestre Viken
ey goilt | rule med arbeidet for 2 nd malet om en
langsiktiz herekraftip pronami sow gy nadvendig
gkonomisk handlingsrom, Dette har bidratt ti at
investeringens i de senere drene har st og st deter
lagt inn forutsetninger om gode investeringer | de
Rommende 2rene.

Fartsatt strgm g seivettel styring

For & oppnd planlagte resuliatforbedringer ma
foretaket videre omstilles, og det settes stadig stgrre
krav til gkt produlktivitet op effektivitet | klinlkkene.
Dette er en betvdelig utfordring, og vil kreve stram
og malrettef styring opsd fremover. For den kommende
planperioden 2016-2019 er det av avgjgrende
herydwning av man fBr tatt hgyde {oy sparing for a
bygge et nylt sykehus i Vestre Viken.

Ved fastsetielse av budsjettet for pafelgende ar tar
man uigangspunit { hvilket investeringsvolum som
er nedvendig & giennomfare | planpericoden, Dnften
m3 deretter tilpasses dette. Det betyr at akte inn-
tekier som felge av innfasing av nye inntekismodel-
ler fgrst og fremst vil matte brukes Gl 3 finansiere

n@dvendige investeringern

et er ogsa behov for yiterligere reduksjon i drifts-
hudsiettet hvis man skal etablere et forsvariig in-
vesteringsniva som stgtter opp under malet om en
baerekraftig utvikling.

Bacrekenfig skonomisk vlvikiing
Hvis Vestre Viken skal oppna en beerekraftig gko-
nomisk utvikling 2016-2019 md det | denne perioden

vaere ef sterkt fokus pa;

» @ke den gjennomsnittlige standarden pa
bygninger som man beslutter & benytle og
siennomigre ngdvendige bygningsmessige
tiipasninger

e Giennomfgre gkte investeringer mecisinsk-
teknisk utstyr slik at giepnomsnittsalderen i
utstyrsportef@ijen blir redusert, samticig som
man klarer § hindiere brekkasje fortigpende

e Giennomipre gkte investeringer i ambulanse-
flaten for a sikre en rulierende ulskiting av biler
som brukes i forbindeise med gveblikkelig hyelp




Mar det gjelder bygningsmassen er def et krav fra
eier at Vestre Viken skal medvirke tif pa lang sikt 4 ha
en bedre areghutnytielse og kostnadseffektivisering
av elendomsomradet. Detle gar frem av oppdrags-
dokumentet for 2015,

Phkonomiske resulftoter

Malet for foretaket | 20153 var 3 drifte med et over-
skudd pa 200 millioner kroner. Dette malet ble nddd,
og det regnskapsmessige resultatet ble et overskudd
pa 227 millioner kroner.

Totale driftsinntekter var 8 707 millioner kroner, mens
totaie driftskostnader utgiorde 8 462 miilioner kroney
og aetio finans 18 millioner kroner. For yiterligere
spesitikasjoner og forklaringer til Arsregnskapet, se
arsregnskapets noter.

Ben gkonomiske situasjonen for Vestre Viken har §
2815, som tidligere ar, veert krevende men samtidig
med en veldig positiv utvikling. Det ble tidlig pd dret
varsiet at foretaket ville g3 med oversikudd, og prog-
nosen var et positivt avvik pa 200 millioner kroner
Prognosen har vist seg 3 gi et godt bilde av den
guonomiske situasjonen siden oppnidd resultat ble
227 millioner kroner. Den gkonomiske utvikdingen i
foretaktet hav vaert fulgl nove glennom hele dret.

Arsresultatet for 2015 for Vestre Viken viser et
overskugdd pd 227 millioner kroner. Styret foresiar
at arets resulial disponeres som falgende:

Overtgring til annen egenkapital: 227 millioner kroner.

Foretakets innskutte egenkapital er 3 511 millioner
kroner. Den totale egenkapitalen uigjer 3 261 milli-
aneyr kroner som {glge av at det akkumulerie under-
skuddet {eres opp som annen cgenkapital : balansen.

Samiet Kontantstram fra operasjonelle aktiviteter i
foretaket var pd 151 millioner kroner Samlet sett
har foretaket & tlfort en negativ endring i likviditet
med 9 millioner kronen.

De samlede investeringene utgjiorde 294 millioner
Kroner. | tilege er det inngatt finansielle leasing-
avtaier tilsvarende 33 millioner kroner.

Faretakets likviditetsbeholdning var 179 millioner
kroner pr. 31. desember 2015.

10

Fingnsiell riziio

Foretaket er knytiet opp ti Helse Sgr-Bst sit kon-
sernkontosystem. Vestre Viken tar manedlige over-
fgringer ira Helze Spr-@st il daglig drift op investe-
ringer. Hovedrisiko er Kuyttet (il tilstrekkelig evne
tH & giennomidre investeringer 1 drifiskritisk uistyn
Urtover dette foreligger det ingen finansiel ristko
selskapet, da {vrelaket etier heiseloretaksioven § 5
ikke kan slas Konkurs,

Forwtsetninger for fortsott deift

Vestre Viken falger regnskapsloven og lov om helse-
foretak. | henhold til § 7 hefter eier ubegrenset for
helseforetaket. Styret forutsetter at Vestre Viken
giennom de tilfgrte verdier sikres en forsvarlig
egenkapital, og ut i fra detie er ogsa forutsetningen
om fortsatt drift lagt til grunn ved utarbeidelsen av
regnskapet for 2015, se nermere omtale | prinsipp-
note til regnskapet.

e e e
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Styrets arbeid | 2015

Solit overskudd

2015 har vaert ot godt avbeidsar tor siyret.
Ghonowden har fartsatt 2 utvikie sep positive

[ 2013 nadde Vestre Yiken et overskudd | anflen
pa 7 1 milhonsr kronen § 2014 var overskuddet
Yo millioner kroner ag 1 2015 endie overshudaet
wa 247 millioner kronern

Phonomisk overskudd er en forutsetning for de
nadvendigs investeringens som helseforetakst
star ovenior 1 arens Som KOmmen

Rehondier flere posienter

Bet har veert hay aktivitet og flere pasienter ble
behandlet | 2015 enn § 2014, Innen psykisk helse
Of Tus har aktivitetsvekisten vaert betygelig nar det
gielder rus og barne- og ungdomspsykiatri,

et er en kontrollert velist @ aniall drsverk

[ forste halvar 2815 var ventetidene for haye, men
ved uigangen av aref klarte foretaket 3 na malet om
en glenhomsniftiig ventetid pa 65 dager, Andelen
pasienter som bie behandlet etter Irist har vart lavt
hele aret. Innfgringen av pakkeiorigp for kreft er

xommet godt 1 gang.

Sfyrets gkfivitet

Sevret har | 2015 hatt 8 styremater og olt telefonmete,
Dot or Blitt tatt § bruk styreporial op all uisending av
dokumenter skjer elelironisk. Styret behangliet 63
saker Det har vaert 3de styremedisramer ra mars
2015, fem elevoppnevnie og tre som ey valpt blant

ansatis,

Rtyret har (Bt orienteringer om Drammen sykehus,
Kongsherg svkehus og Klintkk for prehospitale
tienester. Videre har det blitt orientert om forsknings-
aktiviteten 1 foretakel og arbeidet til sambanghings-
reamet mellom Baerum DPS o Baerum kommune.

Pasient- og brukerombudet | Buskerud nar orientert
om arbeidet sitt og om samarbeidet med foretaket,
Styret bar dessuten i hvert styremgte | 2015 fatt re-
degigrelse for en status i arbeidet med Ranseptiase

for nytt svkehus.

Styret har ogsd vaert pa omvisning ved Kaines, {(nylt
sykehus i @stfold} og ved A- hus. Brukerutvalget har
hatt dialog med styret, op styret har evaluert eget
arbeid.

{Oversiks for behandiede styresaker 1 2015 hgger
som eget vedlegg tif arsberetningen,

Ansaties represeniant

Takk fra styret og adminisirerende direkigr
Styret og administrerende direkigr takker ansatie og ledere for innsatsen | aret som gikk. !
TN
Drammen, 14. mars 2016 ~
' f
Tor i};ﬁm A% M Ingehorg Sivértsen Geir Kare Strammen
Ster Eiﬁﬁ er ‘_ Nestleder Styremediem
y
hg ¢ kh 5. {*‘?’;“i fi&ffﬁﬂ f -:*.: q/{gﬂ{; g{ﬁ& ;‘{,ﬁ
Hﬂdur Horn @ven Margt ethe Snekkerbakken
Styremediem styremediem
Z L %’f& 'hi L A3 .-_%ﬁl%_u: h{fz LA e &E*@x,_ ‘«Vl{; ff}f’? E’ { % 3 {fﬁ; },%
Line Sﬂi en Harald Bergan | fohn Egil Kvamsee

Ansaites representant Ansattes represenfant

i S : :
P i ¢ :
RV
Nils Fr, Wis]gff
Administrerende direkter
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RESULTATREGHNSKAP 01.01 -33.12

5633 414

Basisramme p.
Alktivitetsbasert inntekt 1,2
Annen driftsinntekt 2

2 733 857

4 554 663

2536531
284 764

Al 339 566
sum driftsinntekter '

7 375 958

Kigp av helsetjenaster 3
Varekostnad 4
Lenn og annen personalkostnad 5
Ordinare avskrivninger 9,10
Medskrivning 9 10
Annen driftskpjl::[nad &

. 5780498
226 896
1073

606 072
883 329
3881573
228 754
263
826035

Lo g n e s e e L

sum drifiskostinader

6 426 026

lllllllllllllllll - AT LLL Lot RLL bk b

Driftsresultat

949 933

Finanskostnad 7 oo i 31

17 284
38 (13

Metto finansposter

21719

ARSRESULTAT

928 214

028 214

Sum overfigringer e

276833

~828 214

falle tolf | NOK 1000)
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BALAMSE

Anteggsmidier
immatrietle eiendeler
immatericlie eiendeler o G 235 18
Sum immaterielie eiendeler | s 235 19
Varige driftsmidier
Tomter, bygninger og annen fast eiendom 10 2 669 593 2 716 765
Medisinskteknisk utstyr, Inventar, transportmidier og lignende 10 468911 4292 671
Aniegg under utfgrelse 10 210 835 179 502
Sum varige driftsmidler I 3349339 3 325 939
Finansielle anleggsmidier
Investeringer i andre aksier og andeler 11 317 m 172019
Andre finansielle anleggsmidier 12 668 B63 641 633
Pensjonsmidier o 16 1600 ?Eﬂ 2 189 €45
sum finansielle anleggsmidler H 2 586 639 3103298
Sum anleggsmidler 5936213 6429255
Gmkgpsmidier
Varer 4 48102 48 600
Fordringer 128568 210 464
Bankinnskudd, kontanter ol ) 14 179315 187 834
S omigpsmidier 356 985 447 898
B §293199 687714

5L EIEMNEMELER

11111

13

et o L I ey e e e e e ha h =

o gl gl g g ]

-y e e e e e



%ﬁ&ﬁ%%& FORTS,

Egenkapita!

innskutt egenkapital
Foretakskapital

Annen innskutt egenkapital

100
3510975

100

3510975

Sum innskutt egenkapital

15 3511075

3511075

Cpptient egenkapital
Ananen egenkapital

-249 979

Sum opptient egenkapital

15 249979

aaaaaa

sSum egenkapital

N EEEE R LTI B N LT

Gjeld

Avsetning for forpiiicelser
Pensjonstorpliktelser

Andre avsetninger for forplikteiser

17 195 }';EI}

5793
105 347

Sum avsetninger for @@ik&g_ﬁaer

111 141

Annen langsiktig gield
fivrig langsiktig gield

—mam

12 418783

428 306

sum annen [angsiktig gleld

428 906

Kortsiktle gleld
Skyidige offentlige avgifter
Annen kortsiktg gield

330 717
2 998 658

Suen korisiktig gield

18 2191258

3 350 376

Suim gleld

31870423

SUM EGENKAPITAL OG GIELD

& 8Y¥T 154

{Alle toll I NOK 1000}

£ '.-‘P i f &
/ /‘5 A
Y A

£ ET {4 o

Tﬁrb;ﬁ-m l{imild /

‘éwrelﬁ{iﬁ;‘

e

é%@@hiﬁﬁm%awi

Hildur Horn @yen
Styremedlem

aaaaa

ji -{;‘-‘m : }i ’ﬁk
fne ‘»;ueén ;

Ansaties vepresenkant

o

;/ ingebnrg Siverisen
Nestleder

ff?;f 7 D~

ﬁff‘»ficzfgz mhe Smﬂ{ke; bakken
Sryremedlem

Harald Bergan | John
Ansattes representant

Geir Kdre Stremmen
Styremediem

‘:"‘,q.-.u_ _."-ll- 5: ::,1;- k f

Frud D b 0 byl Ko i
‘i Kvamsgde

Ansattes representant

g
3
5

NGO WA

Nits Fr. Wislaff

Administrerende direktagr
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MEOTE O - REGRBKAPSPRINSIFFER

renerelt om regnskapet
Arsregnskapet er avlagt | samsvar med regnskaps-
foven o god regnskapssikl

De regionale helseforetakene ble stiftet med basisi
helseforetaksloven | forhindeise med at staten over-
tok ansvaret for spesialisthelsetjenesten fra fylkes-
kommunene. Staten overfgrte formuesposisjonene
knyttet til spesialisthelsetjenesten | helseregionene
gst og sdr til naveerende Helse Sgr-@st 1. januar
2002, Virksomheten er regulert av lov om heisefare-
tak m.m. Virksombetsoverf@ringene skjedde som
tingsinnskudd og transaksjonsprinsippet ble lagt

tH grunn.

Helse Sgr RHF og Helse @st RHF fusjonerte til
Helse Ser-@st RHF med regnskapsmessig virkning
1.1.20407,

I forbindelse med sykehusreformen utarbeidet
uvavhengige tekniske miljger hasten 2001 takster
for bygg op tomter basert pa gienanskaflelsesverdi.
i gienanskaffelsesverdien ble det tatt hensyn til shit
og elde, teknisk ag funksjonell standard etc, (gsa
for andre anleggsmidler ble gienanskaflelseskeast
beregnet. Tilsvarende ble giennomfert § 2003/2004
i ilkayining til overfgningen av rusomsorgen,

} forbindelse med avieggelsen av regnskapet for
2002 ble det diskutert om foreliggende taksier burde
nedjusteres i forhold til forventninger om nivaet pa
fremticige kontantstrammer {bevilgninger]. Basert
pa vendier fasisatt av daverende Helsedepartementet
hie regnskapet for 2002 aviagt med lorelgpig apnings-
halanse der verdiene pa bygg var lavere enn takst-
verdiene. Ved regnskapsavieggelsen for 2003 ble
apningshalansen verdsati ¢l gienanskaffelsesverd],
dvs. tilsvarende takstene vlarbeidet hgsten 2001,
Dette hle basert pa at helseforetakene er non-profit-
virksoimnheter der eier har stit krav om resultatmessig
batanse | driften, men ikke krav i avkastning pa
innskutt kapital, og at bruksverdi dermed represen-
terer virkelig verdi for anleggsmidier. Det ble samts-
dig gjort fradrag for averfarte anleggsmidler der det
per 1.1.2002 var kjent at disse tkke ville vaere 1 bruk
eller kun ville veere | bruk en begrenset periode |

fremiiden.

Det fglger av Helseforetakslovens § 31- 33 at deter
restriksjoner med hensyn til foretakets muligheter
tit 4 avhende faste eiendommer, avhende sykehus-
virksomhet samt mulighet for opptak av lan, garantier
og pantstilleisen
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Vurderings- o ksssitiseringsprinsipper

VWirksomhetsovernrageiser

Konserninterne virksomhetsoverdragelser bokiagres
etter regnskapsmessig kontinuitet. Nettoetiekten av
hokfgrte verdier av overfgrie eiendeler og forpliktelser
knyttet til overfert virksombet f@res som et tings-
uttak | form av en kapitalnedsettelse i avgivende
helseforetak, og et tingsinnskudd mottakene heise-

foretak,

Overfaring av virksomhet meliom helseforetak skjer
tit bokfart verdi som forutsettes a representere
bruksverdi.

Generelt om iantekisierings—

og kosinadsigringsnrinsipper

Inntekisigrings- og kostnadsigringsprinsippene
hygger pa de grunnleggende regnskapsprinsippens
om transaksjon, oppgening, sammensulling og
forsiktighet. | den grad regnskapet inneholder usikre
noster bygeer disse pa beste estimat, basert pa til-
giengelig informasion pd balansedagen.

Prinsipper for inntekisigring

Driftsinntektene til helseforetakene kan deles i tre:
Fast grunnfinansiering {basis] fra eier, aktivitets-
haserte inntekier og andre driftsinntekter
Inntelter fra Helse- og omsorgsdepartementet som
gér via det regionale helseforetaket er bruttolert §

Helse Sar-@st.

Grunnfinensiernng

Grunnfinansieringen bestar av basisramme drift,
Grunnfinansieringen tildeles foretakene fra Helse
Sar-fist som fast bevilgning til drift av foretaket.
Grunnfinansieringen inntekisfgres | den perioden
midlene tildeles. Ved overtakelse av nye oppgaver
der departementet har holdt igien midier for deler
av aret, er tilsvarende belgp avsatt som en innfekt i
regnskapet og som fordring p& Helse- og omsorgs-

depariementet,

Altivitetshaserte inntekter
Aktivitetshaserte inntekter bestar av 15F-inntekter

(1SF = innsatsstyrt finansiering), polikiiniske inntekter
(refusjoner fra HELFO og egenandeler), gjestepasient-
inntekter, inntekter fra selvbetalende pasienter og
salg av laboratorie- og réntgentjenester. Oppferte
[SF-inntekter er basert pa koding 1 Norsk Pasient
Register (NPR). Det er noe usikkerhet med hensyn
til kvaliteten pa kodingen. Dette gjelder alle regioner

S RIS I e




og ikke spesielt Helse Sgr-@st. Giennompganger har
vist at det forekominer bade positive og negative
avvik. Det er fokus i helseforetakene pd betydningen
av riktig koding for a fa vist korrekte inntektstall.
Gjestepasientoppgiar fdres brutto, dvs, kostnads-
fering for Kjgp av helsetjenester med tithgrende
ISF-refusjon innen somatisk virksombhet, og inntekts-
fering for salg av helsetienester. ISF inntekter og
poliklinikkinntekter inntektsferes i den perioden
aktiviteten er utfart,

Andre inntekter

Andre inntekter vil blant annet vaere salgsinntekter
fra kantine, leieinntekter fra elendom /boliper og
gevinst ved salg av anleggsmidler. Andre inntekter
inntekisfgres | den perioden varen /tjenesten er
levert.

I titlegg gis det dremerkede statstilskudd, @remer-
kede tilskudd inntektsfares nir aktivitetene gjen-
nomigres ogi takt med kostnadene som er knyttet
til giennomfgringen av de aktiviteter som tilskuddet
er knyttet til. Disse tilskuddene kan overfares Gl
fremtidige ar.

% g L = ¥ m

les med og kostnadsfgres sam-
tidig med de inntekier utgiftene kan henfgres til.
Utgifter som ikke kan henfgres direkte til inntekter,
kostnadsigres nadr de pileper.

Klassifisering og vurdering av balanseposher
Dmlppsmidier og kortsiktig gield omfatter poster
som forfaller til betaling innen ett 3r etter anskaffelses-
tidspunktet. Bvrige poster er klassifisert som anleggs-
midler/langsiktig gjeld. Omlgpsmidler vurderes

til laveste av anskaffelseskost og virkelig verdi.
Kortsiktig gield balansefgres til nominelt belgp pa
opptakstidspunktet. Anleggsmidler vurderes til
anskaffelseskost pa anskaffelsestidspunktet og
avskrives linezrt aver forventet brukstid, Langsiktig
gield balansefgres til nominelt belgp p3 etablerings-
tidspunktet. Forste ars avdrag pa langsiktig gjeld
vises sammen med agvrig langsiktig gjeld.

Varige drillsmidier

Varige driftsmidler balansefgres til anskaffelseskost
og avskrives over driftsmidlets forventede levetid.
Et driftsmiddel anses som varig dersom det har en
gkonomisk levetid pa over tre ar samt en kostpris
pa over 100 0G0 kroner. Driftsmidler avskrives fra
det tidspunkt de tas i bruk. Dersom gjenvinnbart
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helpp av driftsmidlet er lavere enn balansefgrt verdi
foretas en nedskrivaing til gienvinnbart belap.
Gjenvinnbart belgp er det heyeste av netto salgs-
verdi og verdi i bruk. Eiendeler som har varig
verdifall nedskrives tit gjenvinnbart helgp. Dersom
grunnlag for tidligere foretatt nedskrivaing bortfaller;
vitrderes denne reversert.

Utgifter forbundet med periodisk vedlikehold og
reparasjoner pa produksjonsutstyr, periodiseres.
Utgifter forbundet med normalt vedlikehold og
reparasjoner blir lgpende kostnadsfagrt, Utgifter ved
stgrre utskiftninger og fornyelser som gker drifts-
midlenes levetid vesentlig, balansefd@res. Driftsmidler
som erstattes, kostnadsigres.

irnmaterielle elendeler, herunder forsiming og utvililing
Utgifter til utvikling balansefdres | den grad det Kan
identifiseres en fremtidig skonomisk fordel knyttet
til utvikling av identifiserbare immaterielie eiendeler,
| motsatt fall kostnadsfares slike utgifter lopende.
Balansefgrt utvikling avskrives line@rt gver den
gkonomiske levetiden. Utgifter til forskning kostnads-
feres lgpende. Andre immaterielle eiendeler som
forventes 3 gi fremtidige inntekter balansefores og
avsKrives over gkonomisk levetid.

at en usikker forpliktelse vil komme tii oppgjer, og
verdien av oppgi@ret kan estimeres palitelig, kostnads-
fares forpliktelsen | resultatregnskapet og tas inn
som en avsetning for forpliktelser i balansen.

Egenkapitalinnshudd pensjonskasser
Egenkapitalinnskudd i KLP og andre pensjonskasser
er verdsatt til kost.

Fensiones

Regnskapsfgring av pensjonskostnader skjer i
samsvar med Norsk Regnskapsstandard, MRS 6
Pensjenskostnader. Selskapets pensjonsforpliktelser;
bade sikret og usikret, beregnes som den diskonterte
verdi av de fremtidige pensjonsytelser som anses
palgpt pa balansedagen. Det forutsettes at arbeids-
takerne opparbeider sine pensjonsrettigheter linezert
over den yrkesaktive perioden.

Pensjonsmidlene er vurdert til virkelig verdi og
fratrukket i netto pensjonsforpliktelse i balansen.
Eventuell overfinansiering baiansefgres i den grad
overfinansieringen kan utnyttes eller tilbakebetales.
Den enkelte pensjonsordning vurderes for seg, men




verdi av overfinansiering | en ordning og underfinan-
siering i andre ardninger netiofgres 1 baiansen
safremst pensjonsmidiene kan overfares mellom
ordningene. Metto pensjonsmidier presenteres 5o
andre langsikiige fordringer, mens neito pensjons-
Forpliktelser presenteres som avsetning for lovpiik-
telser

Endringer i forpliktelsen som skyldes endringer
pensjonsplaner fordeles over antatt giennomsnittlig
gienvaerende opptjeningstid. Endringer i forplikielsen
og pensionsmidlene som skyldes endringer i og
avvik mot beregningsforutsetningene (estimat-
endringer] fordeles over antatt giennomsnittlig
gienvaerende opptjeningstid for den del av avvikene
som overstiger 10 prosent av det stegrste av brutto
pensjonsforpliktelser eller pensjonsmidler.

Periodens netto pensjonskostnad er tnkludert { ignn
og sosiale kostnader, og bestdr av periodens pensjons-
opptiening, rentekostnad pd den beregnede pensjons-
forpliktelsen, forventet avkasining av pensjonsmid-
tene, resultatfert virkning av endringer i estimater
og pensjonsplaner, resultatfgrt virkning av avvik
meliom faktisk og forventel avkasining. samd
periadisert arbeidsgiveravgit.

Arheidstakers andel av pensjonspremien er kammet
til fradrag | lsnnskosinaden.

Konsolideringsprinsipper

Regnskapet for foretaksgruppen omfatter mor-
selskapet Helse Ser-fist og alie underliggende
hetsefaretak. Regnskapet for foretakisgruppen ev
utarbeidet som om gruppen var én gkenomisk
enhet. Transaksioner og mellomvarende mellom
foretakene i gruppen er eliminert. Alle bevilgninger
fra Helse- og omsorgsdepartementet {gres via det
regionale helseforetaket,

Fordringer
Kundefordringer og andre fordringer er oppiert i

balansen til pdlydende etter fradrag for avsetning til
forventet tap. Avsetning 6l tap gjgres pa grunnlag av
individuelle vurderinger av de enkelte fordringene.

f tillege gigres det for pvrige kundefordringer en
uspesifisert avsetning for a dekke antatt tap.

Yareheholdninger
Lager av innkj@pte varer er verdsatt til gijennomsnitt
av anskaffelseskost. Varelageret nedskrives dersom

virkelig verdi er lavere enn anskaffelseskost.
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Kontantstrgmoppstitling

Kontantstrgmoppstitliingen er utarbeidel etiar
direkie metode, Trekk pd konsernkontoordnmgen
er Klassifisert som kortsikiig gield, og prezentert pa
epen linje | kontantstrgmoppstitiingen. Likviditets-
heholdningen bestdr av bundne midler og bapkkon-
ti utenfor konsernkontooraningen.

Konsernkontoordning
Innskudd og gjeld pa konsernkontoen er klassifisert

som kortsiktig fordring/gjeld mot Helse Ser-@st i
det enkelte helseforetak. Renteinntekter- fkostnader
er behandlet som konserninterne renter i heisefore-

taket.

Endringer | regnskapsprinsipp og feil { tidligere perioder
Virkningen av endringer i regnskapsprinsipp og
korrigering av feil i tidligere perioder er fprt direkte
mol egenkapitalen.

Shatt
Foretakets virksombhet, sykehusdrift, er ikke skatte-

pliktig,

Lelieavtaler
Helseforetak har anledning til & innga finansielie

leiekontrakter, jir Helseforetaksloven § 33 og ved-
rektene til Vestre Viken § 12. De finansielle leieavia-
lene er balansefart til verdien av vederiaget i leieay-
talen, op avskrives over eiendelens levetid, lordelt

na de ulike delkomponentene.




ROTE 1- VIRKSOMMHETSOMBRADER

Driftsinntekter pr wirksuﬁthetm
Somatiske tjenester

Psykisk helsevern VOP

Psvkisk helsevern BUP

Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere
Annet

o112 861
1493 816
396 128
266 506
4331 727

B i e el b’ e e

8 706 838

5134224
12B2736
329 693
234 144

401 166

7375 958

Driftskostnader pr virksombetsomride

Spomatiske tjenester

Psykisk heisevern WYOP

Pavkisk helsevern BUP

Tverrfaglig spesialisert behandking for rusmisbrukere
Annet

-2 968 8135
-1 445 426
-376 711
-2560 9656
-£13 66h

-4 534 138
-3 071 350
& 72 7185
-193 150
-354 603

Deifiskostnader pr vicksomhetsom

-& 461 585

-6 526 (26

Briftsinntekter fordelt ps geograh

Pasienter hjemmehgrende | Helse Spr-dist RHF sitt opptaksomrade

Pasienter hjemmehgrende i resten av landet
Pasienter hjemmehgrende i utlandet

ﬁrﬁhﬁnrﬁemr M&E& @é SN )

llllll L TTT]

8044 323
45 765
12 749

7312732
55 271
7956

g 706 838

7 375 958

{Alle toll i NOK])




MOTE 2 - IMNTEKTER

Basisrameme

Basisramme 5633414 4 554 603
Basistameme 5 633 414 4 554 663
Aktivitetshasert inntekt
Behandling av egne pasienter i egen region 1) 2096 136 1957 095
Behandling av pasienter internt i egen region 67 442 63 426
Behandiing av egne pasienter i andre regioner 2} 23 991 23 102
Rehandling av andre pasienter | egen region 3} 46 959 52 726
Poliklinikk, laboratorie og radiologi 460 804 416 889
Utskrivningsklare pasienter 10 483 13 731
Andre aktivitetshaserte inntekter 28 043 ] 11567
Aitivitetshasert inntelt 2 733 857 2 536 831
Annen driftsinnbekt
Kvalitetsbasert fnansiering 31813 1
Bremerket tilskudd til "Raskere tilbake" 29 341 27 581
Gremerkede tilskudd til andre formal & 6h9 7 414
inntektsigring av investeringstilskudd 4] 7776 6 297
Driftsinntekter fra apotekene 5} 0 0
Andre driftsinntekter 263977 243 472
Annen driftsinntekt ) 339 566 284 764
Sum driftsinmtekter & 706 B38 7 375 958
(Alie ol § NCIK 3000} |
Inntekter omtalt som Behandling av egne pasienter | egen region og egne pasienter i andre regioner

410 870

hestar av ISF-refusjon, av dette utgipr Kommunal medfiinansiering kr

1) 1SF inntekier (DRG-refusion) for diagnostikk og behandling | egen helseregion av pasienter innenfor Helse Ser-Ost RHF sitt “sgrge for-ansvar
2} ISF inntekter (DRG-refusjon} for diagnostikk og behandiing i andre helseregioner av pasienter innenfor Helse Ser-fist RHF sitt "sprge for®-ansvar
21 Inntelter for diagnostikk og behandiing av pasienter tilhgrende andre regionale helseforetak {giestepasienter)

4} Inntektsfigring av del av balanseigrt investeringstilskud
5} 1 regnskapet for foretaksgruppen er salg fra Sykehusapotekene HF til foretak | Helse Spr-gist RHF eliminert

Aktivitetstall
retstall somatild

b et

Antall DRG poeng iht. “serge for" ansvaret 102 867 97 377

Antall DRG poeng iht. eleransvaret 100 977 95 825

antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 348 527 314 932

Aktivitetstall psykisk helsevern for barn o unge

Antall utskrevne pasienter fra degnbehandiing 124 115

Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 86 770 76 bb7

Abtivitetstabl psykisk helsevern for voksne

Antall utskrevne pasienter fra dognbehandling 3522 3 269

Antall inntektsgivende polikiiniske konsultasjoner 111167 111 395

Aktivitetstall twerrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere

Antall utskrevne pasienter fra dognbehandling L38 509
25 704 24 632

Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner

Aktiviteten innen somatikk er delvis finansiert med basisbevilgning og delvis med inntekter koblet til behandlingsaktivitet, Ved sammenligning av
foretakenes inntekter over tid ma det hensyntas at andelen av inntektene som er koblet tif behandlingsaktivitet og basisramme kan variere.

DRG-systemet kiassifiserer sykehusopphold | grupper som er medisinsk og ressursmessig tilnaermet homogene.,
Inntektene | DRG-systemet er | 2015 satt Hl 50 % av full DRG-pris, det vil si kr 20,731 per DRG poeng.
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JEP AV HELSETIENESTER

ROTER-K

a::jmp av .ﬂﬁeﬁtﬁige hei.se.tjér.t.éﬁfe.r mméﬁkk éksterﬁt 82 488 63 326
Kigp av offentlige helsetjenester somatikk internt | foretaksgruppen 444 095 411 260
Kigp av private helsetjenester somatikk 25 B25 27 063
Kigp av offentlige helsetjenester psykiatri eksternt 19 983 21 556
Kigp av offentlige helsetjenester psykiatri internt i foretaksgruppen 23 191 36 035
Kjop av private helsetjenester psykiatri 2 743 1294
Kjgp av offentlige helsetjenester rus ekstemt 730 2220
Kigp av ofientlige helsetjenester rus internt i foretaksgruppen 5199 {
Kigp av private helsetjenester rus 1409 1039
Kigp av helsetjenester utland ) 0 5
Sum giestepasientkostnader ) 605 662 563 797
innieie av helsepersonell fra vikarbgrﬁ 43 Q20 38 731
Kigp fra luftambulanse 70 40
Kjgp av andre ambulansetjenester 484 4.
Andre kjgp av helsetjenester N 182 3504
Sum kigp av andre helsetjenester | 43 755 42 275
Sum kigp av helsetjenester o 643 417 606 072
{Akie tall | NOX 1000) | o

MOTE 4 - VARER

@vrige beholdninger 4 264 8 465
Sum lager Wi videresalg ] 8244 4465
Annet medisinsk farbruksmateriell {eget bruk) 44 B%7 45 136
Andre varebeholdninger {eget bruk) g 0
Sum inger Gl eget bruk 44 857 45 136
Sum varebeholdning 49 102 4% 6O
Anskaffelseskost 49 102 49 600
Nedskrivning for verdifall 2147 0
Bokfrt verdi 31.12 ) 49 102 49600

Legamidier

a27 428

453 447
Medisinske forbruksvarer 399 141 376 711
Andre varekostnader til eget forbruk 73 244 61 566
innkigpte varer for videresalg 17 026 17 624
Sum varekostnad 642 857 883 329
{Alfe tall | NOK 10800)
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3 649 891

Lgnnskostnader 3818612
Arbeidsgiveravgift 551 785 5§25 274
Pensjonskosinader inkl arbeidsgiveravgift 1335 545 -362 732
Andre ytelser 74 550 76 140
- balansedorie igruskostnader egneansatte )
Sum lgnn og andre personalkostnader B 5 780 458 38815732
{Alfe catf | NOK T
Gienmomsnittliz antall ansatte 9 450 9305
Giennomsnittlig antall 3rsverk 7 050 G 892
Lgnn tif ledende ansalte
Tieneste-  Ansetieises-
Rawvn Tintel Lenn rension Bt periade pericds
Wisleff, Mils Fredrik Adm. direkter 1736 834 268 BhE 14176 2 012 866 08.10 - dd 08.18 - dd
Hamkoll, Marit Luad Viseadm. dir 1 424 807 146 916 06 848 1 668 571 01.30 - ded (01.94 - da
Aass, Halfdan Fapgdirekior 1 424 807 267 047 5012 1 656 866G 06.10 - dd 10.03 - gid
Bismeboe, Angers Konst, Fagchireliar 1298 X6 263 205 §9is 3870123 08.15%-11.15 11.33-d.¢
sangvik, @rjan Ange! Bhonomidirekigr 3227 288 302 007 12 838 I 542 233 09.11 - det $1.11 - dd
(lementsen, Torkil Kh.dir. KMD 1 305 eRD 306 691 5012 1 617 363 05.13 - do 02.12 - ¢d
Furnes, Narve H, Kl.dir, KIS 1 364 185 258 821 50312 1668018 01.310 - do ¢1.05 - gdd
Hallgren, Inger Lise Khdir. PHT 1 201 277 343 909 5012 1550258 01.52 ~dd 02.06 - dd
Harthe, Kirsten Ki.dir. PHR 1374308 282 068 5012 1 661 389 04,12 - de 02.05 - dd
Eidsvoll, Britt Elin Ki.dir. B 1 383 7B0 288 338 7 286 1 684 404 01.10 - dd 1.05 - dd
Hals, Jardar Ki.dir. BS 1357221 227 480 11723 1596424 01.10 - ad {31.88 - gd
Bleikelia, Per Skaugen  KhLdir, RS 1294747 208 662 5012 3598423 02,12 - gk 02.12 - dd
Pedersen, Eva Haheim  KLdir K5 1270705 328 068 5012 1603 785 14,10 - dd 30,16 - dd
17668625 2 3622129 186967 21477723 -
THieggsopplysninger pensjonsaviale ledende ansatte
Det er ikke gitt An/ukkernetsstitielse i adm. dir/styreleder eller andre nerstaendes parter
Godigierelse ti styrets mediemmer
Tjeneste-
paf Navn Tittel Styrehonorar e Sum perioda
1 Almiid, Torbisn Styreleder 214 (00 214 Q00 10.12 - g
Z  Shertsen, ingeborg  Mestieder 149 (%) 149 000 (2.14 - dd
3  Gien, Hildur Horn Styremegiem 107 600 107 000 04.12 -dd
4 Stremmen, Gelr Kare 3tyremediem 167 000 107 000 02.14 - det
% Magnus, Trine Styremediem 107 (30 107 gX) 02.14 - dd
& Spiten, Line Styremediem 86 330 534 096 & 820 629 346 N3.15 - dd
7 Bergan, Harald Styremediem 107 00D Q87 784 3120 1087 804 12.09 - dd
& HKvamsee, lohnEgil Styremediem 107 000 234 125 8 620 629 745 03.13-dd
8 Amesen, Hilde Kristin  Styremediem 20710 263 034 4 855 6RO 5898 12.09-03.15
# Bphier, Brit Helen W, Styremediem 20710 226 285 3020 850015 03.13-03.15
# Dolva, @ystein Styremedlem 22 437 22437 10.12-03.15
#
ﬂ R — aram PR,
1 048 187 3225 324 26535 4300046
Revisjonshonorar fordeler seg pé fgigende tenestekategorniern
Lovpalagt revisjon 210 125 439 351
Litvidet revisjon 30 250
Andre attestasjonstjenester
Skatte-og avgiftsradgivning 28 875
Andre tjenester utenfor revision _ e
Sum godtgigrelsetiirevisor 2.0 125 458 476
210 125 439 35%

Honorar ti revisor i henhold til inngatte aviale

Spesifikasjon av andre tjenester utenfor revisjen , ,
Spesifikasjon av andre tlenester utenfor revision o

(falt | kroner. Alle talf er inki merverdiavgift}
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Transport av pasienter 107 179 103 215
Bygninger og kontorlokaler inkl energl og forsikring 129 826 128 083
Kigp og leie av medisinskteknisk utstyr, IKT, inventar mv. 43 561 49 356
Konsulenttjenester 514072 32 952
Annen ekstern tjeneste 321 202 258 986
Reparasjon vedlikehold og service 82 966 B0 722
Kontor og kommunikasjonskostnader 41 429 40 975
Kostnader forbundet med transportmidler G 8349 11 808
Reisekostnader 15 563 17042
Forsikringskostnader 3 829 4277
Pasientskadeerstatning 2 881 4 (139
@Pvrige driftskostnader 51 157 R4 521
Andre griftskostnader 860 B43 826 03%
{Afie tall | NOK 1000}

MOTE 7 - FINANSINNTEKTER- OG KOSTNADER

Finansinntekter

Konserninterne renteinntekter 8678 131 458
Andre remteinntekter 4 749 5 766
Andre finansinntekter (agio) L 49 19
Finensinmtekter 13 476 17 284
Finanskostnader

Konsernintermne rentekostnader 31592 38 596
Angre rentekostnader 195 344
Andre finanskostnader {disagio} 109 63
Fananskostinadey 31896 39 003
;ﬂe tolf | NOK 1000}
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Zremerket tiskudd fra eler ¢ forskning

NOTE & - FORSKNING 06 UTVIKLING

Andre inntekter i forskning 17 455 20 683
Basisramme il forskning 40978 28 130
Sum inntekier Gl forskning 63 338 53183
Andre inntekter Gl utvikling 3 465 534
Basisramme tif utvikling - 105857 7 493
Sum inntekter G utvikiing - 14 022 8 028
Sum inntekter &l forskningogutvikling F736% 61 211
Kostnader til forskning :

~ somatikk 50 608 39 101
- psykisk helsevern 12 493 12 701
-TSB 238 1381
. anm ...... ﬁ E}
Sum kostnader til forskning ) 63338 53 183
Kostnader &l utvikiing :

- somatikk 10317 586
~ psykisk helsevern Z 843 G 320
- TSR 2G5 13122
- annet e 0 _ 0
Surm hostnader G utvikiing 4022 2 BOz28
Surn kostnader forskning og utvikling ERLE .. 61 251
Antall aviagte doktorgrader 4 2
Ardall publiserte artixler 20 79
Antall arsverk forskning 55,0 53,7
Antall arsverk utvikling i34 8.2

{#dfe (el | hele 2000}
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ROTE 8 - IMMATERIELLE DRIFTSBMIDLER

Anskaffelseskost 1.1 2287

2287

Korrigeringer IB 4
Apningsbalanse korrigert 0 2 287 2 287
Tiigang i 235 235
Anskafielseskost 31.12.15 1 2522 2522
Akkumulerte avskriviinger 31.12.15 -2 287 -2 287
Akkumulerte nedskrivninger31.3235 , 0 0
Balansefgrt verdi 31.12.15 - e 235 235
Arets ordinzre avskrivninger -19 -19

Foretaksgruppen bemytter lineaere avskeivninger for alle immaterielle eiendeler. Den gkonomiske levetiden er beregnet til:

® Anlegg under utfgrelse Avskrives ikke
* Programvare __ R ar
{Afle toll | OE 1000)
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ROTE 10 - VARIGE DRIPTHRMIDLER

6911772

Anskafelseskost 1.1 281752 4787336 178 502 1283 029 380 152

Korrigeringer (B 8106 ~F 922 -185 Q
Apningsbalanse korrigert 281 752 4 787 336 187 609 1 275 107 379 968 6911772
Tilgang 293 950 24 173 g 602 327 724
Avgang 7 796 -183 699 2762 -14 520 -3199 -211 974
Fra anlegg under utfgrelse - g21 159 995 267962 93 431 13615 g
Anskaffelseskost 31,1215 274878 4763633 210 835 1378 191 399985 2 7027522
Akkumuterte avskrivainger 31.12.15 G -2 312 135 0 ~395 540 ~3059 990 -3 617 665
Akkemulerte nedskrivninger 31.12.15 -8 776 -48 007 0 -3473 - -263 ~60 519
Balanselort verdi31.12.15 266102 2403491 210 835 379179 89732 3349339
Arets ardingere avskrivainger T -135153 65 B37 .25 838 226 877
Arets nedskriviinger -1 073 -1 073
Avgang akk. avskrivininger -1318 559 -13 325 -4 b44 -134 527

Helseforetaket henytier linemre avskrivninger for alle varige driftsmidier. Den gkonomiske levetiden for driftsmidlene er beregnet tf:

* Bygninger 20 -60 ar
* pMedisinsk-teknisk utsiyr 3-158r
* Annet utstyr, inventar og transportmiddel 3-15ar
* Personalboliger Avskrives ikke

Avskrives ikke

* Tomter

24 173 9319 334891

Bokfert verdi 31.12

Arets ordingre avskrivninger & 1 ¥
Hvitket 3r kontrakienie} uigar

Vestes Viken HF 2022 2019

eiebelep 24 475 24115
Varighet {3r}

Vestre Viken HF 2022 3.5 &
(Alle talf i NOK 1000)

NOTE 11 - EIERANDEL I DATTER- QG TILEKN. FORETAK

Investeringer | andre aksjer og andeler
ggfnkapitaiinnskudd i pensjonskasser/KLP og PKH
Sum investeringer I andre aksjer og andeler

272 (19

317 008
317 008 _

ATEQ1S

e

Disposisjonsretten til mediemsinnskudd KLP er begrenset. Verdien av tilskuddet vil farst kunne bli uthetalt dersom
faretaket gir ut av KLP {slik KLP er organisert p.1.). Ved en eventuell omdanning eller annen omarganisering av K(P

antas det a2t medlemmene far Gldelt aksjer.
{Alfe valf | MO 1000)

ol
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Lan til foretak i samme foretaksgruppe L  BeBBe3 641 633
Sum finansielle anleggsmidler e M 668 863 641 633
Langsikiip pield

Langsiktig gjeld 1l foretak i samme gruppe 385 292 428 906
Annen l[angsiktig gield ) 33492 0
Sum langsiktig gield m 418 783 428 206
Herav langsiktig gield som forfaller senere enn 5 8r 196221 232 336
o o N 1000 kbt 4 —— - . " 208

NOTE 13 - KUNDEFORDRINGER OG ANDRE FORDRINGER

Fordringer

Kundefordringer 27 351 20348
Fardringer pd foretak | foretaksgruppen Helse Ser-@st &3 631 147 735
Opptjente inntekter {inki pasienter under behand!.) & 498 7 868
@vrige kortsiktige fordringer 25 088 34 913
Fordringer o N 128 568 250 454
Avsetning for tap p& fordringer 31.12

Avsetning for tap pd kundefordringer 1.1. -3 950 -2 (0
Arets endring i avsetning til tap p3 krav -880 -1 950
Avsetning for tap pa fordringer 31.12 -& 830 _ -39%0
Arets konstanterte tap I 3276 1020
Hundefordringer padhadende 31.12

Ikke forfalte fordringer 18 277 13 368
Forfalte fordringer 1-30 dager 2434 1267
Forfalte fordrnger 30-60 dager 759 1939
Forfalte fordringer 60-90 dager 852 504
Forfalie fordringer over 90 dager 5 049 3271
Kundefordringer pblydende 31.12 | 27 351 20 348
[Alle talf i NOK 1000] "
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i

Innestiende skattetrekksmidler 170 281 176 397
Andfﬁ bundne ig:ﬂnti u B 8482 10 BR6

EELTLLEL T LRI LR I PR L P L LR L]

?um hasndne bankinnskudd e }'?8 764 I87 283

Bankinnskudd og kantanter som ikke er bun&et n B 552 551

sum bankinnskudd og kontanber ) 172 315 187 834

Vestre Viken har en kredittramme pd 2 191,7 millioner kroner tilknyttet konsernkontoordningen.
Av trekkrammen er det beayitet 1 205,89 millioner kroner.

Trekk péd kensernkontoordning er klassifisert som kortsiktig gjeld i Helse 5er-@st og i foretaksgruppen. o
{Alke tol i MOK 1000}

HOTE L5 - CRENKAPITAL

Korrigert inngdende balanse, innskutt egenkapital | PKH 27 532 27 532
Arets resultat 226 833 226 833

Egenkapital 31.12.15 100 3510975 -249 979 3261 096
{Adke ROk § BOK 2000}

27

e L L et g ot e e L gt e S AP A A A e Bty A B et R P DL T



Vestre Viken har pensjonsordninger som omfatter i alt 30 059 personer, bvorav 7 239 er yrkesaktive, 16 802 er oppsatte og 6 012
er pensjonister. Ordningene gir rett Gl definerte fremtidige yielser etter stuttignnprinsippet. Disse er [ hovedsak avhengige av antall
opptieningsar, stillingsfaktor og lgnnsnivad ved nadd pensjonsalder. Pensjonsytelsene samordnes med folketrygdens yielser.

Faretakets pensjonsansvar i forhold til den ordinere tariffestede tjenestepensjonsardningen er dekket giennom pensjonsord-
ningene. Felies kommunal pensjonsordning, pensjonsordningen for sykehusieger og pensjonsordningen for sykepleiere | Kommunal
Landspensijonskasse, SPK, PKH {pensjonskassen for helseforetakene i hovedstadsemradet) og Oslo pensjonsforsikring AS.

| tillegg til den ordinaere tjenestepensionsordningen kommer ytelser i form av Avialefestet pensjon {AFP) til aldersgruppen 62 til
og med 66 ar. AFP etter 65 ar er dekket med titskudd og utjevnet pa risikofellesskapet i den enkelte «multiemployer plany.

Fensionshorplikielse

Brutto palgpte pensjonsforpliktelse 12 942 782 14 291 084
Pensionsmidler -10 044 751 -3 0645 001
Netto pensjonsforpliktelse 2 298 031 4 646 083
Arbeidsgiveravgift pa netto pensjonsforplikieise 574 199 367 892
Ikke resultatfgrt tap/{gev} av estimat- og planavvik inkf ag _ -4 466 859 -7 197 827
Netto batanseferie forplikielse inkl arbeidsgiveravgift -1 594 630 -2 183 852
Herav balansefgrt netto peansjonsforpliktelser inkl aga 6138 5793
Herav balansefgrt netto pensjonsmidier inki aga 1 60K 768 2 185 045
spesifikasion av pensjonskostnad

Naverdi av opptiente pensjonsrettigheter i dret 684 931 476 438
Rentekosinad pd pensjonsforpliltelsen 341 459 494 325
Arets brutto pensjonskostnad 1026 430 970 763
Forventet avikastning pa pensjonsmidier -321 405 421 184
Administrasionskostnad 2T 954 20 816
Netto pensjonskostnad ink! adm. kost 73% 979 F0 395
Aga netto pensjonskostnad inki adm kost 103 320 -20 308
Resultatiert aktuarieit tap/{gevinst) 435 110 210512
Resultatiprt aga av aktuarielt tap/{gevinst} 64 136 32 325
Resuitatiprt planendring 3y, -1 108 796
Arets netto pensjonshostnad 1335545 -369732
@konomiske forutsetninger

Diskonteringsrente 2,7 2.3
Forventet avkastning pa pensjonsmidier 3,3 3.2
Adlig lgnnsregulering 2,5 2,75
Arets pensjonsregutering 1,48 1,73
Regulering av folketrygdens grunnbelgp 2,25 2,5

Pensjonskostnaden for 2015 er basert pa forutsetninger i veiledning om pensjonsforpliktelser utarbeidet av Morsk regnskapsstiftelse.
Det er utarbeicet et beste estimat for pensjonsforpliktelser pr. 31.12.2015 basert pa de gkonomiske forutsetningene som er
angitt for 2015. Basert pa avkastningen i pensjonskassene for 2015 er det ogsa vist et beste estimat for pensjonsmidiene pr.

31.12.2015. Pensjonsordningen titfredsstilier kravene | Lov om offentlig tjenestepensjon.

Demografiske forutseininger

Med hensyn pa dpdelighet og ufgrhet mv. er det i beregningene benyitet forutsetninger som i pensjonskassens forsikrings-

tekniske beregningsgrunniag.
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Anwendt dedlighststabel k20138  K2005

Forventel uliskshyppighet AFP N 15-46% 15-46% -

Feiwviffiz avgang for sykepleiere {i %)

Alder i ar <2 20-23 24-25 26-30 3345 46-50 >5§)
Svkepleiere 20,00 8,00 6,00 0,0 4,00 1,00 .00
Frivitlig avgang for sykehusiege RO

Alder i ar <26 20-23 24-25 26-30 31-45% 46-50 >50
Sykehusleger 20,08 20,00 15,0 5,0 5,00 2.00 3,00
Fellesordning 20,00 15,00 10,00 7,50 5,00 2,00 &,00
e

F SR

Tariffestet utdanningspermision 40 341 431 558

gg}uesteringstilﬂkudd i 64879 63 789
105 220 105 347

Sure avsetning for forpiiktelser

Avsetningen for overlegepermisjoner omfatter 527 overlegeédrsverk. Uttakstilbeyeligheten er satt til 38 prosest for disse
stitfingene. Overordnede leger og spesiatister | Vestre Viken har avialefestet rett 8 fire maneders studiepermisjon hvert
fenmte &r. Under permisjonen mottar overlegene og spesialistene lpnn. Lennen kostnadsferes og avsettes som en langsikiig
forpliktelse etter hvert som retten opparbeides. Uttakstilbayeligheten kan variere meliom foretak | Helse Sev-@st og internt

mellom de enkelte avdelinger | foretakene,

Pasieniskadeerstatning kostnadsigres igpende giennom aret.

[ rene 2012-2015 er det kostnadshort totalt 12 100
Herav kostnadsfart 1 2015 2 800
Giennomsnitt for arene 3025
Ved beslutning | pasientskadenemnda pafpres Vestre Viken en egenandel pa 100

fAatle toft F MO TOO0}

NOTE 18 - KORTSIKTIG GIELD

Annen gield

Leverandergield 125 076 159 762
Kortsiktig gield til foretak i foretaksgruppen Helse Spr-@st 1434 180 2 207 572
Palgpte feriepenger 438 415 416 143
Pilgpte Ignnskostnader 110 245 113 217
Annen kartsiktig gield — N 83 342 104 965
Annen kortsiktig gield 2191 258 2999 659
(Alle tali | NOK 1000}
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MOTE 19 - EIERS STYRINGSMAL

Arsresultat 226833 28 214 13175102
Endrede pensjonskostnader som er blitt hensyntatt i resuftat R 8 -372 000
Resultat [f gkonomiske krav fra HOD 226 B33 928 214 203 107
Resultatkrav fra HOD 200 000 881600 1152600
o ettt re 833 e cra “ee aos
(Alle sall | NOK 1000 )

NOTE 20 - NERSTAENDE PARYER

Vestre Viken er 100 prosent eid av Helse Sgr-fist. Rartiegging av verv

- Det er giennomfart en kartlegging og dokumenta-
Transaxspones sjon av styremedlemmers og ledende ansattes verv
Transaksjoner med andre helseforetak er i hoved- som kan tenkes 3 kamme i konflikt med relasjoner

sak knyttet til oppgigr for glestepasienter, aet vil si som foretaket har til andre aktgrer
pasienter bosatt i eget opptaksomrade og som pa

grunn av midiertidig opphold, ritt sykehusvalg eller « En av foretakets ledende ansatte er nestlederi

manglende kompetanse eller kapasitet i eget foretak Pensjonskasse for helseforetak i hovedstads-
far behandling i et annet helseforetak innen regio- omradet {PKH), en er varamedlem i samme
nen, | annen region eller private sykehus som var styre,

elier andre helseregioner har aviaie med. Henviser

for evrig til note 3 for yiterligere detaljer « bnav {oretakets ledende ansatte er styremed-

lem i styret for Sykehuset | Vestfold.

Utover dette er det ordinagre kjep av medikamenter » Enledende ansatt er styreleder i Vestviken 110
og avialer om tilsyn/legemiddelkontroll fra Sykehus- IKS samt nestleder i Modum Rad. Vestre Viken
apotekene pa 217,35 millioner kroner. Inntekter og Modum Bad har en &rlig avtale vedrgrende
knyttet opp mot Sykehusapotekene belgper seg til kigp av psykiatriske tjenester for voksne.

3,2 millioner kroner og gjelder hovedsakelig leie/ Midene tildeles Vestre Viken fra Helse Sgr-gist.
lokaler med tilhgrende tjenester. Videre er det or- Kjsp av disse tjenestene utgjorde 6 millioner
dinare kigp av medisinsk forbruksmateriell fra den Eroneri 2015,

regionale leverandgren Forsyningssenteret pd 79,5

millioner kroner og kj@p av IKT- og HR tjenester av * Ledervervet til styreti henholdsvis Emma

den regionale tjenesteleveranderen Sykehuspartner Hjorts Boligstiftelse og Blakstad boligstiftelse
pd 336 miilioner kroner Salg av tjenester til Sykehus- innehas ogsa av en ledende ansatt { foretaket.
partner belgper seg til 2,4 millioner kroner. For- For sistnevnte stiftelse er det en total omsetning
syningssenteret og Sykehuspartiner er avdelinger i regnskapsaret pa 0,5 millioner kroner,

innunder Helse Sar-@st, e Ettav styremedlemmene var inntil 31.12.2015

. . 4 , ansatt som radgiver ved Oslo Universitetssyke-
Det er etablert rutiner som skal bidra til 3 sikre at 5 i

ansatte som er ansvarlig for, eller har innfiytelse p3, hus.

inngaelse av vesentlige innkjgps- og/eller salgsav- Utover dette er det ingen ledende ansatte /styre-
taler ikke sitter med verv eller har andre relasjoner | adlemmer i Vestre Viken som har roller, ansvar
til leveranderer eller kunder mv som kan tenkes § og/eller verv som kan tenkes & komme | konflikt
komme 1 konflikt med deres rolle i foretakene. med relasjoner foretaket har il andre aktgrer,
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MOTE 21 — ERRLAERING OM

VYestre Viken delinerer personer | stillingene
administrerende direkigr, viseadministrerende
direktar, lagdirekigs, ekonomidirekigr og kiinikk-
dirpktarer som ledende ansatte,

Vestre Viken f@lger refningsiinier for ansettelsesvii-
kar for ledere i statlige foretak og selskaper {fast-
satt av Regjeringen Stoltenberg 11 331.3.2011} hvor
novedprinsippet er at
» Lederignningene i selskaper med helf eiler
delvis stathig elerskap skat veere konkurranse-
dyktige, men ikke lgnnsledende sammenlignet

med tilsvarende selskaper. Selskapene skal
bidra (i moderasjon i lederignningense

Vedtekienes § 8a hie vediatt endret for Vestre Viken
16. februar 2012, if aksjelovens § 6-16a,

Redegigrelse tor lederignnspolitikken | 2015
Fgigende er praksis og anbefales vidersefgrt

« Lgnnsoppgigret i Vestre Viken har skiedd
saniet, med unntak gv aoministrerenge
direlttor som har 1318 fastsat? sin lgnn dirgkie

av styret

e Ledere paniva 2, dvs. de som rapporterer til
administrerende divektar, har blitt lannsvurdert
av administrerende direkior 5amtlige av disse
er unntalt overenskomst

Senerglie forheid

o Lederlgnningene skal vare konkurranse-
dvictige, men ikke lgnnsledende sammenlignet
mied tiisvarende virksomheter med samme
kompleksitet

« Hovedelementet i en kompensasionsoraning
skal veere den faste grunnignnen

31

LEDERNES ANSETTELSESVILKAR

Kompensasjonsordningene skal utformes shik at
lgnn ikke pavirkes pa grunn av eksterne forhold
som ledelsen sely ikke kan pavirke

De enkelte elementer i en lgnnspakie skal
vurderes samlet, med fast ignn og andre goder
som pensjoner og stuttvederiag som en helhet.
Styret skal ha en oversikt over den samlede
verdi av den enkelte leders aviaite Kompensasjon

Administrerende direkters gadtgjerelse fast-
settes ay styret

Styret skal pdse at lederignnsordningene ikke
gir uheldige virkninger for helseforetaket eller

svekker dets omdagmme.

Medarbeidere i ledelsen skal ikke ha szerskiit
godigjarelse for styreverv i andre selskaper i
samme foretaksgruppe

VYariabel lgnn skal ikke benvites ved fastsettelse
av lederignn

Pensionsyielser

R¥

Pensionsvilkar skal vare pa linje med andre
ansattes vilkar i Helse Rpr-@st

i den grad det aviales lavere pensionsalder
enn folketrvedens pensjonsalder pa 67 ar,
skal pensjonsalderen som hovedrege! ikke
settes lavere enn 65 ar

For Helse Sar-@st skal samlet pensionsgrunnlag
ikke overstige 12 G




KONTANTSY

Arsresuttat
Tap/gevinst ved avgang anleggsmidier

Ordinare avskrivninger

Nedskrivninger varige driftsmidler og finansielle anleggsmidier

Gvrige resultatposter uten kontanteffekt

Endring i omigpsmidier

Endring i kortsiktig gjeld

Forskjell meliom kostnadsfgrt pension og inn-futbetalinger i pensjonsordning
Inntektsfert investeringstilskudd e

226 833
49 700
226 896
1073

25 460
-121 740
-739 124
589 222
-7 776

928 214
1642

228 754
263

173 376
-147 363
488 802
-1386 232
5297

Netto kontantstrgmmer fra operasjonelle akiiviteter

151 143

281 160

innbetalinger ved salg av doftsmidier
Utbetalinger ved kjpp av driftsmidier
innbetalinger ved salg av andre finansielle eiendeler

128 147
-294 469
o

555
-348 211
13 253
-64 230

-388 638

nbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeid
innbetaling av investeringstilskudd

- _:_..:_:..ﬁ...;iu_-'a{_;n-.

8865

Myl

103 711
5 804
4 805

Metto kontantstrgm: fra ﬁmng@erima&ﬁuiteter

114 37%

Netto endring § likviditetsheholdning
Likviditetsbeheldning pr 01.01.
Likviditetsbeholdning innfusjonert virksomhet

-3 099
199933
0

187F 834

Ubenytiet trekkramme 31,12
Likviditetsreserve 31,14
innvilget trekkramme 31.12.

-340 661
-152 8§27
-2 384 Q0G0

187 834

srrperaas

(Alle ball | NOK}

32




e e e e e e e R A N

e o A o e e e e A S S e e e

33



ey o

-u L
At
et
Ly

-\.
ma
I X
P, -, - 3
iy o ) e . 5
i o i [ | Sy
PRy n SRRV L R ; [ ks : Ry
I.-.-::"-;:i":-::-\.'l-\.-\. E Nk S ', i, ., At ST = .\_.::.'-""-'l'i'
e T T A T, A = v
I LA .\.':"'r':".‘:‘:'::'-'l'l Ty, T ] x-..;\-lll.' e A AT -
L A T ) ) e r. o
Chrh ] :'.-'.\:I_'\-::{'\.'\'-: A r'-'fll:'\"\-' ___.\_-\.\',\-_h}-"l e N
.'_--\.l,-‘-\.'\-rr-_\.,- q.._-_\-‘"\-\\__ _“ql- i
TLE il T R L
R, Sy b S e
AT n
R
) "I"-;.-"rl.-':-
5

,.
)
R
:

LN L
[}

o

i
i
!

H v
we et ot v -
- " -. ) : e o £ ]
2 S L s
Sy e N
-~ -\'.‘-:-' . AR R ____:.-\‘._'\-"':_-\.I."-\-"- P A o it o ¥ - 3
o S e Iy n N .

ol
)

A

= o

S e h : o B i

R i ! R : ;
5 E::. o o -;. : R e o ; ¥ :‘.l‘-‘:&.:. AT S rq-l."s.::"-‘. s ) [ Sy L e e v oy 'ql_.l'\" Ry ,-"-\.;\-1'\-' Iy T I':- _..\- bl 1
el Py ot 5 e "n,,_ﬂx.«.-’r{ﬁ o ) ';V\I 2 ey i f/y';-_'-_-;- T 3 .-_-:-"_.-__ﬁ"'_h‘\-{-._-., i .;‘_.:.;"rw:,-:_ :
T, : iy fg'i’xfﬁ'*-'iﬁ@"}{h‘:- T
; \\I{‘L\\\ } 3 l%{ N s b %‘: a‘ 2 @b s S ""5‘}'4%?%” o “}E}E 31%%‘* ﬁﬁ:h:%f {ﬁp{’{?ﬁ
; R : b -, - . o




