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Organisasjonenr: 894 166 762

VESTRE VIKEN HF

RESULTATREGNSKAP

Belep i1: NOK Note 2019 2018
RESULTATREGNSKAP

Inmtekter

Basilsramme 2 5 954 835 000 5 331 603 000
bktivitetsbasgsert i1nntekt 2 3 544 856 Q00 3 280 390 000
Annen drifteinntekt 409 646 000 325 421 000
Sum 1nntekter 9 909 337 000 8 937 414 000
Kostnader

Kijep av helsetjenester 3 813 753 000 642 628 000
Varekostnad 4 1 234 153 000 1 178 308 000
Lenn og annen

personalkostnad 5 6 162 233 000 5 642 696 000
Ordinere avskrivninger 9,10 283 344 000 269 152 000
Nedskrivning av varige

driftsmidler og

immaterielle elendeler 9,10 441 000
Annen driftskostnad & 1 120 614 000 052 716 000
Sum kostnader 9 614 097 000 8 685 941 000
Drifteresultat 295 240 000 251 473 000
Finaneinntekter og

finaneskogtnadeyr

Renteinntekt fra foretak

1 samme konsern 7 6 943 000 8 117 000
Annen renteinntekt 7,12 3 843 000 2 753 000
Andre finansinntekter 7 73 000 131 000
Sum finansinntekter 10 859 000 11 001 000
Rentekostnad til foretak

1 samme konsern 7 15 410 000 12 207 000
Annen rentekostnad 7 699 000 215 000
Andre finanskostnader 7 5 124 000 3 049 000
Sum finanskostnader 21 233 000 15 471 000
Netto finans -10 374 000 -4 4770 000
Ordinaert resultat fer

pkattekostnad 284 866 000 247 003 000
Ordinaert resultat etter

pkattekostnad 284 866 000 247 003 000
ﬁrareaultat 284 866 000 247 003 000
Overferinger og

disponeringer

Overfering til annen

Egenkapital 15 284 8B866 000 247 003 000
Sum overferinger og

dieponeringer 284 866 000 247 003 000
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Organisasjonenr: 894 166 762

VESTRE VIKEN HF

BALANSE

Belesp i: NOK Note 2019 2018
BALANSE - EIENDELER

Anleggemidler

Immaterielle eiendeler

Immatrielle eiendeler 9 45 000 90 000
Sum immaterielle eiendeler 45 000 90 000
Varige driftemidler

Tomter, bygninger og annen

fast eiendom 10 301 399 000 564 864 000
Medisinsk teknisk utstvr,

inventar, transportmidler 10 597 959 000 558 107 000
Anlegg under utferelse 10 324 516 000 335 923 000
Sum varige driftemidler 223 874 000 458 894 000
Finaneielle anleggsmidler

Investeringer 1 andre

aksjer og andeler 11 394 429 000 366 869 000
Andre finansielle

anleggsmidler 12 269 527 000 924 544 Q00
Pensjonsmidler 16 482 153 000 520 991 000
Sum finanseielle

anleggemidler 146 109 000 812 404 000
Sum anleggemidler 370 028 000 271 388 000
Omlepemidler

Varer

Varer 4 26 006 000 25 956 000
Sum varer 26 006 000 2b 9b6 000
Fordringer

Kundefordringer 13 47 158 000 52 747 000
Kundefordringer pa

foretak 1 samme konsern 13 312 059 000 84 482 000
Andre fordringer 13 33 467 000 37 020 000
Sum fordringer 392 684 000 174 319 000
Bankinnekudd, kontanter

og lignende

Bankinnskudd, kontanter 14 209 194 000 192 449 000
Sum bankinnskudd,

kontanter og lignende 209 194 000 192 449 000
Sum omlepsemidler 627 884 000 392 724 000
SUM EIENDELER 997% 912 000 664 112 000

BALANSE - EGENKAPITAIL OG
GJELD

Utekriftesdato 08.06.2020
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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
@vrig langsiktig gjeld
Sum annen langeiktig gjeld

Sum langeiktig gjeld
Korteiktig gjeld

Skvldig offentlige avgifter
Annen Kortsiktig gjeld

Sum korteiktig gjeld

Sum gjeld

SUM EGENKAPITAL OG GJELD

Utekriftesdato 08.06.2020
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Organisasjonenr: 894 166 762
VESTRE VIKEN HF

NOTEOPPLYSNINGER - SELSKAP - alle poster oppgitt i hele tall

Note

Regnekapeprineipper
Arsregnekapet er satt opp etter regnskapsloven. Regnekapsreglene for
sma foretak er fulgt.

Note
5

Yteleer til ledende personer

Yteleer til daglig leder

Ytelser Lenn Pengi. forpl. Andre godtgl.
1920615000.0 330171000.00 12074000.00
0

Se vedlagte arsregnskap - Note 5

Note
5

Yteleer til andre ledende personer

Ledende person Lenn Pensj.forpl. Andre godtg].
Sommervoll, Lisbeth 1920615000.0 330171000.00 12074000.00
Bass, Halfdan 3597718000.0 0.00 8474000.00
Holm, Finn Egil 3526054000.0 291121000.00 4874000.00
ﬂrmﬂtf Eli 2316593000.0 207309000.00 4874000.00
Lenning, Kari Jussie 285864000.00 3289892000.00 2221000.00
Lindblad, Mette Lise 1455282000.0 417932000.00 4874000.00
Leken, Cecilie B. 3429322000.0 427434000.00 13529000.00
Abrahamsen, Rune 2ksel 2245604000.0 260403000.00 8474000.00
Caple, Weslevy 3439321000.0 319845000.00 4874000.00
Furnes, Narve H. 2503892000.0 268634000.00 4874000.00
Hallgren, Inger Lise 3376045000.0 332019000.00 4874000.00
Herthe, Kirsten 2513570000.0 287169000.00 5024000.00
Eidsvoll, Britt Elin 3529742000.0 270570000.00 4874000.00

0



Hale, Jardar
Pedersen, Mavy-Janne Botha

Agledal, Stein-Are

Sum vitelse andre led.pers.

1426162000.0 2392300000.00 4874000.00
0
1428185000.0 269277000.00 4874000.00
0
1410178000.0 3311927000.00 4874000.00
0

Lonn Pengj. forpl. Andre godtgi.

tall lagt inn 1 hele kroner

Note

22774147000. 4581370000.0 98536000.00
00 0

Antall areverk i regnekapsaret

Virksomheten har hatt felgende antall areverk:

7357.00

Note
5

Lan og sikkerhetestillelse til ledende personer og akejeeiere

Er det gitt lan eller sikkerhetsstillelse til ledende personer: Nei
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Arsberetning

OM HELSEFORETAKET

Vestre Viken er et av de stgrste helseforetakene i Norge, og er eid av det regionale helseforetaket Helse Sar-@st.
Vestre Viken ble stiftet 30. mars 2009 og leverer sykehus- og spesialisthelsetjenester til omlag 500 000
innbyggere i 22 kommuner.

Innen somatisk virksomhet bestar helseforetaket av Beerum sykehus, Drammen sykehus, Kongsberg sykehus
og Ringerike sykehus med Hallingdal sjukestugu.

Foretaket har en psyKkiatrisk sykehusavdeling ved Blakstad, fem distriktpsykiatriske sentre (DPS-er), tilbud
innen barne- og ungdomspsykiatri samt tverrfaglig spesialisert rus- og avhengighetshehandling.

Det skonomiske malet for 2019 var et overskudd pa 255 millioner kroner. Det regnskapsmessige resultatet
ble et overskudd pa 285 millioner kroner, og foretaket er med dette i rute i forhold til gkonomisk langtidsplan.

Vestre Viken hadde 9 615 ansatte som til sammen utfgrte 7 357 arsverki 2019,
Aret tor utfgrte 9 450 ansatte omlag 7 175 arsverk.

Helseforetakets hovedoppgaver er pasientbehandling, forskning, utdanning av helsepersonell samt
oppleering av pasienter og pargrende.

ORGANISERING

Administrerende direktgr i foretaket er Lisbeth Sommervoll.

Vestre Viken er pr. 31.12.2019 organisert i atte klinikker: Baerum sykehus, Drammen sykehus, Kongsherg
sykehus, Ringerike sykehus samt tversgaende Klinikker for prehospitale tjenester, medisinsk diagnostikk,
psyKisk helsevern og rusbehandling samt intern service. Denne organiseringen ble etablerti 2012.

Det er i tillegg en sentral stab som er organisert under fem stabsdirektgrer: direktgr for kompetanse,
direktgr for fag, direktgr for gkonomi, direktgr for teknologi og direktgr for administrasjon og
samfunnskontakt. Fra 2019 ble prosjektdirektar for Nytt sykehus i Drammen, og fra 2020 medisinsk
direktgr, en del av foretaksledelsen, som bestar av klinikk- og stabsdirektgrene.

Foretaket ledes av et styre med atte medlemmer, hvorav tre oppnevnes av og blant de ansatte. Styrets leder
er Siri Hatlen, som overtok styreledervervet 26. februar 2020. Styret har gjennom 2019 vzert ledet av
Torbjgrn Almlid.



PASIENTBEHANDLING

Samfunnsoppdraget til Vestre Viken er a gi trygge og
likeverdige helsetjenester til pasienter og brukere,
basert pa faglig forsvarlighet og omsorgstull hjelp.

Aktivitet

Vestre Viken hadde i 2019 ca. 70 700 dggnopphold
pa somatiske sykehus, og om lag 3 800 dggnopphold
innen psykisk helse og rus/avhengighetsbehandling.
Det var til sammen 701 500 polikliniske konsultasjoner
og dagbehandlinger innenfor somatikk og psykisk
helsevern/rus- og avhengighetsbehandling.

Antall degnopphold var det samme som aret fgr.
Det har imidlertid vaert 31 700 flere konsultasjoner
som poliklinikk /dagbehandling, noe som tilsvarer
en gkning pa ca. fem prosent. Dette er helt i
overensstemmelse med foretakets strategi om a
dreie behandlingen fra dggn til dag/poliklinikk.

ISF-poeng

Vestre Viken mottar innsatsstyrt finansiering malt

i ISF-poeng for somatisk aktivitet (ISF=innsatsstyrt
finansiering). Samlet utgjorde denne finansieringen
om lag 116 300 ISF-poeng, noe som er nesten fem
prosent hgyere enni fjor.

1 2017 ble det innfgrt innsatsstyrt finansiering (ISF)
av behandling innen psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling. Denne finansieringen
utgjorde 49 321 ISF-poeng i 2019, en liten gkning
fra dret for.

Dreining fra degnbehandling til dagbehandling
Foretaket har som mal at aktivitetsgkning
hovedsakelig skal skje innen dagbehandling og
poliklinisk behandling. Satsningen pa & gke
dagbehandlinger og polikliniske behandlinger, samt
a stabilisere antall innleggelser, fortsattei 2019 -
badde innen somatikk og psykiatri. Flere pasienter
som var innkalt til planlagt Kirurgi har mgtt til
innleggelse samme dag som operasjonen, noe som
reduserer antall liggedggn.

Det har ogsa veert arbeidet med a behandle flere av
akuttpasientene poliklinisk ved alle de somatiske
sykehusene. Ved etablering av FACT-team innen
psykKisk helsevern forventes ogsa at mer av
behandlingen skal skje poliklinisk/ambulant og
mindre ved innleggelse.

Pakkeforlgp kreft

| pakkeforlgp for kreft er malsettingen at 70 prosent
av pasientene som far pavist kreft skal fa diagnosen
i pakketorlgp, og at 70 prosent av pasientene skal
starte behandling innen normert forlgpstid. Malet
om at 70 prosent av pasientene som far pavist kreft,
skal fa det i pakkeforlgp, har veert innfridd i flere ar.
Forlgpstidsmalet er imidlertid ikke nadd.

Det har veert arbeidet med en rekke tiltak i flere av
pakkeforlgpene. Det er oppnadd forbedringer innen
noen pakkeforlgp, men samlet ble forlgpstiden
innfridd i kun 60 prosent av forlgpene, noe som er pa
samme nhiva som dret fgr. Forbedring av forlgpstidene
i pakketorlgp for kreft ma derfor prioriteres i 2020.

Overholdelse av pasientavtaler
[ 2019 tikk 91,4 prosent av pasientene time pa

planlagt tidspunkt uten forsinkelser. Dette er en
liten bedring fra aret tor, men noe under malet pa 93

prosent. Det forventes at igangsatte tiltak skal bedre
resultatet fremover.

Ventetid

Gjennomsnittlig ventetid for behandlede pasienter
innen somatikk var 56 dager, en tydelig reduksjon
fra 59 dager aret fgr, men litt over malet pa 55 dager.
@Akt aktivitet i 2020 med styrking av noen fagomrader
som har kapasitetsutfordringer, vil ha gunstig effekt
pa ventetiden fremover.

Ventetidsmalet ble nddd med god margin innen
psyKisk helsevern for voksne med 35 dager og 31
dager innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling.
Innen psykisk helsevern for barn og unge (BUP) var
giennomsnittlig ventetid 43 dager. Det er en Klar
reduksjon fra aret fgr, men ikke ned til malet pa 40
dager.

Tiltak for a redusere ventetiden innen BUP omfatter
sterkere opptolging og styring av timeavtaler, gkning
i andel spesialister, innfgring av pakketforlgp,
giennomgang av arbeidsprosesser, kveldspoliklinikk
i perioder og tettere samarbeid med kommunene
om tilbud til pasientene. De siste fire manedene av
aret nadde man malsettingen ogsa innen BUP.



Sykehusinfeksjoner

Forekomsten av sykehusinfeksjoner ervervet i eget
foretak var gjennomsnittlig 1,7 prosent malt i fire
prevalensundersgkelser (kvartalsvis). Dette er lavere
enn aret f@r, og bedre enn bade gjennomsnittet i
Helse Sgr-@st og landsgjennomsnittet. Et arbeid for
a minimere ortopediske proteseinteksjoner med
gule statylokker ved Drammen og Kongsberg sykehus
har vist meget gode resultater. Om lag 1750 pasienter
er operert fra september 2018 til desember 2019
uten en eneste slik infeksjon. Basale smittevernrutiner
er grunnlaget for alt smittevernsarbeid, og var et av
hovedtemaene i Pasientsikkerhetsuka i november.

Kvalitet og pasientsikkerhet

Arbeid med kvalitet og pasientsikkerhet er helt
grunnleggende for foretaket. Vestre Viken etablerte

i 2019 et program for Kontinuerlig forbedring.
Innfgring av daglig risikostyring ved hjelp av verktgyet
«grgnt kors» er fullfgrt. Det vil bli ytterligere styrket
i 2020 ved at man ogsa skal legge vekt pa hva man
har lyktes med, i tillegg til hva som har veert
utfordringer.

Hgsten 2019 startet forberedelsene for a innfgre
elektronisk kurve- og medikasjonslgsning i foretaket.

Lgsningen blir innfgrt gradvis i klinikkene fra mars
2020 til sommeren 2021.

Samhandling

Foretaket har avtaler med alle 22 kommuner i
helsetoretakets opptaksomrade, og ordningen med
et overordnet samarbeidsutvalg og fem lokale
samarbeidsutvalg er viderefart.

Hovedomrader i samhandlingsarbeidet med
kommunene har vzert riktig bruk av
rehabiliteringsressurser og videreutvikling av
FACT-teamene, - et samordnet behandlingsopplegg
fra spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten
for pasienter med alvorlig psykisk sykdom. Et liknende
arbeid kalt FAST (felles ansvar, sammenhengende
tienester) er startet med formal om a gi bedre
samlet tilbud til pasienter med somatisk sykdom.

Det er gjort et betydelig arbeid med innfgring av
pakkeforlgp innen psyKisk helsevern og TSB.
Registreringer er inntgrt gradvis. Opptalging av
disse pakkeforlgpene vil prioriteres ogsa i 2020.

FORSKNING OG INNOVASJON

Vestre Viken har som mal a gi pasientene
kunnskapsbasert behandling som er trygg og av hgy
kvalitet. Forskningsaktivitet er viktig for a sikre
dette. Det er ogsa viktig 4 stimulere til 3 utvikle eller
ta i bruk nye, innovative lgsninger for a skape nye
tienester og produkter som kan komme pasientene
til gode.

Forskning

Vestre Viken er ansvarlig for 65 pagiaende
forskningsprosjekter, noe som er en liten reduksjon
fra 69 prosjekter aret far. | tillegg bidrar forskere
som er ansatti foretaket i mange nasjonale og
internasjonale samarbeidsprosjekter. Forskning
innen hjerte, nevrologi og alvorlige psykiske lidelser
er de mest omfattende, men ogsa prosjekter innen
pneumoni og kreft er gkende. Vestre Viken har atte
vitenskapelige stillinger ved Universitetet i Oslo
(UiO)], tre professorer og fem fgrsteamanuensiser.

Av foretakets totale driftsbudsjett ble 0,8 prosent
brukt pa forskning, omtrent det samme som aret for.
Malsettingen er a gke andelen, bade ved gkning av
interne og eksterne midler.

Doktorgrader

Atte doktorgrader utgikk fra Vestre Vikeni 2019.
Tre av doktorgradene er innen psykisk helse, en
innen helsefag, tre innen indremedisin, og en innen
nevrologi.

Forskningspoeng

Forskningsproduksjonen males nasjonalt med
forskningspoeng, som inkluderer publiserte
vitenskapelige artikler og doktorgrader. I 2018 fikk
Vestre Viken 80,45 forskningspoeng, en liten gkning
fra 2017. (Tallene for 2019 er ikke Klare f@r april
2020.) I perioden 2009-2016 var det en tredobling
av forskningsproduksjonen.

Vestre Viken hadde 21 eksternt finansierte prosjekter;
elleve doktorgradsprosjekter, to postdokprosjekter,
ett forskerstipend, to nasjonale nettverk (brystkretft
og epilepsi), ett regionalt nettverk (hjerteflimmer),
tre finansiert via sakalte strategiske midler og ett til
«unge forskertalenter».



Innovasjon

Foretaket gnsker bade a utvikle egne innovative
lgsninger, og veere raske med a ta i bruk nye lgsninger
som er utviklet av andre.

Innovasjonsprosjekter

Ved utgangen av aret var det 24 pagaende prosjekter, de
fleste innenfor brukerdrevet innovasjon. Dette er en Klar
gkning fra aret far.

[ lopet av aret er det tatt i bruk to egenutviklede
lgsninger:

« Mobil identitetssikring ved blodtranstusjon.
Denne lgsningen vil ogsa kunne benyttes av
andre helseforetak.

« Web-basert egenrapportering for
epilepsipasienter som alternativ til polikliniske
rutinekontroller. I Igpet av 2020 planlegges
dette utvidet til noen andre pasientgrupper.

Eksterne midler

Tre innovasjonsprosjekter fikk eksterne midler;
Videosamtale med AMK (10 millioner kroner fra
Innovasjon Norge), Smart digital sartjeneste (550
000 kroner fra Buskerud fylkeskommune) og
Ultralydveiledet innleggelse av PVK (45 000 kroner
fra Radiogratforbundet).

Det ble meldt inn fem disclosures of invention
(DOFI) til Inven2, som er Vestre Vikens
kommersialiseringspartner. Dette er en gkning fra
aret tgr. Det er gnskelig at nytt sykehus i Drammen
brukes som en motor for det videre arbeidet med
innovative lgsninger.

TEKNOLOGI

| februar fastsatte foretaket seks strategiske
satsingsomrader med tilhgrende tiltak for
teknologiutvikling. Satsingsomradene er: ta i bruk
ny teknologi, forenkle og mobilisere, mobilitet og
avstand, Nytt sykehus, samarbeidskultur og
mulighetsrom samt styringsmodell og struktur.

Fjernstyring av CT ble tatt i bruk mellom Hallingdal
sjukestugu (HSS) og Ringerike sykehusi mars.
La@sningen gjgr at slagpasienter far raskere diagnostikk
hele dggnet. Vestre Viken var fgrst i Helse Sgr-@st

til a dpne for dialogmeldinger mellom foretaket og
fastleger (i mai), og til a apne for innsyn i journal

for pasienter via helsenorge.no (i juni). I september
innfgrte foretaket lgsning for automatisk tildeling av
fedselsnummer.

Oppgradering av systemer

Tradlgst nett (Witi) eri lgpet av 2018 og 2019
oppgradert ved alle sykehusene. Telefonilgsningen
ved Baerum sykehus ble i juni oppgradert til en mer
moderne, IP-basert lgsning. Overgang til Windows
10 startet i desember og fortsetteri 2020. Etter

en gjennomgang av totalt 639 IKT-applikasjoner,
besluttet foretaket i samarbeid med Sykehuspartner
i mai at 108 av disse skal fjernes («saneres»). Arbeidet
med sanering av applikasjoner vil fortsette i 2020.

Nytt sykehus i Drammen

Planlegging av IKT-lgsninger og medisinsk teknisk
utstyr til Nytt Sykehus i Drammen har vaert en viktig
oppgave. Det er avtalemessig lagt til rette for at

Nytt sykehus i Drammen og resten av foretaket kan
benytte samme system for adgangskontroll. Farste
installasjon av nytt adgangskontrollsystem pa et av
de andre sykehusene er planlagt i slutten av 2020.

UTDANNING

Vestre Viken har et tett og nzert samarbeid med en
rekke utdanningsinstitusjoner. Foretaket tilbyr ca.

1 500 praksisplasser til studenter i helsefaglig
utdanning fra ulike hggskoler; for medisinstudenter
og psykologistudenter samt turnusplasser for
fysioterapeuter og jordmgdre.

Spesialisering av sykepleiere er et viktig omrade, og
det var 51 sykepleiere ansatt i utdanningsstillinger
innen anestesi, barn, intensiv og operasjon. Foretaket
har ogsa leerlingplasser i helsearbeiderfaget og
ambulansefaget. Det har vaert 16 leerlinger i
helsearbeiderfaget og ni elever i faget yrkesfaglig
fordypning. I ambulansefaget var det totalt 28
lerlinger.

Ny spesialistutdanning for leger i spesialisering

Ny spesialistutdanning for leger i spesialisering
tradte i kraft 1. mars. Foretaket har sgkt om
godKjenning for 32 spesialiteter. Det er gitt midlertidig
godkjenning for spesialitetene inntil sgknadene

er ferdigbehandlet. Fire leger er i gang med
instruktgrutdanning i regi av RegUt HS@, og

holder veiledningskurs for leger i foretaket.

E-leering

E-laering benyttes i stor grad i foretaket, og det
produseres hele tiden nye kurs, bade til intern bruk
og for Helse Sor-@st. Kursene utvikles ofte i tett
samarbeid med andre helseforetak. Det har veert en
betydelig gkning i antall ansatte som gjennomfterte
e-leeringskurs i forhold til tidligere ar.



BRUKERMEDVIRKNING

Brukerutvalg

Vestre Vikens Brukerutvalg har arbeidet i henhold
til sitt mandat og i samsvar med regionale fgringer.
Leder og nestleder deltar pa styrets mgter, og har
anledning til a uttale seg og komme med forslag i
saker som angar pasienttilbudet.

Brukerutvalget er representert i alle atte klinikker
med to personer i hver Klinikk, i kKlinikkenes
kvalitetsutvalg, i utvidede klinikkledermgter
sammen med ansattes representanter og «tyngre
prosjekter». Brukere deltar aktivti arbeidet med
nytt sykehus i Drammen.

Brukerutvalget er ogsa representert i Sentralt
kvalitetsutvalg, Forskningsutvalget og i
implementeringsarbeidet nar det gjelder nye
omrader i Pasientsikkerhetsprogrammet. I tillegg er
brukerne representert i overordnet samarbeidsutvalg
mellom helseforetak og kommuner, samt i lokale
samarbeidsutvalg.

[ lopet av aret har pasientene fatt innsyn i nye viktige
dokumenter i egen journal via helsenorge.no.

Ungdomsradets arbeid

Ungdomsradet gir rad og innspill til hvordan barn og
unge kan fa det bedre som pasienter og pargrende.
Medlemmene i Ungdomsradet har ulik alder, kjgnn og
etnisitet, og har erfaringskompetanse fra bade fysiske
og psykiske helseutfordringer. Ungdomsradet fglges opp

PERSONALE

Arbeidsmiljo

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

Foretaket gnsker at medarbeidere skal oppleve trivsel,
arbeidsglede, leering, utviklingsmuligheter og god
involvering. Alle skal veere kjent med hvilke krav og
forventninger som stilles den enkelte medarbeider,
inkludert at alle har et medansvar for a bidra til et
godt arbeidsmiljg.

Krav til lederferdigheter

Lederne har det overordnede og helhetlige ansvaret
for a drifte egen enhet, og for a sgrge for at malene
som er satt nds innenfor gitte tidsfrister og
gkonomiske rammer. Ledelse av komplekse
kompetansevirksomheter stiller store krav til
lederferdigheter, inkludert det a utvikle og beholde
et godt arbeidsmiljg.

Ressursstyring

God kunnskap om lov- og avtaleverk og
aktivitetsstyrt ressursplanlegging er avgjgrende

for a sikre leders oppfglging av egen drift, samt at
arbeidstidsbestemmelsene overholdes. Siden
oppstarten av tverrfaglige innsatsteam i 2018 har
det veert en gjennomgang av bemanning og aktivitet
ved 17 prioriterte seksjoner.

[ 2020 er det besluttet d etablere eget team pa

av en koordinator fra Laerings — og mestringssenteret
(LMS) og kontaktpersoner fra avdelinger som
behandler barn og unge.

foretaksniva knyttet til aktivitetsstyrt ressursplanlegging.
Teamene skal i samarbeid med klinikkene gjennomga
bemanning og kompetanse, bruk av innleie fra

vikarbyra, ekstrahjelp og overtid, i tillegg til aktivitet

Ungdomsradet har deltatt pa ulike mgter og og kapasitet (herunder forbedring av forlgp).

arrangementer med ansatte og ledere i flere
avdelinger, noe som blant annet har fart til konkrete
forbedringer av praksis nar det gjelder pakkeforlagp
innen psykisk helse. Ungdomsradet gav ogsa innspill
i ledersamlingen for niva 1-3-lederne.

Arbeidstidsbestemmelser

Det var ca. 36 500 brudd pa arbeidstidsbestemmelsene,
mens det aret ter ble registrert ca. 32 500 brudd.
@kningen skyldes i all hovedsak hgy aktivitet i
kombinasjon med sykefravaer, ledige stillinger og
manglende tilgang pa rett kompetanse. Det er
opprettet en partssammensatt arbeidsgruppe som

skal utarbeide en handlingsplan for a redusere
antall AML-brudd i foretaket.

Pa oppdrag fra Helse Sgr-@st arrangerte Vestre Viken

den fgrste regionale konferansen for ungdomsrad i
regionen 2.-3. februar. Samlingen hadde 35 deltakere.

Medlemmer i radet har ogsa deltatt som forelesere
i brukerforum, ulike foreldrekurs og deltakelse pa
fagdager. Radet har ellers bidratt sterkti planlegging
og gjennomigring av egen ungdomshelsedag under
Pasientsikkerhetsuka i november.

Sosiale forhold

Vestre Viken skal veere en trygg arbeidsplass med

et godt arbeidsmiljg. Ansatte skal oppleve at sosiale
forhold og samspill vektlegges, og at det er fokus pa
deres helse og trivsel. I tillegg skal foretaket legge til
rette for at ansatte far en faglig god utvikling.



For a lykkes i dette arbeidet ma foretaket blant annet
giennomfgre opplaering, ha tydelige rutiner og sgrge
for ansattes medvirkning. Vestre Viken arbeider
dessuten systematisk for a oppna et skadefritt og
helsefremmende arbeidsmiljg.

Arbeidstakerrettigheter

Foretaket arbeider for a etterleve bestemmelsene
i lov- og avtaleverket som er knyttet til det
arbeidsrettslige omradet. Dette blir gjort gjennom
oppleering, radgivning, opptglging og kontroll. Det
er giennomfigrt tlere ledersamlinger som har hatt
fokus pa arbeidsrettslige forhold.

Sykefraveer

Sykefravaeret males i antall sykefravaersdager delt
pa antall mulige arbeidsdager. Sykefravaeret
inkluderer ikke fravaer pa grunn av barns sykdom.
Totalt var sykefravaeret 7,4 prosent, en marginal
reduksjon i forhold til aret tgr da sykefraveeret var
7,6 prosent. Korttidsfravaeret (1-16 dager) var 2,3
prosent, og har ligget stabilt de siste arene.
Langtidstraveeret endte pa 5,1 prosent mot 5,3
prosent aret far.

Tiltak for a redusere sykefraveeret

Vestre Viken og NAV Arbeidslivssenter i Vest-Viken
forlenget avtalen om forsterket innsats for a redusere
sykefravaeret. IA-arbeidet er videreutviklet med
lederstgtte og e-leering for a styrke den systematiske
sykefravaersopptelging, blant annet med gkt fokus pa
funksjonsvurdering. Det er forsgkt ulike tilnaerminger
for a se uttordringer knyttet til sykefraveeret i
sammenheng med andre faktorer som ressursstyring
og HMS-arbeidet. Det er utarbeidet en sjekkliste
som besKkriver en anbefalt prosess for a redusere
sykefravaeret i klinikker eller store avdelinger.

[ 2020 inngas en ny avtale med NAV om forpliktende
samarbeid basert pa erfaringer hittil og tgringer fra
ny IA-avtale 2019 - 2022.

[A-arbeidet

[A-arbeidet har hatt fokus pa individuell oppfalging
for a unnga ungdvendig fravaer. Vel sa viktig er
forebyggende arbeid med fokus pa risikofaktorene i
sykehus og hvordan konkrete arbeidsprosesser kan
planlegges og organiseres bedre.

Det forventes at Bransjeprogram for sykehus,
Arbeidstilsynets etablering av veiledere og en
nettportal med kunnskapsbaserte verktay, vil gi
nyttige bidrag til IA-arbeideti 2020.

Inkluderingsdugnaden

«Springbrett»-samarbeidet med NAV Vest-Viken er
videreutviklet, og ansees som et godt eksempel pa
metodikk som gir gode resultater og samtidig er
forenelig med drift og internt lIA-arbeid. Kvalifiserende
arbeidstrening gjennom Springbrett har siden 2014
gitt 47 prosent av deltakerne overgang til jobb.
Erfaringene fra Vestre Viken er derfor formidlet til
andre helseforetak, og danner grunnlag for oppstart
av piloteri 2020.

Helse, miljg og sikkerhet

Fortsatt arbeid med utvikling av kompetanse blant
ledere, vernetjeneste og medarbeidere er sentralt
for at foretaket skal ha et trygt og forsvarlig
arbeidsmiljg. Informasjon, veiledning og opplaering
blir derfor gitt systematisk pa flere arenaer.

Handtering av avvik og kvalitetssikring av
saksbehandlingen er viktig. HMS-avdelingen og
Kvalitetsavdelingen har ukentlige mgter for a ga
giennom avsluttede saker hvor det vurderes om det
er sammenhenger mellom helse, miljg og sikkerhet
og pasientsikkerhet.

Kartlegginger og risikovurderinger

Det er HMS-avdelingen som har det helhetlige
systemansvaret for at helseforetaket har kontroll
pa og etterlever krav i internkontrollforskriften for
helse, miljg og sikkerhet.

Det systematiske HMS-arbeidet gjgres hovedsakelig

ved kartlegging gjennom ForBedringsundersgkelsen
og HMS runden, med patglgende risikovurderinger.
Dette gir de enkelte enhetene en oversikt over sitt
risikobilde og grunnlag for utarbeidelse av
handlingsplan. Pa foretaksniva er det blant annet
gjort risikoanalyser med hensyn til sikkerheten i
sykehusene og utarbeidet plan for opptelging.

Ulykker, vold og trusler
Det har veert en nedgang i hendelser som er meldt
som yrkesskade til NAV de siste arene. Det ble meldt

inn 54 hendelser mot 61 hendelser aret for og 69
hendelser i 2017.

Av de 54 yrkesskadene er ni registrert som slitasje
eller belastningssykdom mot tolv dret for. De
resterende yrkesskadene er uhell eller ulykker. 19
ulykker farte til sykefraveer, mot 26 ulykker aret fgar.

En tredel av alle sakene som ble meldt som yrkesskade

til NAV skyldes vold og trusler. 18 slike hendelser
er registrerti 2019. Det arbeides systematisk med



oppleering av ansatte ndr det gjelder a handtere vold
og trusler samt med kartlegging og risikovurdering
pa dette omradet. I tillegg er det planlagt styrking av
sikkerheten i sykehusene.

Bedriftshelsetjenesten

HMS-avdelingen har ansvar for koordinering og
leveranse av bedriftshelsetjenester. Foretaket har
kontrakt med Synergi Helse AS i Drammen. ForsKrift
om organisering, ledelse og medvirkning regulerer
hvilke typer tjenester bedriftshelsetjenesten skal
bista oppdragsgiver med.

Varslingsutvalget

Vestre Viken gnsKker a tilrettelegge for at det varsles
om kritikkverdige forhold og at varslene tglges opp
pa en god mate. Det er etablert et partssammensatt
varslingsutvalg som skal tglge opp saker som av
ulike grunner ikke blir handterti ordinaer linje. Pa
bakgrunn av vedtak i styret er varslingsordningen
giennomgatt og styrket. Varslingsutvalget har fatt
sterre myndighet, og det er etablert et eksternt
varslingsmottak, blant annet for a kunne handtere
anonyme varsler pa en god mate. Rutinene for
varsling har dessuten blitt mer utfyllende.

Det informeres om varslingsutvalget pa
introduksjonsdager for nyansatte og i egne
fagsamlinger, i tillegg til at det finnes utdypende
informasjon om hvordan medarbeidere kan varsle
p4 intranett.

Antikorrupsjonsarbeid

Det er en prioritert oppgave a sgrge for at foretakets
ressurser brukes pa en etfektiv mate, slik at ingen
tilegner seg urettmessige goder som kunne ha vaert
brukt til pasientbehandling.

For a forebygge korrupsjon vurderes habilitet i
anskaffelsesprosesser, og avtalelojalitet fglges opp.
Det er pabegynt et arbeid med retningslinjer for
leverandgrkontakt. Foretaket har et elektronisk
bestillingssystem som sikrer arbeidsdeling og
bestilling i henhold til fullmakt. Fullmaktsreglementet
gir begrensninger for hvilke avtaler som inngas. Det
er interne retningslinjer for a innhente tilbud fra
flere leverandgrer ved lokale innkjap.

Foretakets varslingsordning gir muligheten for a
varsle til andre enn linjeledelsen ved mistanke om
Korrupsjon.

E-leringskurs om antikorrupsjon og etikk

Gjennom ledernes driftsavtaler er alle ansatte
palagt 4 gjennomfare Helse Sagr-@sts e-leeringskurs
innen dilemmatrening antikorrupsjon og etiske

retningslinjer. Totalt har 50 prosent av de fast ansatte
giennomfgrt disse kursene i perioden 2015-2019.

LIKEVERD OG LIKESTILLING

Ansattes rettigheter sikres i hovedsak gjennom
arbeidet med a fremme likestillings- og
diskrimineringslovens formal, som er a fremme
likestilling, sikre like muligheter og rettigheter
samt a hindre forskjellsbehandling pa grunn av
Kjgnn, nasjonalt og etnisk opphav, religion og
livssyn, hudfarge, politisk syn, medlemskap i
arbeidstakerorganisasjon, seksuell legning, nedsatt
funksjonsevne og alder. Dette innebaerer at uansett
egenskaper, medfgdte eller tilegnede, er vi alle
likeverdige.

Malrettet arbeid mot diskriminering

Vestre Viken arbeider aktivt og malrettet for a fremme
Diskrimineringslovens formal. Aktivitetene omfatter
blant annet rekrutteringsprosesser, lénns- og
arbeidsvilkar, utviklingsmuligheter og beskyttelse
mot trakassering. Foretaket har som mal a vaere en
arbeidsplass hvor diskriminering ikke forekommer.

| den arlige medarbeiderundersgkelsen stilles det
konkrete spgrsmal om dette temaet, og resultatene
skal tglges opp.

Likestilling og rekruttering

| praksis innebeerer likestilling a gi alle arbeidstakere
like rettigheter og muligheter til arbeid, faglig utvikling
og avansement. Likestilling handler imidlertid ogsa
om a anerkjenne forskjeller og mangfold.

Foretaket arbeider for a fremme likestilling fra
stillinger blir lyst ut, via tilsetting og i det lgpende
arbeidsforholdet, til arbeidsforholdet avsluttesi
form av oppsigelse eller pensjon. Like lgnns- og
arbeidsvilkar samt kompetanseutvikling er en viktig
del av dette arbeidet.

Kignnsfordeling i foretaksledelsen

| Vestre Viken er 77 prosent av de ansatte kvinner
og 23 prosent menn. Dette tallet har vaert stabilt de
siste arene. Foretaksledelsen bestar av 53 prosent
kvinner og 47 prosent menn, det samme som aret fgr.

YTRE MILJQ

Det ytre miljget pavirkes i hovedsak av sykehusenes
vannforbruk og energiforbruk, samt hvordan avfall
hdandteres. Foretaket har noe avfallsproduksjon,
men sveert lite utslipp til vann, jord eller luft. Det er
ikke registrert utslipp til vann, jord eller luft som er i
strid med gjeldende lovverk. Foretaket har holdt seg
innenfor de rammebegrensninger som er gitt.




Viann- og energiforbruk

Samlet vannforbruk var ca. 285 000 kubikkmeter,
noe som er en nedgang fra ca. 316 000 kubikkmeter
fra aret tgr. Hovedgrunnen til reduksjonen er at Lier
sykehus na er ute av portefgljen.

Det samlede energiforbruket var ca. 82 GWh, en
liten nedgang fra 2018 hvor energiforbruket var ca.

82,6 GWh. Fjernvarme, kjgling/biobrensel utgjorde
ca. 32,4 GWhi forhold til 40 GWh aret far.

Avfallshandtering

All avfallshandtering foregar i henhold til kravene
som myndighetene stiller. En stor andel av avfallet
sorteres til gjenvinning. Spesialavtall og farlig avtall
handteres i samsvar med avtaleverket til Helse Sgr-
@st. Samlet avfallsmengde var i underkant 2 375
tonn, en gkning fra aret tgr hvor avfallsmengden var
ca. 2 200 tonn. @Kkningen ma sees i sammenheng
med gkning i pasientbehandlingen, og antall arsverk
i foretaket.

OKONOMI

A tilpasse sykehusenes ressursforbruk til rammene
fra eier har vaert hovedtema siden sykehusreformen
ble giennomfegrt i 2002,

Det er gjennomigrt en betydelig effektivisering av
driften i de ulike klinikkene i foretaket. Tilpasningen
har i stor grad omfattet gkt pasientbehandling uten
at det har vaert tilsvarende vekst i bemanningen. Det
har ogsa veert en dreining fra dggnbehandling til
dagbehandling og polikliniske avtaler.

@konomiske resultater

Malet var et overskudd pa 255 millioner kroner,
inkludert inntekt ved salg av eiendom pa 38 millioner
kroner. Det regnskapsmessige resultatet ble et
overskudd pa 285 millioner Kroner, til tross for
forsinkelser i planlagte eiendomssalg som utgjorde
et inntektsavvik pa 32 millioner kroner. Vestre
Viken leverer med det et resultat som overstiger
malsettingen for aret. Dette innebzerer ogsa at
foretaket er i rute i forhold til de langsiktige
gkonomiske malene.

Driftsinntekter og driftskostnader

Totale driftsinntekter var 9 909 millioner kroner.
Totale driftskostnader eksklusive finans var 9 614
millioner kroner.

ISF-inntekter somatisk pasientbehandling
Antall pasientbehandlinger innen somatikken er
hgyere enn aret fgr. Totale ISF-inntekter fra somatisk

pasientbehandling gkte med 207 millioner kroner i
forhold til 2018.
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Medikamentkostnader

Hgykostmedisiner er viktig for a gi god
pasientbehandling, men utgifter knyttet til disse
medikamentene - seerlig nye kreftmedisiner - er en
utfordring ftor helseforetaket. Kostnader knyttet til
bruk av medikamenter har gkt med om lag 37,5
millioner kroner sammenlignet med aret for.
@kningen skyldes hovedsakelig utvidet forbruk av
H-reseptmedikamenter (hjemmebasert behandling).
Finansieringsansvar for flere H-reseptmedikamenter
ble overdratt til helseforetakene i 2018.

Kostnader for gjestepasienter

Det kjgpes pasientbehandlinger hos eksterne
helseforetaki stgrre grad enn tidligere. Disse utgiftene
har gkt med 163 millioner kroner det siste aret.

Pensjons- og lgnnskostnader

Nye aktuarberegninger foretatt i lgpet av aret ga om
lag 252 millioner kroner i gkte pensjonskostnader.
Arsaken ligger i endrede forutsetninger og lov om ny
offentlig tjenestepensjon. @kte pensjonskostnader
er kompensert gjennom gkt basistilskudd.

Samlede lgnnskostnader utover pensjon viser et
negativt avvik mot budsjett pa ca. 98 millioner kroner.

Antall arsverk

Foretaket har hatt 122 arsverk mer enn planlagt.
Etter a ha redusert kostnadene til ekstern innleie av
helsepersonell fra 2017 til 2018, gkte kostnadene
med to millioner kroneri 2019.

Likviditet og investeringer

Foretakets likviditetsbeholdning var 209 millioner
kroner pr. 31. desember 2019. Dette er en gkning pa
17 millioner kroner fra aret far.

Samlet kontantstrgm fra operasjonelle aktiviteter
var 1 068 millioner kroner. De samlede investeringene
utgjorde 1 070 millioner kroner, inkludert finansiell
leasing for 70 millioner kroner. | investeringene
inngar anskafttelse av tomter for en verdi av 766
millioner kroner i tilknytning til det nye sykehuset i
Drammen.

Fgenkapital

Vestre Viken har en betydelig egenkapital.
Egenkapitalen var 59 prosent av totalkapitalen ved
utgangen av dret.

| pensjonsforpliktelsen ligger det et ikke
resultattert estimatavvik pa 1 949 millioner kroner.
Pensjonsforpliktelsene vil pavirke foretakets
fremtidige likviditet i form av innbetalinger til
pensjonsordninger.



Styret vurderer egenkapitalen per 31. desember
2019 til & veere tilfredsstillende.

Rentenivaet

Foretaket har rentebzerende gjeld, og endringer i
rentenivaet far dermed konsekvenser. Netto reduksjon
i rentebaerende gjeld er 37,4 millioner kroner.
Helseforetakene har, etter instruks fra eier, ikke
anledning til a benytte private rentesikringsinstrumenter.

Risiko knyttet til utviklingen i rentenivaet kan
handteres ved a bytte lan fra halvarlig flytende rente
(standardavtale]) til fastrente med bindingstid pa tre
fem eller ti ar. Nivaet pa fastrente med bindingstid
revideres 1. januar og 1. juli hvert ar.

=

Investeringslanene kan rentesikres ved at det det

er mulig a bytte fra fast rente til flytende rente med
over-/underkurs i fastrenteperioden. Ved utgangen
av aret utgjorde langsiktig lan for Vestre Viken totalt
407 millioner kroner. De langsiktige lanene foretaket
har hos Helse Sgr-@st har alle flytende rente frem til
sommeren 2020. Naveerende laneportetglje har en
rente pa 1,65 prosent.

Vestre Viken skal bygge et nytt sykehus i Drammen
innen 2025. Det er lagt opp til at 70 prosent av
investeringen lanefinansieres. Innskuddsrenten

i gjeldende bankavtale og renten pa driftskreditt
er basert pa flytende rente. Samlet sett vurderes
renterisikoen som akseptabel. Vurdering av risiko
giennomfgres i trad med gjeldende finansstrategi i
Helse Sgr-@st.

Kredittrisiko

Inntekter er i all hovedsak overtgringer fra staten
via helseforetakets eier Helse Sar-@st.
Kredittrisikoen anses derfor som lav.

Det er likevel normalt en usikkerhet knyttet til det a
vurdere fremtidige forhold.

FREMTIDSUTSIKTER

I mai 2018 vedtok styret Vestre Vikens utviklingsplan
2035. Utviklingsplanen er en oppfglging av Nasjonal
helse- og sykehusplan, og danner grunnlaget for den
videre utviklingen av foretaket. Styret vedtok strategisk
plan for perioden 2019-2022 i mgte 6. mai 2019, sak
21/2019.

Perioden frem til innflytting i nytt sykehus i Drammen
vil vaere gkonomisk Krevende. Det forutsettes vesentlige
etfektiviseringer, omstillinger og innovasjoni hele
organisasjonen bade fgr sykehuset er innflyttingsklart
0g i drene etterpa.
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Gradvis gkning av resultatet

Det er i gkonomisk langtidsplan (BLP) 2020-2023
lagt opp til en gradvis gkning av resultatet til 268
millioner kroner i 2023. For a oppna planlagte
resultatforbedringer ma foretaket utvikles og endres.
Produktivitetstorbedringer skjer gjennom
organisasjonsutvikling og ved a ta i bruk ny teknologi.

| den kommende planperioden er det avgjgrende
at det genereres overskudd bade for a bygge et nytt
sykehus i Drammen, og for a oppgradere og utvikle
Baerum sykehus, Ringerike sykehus og Kongsberg
sykehus. Overskudd de siste darene bidrar til 4 na
malet om en langsiktig baerekraftig gkonomi og
ngdvendig gkonomisk handlingsrom.

Nytt sykehus i Drammen

Stortinget vedtok i 2017 en samlet laneramme pa
8,46 milliarder Kkroner til bygging av nytt sykehus pa
Brakergya i Drammen. I statsbudsjettet for 2019 ble
425 millioner kroner bevilget i lan til sykehusprosjektet.

Det nye sykehuset er planlagt som lokalsykehus for
Lier, Drammen, Nedre Eiker, Royken, Hurum, Sande
og Svelvik, og skal ha omradefunksjoner innen
somatikk for hele Vestre Viken. Det skal etableres
straleterapi pa sykehuset. PsyKisk helsevern pa
sykehusniva for hele foretaket skal inn i det nye
sykehuset. Nye Drammen sykehus vil erstatte

dagens Drammen sykehus og Blakstad sykehus.
Styret i Vestre Viken vedtok forprosjektrapporten

i mgte 21. januar 2019, sak 2/2019. Styret i Helse
Ser-@st vedtok forprosjektet, og dermed byggestart,
i mgte 14. mars 2019, sak 017-2019.

Sykehusbygg er engasjert til a styre og lede
prosjektorganisasjonen pa vegne av Helse Sgr-@st.

| mai ble det markert at klargjgring av tomt med
rivningsarbeider var startet. 14. oktober ble
byggestart offisielt satt i gang. Sykehuset skal bygges
i perioden 2020-2024 og tas i bruk i perioden januar-
mai 2025.

Oppgradering av sykehusene i Baerum, Ringerike og
Kongsberg (BRK-prosjektet)

[ juni 2017 vedtok styret i Vestre Viken et oppgraderings-
og vedlikeholdsprogram for sykehusene i Baerum,
Ringerike og Kongsberg (BRK-prosjektet) med en
total kostnadsramme pa 1,6 milliarder kroner.

Planen er at det innen 2027 skal investeres for om
lag 800 millioner Kroner pa Baerum sykehus og 400
millioner kroner til henholdsvis Ringerike sykehus og
Kongsberg sykehus. Prosjektet fglger oppsatt plan.



Forslag til foring av arets resultat

Arsresultatet viser et overskudd pa 285 millioner
kroner. Styret foreslar at arsresultatet overtares til
annen egenkapital.

Foretakets innskutte egenkapital er 3 511 millioner
kroner. Den totale egenkapitalen, inkludert akkumulert
overskudd, er 4 101 millioner kroner.

Forutsetninger for fortsatt drift

Vestre Viken tglger regnskapsloven og lov om
helseforetak. | henhold til § 7 hefter eier ubegrenset
for helseforetaket. Styret forutsetter at Vestre Viken
giennom de tiltgrte verdier sikres en forsvarlig
egenkapital. Forutsetningen om fortsatt drift er lagt
til grunn ved utarbeidelsen av regnskapet for 2019,
se prinsippnote til regnskapet.

Utbruddet av COVID-19 (koronavirus) er erklzert
som en pandemi av Verdens Helseorganisasjon. Det
er ved utgangen av mars et raskt gkende antall
personer som har testet positivt pa koronavirus i
Norge og sveert mange ansatte ved sykehusene eri
karantene. Basert pa dette, og utviklingen i andre land,
ble sykehusdriften lagt vesentlig om fra midten av uke
111 2020. Formalet var a forberede sykehusene pa

a handtere en stor tilstremning av pasienter som
trengte behandling pa grunn av konoravirus, herunder
et stort forventet omfang av pasienter som ville ha
behov for intensivbehandling.

Tiltakene for a forberede og senere a handtere en
situasjon med et stort antall konorasmittede pasienter,
vil £a stor betydning for maloppnaelsen pa mange
omrader. Den gkonomiske situasjonen i 2020 for
Vestre Viken forventes a bli betydelig pavirket.

Fra drssKkiftet og fram til regnskapet avlegges er det
ikke inntruftet andre forhold av vesentlig betydning
som det ikke er tatt hensyn til i regnskapet.

Drammen 30. mars 2020.
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STYRET

Styret har atte medlemmer,
fem menn og tre kvinner.
Tre av styremedlemmene
(to menn og en kvinne) er
valgt av og blant de ansatte.

Styret ledes av Siri Hatlen.

Det har veert ni styremgter og styret har behandlet
57 saker. Det har veert fokus pa aktivitetsutvikling
innen barne- og ungdomspsykiatrien, kvalitetsindikatorer,
med seersKilt oppfelging av pakkeforlgp kreft,
korridorpasienter, bemanningsutvikling og
resultatutviklingen i foretakets stgrste Kklinikker.

Styret har fulgt tett med i etableringen av forprosjekt
og mottaksprosjekt for Nytt sykehus i Drammen, og
fremdrift har blitt rapportert i hvert styremgte.
Oppgradering- og vedlikeholdsprosjektene ved
Baerum sykehus, Ringerike sykehus og Kongsberg
sykehus (BRK-prosjektet) har ogsa veert viktig a falge
tett. Vestre Viken er i ferd med a slutttgre en plan for
sikre gkonomisk beerekraft og gevinstrealisering
tilknyttet nytt sykehus i Drammen. Dette blir et viktig
fundament ogsa i styrets oppfalging av foretaket
fremover.

Styret er forngyd med foretakets resultater ndr det

gjielder pasientbehandling. Styret er ogsa godt forngyd
med arsresultatet, som er det beste foretaket har
levert noensinne.

Styret takker ledere og medarbeidere for innsatsen i
aret som gikKk.
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Glimt fra 201

Byggestart Nytt sykehus

- Na skal det bygges! Det uttalte davaerende styreleder Torbjorn Almlid da farste
gravetaket ble tatt pa sykehustomta pa Brakeraya i Drammen.

BYGGESTART: Styreleder Torbjorn Amlid og administrerende direktgr Lisheth Sommervoll smilte bredt under
byggestart for Nytt sykehus i Drammen pd sykehustomta pa Brakergya.

Administrerende direktgr Lisbeth Sommervoll, og
flere andre ansatte i Vestre Viken, var tilstede da
statsrad Bent Hgie klipte snor og administrerende
direktgr i Helse Sgr-@st, Cathrine Lofthus, tok det
forste «gravetaket» pa det nye sykehuset i Drammen.

- Vi skal bruke mottaksprosjektet for nye Drammen
sykehus til 4 bli en motor i organisasjonsutviklingen
for hele Vestre Viken, sa blant annet Sommervoll i
anledning dagen.

Leder av brukerutvalget, Toril Krogsund, var pa sin
side full av lovord over at de involverte allerede fra
dag en har hatt med seg brukerperspektivet.

Trenger nye lokaler
Mye er bra med dagens sykehus, men bade pasienter
og de ansatte trenger nye lokaler. Det skal de na fa.
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- Det farste spadetaket er starten pa 378 nye
dggnplasser til behandling av fysiske sykdommer.
Det er starten pa 167 nye dggnplasser til behandling
av psykiske lidelser og ruslidelser. Det er ogsa starten
pa 23 nye operasjonsstuer, sju nye fgderom og fire
nye behandlingsrom for straleterapi. Det torste
spadetaket er ogsa starten pa mer helhetlig
pasientbehandling. For na samles behandlingen

for tysiske og psykiske helseutfordringer under
samme tak, sa helseminister Bent Hgie.

Det nye sykehuset skal veere lokalsykehus for Lier,
Drammen, Nedre Eiker, Rgyken, Hurum, Sande og
Svelvik og ha omradefunksjoner for hele Vestre
Viken. Sykehuset skal erstatte dagens Drammen
sykehus og Blakstad sykehus.



Glimt fra 2019

Best i landet pa gjenoppliving

Vestre Viken topper statistikken over vellykket gjenoppliving etter hjertestans, viser
tall fra Norsk hjertestansregister som er publisert av Helsedirektoratet.

Y

BEST PA GJENOPPLIVNING: Ambulansefagarbeider Julian Vatnan og ambulanselarling Mari Tande Ek er

stolte av at Vestre Viken topper statistikken over vellykket gienopplivining etter hjertestans.

Dette gjelder andel pasienter med plutselig, uventet
hjertestans utenfor sykehus og som fikk tilbake egen
hjerterytme i ambulansen.

Publikum har en viktig rolle

Klinikk for prehospitale tjenester, som omfatter
AMK, ambulanse, luftambulanse og pasientreiser,
er glad for tallene som presenteres.

- Det er flere forhold som bidrar til det gode resultatet.
Den viktigste faktoren er at publikum/pargrende
varsler og starter med hjerte- og lungeredning
umiddelbart og far god veiledning av AMK-sentralen.
Vi ser resultater av det gode samarbeidet med
akutthjelpere i kommunene i Buskerud. AMK kaller
alltid ut naermeste ressurs-ambulanse /akutthjelper
ved hjertestans, forteller Inger Lise Hallgren,
klinikkdirektar for prehospitale tjenester.

| Nordre Buskerud rykker luftambulanselegen ut
med enten helikopter eller bil. I Séndre Buskerud er

det innfart et tiltak med legebemannet utrykningsbil

pa dagtid. Tiltaket har bidratt til at legekompetanse
kan rykke ut og gi tidlig livreddende avansert
akuttmedisinsk behandling sammen med
ambulansepersonellet, og sgrge for at pasientene
blir kjart til rett omsorgsniva uten forsinkelser.
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Jobber malrettet

Internt har klinikken over tid jobbet malrettet for a
pgke andel overlevelse. Det har veert et fokusomrade
bade hos AMK-sentralen og ambulansetjenesten.

- Det er skapt en kultur der det oppleves «stuerent»
a se og vurdere kvaliteten pa arbeidet som utfgres
og gi tilbakemeldinger til personellet, sier Hallgren.

Ved AMK-sentralen har det gjennom flere ar veert
jobbet med at operatgrene skal ha fokus pa en rask
identifisering og respons av hjertestans nar folk
ringer inn til sentralen. A oppdage hjertestans raskt
medfgrer at pargrende /publikum kan starte hjerte
og lungeredning (HLR) med veiledning umiddelbart.

| ambulansetjenesten er det fokus pa at
ambulansepersonell responderer og rykker ut raskt.

- Det har veert gkt faglig fokus i ambulansetjenesten
giennom bedre opplaering i hjerte- og lungeredning,
strammere utsjekking av personell,
egentreningsprotokoller, individuell oppfglging

av personell og mer fokus pa HLR-kunnskap i
ambulansetjenesten av seksjonsinstruktgrene,
forteller Hallgren.




Hallingdal sjukestugu feiret 40 ar

Markeringen av jubileet til Hallingdal sjukestugu ble en hyldest til en livskraftig og

innovativ 40-aring.

Til stede pa jubileumsmarkeringen var navarende
og tidligere ansatte og ngkkelpersoner, representanter
fra venneforeningen, kommuner og helseforetaket,
for a nevne noen.

- Hallingdal sjukestugu kan med rette kalles et
utstillingsvindu for samhandling og desentralisering,
sa administrerende direktgr Lisbeth Sommervoll

under 40-arsmarkeringen for Hallingdal sjukestugu
18. oktober.

Historisk tilbakeblikk

Sommervoll tok forsamlingen gjennom historien
til Hallingdal sjukestugu i sin tale. Al bygde ny
sjukestugui 1968 og i 1979 overtok Buskerud
fylkeskommune overtok driften og etablerte
Hallingdal sjukestugu med tjenestetilbud til alle
kommunene i Hallingdal.

| 1999 apnet davaerende Kronprinsesse Sonja «nye
sjukestugu» med psykiatrisk dggnavdeling, ny
psykiatrisk poliklinikk og somatisk poliklinikk som
var samlokalisert. Luftambulansen bestemte seg
for 4 legge basen for indre Sgr-Norge til Al, og
Helseekspressen ble etablert i Hallingdal som pilot
i Norgei 2006.

JUBIL
Sommervoll og klinikkdirektar for Ringerike sykehus, May Janne Botha Pedersen, gledet seg over 40-dringen.

[ 2016 var det nyapning av bygg igjen, og Hallingdal
sjukestugu fremstod slik den gjgr i dag. Da ble det
ogsa etablert CT-tilbud pa dagtid, ogi 2019 ble
tilbudet utvidet til a gjelde hele dggnet gjennom et
pilotprosjekt som har vakt nasjonal og internasjonal
oppsikt.

En nasjonal modell

Hallingdal sjukestugu har blitt en nasjonal modell
for desentraliserte spesialisthelsetjenester, og for
samhandling mellom primzerhelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten.

- Sjukestugu har klart a utvikle seg og ligge i front
ogsa teknologisk, samtidig som det har tatt vare pa
de grunnleggende verdiene som ligger i god omsorg
og medmenneskelig naerhet, sa Sommervoll i talen
sin.

Avdelingsleder Ingeborg Rinnaas og klinikkdirektar
May Janne Botha Pedersen ved Ringerike sykehus
deltok under jubileumsmarkeringen, og mottok
blomster pad vegne av de ansatte bade fra ordfgreren
og Vestre Viken.




Forste ute med spennende prosjekt

Glimt fra 2019

Vestre Viken er forst ute i Norge med brukerstyrt oppfolging av epilepsipasienter.

En prosjektgruppe har gjennom store deler av 2019
jobbet med et innovasjonsprosjekt som legger til
rette for brukerstyrt poliklinisk opptglging.

5. desember var den aller fgrste pasienten i gang
som bruker av digital egenregistrering.

Fra sykehusstyrt til brukerstyrt

Gjennom et spennende innovasjonsprosjekt snur
foretaket helt rundt pa opptelgingen av kronisk syke
pasienter. Pasienten kan na selv styre opptalgingen
giennom bruk av teknologi og digital registrering av
sykdomsaktivitet.

- I praksis betyr det at polikliniske oppfalgingstimer
for kronisk syke blir behovsstyrte. | forste omgang
gielder det pasienter med epilepsi, men pa sikt vil
dette utvides ogsa til andre pasientgrupper. Dette
far vi til ved at pasienten har tilgang til en nettportal
der de besvarer et sett av spgrsmal elektronisk,
forteller prosjektleder Amund Leinaas og fagansvarlig
Marte Roa Syvertsen.

Faste intervaller

Det er ikke alltid det passer a bruke tid pa a dra inn
til en fast opptolgingstime pa sykehuset, spesielt
ikke dersom alt egentlig er i orden. Na far pasientene
tilbud om a fa en melding pa mobilteletfonen ved faste
intervaller, der de skal svare pa et standardisert sett
med spgrsmal. Er alt OK, sa trenger ikke pasienten

a komme til kontrolltime pa sykehuset. Da hgrer de
ikke noe mer tor neste digitale henvendelse.

BRUKERSTYRT:

Prosjektleder Amund
Leinaas, pasient Lise Lotte
Steen og fagansvarlig
Marte Roa Syvertsen er
glade for at Vestre Viken
er farst ute med
brukerstyrt oppfolging av

epilepsipasienter i Norge.
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Er det noen av svarene pad spgrsmalene som gir
grunn til bekymring eller behov for samtale, tar vi
kontakt med pasienten og avtaler oppftelging, forteller
Roa Syvertsen som er lege og forsker ved Drammen
sykehus.

For legen betyr det riktigere bruk av ressursene:
Mer tid til dem som trenger det mest. Digitale
besvarelser gjgr ogsa at bade lege og pasient stiller
bedre forberedt til konsultasjon, og det er mulig a fa
overblikk og se utvikling over tid.

Gir trygghetsfolelse

Epilepsipasient Lise Lotte Steen (26) har veert
pasient hos Roa Syvertseni en darrekke. Hun var den
aller fgrste pasienten til a starte med brukerstyrt
poliklinisk oppfslging. Hun har ogsa vaert med i en
ressursgruppe som har jobbet for a fa spgrsmalene
sa relevante som mulig.

- Dette prosjektet gjgr kontakten med sykehuset og
legen mye enklere for meg. Frem til na har det veert
vanskelig a fa direkte kontakt med legen. I meldin-
gen jeg na far pa mobilen er det ogsa et fritekstfelt
der jeg kan gi tilbakemeldinger i rapporten og stille
spgrsmal. Det er rett og slett en enklere dialog enn
tidligere, samtidig som jeg ser det kan spare tid bade
for meg som pasient og for sykehuset/legen. Dette
gleder jeg meg til 8 komme i gang med, smiler Lise
Lotte Steen.




Skal sikre kvaliteten i pasientforlgp

Innforing av verktagyet CheckWare skal gi et helhetlig bilde av pasientene i Klinikk

for psykisk helse og rus.

Vestre Viken sikrer na pasientmedvirkningen ved a
innfagre et nytt digitalt verktgy innen psykisk helse
og rus. Systemet skal lgse en rekke uttordringer
som dagens ulike lgsninger har nar det gjelder
administrasjon, lisenshandtering, lagring av
sensitive data, datakvalitet, ressursbruk og
umiddelbar tilgang til all relevant informasjon

om pasienten.

- Dette apner opp en helt ny verden av muligheter
for oss og sikrer kvalitet i hele pasientforlgpet, sier

Kristin T. Leerum som er kvalitet, utvikling- og
strategisjef i Klinikk for psykisk helse og rus.

CheckWare er et verktgy hvor pasientene kan gi
tilbakemelding nar og hvor som helst over web,
uavhengig av oppmgte hos helsepersonell. Det gir
pasientene mulighet til a forklare hva som er
viktigst for dem.

Systemet er ogsa integrert mot DIPS og gir
helsepersonell umiddelbar tilgang til resultatene.

- Integrasjonen med pasientjournal fgrer til at man
kan starte en tidligere og mer korrekt behandling.
Skaringsrapporter viser status og utvikling over tid,
og behandler kan varsles ved spesifikke testresultater
slik som selvmordstare eller voldsrisiko, sier
Laerum.

GDPR skjerpet kravene

- GDPR fikk fart pa prosjektet og gjorde det mye
viktigere for oss a fa innfgrt et digitalt verktagy som
ogsa sgrget for sikker og lovlig lagring av alle
pasientdata, forklarer klinikkdirektgr for psykisk
helse og rus, Kirsten Hgrthe.

Harthe mener det ga sykehuset en helt annen mulighet
til a forsterke overgangen til digitaliserte metoder,
utover a fa bedre kvalitet i pasientbehandlingen.
Det sikret ledelsestorankring og tvang frem en reell
opptelging av kvalitetssikringen. Den automatiske
overfgring av dataene til pasientjournal og
forskningsdatabase /kvalitetsregister apner dessuten
for nye muligheter innen forskning.
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APNER EN NY VERDEN: CheckWare vil gi bedre
kvalitet i pasientforlgpene, sier Kristin T Laerum
som er kvalitet, utvikling- og strategisjef i Klinikk
for psykisk helse og rus.

Trinnvis digital innfgring
Laerum sier at innfgringen stiller krav til bade
teknologi og personale.

- Dette systemet har sa mange fordeler at jeg ikke er
bekymret for annet enn at det vil kreve mye tid og
arbeid a fa det pa plass. Med en gang vi har alle med
pa laget, kommer vi til 3 merke enorm forskjell i
hvordan vi kan jobbe mye mer malrettet og bedre
med pasientene, mener hun.



Glimt fra 2019

Mobilapp gir okt pasientsikkerhet

Egenutviklet mobilapp gir gkt pasientsikkerhet ved blodtransfusjon.

[ lopet av 2019 har Vestre Viken utviklet og innfgrt
mobilappen BedSide Control, som sikrer at riktig
blodprodukt gis til riktig pasient ved at pasient,
blodpose og sykepleier identifiseres elektronisk.

Dette forbedringsarbeidet har bidratt til
standardiserte arbeidsprosesser og frigjort tid

til pasientrettet arbeid. Det er laget e-laeringskurs
og telles prosedyrer. Tilgang til appen styres
elektronisk.

| forbindelse med utvikling og implementering
av Bedside Control er det lagt til rette for samme
type pasientarmband med 2D barkode pa alle
sykehusene. Appen er i bruk pa dedikerte
mobiltelefoner.

- Dette er et viktig skritti a utvikle og a ta i bruk ny
teknologi som bade styrker pasientsikkerheten og
forenkler arbeidsprosesser. Her har vi tatt i bruk
teknologi som i fremtiden kan anvendes pa andre
omrader for a styrke pasientenes sikkerhet, sier sty-
ringsgruppeleder og helsefaglig sjef i Vestre Viken,
Elisabeth Kaasa.

Avdelingssjef Laboratoriemedisin, Trude Steinsvik,
forteller at utviklingsarbeidet har fatt mye
oppmerksomhet, og at flere andre helseforetak

na gnsker a ta i bruk applikasjonen.

Blodbanken i Vestre Viken har ogsa innfgrt bade

elektronisk bestilling og utlevering av blodprodukter.
Dette bidrar ytterligere til gkt pasientsikkerhet.

M
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|

FORNGYDE: Styringsgruppen bestdr av (fra venstre) Jan Rune Nilsen {avdelingssjef klinisk IKT VV), Elisabeth
Kaasa (helsefaglig sjef VV), Gyrid Gjerde {radgiver Drammen sykehus), Tine Harsem (spesialrddgiver VV),
Badrd Boslgven (tjenesteportofaljeansvarlig Digital Arbeidsplass SP), Anne Kanutte Kabbe {radgiver Berum
sykehus), Nina Wangstad {fagsjef Kongsberg sykehus), David Craig {prosjektieder SP), Roar Nordtgmme
(seniorkonsulent SP), Vendula Wamstad {overbioingenigr blodbanken VV), Trude Steinsvik {avdelingssjef
Laboratoriemedisin VV) og Espen Jarstad (IKT-leder Laboratoriemedisin VV).



Forskningsprisen 2019

Psykolog og phd-stipendiat Charlotte M. Teigset er tildelt Forskningsprisen 2019
for sin forskning pa tidlig-debuterende szhizofreni.

Teigset fikk prisen som fgrsteforfatter for artikkelen
«Do clinical characteristics predict the cognitive course
in early-onset schizophrenia-spectrum disorders?»,
som er publiserti det prestisjetunge tidsskriftet
The Journal of Child Psychology and Psychiatry.

Forskningsprisen, som er pa 30.000 Kkroner og en
gave, ble overrakt av administrerende direkter
Lisbeth Sommervoll under en markering i Gamle
Aula pa Blakstad sykehus 22. mars. Sommervoll
takket Teigset og medarbeidere for et stralende
og viktig forskningsarbeid, og papekte at gode
forskningsmiljger betyr mye for omdgmmet til
foretaket.

- Jeg er bade stolt og glad for at arbeidet med
forskning pa tidlig-debuterende schizofreni blir
satt sa stor pris pa, sier Teigset som arbeider i stab
Medisin og helsefag.

Originalt og banebrytende

Den eksterne komiteen som vurderte de fem
innkomne nominasjonene til arets forskningspris,
bestod av professor Anne Inger Helmen Borge,
Psykologisk institutt, Universitet i Oslo (UiO) og
professor emeritus Finn Wislgtf, Institutt for klinisk
medisin, UiQ.

Komiteen sai sin uttalelse at «Dette er et omfattende
arbeid med et viktig, men komplisert tema. Det er
anvendt gode metoder med omfattende
datainnsamling og omhyggelige og adekvate
statistiske analyser. Konklusjonene er viktige og
godt begrunnet, og arbeidet er publiserti et
forsteklasses internasjonalt tidsskrift. Vi anser

det som originalt og banebrytende.»

Tidlig-debuterende schizofreni

De med tidlig-debuterende schizofreni (12-18 ar)

er det forsket lite pa. Lidelsen er sjelden og det er
krevende a rekruttere et tilstrekkelig antall pasienter
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til forskning. Nevrokognitive forstyrrelser er et viktig
kjennetegn ved schizofreni, og hos de med tidlig
debut er de kognitive vanskene mer uttalte enn hos
de som far schizofreni som voksne. Ungdommene
har ofte darligere prognose og sliter mer i sosiale
relasjoner og i skole og jobb. Samtidig er det liten
kunnskap om hvordan de Kognitive forstyrrelsene
utvikler seg over tid, og ikke minst hvilke forhold
som virker inn pa denne utviklingen. En slik
kunnskap er viktig for a identifisere prognose og
terapeutiske mal.

Resultatene av forskningen til Teigset med flere
viser at nevrokognitive forstyrrelser synes a vaere
pavirket av en sterk affektiv respons pa sykdommen,
heller enn a vaere et resultat av psykotiske symptomer
alene. De generelle symptomene og tidligere
selvmordstorsgk bgr derfor gis saerlig oppmerksomhet
ved evaluering og behandling av pasienter med
tidlige psykoser.

FORSKNINGSPRISEN: Psykolog og phd-stipendiat
Charlotte M. Teigset (t.v.) ble tildelt
Forskningsprisen av administrerende direktgr
Lisbeth Sommervoll under en markering i Gamle
Aula pa Blakstad sykehus.



Glimt fra 201

Ti millioner kroner til innovasjon

Vestre Viken har fatt ti millioner kroner i innovasjonsmidler for a utvikle lgsninger for
videosamtale mellom innringer og AMK-sentralen.

- Vi er veldig glade for tildelingen fra Innovasjon
Norge og Norges forskningsrad. Dette er viktig
innovasjonstiltak, og det er i tillegg et stort behov
for a bedre a kunne fglge opp de som ringer AMK
pa 113. Med disse midlene haper vi a kunne utvikle
teknologi for videobasert dialog mellom AMK og
innringer, sier administrerende direktgr Lisbeth
Sommervoll.

| dag finnes det ingen AMK-sentraler med slike
lgsninger hverken i Norge eller i andre vestlige land.
Video i tillegg til ordinzer tale vil gi medarbeidere pa
AMK bedre mulighet til a bista i ngdsituasjoner og
potensielt redde tlere liv.

- For leverandgrer av en slik tjeneste vil en slik
lgsning ha et internasjonalt potensial. Vi er et av
landets stgrste helsetoretak, og har et sterkt og
innovativt fagmiljg som gnsker a bidra til a styrke
ngdmeldetjenesten bade nasjonalt og internasjonalt,
sier klinikkdirektgr i prehospitale tjenester, Inger
Lise Hallgren.
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Riktig forstaelse av situasjonen

A se det samme som innringer vil kunne hindre
misforstaelser som kan fgre til tap av liv og helse,
og gi operatgren pa AMK en riktigere forstaelse
av situasjon. Misforstaelsene kan oppsta pa grunn
av spraklige utfordringer, tvetydighet, manglende
beskrivelse om lokalisering og andre utfordringer
med kommunikasjon.

Det er behov for en brukervennlig, sikker og rask
lgsning for videosamtaler med AMK som ivaretar
taushetsplikten og personvernet til pasient, innringer
og helsepersonell. Dagens videolgsninger dekker
ikke disse spesielle behovene.

Foretaket er tildelt atte millioner kroner med mulighet
for ytterligere to millioner kroner hvis Vestre Viken
opptyller krav som stilles til prosjektet. En innovativ
offentlig anskatfelse er et offentlig-privat
partnerskap der norske kommuner og etater gar
sammen med nzeringslivet for a utvikle helt nye
lgsninger pa dagens og fremtidens utfordringer.

| tillegg til pengestgtten vil Innovasjon Norge,
Forskningsradet, Nasjonalt program for
leverandgrutvikling og Direktoratet for forvaltning
og IKT (Difi) bista med radgivning og kompetanse.

INNOVASJONSMIDLER: AMK-sentralen i Vestre Viken
har fatt ti millioner kroner fra Innovasjon Norge og
Norges Forskningsrdd.



ARSREGNSKAP

Resultatregnskap

2019

2018

Driftsinntekter og driftskostnader

Basisramme 2 5954 835 5331603
Aktivitetsbasert inntekt 2 3 544 856 3 280 390
Annen driftsinntekt 2 409 645 325421
Sum driftsinntekter 9 909 337 8937 413
Kjap av helsetjenester 3 813 753 642 628
Varekostnad 4 1234 153 1178 308
Lann og annen personalkostnad 5 6162 233 5642 696
Ordinaere avskrivninger 9,610 283 344 269 152
Nedskrivning 9 10 0 441
Annen driftskostnad 6 1120614 952 716
Sum driftskostnader 9 614 097 8 685 941
Driftsresultat 295 240 251 472
Finansinntekter og finanskostnader

Finansinntekt 7,12 10 859 11 GO0
Finanskostnad 7 21233 15 471
Netto finansposter -10374 -4 471
ARSRESULTAT 284 866 247 002
Overfgringer

Overfaringer til annen egenkapital -284 866 -247 002
Sum overfgringer -284 866 -247 002

(Alle tall i NOK 1000)
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BALANSE PER 31.12

Eiendeler
Anleggsmidler
Immatrielle eiendeler
Immaterielle eiendeler 9 45 90
Sum immaterielle eiendeler 45 90
Varige driftsmidler
Tomter, bygninger og annen fast eiendom 10 3301 399 2 564 864
Medisinskteknisk utstyr, Inventar, transportmidler og lignende 10 597 959 558 107
Anlegg under utfgrelse 10 324516 335923
Sum varige driftsmidler 4223 874 3458 895
Finansielle anleggsmidler
Investeringer i andre aksjer og andeler 11 394 429 366 869
Andre finansielle anleggsmidler 12 269 527 924 544
Pensjonsmidler 16 1482 153 1520991
Sum finansielle anleggsmidler 2 146 109 2812 404
Sum anleggsmidler 6 370 029 6271 389
Omligpsmidler
Varer 4 26 006 25 956
Fordringer
Fordringer 13 392 684 174 318
Sum fordringer 392 684 174 318
Bankinnskudd, kontanter o.l. 14 209 193 192 449
Sum omligpsmidler 627 884 392 723
SUM EIENDELER 6 997 913 6 664 112
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BALANSE PER 31.12 - FORTS.

Egenkapital og gjeld

Egenkapital

Innskutt egenkapital

Foretakskapital 100 100
Annen innskutt egenkapital 3510642 3510642
Sum innskutt egenkapital 15 3510742 3510742
Opptjent egenkapital

Annen egenkapital 590 026 305 160
Sum opptjent egenkapital 15 590 026 305 160
Sum egenkapital 4100 768 3 815 902
Gjeld

Avsetning for forpliktelser

Pensjonsforpliktelser 17 6 657 7 461
Andre avsetninger for forpliktelser 18 104 037 102 339
Sum avsetninger for forpliktelser 110 694 109 800
Annen langsiktig gjeld

@vrig langsiktig gjeld 13 406 885 403 314
Sum annen langsiktig gjeld 406 885 403 314
Kortsiktig gjeld

Skyldige offentlige avgifter 371 825 335726
Annen kortsiktig gjeld 19 2 007 741 1999 370
Sum kortsiktig gjeld 2 379 566 2335096
Sum gjeld 2 897 145 2848210
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 6 997 913 6 664 112

(Alle tall i NOK 1000)

Drammen 30. mars 2020.

Siri Hatlen

Styreleder Nestleder Styremedlem
- Jovied 2 %I/R’/ '
ovild T]ﬂn Tom Roger Frost
Styremedlem Styremedlem Ansattes representant

Wﬂﬁ/ il Q

Margrethe Snekkerbakken

Geir Kare Stremmen

Lisbeth.-*Sommervoll
Administrerende direktegr
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Toril A. K. Morken John Egil Kvamsge
Ansattes reprgsentant Ansattes representant
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NOTE O - REGNSKAPSPRINSIPPER

Generelt om regnskapet
Arsregnskapet er avlagt i samsvar med regnskapsloven
og god regnskapsskikk.

De regionale helseforetakene ble stiftet med basis

i helseforetaksloven i forbindelse med at staten
overtok ansvaret for spesialisthelsetjenesten fra
fylkeskommunene. Staten overfgrte formuesposisjonene
knyttet til spesialisthelsetjenesten i helseregionene
gst og sgr til ndveerende Helse Sgr-@st 1. januar 2002,
Virksomheten er regulert av lov om helseforetak m.m.
Virksomhetsoverfgringene skjedde som tings
innskudd og transaksjonsprinsippet ble lagt til grunn.

Helse Sgr og Helse @st fusjonerte til Helse Sgr-@st
med regnskapsmessig virkning 1. januar 2007,

| forbindelse med sykehusreformen utarbeidet
uavhengige tekniske miljger hgsten 2001 takster
for bygg og tomter basert pa gjenanskattelsesverdi.
| gjenanskatfelsesverdien ble det tatt hensyn til slit
og elde, teknisk og funksjonell standard etc. Ogsa
for andre anleggsmidler ble gjenanskatfelseskost
beregnet. Tilsvarende ble gjennomfgrti 2003 /2004
i tilknytning til overfgringen av rusomsorgen.

| forbindelse med avleggelsen av regnskapet for 2002
ble det diskutert om foreliggende takster burde
nedjusteres i forhold til forventninger om nivaet pa
fremtidige kontantstremmer (bevilgninger). Basert
pa verdier fastsatt av davaerende Helsedepartementet
ble regnskapet for 2002 avlagt med forelgpig
apningsbalanse der verdiene pa bygg var lavere enn
takstverdiene. Ved regnskapsavleggelsen for 2003
ble apningsbalansen verdsatt til gjenanskattfelsesverdi,
dvs. tilsvarende takstene utarbeidet hgsten 2001.
Dette ble basert pa at helseforetakene er non-profit-
virksomheter der eier har stilt krav om resultatmessig
balanse i driften, men ikke krav til avkastning pa
innskutt kapital, og at bruksverdi dermed representerer
virkelig verdi for anleggsmidler. Det ble samtidig
gjort fradrag for overfgrte anleggsmidler der det
per 1. januar 2002 var kjent at disse ikke ville vaere

i bruk eller kun ville vaere i bruk en begrenset
periode i fremtiden.

Det tolger av Helseforetakslovens § 31- 33 at deter
restriksjoner med hensyn til foretakets muligheter
til 4 avhende faste eiendommer, avhende
sykehusvirksomhet samt mulighet for opptak av
lan, garantier og pantstillelser.
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Vurderings- og klassifiseringsprinsipper

Generelt om inntektsfeérings— og
kostnadsfaringsprinsipper

Inntektsfgrings- og kostnadsfgringsprinsippene
bygger pa de grunnleggende regnskapsprinsippene
om transaksjon, opptjening, sammenstilling og
forsiktighet. I den grad regnskapet inneholder usikre
poster bygger disse pa beste estimat, basert pa
tilgjengelig informasjon pa balansedagen.

Prinsipper for inntektsfgring

Driftsinntektene til helseforetakene kan deles i tre:
Fast grunnfinansiering (basis) fra eier,
aktivitetsbaserte inntekter og andre driftsinntekter.
Inntekter fra Helse- og omsorgsdepartementet som
gdr via det regionale helseforetaket er bruttofgrt i
Helse Sor-@st.

Grunnfinansiering

Grunnfinansieringen bestar av basisramme drift.
Grunnfinansieringen tildeles foretakene fra Helse
Sar-@st som fast bevilgning til drift av foretaket.
Grunnfinansieringen inntektstgres i den perioden
midlene tildeles. Ved overtakelse av nye oppgaver
der departementet har holdt igjen midler for deler
av aret, er tilsvarende belgp avsatt som en inntekt
i regnskapet og som fordring pa Helse- og
omsorgsdepartementet.

Aktivitetsbaserte inntekter

Aktivitetsbaserte inntekter bestdr av ISF-inntekter
(ISF = innsatsstyrt finansiering), polikliniske
inntekter (refusjoner fra HELFO og egenandeler),
giestepasientinntekter, inntekter fra selvbetalende
pasienter og salg av laboratorie- og rentgentjenester.
Oppferte ISF-inntekter er basert pa koding i Norsk
Pasient Register (NPR). Det er noe usikkerhet med
hensyn til kvaliteten pa Kodingen. Dette gjelder alle
regioner og ikke spesielt Helse Sgr-@st. Giennomganger
har vist at det forekommer bade positive og negative
avvik. Det er fokus i helseforetakene pa betydningen
av riktig koding for a fa vist korrekte inntektstall.
Gjestepasientoppgjor tares brutto, dvs. kostnadsfaring
for Kjgp av helsetjenester med tilhgrende ISF-refusjon
innen somatisk virksomhet, og inntektstgring for
salg av helsetjenester. ISF inntekter og
poliklinikkinntekter inntektsfgres i den perioden
aktiviteten er utfart.



Andre inntekter

Andre inntekter vil blant annet vaere salgsinntekter
fra kantine, leieinntekter fra eiendom /boliger og
gevinst ved salg av anleggsmidler. Andre inntekter
inntektsfares i den perioden varen/tjenesten er
levert.

[ tillegg gis det gremerkede statstilskudd.
Bremerkede tilskudd inntektsfgres nar aktivitetene
giennomfgres og i takt med kostnadene som er
knyttet til gjennomfgringen av de aktiviteter som
tilskuddet er knyttet til. Disse tilskuddene kan
overfgres til fremtidige ar.

Prinsipper for kostnadsforing

Utgifter ssmmenstilles med og kostnadsfares
samtidig med de inntekter utgiftene kan henfares til.
Utgifter som ikke kan henfgres direkte til inntekter,
kostnadstfgres nar de palgper.

Klassifisering og vurdering av balanseposter
Omlgpsmidler og kortsiktig gjeld omfatter poster
som forfaller til betaling innen ett ar etter
anskaffelsestidspunktet. @vrige poster er klassifisert
som anleggsmidler /langsiktig gjeld. Omlgpsmidler
vurderes til laveste av anskatfelseskost og virkelig
verdi. Kortsiktig gjeld balansefgres til nominelt belgp
pa opptakstidspunktet. Anleggsmidler vurderes

til anskattelseskost pa anskaftelsestidspunktet og
avskrives lineaert over forventet brukstid.
Langsiktig gjeld balansetgres til nominelt belgp pa
etableringstidspunktet. Farste drs avdrag pa
langsiktig gjeld vises sammen med gvrig langsiktig
gjeld.

Varige driftsmidler

Varige driftsmidler balansetgres til anskatfelseskost
og avskrives over driftsmidlets forventede levetid.
Et driftsmiddel anses som varig dersom det har en
pkonomisk levetid pa over tre ar samt en kostpris
pa over 100 000 kroner. Driftsmidler avskrives fra
det tidspunkt de tas i bruk. Dersom gjenvinnbart
belgp av driftsmidlet er lavere enn balansetgrt
verdi foretas en nedsKkrivning til gjenvinnbart belgp.
Gjenvinnbart belgp er det hgyeste av netto salgsverdi
og verdi i bruk. Eiendeler som har varig verditall
nedskrives til gjenvinnbart belgp. Dersom grunnlag
for tidligere foretatt nedskrivning bortfaller, vurderes
denne reversert.

Utgifter forbundet med periodisk vedlikehold og
reparasjoner pa produksjonsutstyr, periodiseres.
Utgifter forbundet med normalt vedlikehold og re-
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parasjoner blir lepende kostnadsfart. Utgifter
ved stgrre utskiftninger og fornyelser som gker
driftsmidlenes levetid vesentlig, balansefgres.
Driftsmidler som erstattes, kostnadsfaeres.

Immaterielle eiendeler, herunder forskning

og utvikling

Utgifter til utvikling balansefgres i den grad det kan
identifiseres en fremtidig skonomisk fordel knyttet
til utvikling av identitiserbare immaterielle eiendeler.
I motsatt fall kostnadstagres slike utgifter lgpende.
Balansetert utvikling avskrives linezert over den
pkonomiske levetiden. Utgifter til forskning
kostnadstgres lgpende. Andre immaterielle eiendeler
som forventes a gi fremtidige inntekter balansefares
og avskrives over gkonomisk levetid.

Usikre forpliktelser

Dersom det etter selskapets oppfatning er sannsynlig
at en usikker forpliktelse vil komme til oppgjer,

og verdien av oppgjaret kan estimeres palitelig,
kostnadstgres forpliktelsen i resultatregnskapet og
tas inn som en avsetning for forpliktelser i balansen.

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

Pensjoner

Regnskapstgring av pensjonskostnader skjer i
samsvar med Norsk Regnskapsstandard, NRS 6
Pensjonskostnader. Selskapets pensjonstorpliktelser,
bade sikret og usikret, beregnes som den diskonterte
verdi av de fremtidige pensjonsytelser som anses
palgpt pa balansedagen. Det forutsettes at
arbeidstakerne opparbeider sine pensjonsrettigheter
linezert over den yrkesaktive perioden.

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

men verdi av overfinansiering i en ordning og
underfinansiering i andre ordninger nettofgres i
balansen safremt pensjonsmidlene kan overtares
mellom ordningene. Netto pensjonsmidler presenteres
som andre langsiktige fordringer, mens netto
pensjonsforpliktelser presenteres som avsetning
for forpliktelser.



Endringer i forpliktelsen og pensjonsmidlene som
skyldes endringer i og avvik mot
beregningsforutsetningene (estimatendringer),
fordeles over antatt gjennomsnittlig gjenvaerende
opptjeningstid for den del av avvikene som overstiger
10 prosent av det stgrste av brutto pensjonsforpliktelser
eller pensjonsmidler.

Det har er gjort en endring i NRS 6 Pensjonskostnader
som pavirker regnskapstgring av planendringer.

Det er besluttet at eventuelle planendringsgevinster
som oppstar i forbindelse med ubetingede
planendringer, na kan benyttes til a redusere
uinnregnede estimatavvik. Dette er et likestilt
alternativ med resultattgring av slike gevinster,

og er et valg av regnskapsprinsipp som ma anvendes
konsistent for alle ordninger og fra periode til periode.
Endringene fremkommer i NRS 6 punkt 56. Endringen
trer i kraft for regnskapsar som starter 1. januar 2020
eller senere, men det er tillatt a tai bruk de nye
reglene ogsa for 2019 regnskapet. Helse Sgr-@st
har valgt a tidligimplementere endringen i NRS 6
med virkning for 2019 og har dermed endret sitt
tidligere prinsipp med direkte resultattgring. Dette
innebzerer at planendringer i 2019, som medfarer
gevinst, reduserer eventuelle uinnregnede kostnader
ved tidligere perioders pensjonsopptjening som er
tilknyttet den samme ordningen. Dersom det ikke
er uinnregnede Kkostnader, resultatfgres gevinsten
direkte. @vrige planendringer innregnes i
resultatregnskapet umiddelbart.

Periodens netto pensjonskostnad er inkludert i
lgnn og sosiale kostnader og bestar av periodens
pensjonsopptjening, rentekostnad pa den beregnede
pensjonsforpliktelsen, forventet avkastning av
pensjonsmidlene, resultatfgrt virkning av endringer
i estimater og pensjonsplaner, resultatfgrt virkning
av avvik mellom faktisk og forventet avkastning,
samt periodisert arbeidsgiveravgift.

Arbeidstakers andel av pensjonspremien er kommet
til fradrag i lénnskostnaden.

Fordringer

Kundefordringer og andre fordringer er oppfort i
balansen til palydende etter fradrag for avsetning til
forventet tap. Avsetning til tap gjgres pa grunnlag av
individuelle vurderinger av de enkelte fordringene.

| tillegg gjgres det for gvrige kundefordringer en
uspesifisert avsetning for a dekke antatt tap.
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Varebeholdninger

Lager av innKkjgpte varer er verdsatt til giennomsnitt
av anskaffelseskost og virkelig verdi. Varelageret
nedskrives dersom virkelig verdi er lavere enn
anskatfelseskost.

Kontantstremoppstilling

Kontantstremoppstillingen er utarbeidet etter
indirekte metode. Trekk pa konsernkontoordningen
er Klassifisert som kortsiktig gjeld, og presentert pa
egen linje i kontantstremoppstillingen. Likviditets-
beholdningen bestar av bundne midler og bankkon-
ti utenfor konsernkontoordningen.

Konsernkontoordning

Innskudd og gjeld pa konsernkontoen er klassifisert
som kortsiktig fordring/gjeld mot Helse Sgr-@sti det
enkelte helseforetak. Renteinntekter- /kostnader er
behandlet som konserninterne renter i helseforetaket.

Endringer i regnskapsprinsipp og feil i tidligere perioder
Virkningen av endringer i regnskapsprinsipp og
korrigering av feil i tidligere perioder er tort direkte
mot egenkapitalen.

Skatt
Foretakets virksomhet, sykehusdritt, er ikke

skattepliktig.

Leleavtaler

Helseforetak har anledning til a innga finansielle
leiekontrakter, jf. Helseforetaksloven § 33 og
vedtektene til NN HF § 12. De finansielle leieavtalene
er balansefgrt til verdien av vederlaget i leieavtalen,
og avsKkrives over eiendelens levetid, fordelt pa de
ulike delkomponentene.

Novytral merverdiavgift

Gjennom Stortingets behandling av Prop. 1 S
(2016-2017) for Helse- og omsorgsdepartementet,
ble det fra 1. januar 2017 innfgrt en ordning med
ngytral merverdiavgift for helseforetakene. Ordningen
innebzerer at helseforetakene tar kompensert utgifter
til merverdi pa en rekke varer og tjenester som inngar
i driften av virksomheten.



NOTE 1 - VIRKSOMHETSOMRADER

2019 2018

Driftsinntekter pr virksomhetsomrade

Somatiske tjenester 7 230445 6 461 200
Psykisk helsevern VOP 1 518 366 1400 974
Psykisk helsevern BUP 411732 376 036
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere 274917 266 667
Annet 473 878 432 537
Driftsinntekter pr virksomhetsomrade 9 909 337 8937 413

Driftskostnader pr virksomhetsomrade

Somatiske tjenester -7 020534 -6 295 529
Psykisk helsevern VOP -1 464 567 -1 351 348
Psykisk helsevern BUP -402 963 -370 790
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere -259 445 -241 239
Annet -466 587 -427 035
Driftskostnader pr virksomhetsomrade -9 614 097 -8 685 941

Driftsinntekter fordelt pa geografi

Pasienter hjemmehgrende i Helse Sgr-@st RHF sitt opptaksomrade 9817434 8 851 756
Pasienter hjemmehgrende i resten av landet 69 343 68 035
Pasienter hjemmehgrende i utlandet 22 559 17 622
Driftsinntekter fordelt pa geografi 9909 337 8937413

(Alle tall i NOK 1000)
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NOTE 2 - INNTEKTER

Driftsinntekter 2019 2018
Basisramme

Basisramme 5954 835 5331603
Basisramme 5954 835 5331603
Aktivitetsbasert inntekt

Behandling av egne pasienter i egen region 1) 2 864 134 2638519
Behandling av pasienter internt i egen region 100 418 99 216
Behandling av egne pasienter i andre regioner 2) 21114 16 688
Behandling av andre pasienter i egen region 3) 69 343 68 035
Poliklinikk, laboratorie og radiologi 437 552 426 143
Utskrivningsklare pasienter 24 375 15 386
Andre aktivitetsbaserte inntekter 27920 16 402
Aktivitetsbasert inntekt 3 544 856 3 280 390
Annen driftsinntekt

@remerket tilskudd til psykisk helsevern

Kvalitetsbasert finansiering 38 856 38717
@remerket tilskudd til "Raskere tilbake" 0 3876
@remerkede tilskudd til andre formal 4 937 4 081
Inntektsfaring av investeringstilskudd 4) 4871 6 265
Andre driftsinntekter 360 982 272 483
Annen driftsinntekt 409 645 325421
Sum driftsinntekter 9909 337 8937413

(Alle tall i NOK 1000)

1) ISF inntekter {DRG-refusjon) for diagnostikk og behandling i egen helseregion av pasienter innenfor Helse Sgr-@st sitt "sgrge for"-ansvar
2} ISF inntekter {DRG-refusjon) for diagnostikk og behandling i andre helseregioner av pasienter innenfor Helse Sgr-@st sitt "sgrge for"-ansvar

3) Inntekter for diagnostikk og behandling av pasienter tilhgrende andre regionale helseforetak {gjestepasienter)
4) Inntektsfgring av del av balansefgrt investeringstilskudd

Aktivitetstall 2019 2018
Aktivitetstall somatikk

Antall ISF-poeng iht. "s@rge for" ansvaret 123 160 115913
Antall ISF-poeng iht. eieransvaret 120 990 114 555
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 426 636 409 574
Aktivitetstall psykisk helsevern for barn og unge

Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 166 136
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 74 897 69 684
Antall ISF-poeng iht eieransvar 24 038 22 317
Aktivitetstall psykisk helsevern for voksne

Antall utskrevne pasienter fra deégnbehandling 2791 3132
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 121 501 118 493
Antall ISF-poeng iht eieransvar 18 804 18 121
Aktivitetstall tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere

Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 811 760
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 37 846 32 270
Antall ISF-poeng iht eieransvar 6478 5276

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 til behandlingsaktivitet og basisramme kan variere.

DRG-systemet klassifiserer sykehusopphold i grupper som er medisinsk og ressursmessig tilnaarmet homogene.
Inntektene | DRG-systemet er i 2019 satt til 50 % av full DRG-pris, det vil si kr 21.377 per DRG poeng.
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NOTE 2 - INNTEKTER FORTS.

Driftsinntekter 2019

Aktivitetstallene inkluderer ikke aktivitet finansiert av Raskere tilbake og eventuelt andre gremerkede midler/saerskilt finansiering.
Aktivitetstallene bestar ogsa av pasienter behandlet hos private.

Fra og med 2017 er den aktivitetsbaserte finansieringen av poliklinisk psykisk helsevern og poliklinisk tverrfaglig spesialisert rusbehandling
overfgrt til ISF-ordningen. | antall polikliniske konsultasjoner for TSB og PH for 2019 inngar ogsa de konsultasjonene som er finansiert gjennom
ISF {antall DRG-poeng).

Ved innfgring av ISF-refusjon er det samtidig endret tellemate nar det gjelder antall konsultasjoner.

NOTE 3 - KJOP AV HELSETJENESTER

Kjgp av helsetjenester 2019 2018
Kjap av offentlige helsetjenester somatikk eksternt 64 823 43484
Kjap av offentlige helsetjenester somatikk internt i foretaksgruppen 592 765 454 685
Kjap av private helsetjenester somatikk 25 946 23 657
Kjop av offentlige helsetjenester psykiatri eksternt 21 819 26 927
Kjap av offentlige helsetjenester psykiatri internt i foretaksgruppen 40 623 39 902
Kjgp av private helsetjenester psykiatri 21 850 10 313
Kjop av offentlige helsetjenester rus eksternt 1919 2 281
Kjgp av offentlige helsetjenester rus internt i foretaksgruppen 3419 1 856
Kjgp av private helsetjenester rus 909 3 345
Kjap av helsetjenester utland 6073 5691
Sum gjestepasientkostnader 780 147 612 141
Innleie av helsepersonell fra vikarbyra 31748 29 680
Kj@p av andre ambulansetjenester 546 363
Andre kjgp av helsetjenester 1313 445
Sum kjgp av andre helsetjenester 33 606 30 487
Sum kjgp av helsetjenester 813 753 642 628

(Alle tall i NOK 1000)

NOTE 4 - VARER

Varebeholdning 2019 2018
Pvrige beholdninger 3284 3089
Sum lager til videresalg 3 284 3 089
Annet medisinsk forbruksmateriell {eget bruk) 22722 22 867
Sum lager til eget bruk 22 722 22 867
Sum varebeholdning 26 006 25 956
Anskaffelseskost 26 006 25 956
Bokfgrt verdi 31.12 26 006 25 956

Varekostnad 2019 2018
Legemidler 696 064 658 529
Medisinske forbruksvarer 453 028 411 210
Andre varekostnader til eget forbruk 66 679 90 596
Innkjapte varer for videresalg 18 382 17 974
Sum varekostnad 1234 153 1178 308

(Alle tall i NOK 1000)
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NOTE S5 - LONNSKOSTNADER, ANTALL ANSATTE, GODTGJ@RELSER MM.

Lannskostnader 2019 2018
Lgnnskostnader 4515570 4 250 443
Arbeidsgiveravgift 634 763 608 578
Pensjonskostnader inkl arbeidsgiveravgift 932 579 709 954
Andre ytelser 79322 73720
Sum Ignn og andre personalkostnader 6162 233 5642 696
(Alle tall i NOK 1000)

Gjennomsnittlig antall ansatte 3615 9441
Gjennomshnittlig antall arsverk 7 357 7175
Lenn til ledende ansatte {(Tall 1 kroner)

Andre Tjeneste-  Ansettelses-
Navn Tittel Lgnn Pensjon Godtgjgrelser Sum periode periode
Sommervoll, Lisbeth Adm.direktgr 1920615 330171 12 074 2 262 860 04.18-dd 04.18-dd
Aass, Halfdan Dir. fag 1597 718 0 8474 1606 192 06.10-dd 10.03-dd
Holm, Finn Egil Dir. adm og samf.kon 1526 054 291121 4 874 1822 049 05.16-dd 05.16-dd
Armot, Eli Dir. kompetanse 1316 593 207 309 4 874 1528 776 02.19-dd 03.96-dd
Lénning, Kari Jussie Dir. kompetanse 585 864 328 989 2221 917 074 06.17-03.19 06.17-03.19
Lindblad, Mette Lise Dir. gkonomi 1455 282 417 932 4 874 1878 088 02.18-dd 02.18-dd
Lgken, Cecilie B. Dir. teknologi 1429 322 427 434 13529 1870 285 03.18-dd 03.18-dd
Abrahamsen, Rune Aksel Prosjektdir. NSD 1 245 604 260 403 8474 1514 481 02.19-dd 03.07-dd
Caple, Wesley Klinikkdir. KMD 1439 321 319 845 4 874 1764 040 05.17-dd 05.17-dd
Furnes, Narve H. Klinikkdir. KIS 1503 892 268 634 4 874 1777 400 01.10-dd 01.05-dd
Hallgren, Inger Lise Klinikkdir. PHT 1376045 332019 4 874 1712 938 01.12-dd 02.06-dd
Hgrthe, Kirsten Klinikkdir. PHR 1513 570 287 169 5024 1805 763 04.12-dd 09.05-dd
Eidsvoll, Britt Elin Klinikkdir. DS 1529742 270570 4 874 1 805 186 01.10-dd 01.05-dd
Hals, Jardar Klinikkdir. BS 1496 162 239 300 4 874 1740 336 01.10-dd 01.88-dd
Pedersen, May-Janne Botha Klinikkdir. RS 1428 185 269 277 4 874 1702 336 05.17-dd 11.82-dd
Agledal, Stein-Are Klinikkdir. KS 1410178 331197 4 874 1746 249 08.16-dd 08.16-dd

22 774 147 4581370 98 536 27 454 053

Det er ikke gitt 1an/sikkerhetsstillelse til administrerende direktgr/styreleder eller andre naerstdende parter.
Godtgjerelse til styrets medlemmer

Annen Tjeneste-
Navn Tittel Styrehonorar Lonn Godtgjgrelse Sum periode
Almlid, Torbjgrn Styreleder 238 900 0 238 900 10.12-dd
Snekkerbakken, Margrethe Nestleder 166 500 0 166 500 02.18-dd
Tjgnn, Bovild Styremedlem 119 400 0 119 400 02.18-dd
Streammen, Geir Kare Styremedlem 119 400 0 119 400 02.14-dd
Bjgrnson, Torkild Styremedlem 119 400 0 119 400 02.18-dd
Kvamsge, John Egil Styremedlem 119 400 548 149 8 482 676 031 03.13-03.17, 08.17-dd
Frost, Tom Styremed|em 94 686 651 564 8482 754 732 03.19-dd
Morken, Toril A. K. Styremedlem 94 686 1494 401 7770 1596 857 03.19-dd
Bergan, Harald Styremedlem 24 715 1067 375 2 982 1095 072 12.09-03.1¢
Lange, Cathrine Winsnes  Styremedlem 24 715 493 449 482 518 646 03.18-03.19

1121 802 4 254 938 28 198 5404 938

{Tall i kroner)
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NOTE S5 - LONNSKOSTNADER, ANTALL ANSATTE, GODTGJ@RELSER MM.

Lannskostnader 2019 2018
Revisjonshonorar fordeler seg pa felgende tjenestekategorier:
Lovpalagt revisjon 285 000 280 000
Andre attestasjonstjenester 10 000 0
Skatte-og avgiftsradgivning 9 800 0
Sum godtgjerelse til revisor 304 800 280 D00

{Tall i kroner)

NOTE 6 - ANDRE DRIFTSKOSTNADER

Andre driftskostnader

2019

2018

Transport av pasienter 109 505 106 049
Bygninger og kontorlokaler inkl energi og forsikring 150 796 151 728
Kigp og leie av medisinskteknisk utstyr, IKT, inventar mv. 90577 67 711
Konsulenttjenester 32 336 36 139
Annen ekstern tjeneste 428 131 392 823
Reparasjon vedlikehold og service 178 552 80 983
Kontor og kommunikasjonskostnader 32 158 32 686
Kostnader forbundet med transportmidler 14 978 12 894
Reisekostnader 17 906 16 368
Forsikringskostnader 3506 3215
Pasientskadeerstatning 3031 2701
Dvrige driftskostnader 59 137 49 420
Andre driftskostnader 1120614 952 716

(Alle tall i NOK 1000)

NOTE 7 - FINANSINNTEKTER- OG KOSTNADER

Finansposter

Finansinntekter

Konserninterne renteinntekter 6943 3117
Andre renteinntekter 3843 2753
Andre finansinntekter 73 131
Finansinntekter 10 859 11 000
Finanskostnader

Konserninterne rentekostnader 15410 12 207
Andre rentekostnader 699 215
Andre finanskostnader 5124 3 049
Finanskostnader 21233 15471

(Alle tall i NOK 1000)
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NOTE 8 - FORSKNING OG UTVIKLING

Forskning og utvikling

@remerket tilskudd fra eier til forskning 6 563 11 238
Andre inntekter til forskning 22 753 30 736
Basisramme til forskning 41 807 33 294
Sum inntekter til forskning 71122 75 268
Andre inntekter til utvikling 0 1 591
Basisramme til utvikling 10525 10 887
Sum inntekter til utvikling 10525 12 478
Sum inntekter til forskning og utvikling 81 e47 87 746
Kostnader til forskning :

- somatikk 60411 57712
- psykisk helsevern 10 711 17 556
Sum kostnader til forskning 71122 75 268
Kostnader til utvikling :

- somatikk 3997 6163
- psykisk helsevern 5871 5 660
-TSB 657 655
Sum kostnader til utvikling 10 525 12 478
Sum kostnader forskning og utvikling 81 647 87 746
(Alle tall i NOK 1000)

Antall avlagte doktorgrader 8 6
Antall publiserte artikler 130 125
Antall arsverk forskning 55,9 62,7
Antall arsverk utvikling 8,9 11,1

NOTE 9 - IMMATERIELLE DRIFTSMIDLER

Sum
EDB Immatrielle

Immaterielle driftsmidler programvare eiendeler

Anskaffelseskost 1.1 235 235
Anskaffelseskost 31.12.19 235 235
Akkumulerte avskrivninger 1.1 -145 -145
Akkumlerte avskrivninger korrigert -145 -145
Arets avskrivning -45 -45
Akkumulerte avskrivninger 31.12.19 -190 -190
Bokfgrt verdi 31.12.18 45 45

(Alle tall i NOK 1000)
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NOTE 10 - VARIGE DRIFTSMIDLER

Tomter og Anlegg under

Medisinsk- Transportmidl|.

Sum varige

Varige driftsmidler

boliger  Bygninger

utfgrelse teknisk utstyr

og annet driftsmidler

Anskaffelseskost 1.1 231920 5105522 335923 1095210 271990 7 040 565
Apningsbalanse korrigert 231920 5105522 335923 1095210 271990 7 040 565
Tilgang ekstern 17 980 657 54934 18 494 1054102
Tilgang fra anlegg under utfgrelse 766 400 136 314 -992 064 67 892 21458 0
Avgang ved salg, ekstern -5 823 -9 140 -14 963
Anskaffelseskost 31.12.19 992 4197 5241854 324 516 1218036 302 802 8079703
Akkumulerte avskrivninger 1.1 0 -2 772137 0 -621 490 -187 603 -3 581 229
Akkumlerte avskrivninger korrigert D -2 772137 0 -621 490 -187 603 -3 581229
Arets avskrivning -160 373 -97 451 -25 474 -283 299
Akkumulerte avskrivninger 31.12.19 D -2932 510 0 -718 942 -203 936 -3 855 388
Akkumulerte nedskrivninger 1.1 0 -441 0 0 0 -441
Korrigeringer [B 0
Akkumlerte nedskrivninger korrigert D -441 D D D -441
Akkumulerte nedskrivning 31.12.19 D -441 -441
Bokfert verdi 31.12.19 992 497 2308903 324 516 499 094 98 865 4223874

Operasjonell leasing/ leieavtaler

ﬁ.rlig

leiebelgp

Varighet {ar)

Vestre Viken HF NDM2030 962 0-5ar
Medisinsk-teknisk utstyr 962
Vestre Viken HF NDM2040 15 230 3-5ar
Transportmidler og annet 15 230

Estmert leiebelgp
Neste ar 2 til5 ar

Bokfort
verdi 31.12

Finansielle leieavtaler

utover 5 ar

Arlige
avskrivninger kontrakt (ar)

Varighet

Vestre Viken HF 142 624 20 275 74 891 47 457 20275 Snitt 8 ar
Medisinsk-teknisk utstyr 142 624 20 275 74 891 47 457 20275
Vestre Viken HF 29 831 12 203 17 627 0 14 686 4 ar
Transportmidler og annet 29 831 12 203 17 627 0 14 686

Akk. Verdi Akk. Verdi Total kostnads- Plan tidspunkt

Investeringsprosjekter 1912 1812 ramme ferdigstillelse

BRK-prosjekter 399 557 201 530 1 600 000 des.27

Tomt nytt Drammen sykehus 799 400 0 930 000 2025
Sum 1198 957 201 530 2 530 000

(Alle tall i NOK 1000)
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NOTE 11 - EIERANDEL | DATTER- OG TILKNYTTEDE FORETAK

Eierandel 2019

Disposisjonsretten til medlemsinnskudd KLP er begrenset. Verdien av tilskuddet vil farst 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 andre aksjer og andeler
Egenkapitalinnskudd i pensjonskasser/KLP 394 429

366 869

Sum investeringer i andre aksjer og andeler 394 429

366 869

(Alle tall i NOK 1000)

NOTE 12 - FINANSIELLE ANLEGGSMIDLER OG GJELD

Finansielle anleggsmidler og gjeld 2019

Finansielle anleggsmidler

2018

Lan til foretak i samme foretaksgruppe 269527 924 544
Sum finansielle anleggsmidler 269 527 924 544
Langsiktig gjeld

Langsiktig gjeld til foretak i samme gruppe 232 335 269 750
Annen langsiktig gjeld 174 549 133 564
Sum langsiktig gjeld 406 885 403 314
Herav langsiktig gjeld som forfaller senere enn 5 ar 51 765 87 879

(Alle tall i NOK 1000)

NOTE 13 - KUNDEFORDRINGER OG ANDRE FORDRINGER

Fordringer 2019 2018
Fordringer

Kundefordringer 47 158 52 747
Fordringer pa foretak i foretaksgruppen Helse Sgr-@st 312 059 84 482
Opptjente inntekter {inkl pasienter under behandl.) 7 310 6 990
@vrige kortsiktige fordringer 26 158 30 098
Fordringer 392 684 174 318
Avsetning for tap pa fordringer 31.12
Avsetning for tap pa kundefordringer 1.1. -7 500 -6 300
Arets endring i avsetning til tap pa krav -280 -1 200
Avsetning for tap pa fordringer 31.12 -7 780 -7 500
Arets konstanterte tap 7312 7011
Kundefordringer palydende 31.12

lkke forfalte fordringer 18 355 25332
Forfalte fordringer 1-30 dager 14 205 13 001
Forfalte fordringer 30-60 dager 965 3415
Forfalte fordringer 60-90 dager 1028 917
-orfalte fordringer over 90 dager 12 604 10 082
Kundefordringer palydende 31.12 47 158 52 747

(Alle tall i NOK 1000)
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NOTE 14 - KONTANTER OG BANKINNSKUDD

Likviditet 2019 2018
Innestaende skattetrekksmidler 201942 188 150
Andre bundne konti 3 806 3769
Sum bundne bankinnskudd 205 747 191 920
Bankinnskudd og kontanter som ikke er bundet 3446 529
Sum bankinnskudd og kontanter 209 193 192 449

Vestre Viken har en kredittramme pa 1 731 mill. kroner tilknyttet konsernkontoordningen.

Av trekkrammen er det benyttet -938.2 mill. kroner.

Trekk pa konsernkontoordning er klassifisert som kortsiktig gjeld i Helse Sgr-@st og i foretaksgruppen.

(Alle tall i NOK 1000)

NOTE 15 - EGENKAPITAL

Foretaks- Annen innskutt Annen Total

Egenkapital 31.12.2019 kapital egenkapital egenkapital egenkapital

Inngaende balanse 1.1.19 100 3510642 305 160 3815902
Apningsbalanse korrigert 100 3510642 305 160 3 815 902
Arets resultat 284 866 284 866
Egenkapital 31.12.19 100 3510642 590 026 4100 768

(Alle tall i NOK 1000)
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NOTE 16 - PENSJONER

Pensjoner

2019

2018

Vestre Viken HF har pensjonsordninger som omfatter i alt 32 402 personer, hvorav 7 560 er yrkesaktive, 18 266 er oppsatte og 6 576
er pensjonister. Ordningene gir rett til definerte fremtidige ytelser etter sluttlennprinsippet. Disse er i hovedsak avhenge av antall
opptjeningsar, stillingsfaktor og lgnnsniva ved nadd pensjonsalder. Pensjonsytelsene samordnes med folketrygdens ytelser.
Foretakets pensjonsansvar i forhold til den ordineere tariffestede tjenestepensjonsordningen er dekket gjennom pensjons-
ordningene. Felles kommunal pensjonsordning, pensjonsordningen for sykehusleger og pensjonsordningen for sykepleiere i
Kommunal Landspensjonskasse, Pensjonskassen for Helseforetakene i hovedstadsomrade (PKH), SPK, og Oslo pensjonsforsikring AS.
| tillegg til den ordinaere tjenestepensjonsordningen kommer ytelser i form av Avtalefestet pensjon (AFP) til aldersgruppen 62 til
og med 66 ar. AFP etter 65 ar er dekket med tilskudd og utjevnet pa risikofellesskapet i den enkelte "multiemployer plan'.

Pensjonsforpliktelse

Brutto palgpte pensjonsforpliktelse 15 344 205 15794 320
Pensjonsmidler -15011 412 -13 722 230
Netto pensjonsforpliktelse 332793 2072 090
Arbeidsgiveravgift pa netto pensjonsforpliktelse 140 278 226 645
Ikke resultatfert tap/(gev) av estimat- og planavvik inkludert arbeidsgiveravgift -1 948 567 -3812 265
Netto balanserfgrt forpliktelse inkludert arbeidsgiveravgift -1475 497 -1513 530
Herav balanserfart netto pensjonsforpliktelser inkludert arbeidsgiveravgift 6 657 7 461
Herav balanserfart netto pensjonsmidler inkludert arbeidsgiveravgift 1482 153 1520991
Spesifikasjon av pensjonskostnad

Naverdi av opptjente pensjonsrettigheter i aret /06132 660 170
Rentekostnad pa pensjonsforpliktelsen 424 078 366 657
Arets brutto pensjonskostnad 1130210 1026827
Forventet avkastning pa pensjonsmidler -608 670 -557 621
Administrasjonskostnad 22 314 24 299
Netto pensjonskostnad inkludert administrasjonskostnader 543 853 493 506
Arbeidsgiveravgift netto pensjonskostnad inkludert administrasjonskostnader 21704 69 580
Resultatfert aktuarielt tap/{gevinst) 660 812 125 817
Resultatfart arbeidsgiveravgift av aktuarielt tap/{gevinst) 96 421 21051
Resultatfgrt planendring -390 211 0
Arets netto pensjonskostnad 932 579 709 954
Pensjonsmidler - premiefond

Brutto pensjonsmidler inkluderer premiefond med fglgende belgp og bevegelser i lapet av regnskapsaret:

Premiefond 01.01. 253020 297 808
Tilfgrte premiefond 20330 139 495
Uttak fra premiefond -47 125 -184 283
Saldo per 31.12. 226 226 253 020

{Alle tall | NOK 1000}
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NOTE 16 - PENSJONER FORTS.

Pensjoner

@konomiske forutsetninger

Diskonteringsrente 2,3
Forventet avkastning pa pensjonsmidler 3,8
Arlig lgnnsregulering 2,25
Arets pensjonsregulering 1,24
Regulering av folketrygdens grunnbelgp 2,0

2,6
4,3
2,75
1,75
2,5

Pensjonskostnaden for 2019 er basert pa forutsetninger i veiledning om pensjonsforpliktelser utarbeidet av Norsk regnskapsstiftelse.
Det er utarbeidet et beste estimat for pensjonsforpliktelser pr. 31.12.2019 basert pa de gkonomiske forutsetningene som er angitt
for 2019. Basert pa avkastningen i pensjonskassene for 2019 er det ogsa vist et beste estimat for pensjonsmidlene pr. 31.12.2019.

Pensjonsordningen tilfredsstiller kravene i Lov om offentlig tienestepensjon.

Demografiske forutsetninger

Med hensyn til dedelighet og ufgrhet mv. er det i beregningene benyttet forutsetninger som i pensjonskassens
forsikringstekniske beregningsgrunnlag.

2019 2018
Anvendt dadlighetstabell K2013BE K2013BE
Forventet uttakshyppighet AFP 15-46%  15-46%
Frivillig avgang for sykepleiere {i %)
Alderi ar <20 20-25 26-30 31-40 41-49 50-55 >55
Sykepleiere 25,00 15,00 10,00 6,00 4,00 3,00 0,00
Frivillig avgang for sykehusleger og fellesordning {i %)
Alder i ar <24 24-29 30-39 40-49 50-55 >55
Sykehusleger og fellesordning 25,00 15,00 7,50 7,50 5,00 3,00

NOTE 17 - ANDRE AVSETNINGER FOR FORPLIKTELSER

Forpliktelser 2019 2018
Tariffestet utdanningspermisjon 52 618 46 349
Investeringstilskudd 49 847 54 418
Avsetning for pasientskadeerstatning 1572 1572
Sum avsetning for forpliktelser 104 037 102 339

(Alle tall i NOK 1000)

Avsetning for overlegepermisjoner omfatter 797 overlege- og psykologspesialistarsverk.
Uttaket av permisjonene er et gjennomsnitt over de siste 3 arene og er samlet 37 prosent.

Overordnede leger og spesialister i Vestre Viken HF har avtalefestet rett til fire maneders studiepermisjon hvert femte ar.
Under permisjonen mottar overlegene og spesialistene lgnn. Lgnnen kostnadsfares og avsettes som en langsiktig forpliktelse
etter hvert som retten opparbeides. Uttakstilbgyeligheten kan variere mellom foretak i Helse Sgr-@st og internt mellom de

enkelte avdelinger i foretakene.
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NOTE 18 - KORTSIKTIG GJELD

Kortsiktig gjeld 2019 2018
Annen kortsiktig gjeld

Leverandargjeld 195 376 166 894
Kortsiktig gjeld til foretak i foretaksgruppen Helse Sgr-@st 1 085592 1106 323
Palgpte feriepenger 513792 482 569
Palgpte l@nnskostnader 122 002 130 245
Annen kortsiktig gjeld 90 978 113 339
Annen kortsiktig gjeld 2 007 741 1999 370

(Alle tall i NOK 1000)

NOTE 19 - EIERS STYRINGSMAL

Styringsmal 2019 2018 2009-2019
Arsresultat 284 866 247 002 2 015 107
Korrigert resultat 284 866 247 002 2 015 107
Endrede pensjonskostnader som er blitt hensyntatt i resultat -372 000
Resultat jf gkonomiske krav fra HOD 284 866 247 002 1643 107
Resultatkrav fra HOD 255 000 200 000 2022 600
Avwvik fra resultatkrav 29 866 47 002 -379 493

(Alle tall i NOK 1000)
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NOTE 20 - ERKLZARING OM LEDERNES ANSETTELSESVILKAR

Erklaering om ledernes ansettelsesvilkar

Vestre Viken definerer personer i stillingene
administrerende direktgr, direktgr for kompetanse,
direktgr for fag, direktgr for gkonomi, direkter for
teknologi, direktgr for administrasjon og kommunikasjon,
prosjektdirektgr for Nytt sykehus samt klinikkdirektgrer
som ledende ansatte.

Vestre Viken fglger retningslinjer for ansettelsesvilkar
for ledere i statlige foretak og selskaper (fastsatt av
Regjeringen Stoltenberg 11 31.3.2011) hvor
hovedprinsippet er at:

Lederlgnningene i selskaper med helt eller delvis
statlig eierskap skal vaere konkurransedyktige,
men ikke lgnnsledende sammenlignet med
tilsvarende selskaper. Selskapene skal bidra til
moderasjon i lederlgnningene.

Vedtektenes § 8a ble vedtatt endret for Vestre Viken
17.juni 2015, jt. aksjelovens § 6-16a med virkning
for regnskapsaret 2015. Erkleering om fastsettelse
av lgnn og annen godtgjgrelse til daglig leder og
andre ledende ansatte var til behandling i styremgte

26.juni 2019, ref. styresak 28/2019.

Redegjorelse for lederlgnnspolitikken i 2019
Falgende er praksis og anbefales viderefgrt:

Lennsoppgjgret i Vestre Viken har skjedd samlet,

med unntak av administrerende direktgr som
har fatt fastsatt sin lgnn direkte av styret.

Ledere pa niva 2, dvs. de som rapporterer til
administrerende direktgr, har blitt lgnnsvurdert
av administrerende direktgr. Samtlige av disse
er unntatt overenskomst.
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Generelle forhold
Lederlgnningene skal veere konkurransedyktige, men

ikke Ignnsledende sammenlignet med tilsvarende
virksomheter med samme kompleksitet.

Hovedelementet i en kompensasjonsordning
skal vaere den faste grunnlgnnen.

Kompensasjonsordningene skal utformes slik
at lenn ikke padvirkes pa grunn av eksterne
forhold som ledelsen selv ikke kan pavirke.

De enkelte elementer i en lgnnspakke skal
vurderes samlet, med fast lgnn og andre goder

som pensjoner og sluttvederlag som en helhet.
Styret skal ha en oversikt over den samlede

verdi av den enkelte leders avtalte kompensasjon.

Administrerende direkters godtgjgrelse
fastsettes av styret.

Styret skal pase at lederlgnnsordningene ikke
gir uheldige virkninger for helseforetaket eller

svekker dets omdgmme.

Medarbeidere i ledelsen skal ikke ha saerskilt
godtgjarelse for styrevervi andre selskaper i
samme foretaksgruppe.

Variabel lgnn skal ikke benyttes ved fastsettelse
av lederlgnn.

Pensjonsytelser
Pensjonsvilkar skal vaere pa linje med andre
ansattes vilkar i Helse Sgr-@st.

| den grad det avtales lavere pensjonsalder
enn folketrygdens pensjonsalder pa 67 ar, skal

pensjonsalderen som hovedregel ikke settes
lavere enn 65 ar.

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



NOTE 21 - NARSTAENDE PARTER

Nazerstaende parter

Vestre Viken er 100 prosent eid av Helse Sgr-@st.

Transaksjoner

pasienter bosatt i eget opptaksomrade og som pa
agrunn av midlertidig opphold, fritt sykehusvalg
eller manglende kompetanse eller kapasitet i eget
foretak tar behandling i et annet helseforetak innen
regionen, i annen region eller private sykehus som
var eller andre helseregioner har avtale med. Det
henvises til tabellen under for ytterligere detaljer.

Utover dette er det ordinzere kjgp av medikamenter
og avtaler om tilsyn / legemiddelkontroll fra
Sykehusapotekene pa 382 millioner kroner. Inntekter
knyttet opp mot Sykehusapotekene belgper seg til
3,5 millioner kroner og gjelder hovedsakelig leie/
lokaler med tilhgrende tjenester. Videre er det
ordinzere Kjgp av medisinsk forbruksmateriell fra den
regionale leverandgren Forsyningssenteret pa 105
millioner kroner og kjgp av IKT- og HR-tjenester av
den regionale tjenesteleverandgren Sykehuspartner
for 423 millioner kroner. Salg av tjenester til
Sykehuspartner belgper seg til 2,2 millioner kroner.
Forsyningssenteret var en avdeling innunder Helse
Sor-@st. Fra og med 1. oktober 2017 overtok OneMed
AS som leverandgr av vareforsyning, og er inkludert

i omsetningen til Forsyningssenteret.

Det er etablert rutiner som skal bidra til a sikre at
ansatte som er ansvarlig for, eller har innflytelse p3,
inngdelse av vesentlige innkjgps- og/eller salgsavtaler
ikke sitter med verv eller har andre relasjoner til
leverandgrer eller kunder m.m. som kan tenkes a

komme i konflikt med deres rolle i foretakene.

Interne transaksjoner

Kartlegging av verv

Det er giennomfgrt en kartlegging og dokumentasjon
av styremedlemmers og ledende ansattes verv som
kan tenkes a komme i konflikt med relasjoner
foretakene har til andre aktgrer:

« Enav foretakets ledende ansatte har ledervervet
til styreti henholdsvis Emma Hjorts Boligstiftelse
og Blakstad Boligstiftelse.

« En avstyrets medlemmer har eierskap i
selskap som har relasjoner til Vestre Viken

Ingen av de som er nevnt over anses som en
utfordring i forbindelse med kartleggingen.

Utover dette er det ingen ledende ansatte eller
styremedlemmer i Vestre Viken som har roller,
ansvar og/eller verv som kan tenkes a komme i
konflikt med relasjoner foretaket har til andre aktgrer.

Vart salg

Helse Ser-@st og Digital fornying 16 505 092 85 570094
Akershus universitetssykehus 14 996 780 22 324 567
Sykehuset Innlandet 14 635 665 15049 574
Sunnaas sykehus 0 4 556
Sykehuset @stfold 5480 321 6 949 852
Oslo universitetssykehus 583425 466 23125627
Sykehuset i Vestfold 30451 276 24 437 051
Sykehuset Telemark 11 158 295 12 340 059
Serlandet sykehus 3 556 552 6 409 193
Helse Sgr-@st Forsyningssenter 104 868 896 0
Svykehuspartner 422 836 399 2217780
Sykehusapotekene 382170674 3518 318
TOTALT 1 590 085 416 201 946 672

(Alle tall i NOK 1000)



NOTE 22 — HENDELSER ETTER BALANSEDAGEN

Hendelser etter balansedagen

Utbruddet av COVID-19 (koronavirus) er erkleert
som en pandemi av Verdens Helseorganisasjon. Det
er ved utgangen av mars et raskt gkende antall personer
som har testet positivt pa koronavirus i Norge, og
sveert mange ansatte ved sykehusene er i karantene.
Basert pa dette, og utviklingen i andre land, ble
sykehusdriften lagt vesentlig om fra midten av uke
111 2020. Formalet var a forberede sykehusene pa
a handtere en stor tilstremning av pasienter som
trengte behandling pa grunn av konoravirus, herunder
et stort forventet omfang av pasienter som ville ha
behov for intensivbehandling.

KONTANTSTROMOPPSTILLING

Kontantstrem

Tiltakene for a forberede og senere handtere en
situasjon med et stort antall koronasmittede pasienter,
vil fa stor betydning for maloppnaelsen pa mange
omrader. Den gkonomiske situasjonen i 2020 for

Vestre Viken forventes a bli betydelig pavirket.

Fra arsskiftet og fram til regnskapet avlegges er det
ikke inntruftet andre forhold av vesentlig betydning

som det ikke er tatt hensyn til i regnskapet.

2019

2018

Kontantstremmer fra operasjonelle aktiviteter

Arsresultat 284 866 247 002
Tap/gevinst ved avgang anleggsmidler -6 136 -8 799
Ordinaere avskrivninger 283 344 269 152
Nedskrivninger varige driftsmidler og finansielle anleggsmid. 0 441
@vrige resultatposter uten kontanteffekt 0 61
Endring i omlgpsmidler 427 962 -32 188
Endring i kortsiktig gjeld 44 470 -155 346
Forskjell mellom kostnadsfert pensjon og inn-/utbetalinger i 38 033 -51 322
Inntektsfart investeringstilskudd -4571 -6 265
Netto kontantstremmer fra operasjonelle aktiviteter 1 067 968 262 736
Kontantstremmer fra investeringsaktiviteter

Innbetalinger ved salg av driftsmidler 11 959 14 814
Utbetalinger ved kjgp av driftsmidler -1 054 102 -256 652
Utbetalinger ved kjgp av andre finansielle eiendeler -27 560 -14 095
Netto kontantstrgm fra investeringsaktiviteter -1 069 702 -255 933
Kontantstrommer fra finansieringsaktiviteter

Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld 8 638 2201
Utbetalinger ved nedbetaling av langsiktig gjeld 3571 -3 481
Innbetaling av investeringstilskudd 0 1 304
Endring avrige langsiktige forpliktelser 6 269 3008
Netto kontantstrgm fra finansieringsaktiviteter 18 479 3032
Netto endring i likviditetsbeholdning 16 744 9 835
Likviditetsbeholdning pr 01.01. 192 449 182 614
Beholdning av bankinnskudd, kontanter og lignende pr 31.12 209 193 192 449

(Alle tall i NOK 1000)
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Til generalforsamlingen 1 Vestre Viken HF

Uavhengig revisors beretning

Uttalelse om revisjonen av arsregnskapet

Konklusjon

V1 har revidert Vestre Viken HFs arsregnskap som bestar av balanse per 31. desember 2019,
resultatregnskap og kontantstremoppstilling for regnskapsaret avsluttet per denne datoen og noter til
arsregnskapet, herunder et sammendrag av viktige regnskapsprinsipper.

Etter var mening er det medislgende arsregnskapet avgitt 1 samsvar med lov og forskrifter og gir et
rettvisende bilde av selskapets finansielle stilling per 31. desember 2019, og av dets resultater og

kontantstremmer for regnskapsaret avsluttet per denne datoen 1 samsvar med regnskapslovens regler
og god regnskapsskikk 1 Norge.

Grunnlag for konklusjonen

V1 har gjennomiort revisjonen 1 samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk 1 Norge, herunder de
internasjonale revisjonsstandardene International Standards on Auditing (ISA-ene). Vare oppgaver og
plikter 1 henhold til disse standardene er beskrevet 1 Revisors oppgaver og plikter ved revisjon av
arsregnskapet. Vi er uavhengige av selskapet slik det kreves 1 lov og forskrift, og har overholdt vare
avrige etiske forpliktelser 1 samsvar med disse kravene. Etter var oppfatning er innhentet
revisjonsbevis tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for var konklusjon.

Ourig informasjon

Ledelsen er ansvarlig for gvrig informasjon. @vrig informasjon omiatter informasjon 1 arsrapporten
bortsett fra arsregnskapet og den tilhgrende revisjonsberetningen.

Var uttalelse om revisjonen av arsregnskapet dekker ikke gvrig informasjon, og vi attesterer 1kke den
gvrige informasjonen.

I forbindelse med revisjonen av arsregnskapet er det var oppgave a lese gvrig informasjon med det
formal 4 vurdere hvorvidt det foreligger vesentlig inkonsistens mellom @vrig informasjon og

arsregnskapet, kunnskap vi har opparbeidet oss under revisjonen, eller hvorvidt den tilsynelatende
inneholder vesentlig feilinformasjon.

Dersom vi konkluderer med at den gvrige informasjonen inneholder vesentlig fellinformasjon er vi
palagt a rapportere det. Vi har ingenting a rapportere 1 si henseende.

Styrets og daglig leders ansvar for arsregnskapet

Styret og daglig leder (ledelsen) er ansvarlig for a utarbeide arsregnskapet 1 samsvar med lov og
forskrifter, herunder for at det gir et rettvisende bilde 1 samsvar med regnskapslovens regler og god
regnskapsskikk 1 Norge. Ledelsen er ogsa ansvarlig for slik internkontroll som den finner nedvendig

PricewwaterhouseCoopers AS, Dronning Eufemias gate 71, Postboks 748 Sentrum, NO-0106 Oslo
T: 02316, org. no.: 987 009 713 MVA, www.pwc.no
Statsautoriserte revisorer, medlemmer av Den norske Revisorforening og autorisert regnskapsforerselskap

42



-

_L Uavhengig revisors beretning - Vestre Viken HI

pwc

for 4 kunne utarbeide et arsregnskap som 1kke inneholder vesentlig fellinformasjon, verken som islge
av misligheter eller utilsiktede feil.

Ved utarbeidelsen av arsregnskapet ma ledelsen ta standpunkt til selskapets evne ti1l fortsatt drift og

opplyse om forhold av betydning for fortsatt drift. Forutsetningen om fortsatt drift skal legges til grunn
for arsregnskapet sa lenge det ikke er sannsynlig at virksomheten vil bli avviklet.

Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen av arsregnskapet

Vart mal med revisjonen er a oppna betryggende sikkerhet for at arsregnskapet som helhet ikke
inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som falge av misligheter eller utilsiktede feil, og a avgi en
revisjonsberetning som inneholder var konklusjon. Betryggende sikkerhet er en hoy grad av sikkerhet,
men ingen garantl for at en revisjon utiert 1 samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk 1 Norge,
herunder ISA-ene, alltid vil avdekke vesentlig feilinformasjon som eksisterer. Feilinformasjon kan
oppsta som falge av misligheter eller utilsiktede feil. Fellinformasjon blir vurdert som vesentlig dersom
den enkeltvis eller samlet med rimelighet kan forventes a pavirke skonomiske beslutninger som
brukerne foretar basert pa arsregnskapet.

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

Uttalelse om andre lovmessige krav

Konklusjon om darsberetningen

Basert pa var revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenior, mener vi at opplysningene 1
arsberetningen om arsregnskapet, forutsetningen om fortsatt drift og forslaget til resultatdisponering
er konsistente med arsregnskapet og 1 samsvar med lov og forskrifter.

Konklusjon om registrering og dokumentasjon

Basert pa var revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrollhandlinger vi har funnet
ngdvendig 1 henhold til internasjonal standard for attestasjonsoppdrag (ISAE) 3000
«Attestasjonsoppdrag som ikke er revisjon eller forenklet revisorkontroll av historisk finansiell
informasjon», mener v1 at ledelsen har oppiylt sin plikt til a serge for ordentlig og oversiktlig

registrering og dokumentasjon av selskapets regnskapsopplysninger 1 samsvar med lov og god
bokiaringsskikk 1 Norge.

Oslo, 30. mars 2020
PricewaterhouseCoopers AS

Goril Hyni
Statsautorisert revisor
{ elektronisk signert)

(2)
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