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RESULTATREGNSKAP

Belep i: NOK Note 2022 2021
RESULTATREGNSKAP

Inntekter

Bagisramme 2 6 863 462 000 6 452 243 000
Aktivitetsbasert inntekt 2 3 875 698 000 3 734 370 000
Annen driftsinntekt 2 909 461 000 916 294 000
Sum inntekter 11 648 621 000 11 102 907 000
Kostnader

Kjop av helsetjenester 3 986 645 000 963 730 000
Varekostnad 4 1 535 886 000 1 517 875 000
Lenn og annen

personalkostnad 5 7 3092 388 000 6 859 788 000
Ordinere avskrivninger 9,10 317 567 000 301 174 000
Annen driftskostnad 6 1 366 166 000 1 288 056 000
Sum kostnader 11 515 652 000 10 930 623 000
Driftsresultat 132 969 000 172 284 000

Finanzinntekter og
finanskosztnader
Renteinntekt fra foretak

1 samme konsern 7 958 000 1 175 000
Annen renteinntekt 7 5 549 000 1 965 000
Andre finansinntekter 7 170 000 281 000
Sum finansinntekter & 677 000 3 421 000
Rentekostnad til foretak

1 samme konsern 7 14 205 000 3 914 000
Annen rentekostnad 7 73 000 117 000
Andre finanskostnader 7 4 682 000 3 160 000
Sum finanskostnader 18 960 000 7 191 000
Netto finans -12 283 000 -3 770 000
Ordinsert resultat fer

skattekostnad 120 686 000 168 514 000
Ordinsert resultat etter

skattekostnad 120 686 000 168 514 000
Arsresultat 120 686 000 168 514 000
Overferinger og

disponeringer

Overfering til annen

egenkapital 15 120 86 000 168 514 000
Sum overferinger og

disponeringer 120 686 000 168 514 000
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BALANSE

Belep i: NOK Note 2022 2021

BALANSE - EIENDELER

Anleggsmidler

Immaterielle elendeler

Immaterielle eiendelexr 9 0 0
Sum immaterielle eliendeler 0 0
Varige driftsmidler

Tomter, bygninger og

annen fast eiendom 10 3 158 860 000 3 117 351 000
Medisinteknisk utstvzy,

inventar og transportmidler 10 648 956 000 631 172 000
Anlegg under utferelse 10 327 521 000 470 850 000
Sum varlige driftsmidler 4 135 337 000 4 219 373 000
Finansielle anleggsmidler

Investeringer 1 andre

aksjer og andelex 11 416 688 000 414 171 000
Andre finansielle

anleggsmidler 12 1 450 450 000 1 187 808 000
Pensjonsmidlexr 17 2 040 328 000 1 926 497 000
Sum finanszielle

anleggsmidler 3 907 466 000 3 508 476 000
Sum anleggsmidler 8 042 803 000 7 727 849 000
Omlepsmidler

Varer

Varexr 13 26 350 000 26 713 000
Sum varer 26 350 000 26 713 000
Fordringer

Kundefordringexr 14 54 713 000 44 719 000
Kundefordringer pa

foretak 1 samme konsexrn 14 296 225 000 171 895 000
Andre fordringer 14 40 625 000 37 035 000
Sum fordringer 391 563 000 253 649 000
Bankinnzkudd, kontanter

og lignende

Bankinnskudd, kontanter 15 249 092 000 243 848 000
Sum bankinnskudd,

kontanter og lignende 249 092 000 243 848 000
Sum omlepsmidler 667 005 000 524 210 000
SUM EIENDELER 8 709 808 000 8 252 059 000

BALANSE - EGENKAPITAL OG
GJELD
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Egenkapital
Innskutt egenkapital
Foretakskapital 16 100 000 100 000

Annen i1nnskutt egenkapital 16 3 510 642 000 3 510 642 000
Sum innszkutt egenkapital 3 510 742 000 3 510 742 000
Opptjent egenkapital

Annen egenkapital 16 1 152 164 000 1 031 478 000
Sum opptjent egenkapital 1 152 164 000 1 031 478 000
Sum egenkapital 4 662 906 000 4 542 220 000
Gjeld

Langsiktig gjeld

Pensjonsforpliktelser 17 6 423 000 & 608 000
Andre avsetninger for

forpliktelser 18 207 779 000 150 105 000
Sum avsetninger for

forpliktelser 214 202 000 156 713 000
Annen langsiktig gjeld

Langsiktig konserngjeld 12 866 708 000 909 291 000
Sum annen langsiktig gjeld 866 708 000 909 291 000
Sum langsiktig gjeld 1 080 910 000 1 066 004 000
Korteiktig gjeld

Skyvldige offentlige

avglfter 472 009 000 458 505 000
Annen kortsiktig gjeld 19 2 493 983 000 2 185 330 000
Sum kortsiktig gjeld 2 965 992 000 2 643 835 000
Sum gjeld 4 046 902 000 3 709 839 000
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 8 709 808 000 8 252 059 000
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NOTEOPPLYSNINGER - SELSKAP - alle poster oppgitt i hele tall

Note
0

Regnzkapsprinsipper
Arsregnskapet er satt opp etter regnskapsloven. Regnskapsreglene for sma
foretak exr fulgt.

Note

Antall arsverk i regnzkapsaret

7981.00
Sum Belgp
Balanscsefaoxrt verdi 31.12. Varige driftesmidler Immaterielle eiend.

Konsernregnskap

Morselskapet =sitt navn

Forretningskontor for morselskapet

Begrunnelze for at datterszelzkap er utelatt fra konszolideringen

Samlet belep - tilknvttet selskap Arets Fiorarets
Samlet belep - foretak 1 samme konserxn Arets Fiorarets
Samlet belep - foretak 1 samme konserxn Arets Fiorarets

Samlet belep - felles kontrollert virksomhet Arets Fiorarets




Pantstillelsge Belap

Beholdning av egne aksijerxr Antall Palvdende Andel av aksijek.
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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 om lag 500 000 mennesker i 22 kommuner fordelt pa 2 fylker.

Innen somatisk virksomhet hestar helseforetaket av Baerum sykehus, Drammen sykehus,
Kongsberg sykehus og Ringerike sykehus med Hallingdal sjukestugu.

Foretaket har en psykiatrisk sykehusavdeling ved Blakstad, fem distriktpsykiatriske sentre,
tilbud innen barne- og ungdomspsykiatri samt tverrfaglig spesialisert rus- og avhengighetsbehandling.

Ansvar for prehospitale tjenester er delt meliom Vestre Viken og Oslo universitetssykehus hvor sistnevnte
har AMK-ansvar for Baerum og nye Asker kommune og ambulansetjeneste for Baerum og gamle Asker,
mens Vestre Viken har ansvaret for den gvrige delen.

Det gkonomiske méalet for 2022 var et resultat pa 280 millioner kroner. Det regnskapsmessige resultatet
ble 120,7 millioner kroner. Koronapandemien har preget foretaket siden smitteutbruddene i mars 2020,
og har hatt innvirkning pa foretakets virksomhet godt uti 2022.

Vestre Viken hadde 10 114 ansatte som til sammen utferte 7 981 arsverk. Aret fgr utfgrte 9 897 ansatte
7 797 arsverk.

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

Organisering
Administrerende direktgr i foretaket er Lisbeth Sommervoll.

Vestre Viken er pr. 31.12.2022 organisert i itte klinikker: Barum sykehus, Drammen sykehus Kongsberg
sykehus, Ringerike sykehus samt tverrgiende klinikker for prehospitale tjenester, medisinsk diagnostikk,
psykisk helsevern og rusbehandling samt intern service. Denne organiseringen ble etablerti 2012. Deter
i tillegg en sentral stab som er organisert under fem stabsdirektgrer: direktgr kompetanse, direktor fag,
direkt@r gkonomi, direktar teknologi og direktgr kommunikasjon og samfunnskontakt. Prosjektdirektar
Nytt sykehus i Drammen inngar ogsi i foretaksledelsen, som bestar av klinikk- og stabsdirektgrene.

Foretaket ledes av et styre som ved utlgpet av aret har elleve medlemmer, hvorav fire er oppnevnt av og
blant de ansatte. Styrets leder er Siri Hatlen.



PASIENTBEHANDLING

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

Aktivitet

Aktiviteten har siden koronapandemiens oppstart
12020 vaert lavere enn normalt. Fgrste halvdel av
2022 var fortsatt preget av pandemien, men
aktiviteten fortsatte a ligge lavere ogsd andre halvir.
Sykehusene var i gkt beredskap farste del av 2022
og gkte ogsa beredskapen i desember 2022 som
fplge av hgyt sykefraveer kombinert med stor
pdgang av pasienter. Foretaket prioriterer til enhver
tid de pasienter som trenger behandling mest. Dette
omfatter behandling av kreftsykdommer, barn og
andre pasienter som kunne ha fatt darligere
prognose om behandlingen ble utsatt.

Innen psykisk helsevern og rusbehandling har antall
nye henviste pasienter vaert betydelig hgyere enn
tidligere ar, spesielt innen barne- og ungdoms-
psykiatrien. Behandlingskapasiteten er utvidet, og
Klinikk for psykisk helse og rus har etablert et godt
tilbud for telefon- og videokonsultasjoner.

Det var ca. 67 000 dggnopphold pa de somatiske
sykehusene, og om lag 4 100 dggnopphold innen
psykisk helse og rus/avhengighetsbehandling. Det
var til sammen 770 800 polikliniske konsultasjoner
og dagbehandlinger innenfor somatikk og psykisk
helsevern/rus- og avhengighetsbehandling.

Innen somatikk har det vaert en gkning i antall
dggnopphold pa 2,9 prosent, dagopphold har gkt
med 3,1 prosent og polikliniske konsultasjoner

har gkt med 3,8 prosent fra ret fgr. Innen psykisk
helsevern/rus- og avhengighetsbehandling har det
veert en gkning i antall degnopphold pa 5,2 prosent,
mens antall polikliniske konsultasjoner gkte med
2,4 prosent sammenliknet med 2021.

ISF-poeng

Vestre Viken mottar innsatsstyrt finansiering malt

1 [SF-poeng for somatisk aktivitet {[SF=innsatsstyrt
finansiering). Samlet utgjorde denne finansieringen
om lag 123 300 ISF- poeng, ca. 4,3 prosent mer enn
fjoraret.

Det er ogsa innsatsstyrt finansiering (ISF) av
poliklinisk behandling innen psykisk helsevern
og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Dette
utgjorde om lag 59 400 ISF-poeng i 2022, en
gkning pa 1,8 prosent fra aret fgr.

Dreining fra dggnbehandling til dagbehandling
Foretaket har som mal at aktivitetsgkning
hovedsakelig skal skje innen daghehandling og
poliklinisk behandling. Det har vaert arbeidet med
a behandle flere av akuttpasientene poliklinisk ved
alle de somatiske sykehusene.

Innen psyKkisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling har antall pasienter som far tilbud
fra FACT-team gkt i lgpet av dret. Mer av behand-
lingen skal skje poliklinisk/ambulant.

Video- og telefonkonsuitasjoner, samt egenregistrering
Det er en malsetning 4 gke andelen hjemme-
behandling ved hjelp av digitale lgsninger som
video- og telefonkonsultasjoner og bruk av
egenregistreringer. Dette tilbudet fikk en pangstart
med pandemien. [ 2022 har andelen video- og
telefonkonsultasjoner falt noe, men foretaket har
hgy prioritet pa tilbud om egenregistrering som
bidrar til en mer brukertilpasset helsetjeneste.

7 prosent av konsultasjonene innen somatikk

og 18 prosent innenfor psykisk helsevern/rus-
behandling ble gjennomfart digitalt. Samlet foregikk
11 prosent av polikliniske konsultasjoner over video
eller telefon. Program for digital hjemmeoppfalging
er etablert for a utvikle dette omradet videre.

[ 2022 ble Vestre Vikens virtuelle sykehus lansert.
Det virtuelle sykehuset samler alle eksisterende
digitale hjemmeoppfglgingstilbud pa en felles side.
Tilbudet er na gjort synlig og lettere tilgjengelig,
noe som ogsa gjar det enklere for brukerne a
etterspgrre disse tjenestene.

Overholdelse av pasientavtaler

Pandemien medfgrte et betydelig etterslep i
behandlingen og foretaket har gjennom 2022
forsgkt & hente inn deler av dette. 88 prosent av de
planlagte pasientavtalene ble overholdt. Pasienter
som kan fa en darligere prognose hvis den planlagte
behandlingen utsettes, blir prioritert.

Ventetid

Koronapandemien har resultert i noe lengre vente-
tider bade i somatikk og innen psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling, Pasienter er
prioritert pa en slik mate at den gkte ventetiden har
veert forsvarlig.

Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som fikk
avviklet time innen somatikk var 65 dager. Dette er
en gkning pa 10 dager sammenliknet med 2021, og
lengre enn malet pd 50 dager.



Fagomrader med lang ventetid har veert
pyesykdommer, plastikk-kirurgi og endokrinologi
(hormonsykdommer).

Ventetid innen psykisk helsevern for voksne (PHV)
og for tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)
var henholdsvis 43 og 37 dager, noe hpyere enn aret
fgr. Malet pa 40 dager for PHV og pa 30 dager for
TSB ble dermed ikke oppnadd og skyldes i fgrste
rekke den store pasientpdgangen, men ogsa
rekrutteringsutfordringer innen fagomradet.

[ psykisk helsevern for barn og unge var gjennom-
snittlig ventetid for hele aret 50 dager. Dette er pd
samme niva som aret fgr, og 15 dager lengre enn
malet pa 35 dager. Antall henvisninger har gkt med
7 prosent innen barne- og ungdomspsykiatri
sammenliknet med 2021. Det har vaert en betydelig
vekst pd dette omradet de siste par drene og dette
har veert utfordrende kapasitetsmessig. Det er satt
i gang tiltak for a pke den polikliniske aktiviteten,
hlant annet behandling om kvelden, og antall
keonsultasjoner for dret er godt over plan.

Pakkeforlgp kreft

68 prosent av pasientene som er i pakkeforlgp

for kreft, fikk gjennomfart sitt pakkeforlgp innen
standard forlgpstid. Resultatet for desember

var 73 prosent. Det er fortsatt stor variasjon i
maloppnielse innen de ulike pakkeforlgpene.

Det har sarlig veert oppmerksomhet mot forbedring
innen lunge-, bukspyttkjertel- og prostatakreft,
samt for pasienter med lymfom. M3loppnaelsen pa
slutten av 3ret ble bedre, men det er fortsatt stor
variasjon gjennom aret.

Det er satt i gang laeringsnettverk for a gi forlgpseiere
og forlgpskoordinatorer kompetanse i forbedrings-
arbeid, men det har vaert vanskelig a prioritere
ressurser til dette i en svaert krevende tid tor
klinikkene. PET-CT ble etablert i foretaketi 2020

og tilbudet ble utvidet i 2022. Dette er et viktig
bidrag til § bedre forlgpstiden for noen av pakke-
forlgpene. Milet er at enda flere kreftpasienter skal
fa behandling i pakkeforlgpene innenfor standard
forlgpstid.

Sykehusinfeksjoner

Forekomst [prevalens) av helsetjeneste-assosierte
infeksjoner skal veere mindre enn 3 prosent.

Vestre Viken ligger pa 2,7 prosent. Foretaket driver
ledelsesforankret og malrettet forbedringsarbeid
rettet mot ulike typer helsetjeneste-assosierte
infeksjoner. Fordi alvorlig postoperativ sarinfeksjon
utgjgr hovedbyrden av infeksjonene, er helsefore-
takets innsats rettet seerlig mot disse infeksjonene,
ikke minst mot inngrep i hofteproteser. [ tillegg

har Vestre Viken redusert til minimum relativt hgy
forekomst av kateter-assosiert urinveisinfeksjon pa
Ringerike sykehus.

Pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring
Kvalitetsmilinger, pasientsikkerhetsmalinger,
forskningsbasert kunnskap og pasienterfaringer
brukes aktivt i utformingen av tjenestetilbudet

og i systematisk forbedringsarbeid. Lite eftektive
metoder skal fases ut. Klinikkene bruker nasjonale
kvalitetsindikatorer i sitt forbedringsarbeid.

Helseatlas for 24 kvalitetsindikatorer viser at vare
pasienter fir behandling av hay kvalitet pa de fleste
omrader. Det arbeides kontinuerlig for a forbedre
pasientforigp og forbedre logistikk og flyt.

Se tabell pad neste side

Foretaket har etablert et system som identifiserer
risikoomrader og trender innen pasientsikkerhet
og arbeidsmiljg for a redusere antall utilsiktede
hendelser. Ved alvorlige hendelser analyseres hva
som har skjedd (hendelsesanalyser). Erfaringene
fra utilsiktede hendelser blir brukt til laering i hele
virksomheten. Det er etablert et system for a
utarbeide og dele leeringsnotater og risikovarsler
pa tvers i foretaket bade nar det gjelder pasient-
sikkerhet og innen HMS.

Program for kontinuerlig forbedring ble avsluttet i
2022. Programmet har bidratt til at systematisk
forbedringsarbeid er i ferd med a bli en del av
kulturen og arbeidsformen i Vestre Viken. Ledere
skal tilrettelegge for at ansatte, i samarbeid med
brukere, kan utvikle og forbedre helsetjenestene.
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Sa langt har 850 ansatte gjennomfgrt forbedrings-
arbeid p4 egen arbeidsplass pa bakgrunn av
tearetisk og praktisk oppleering i farbedrings-
kunnskap. I tillegg brukes forbedringskunnskap
og forbedringsmodellen i stgrre arbeider som Nytt
sykehus i Drammen, helselogistikk og sykehus

I nettverk. Det utdannes forbedringsveiledere,

og forbedringsarbeid er en del av den helhetlige

lederopplaeringen. Leger i spesialisering har
forbedringsarbeid som et obligatorisk laeringsmal.
4 500 ansatte har tatt grunnkurset e-lzering i
forbedringskunnskap. Plattformen Life QI brukes
| forbedringsarbeidet, bidde som portefgljestyring,
prosessverktgy og maleverktay. [ tillegg er det en
plattform for a dele arbeid. Det er 280 registrerte
forbedringsarbeid i Life QI.

Samhandling

Vestre Viken har ansvaret for spesialisthelse-
tjenester til 21 kommuner, samt en del av
befolkningen i Holmestrand kommune (tidligere
Sande kommune).

Fra 1. januar 2021 har samarbeidet med kommunene
veert formalisert i helsefellesskapet Vest-Viken i

trad med den strukturen som er skissert i avtalen
mellom regjeringen og KS.

Det arlige Partnerskapsmgte med den politiske

og administrative toppledelsen i kommunene og
helseforetaket samt representanter for brukere,
fastleger og ansatte, ble avholdt digitalt. Vestre
Vikens utviklingsplan og felles ansvar for fire
prioriterte pasientgrupper var tema.

Samarbeidskommunene har vart aktivt med i
arbeidet med utviklingsplan og forslag til tiltak.
Vestre Viken har ledelsen av Strategisk samarbeids-
utvalg i 2022 og 2023. Her sitter representanter for
den administrative og faglige ledelsen fra helsefore-
taket og kommunene sammen med representanter

fra fastlegene, leder av brukerutvalget i Vestre Viken
og tillitsvalgte. Det er i tillegg fem lokale samabeids-
utvalg (LSU) basert pa geografisk representasjon;
LSU Asker og Baerum, LSU Drammen, LSU
Kongsberg, LSU Ringerike og LSU Hallingdal.

De lokale utvalgene skal pa den ene siden
operasjonalisere den overordnede strategien og
foringene. Pa den andre siden skal de ivareta lokale
behov og kontaktflaten mellom samarbeidspartene.

Digital hjemmeoppfalging er et satsingsomrade i
helsefelleskapet. Partene samarbeider blant annet
om digitale sartjenester og oppfalging av kronikere
| et eget hjem. Kommunene er representert i Vestre
Vikens program for digital hjemmeoppfalging. Det
er ogsd etablert et faglige samarbeidsutvalg for barn
0g unge og et faglig samarbeidsutvalg for voksne
med alvorlig psykisk lidelse og rusproblem.

Praksiskonsulentene i helseforetaket har et sarlig
ansvar for faglige mgter og kurs for leger.
Kompetansesamarbeid og kompetansedeling er
viktige oppgaver for helsefellesskapet.



FORSKNING OG INNOVASJON

Forskningsaktivitet er viktig for a sikre at
pasientene far kunnskapsbasert behandling som
er trygg og av hgy kvalitet. Det er ogsa viktig a
stimulere til & utvikle eller a ta i bruk nye,
innovative lgsninger for a skape tjenester og
produkter som kan komme pasientene til gode.

Forskning

Helseforetaket er ansvarlig for 224 pagaende
forskningsprosjekter. I tillegg bidrar forskere
mange nasjonale og internasjonale samarbeids-
prosjekter. Forskning innen hjerte, infeksjon, kreft
og alvorlige psykiske lidelser er de mest omfattende.

Vestre Viken har for tiden atte vitenskapelige
stillinger; tre professorer og to farsteamanuenser
ved Universitetet i Oslo (Ui0O), en professor ved
Universitetet i Bergen, en fgrsteamanuensis ved
Oslo Met og en farsteamanuensis ved Lovisenberg
diakonale hggskole.

Av foretakets totale driftsbudsjett ble 0,88 prosent
brukt pa forskning mot 0,83 prosent aret for.

Doktorgrader

Sju doktorgrader utgikk fra Vestre Viken. To av disse
var innen gastro, de gvrige doktorgradene var innen
kvinnehelse, brystkreft, nevro, hjerne og hjerte.

Forskningspoeng

Forskningsproduksjonen méles nasjonalt med
forskningspoeng, og inkluderer publiserte viten-
skapelige artikler og doktorgrader. 1 2021 publiserte
Vestre Viken 168 vitenskapelige publikasjoner og
fikk 107,81 forskningspoeng (Tallene for 2022 er
ikke klare f@r i april 2023.)

Foretaket hadde 19 eksternt finansierte prosjekter;
ni doktorgradsprosjekter, fem postdokprosjekter,
to nettverk, ett forskerstipend, midler til nasjonalt
kompetansemiljg, samt forskningsmidler til
presisjonsdiagnostikk innen kreftomradet. Til
sammen utgjgr dette ca. 18 millioner kroner.

Satsing pa kliniske studier

Det er satset pa a legge til rette for kliniske studier.
Den nasjonale rapporteringen for kliniske studier
foregar pa varen. Tallene for 2022 er derfor ikke
klare. Vestre Viken inkluderte 405 pasienter i 33
klinisk behandlingsstudier i 2021.

Infrastruktur for naeringslivssamarbeid

Vestre Viken gnsker a bidra til utvikling av frem-
tidens helsetjenester i samarbeid med naringslivet.
For dette formélet er det opprettet en testbed, det
vil si en infrastruktur for nzeringslivssamarbeid
innen forskning og innovasjon. Det ble inngatt fire
avtaler innen innovasjon og fem pa oppdrags-
forskning med industri i 2022. Ved arsslutti 2022
hadde foretaket 17 pagaende kliniske studier i
samarbeid med industrien,

Innovasjon

Innovasjonsaktiviteten males gjennom nasjonale
indikatorer. [ 2022 hadde foretaket 112 poeng, noe
som er en gkning pa 75 prosent fra 2021. Vestre
Viken var blant de foretakene i landet som hadde
hgyest innovasjonsaktivitet 1 2022.

Ved utgangen av aret var det 38 pagaende prosjek-
ter, de fleste innenfor brukerdrevet innovasjon
registrert i Ideportalen. Av disse var 15 prosjekter
innen digital hjemmeoppfglging, som er organisert
som et program. | tillegg er 14 forlgp innen digital
hjemmeoppfslging i drift.

Ni innovasjonsprosjekter har fatt tildelt til sammen
400 000 kroner i interne innovasjonsmidler.

Det ble meldt inn to disclosures of invention (DOFI)
til Inven2, som er foretakets kommersialiserings-
partner. Nytt sykehus i Drammen vil bli brukt som
en motor for det videre arbeidet med innovative
Igsninger.

Eksterne midler
Seks innovasjonsprosjekter fikk til sammen
5 590 000 kroner i eksterne innovasjonsmidler fra

Helse Sgr-@st:

» Implementering av KI for MS-kontroiler og
frakturdiagnostikk ADHD FoFI - et Forsknings-,
Fagutviklings- og Innovasjonsprosjekt om
involvering av barn og unge i behandlingen av
ADHD. Involver oss til pasientens beste.

» Alvorlig psykisk lidende med hgy voldsrisiko:
Ny form for samarbeid innad i spesialisthelse-
tjenesten og mellom tjenestenivaene for a ivareta
en av vare mest sarbare pasientgrupper.

» AMK-simulator - et simuleringsverktgy for
mottak av medisinske ngdmeldinger

« Fallforebygging og teknologi



TEKNOLOGI

Teknologiutvikling — utvikling av eksisterende Igsninger
og innf@ring av nye

Bruken av egenregistreringer fra pasient via
systemet Checkware har gkt mye i 2022; totalt

37 000 besvarelser i 2022 mot 24 000 aret far.
Gjennomsnittlige antall registreringer har gkt fra
2 000 per maned i 2021 til 3 000 per maned. Det
stgrste antallet registreringer er innenfor psykisk
helsevern og rus. Foretaket har inngétt avtale med
Diffia om bruk av lpsningen Nimble, og denne er
planlagt tatt i bruk farste halvar 2023.

Vestre Viken har oppgradert flere sentrale
[KT-systemer i 2022. En ny versjon av rgntgen-
systemet RIS fra Philips ble tatt i bruk i mai 2022.
Oppgraderingen var komplisert og krevde stor
innsats fra Sykehuspartner og Avdeling for
bildediagnostikk. Nytt intranett, basert pa regional
l@sning for Sharepoint, ble tatt i bruk.

Den stgrste endringen innen digital arbeidsplass er
implementering av TEAMS og Microsoft 365. Det gis
sveert gode tilbakemeldinger pa bruk og nytte i bade
administrative og kliniske fag.

Det har veert jobbet mye med a forberede innfgring
av nytt system for helselogistikk for effektivisering
av arbeidsprosesser i klinikkene, inkludert
forberedelser til bruk av mobile enheter
(smarttelefoner og nettbrett).

AMK videolgsningen som Vestre Viken etablerte
gjennom innovasjonspartnerskap har blitt etablert
som en nasjonal lgsning og driftes av
Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett.

Sanering av utdaterte IKT-systemer og

gammel IKT infrastruktur

12022 er det gjort et stort arbeid for a sanere eldre,
utdatert infrastruktur som gir bedre informasjons-
sikkerhet. Det er videre jobbet mye med tiltak for

a sanere eldre infrastruktur benyttet til telefon-
sentraler og oppgradering til mer moderne og
levedyktig teknologi.

Arbeidet med oppgradering til Windows 10 eri
sluttiase ved arsslutt. Det er sveert fi restanser, og
disse handteres gjennom planlagte tiltak.

Vestre Viken har oppgradert alle fem avanserte
videomgterom som brukes til multidisiplinare
teammgter 1 pakkeforlgp kreft, sikalte MDT-rom.

Videre er det oppgradert seks eldre og installert ti
nye studioer for bruk av videokonferanse i pasient-
behandlingen.

IKT-I@sninger tif Nytt sykehus i Drammen

Foretaket rapporterer tertialvis pa hvilke IKT-
systemer som er spesielt viktige for Nytt Sykehus

i Drammen, blant annet innfgring av helselogistikk,
DIPS Arena, multimediearkiv og digital patologi.

[ tillegg folger foretaket IKT-infrastrukturprosjekter
som inngar i Sykehuspartners STIM-program.

Medisinsk-teknisk utstyr

Det er gjort investeringer i medisinsk-teknisk utstyr
hovedsakelig for a erstatte utrangert utstyr, men
ogsa som fglge av gkt behov og teknologisk utvik-
ling. MR pa Kongsberg sykehus ble ferdigstilt i

mars 2022. Det er ogsa skiftet ut fire mammografi-
apparater ved Brystdiagnostisk senter i Drammen
samt skjelettlab ved Ringerike sykehus.

Den samlede utstyrsparken har en innkjgpsverdi p3
1,26 milliarder kroner med en verdivektet gjennom-
snittsalder pa 6,4 ar ved utgangen av aret. Dette

er samme niva som aret fgr, og er tilfredsstillende.
Alderen pa utstyrsparken har gkt noe det siste aret
og kommer av reduserte rammer til investeringer
innen medisinsk-teknisk utstyr. Den gkte alderen
innen medisinsk-teknisk utstyr pdvirker driften,
men ut fra dagens situasjon vurderes alderen pa
utstyrsparken som handterlig,

Behandlingshjelpemidler

Det er stor vekst i behovet for behandlingshjelpe-
midler, det vil si medisinsk utstyr til hjemmebe-
handling. Ved utgangen av aret var det registrert
utlan av 28 057 enheter. Det ble behandlet 33 684
leveringsordre, og dette utgjar en vekst p3

ca. 4,5 prosent fra 2021. Varekostnadene gkte
med 12 prosent fra dret for.

Beredskap helseteknologi

Vestre Viken har etablert et nytt beredskapsplanverk
for helseteknologi. Planverket omfatter oppdaterte
rutiner for handtering av beredskapssituasjoner
ved svikt i IKT eller medisinskteknisk utstyr. Det er
giennomfgrt oppleering i bruk av HelseCIM for disse
fagomradene,

Satsing pa digital transformasjon

Digital transformasjon er et sentralt virkemiddel
for 4 na malene i Utviklingsplan 2035.1 2022 har
foretaket jobbet med 4 konkretisere hva digital



transformasjon betyr i praksis og hvilke tiltak som
skal prioriteres. Det ble blant annet gjennomfart
styreseminar om digital transformasjon i juni 2022,
og planlagt et program for digital transformasjon
med oppstarti januar 2023.

UTDANNING

Hgsten 2022 ble det tilsatt sykepleiere i 57
utdanningsstillinger. [ tillegg var det 29 sykepleiere
under utdanning fra far, og dette utgjorde en stor
satsing pa nye spesialsykepleiere med bindingstid i
Vestre Viken. 10 av stillingene er utdanningsstillinger
for sykepleiere som tar jordmorutdanning.

Det er helsefagarbeiderlerlinger ved alle de
somatiske klinikkene, og utgangen av aret var det
32 leerlinger i helsearbeiderfaget, 33 leerlinger i
ambulansefaget, 2 portgrlzerlinger og 1 leerling
innen IKT elektro. Innen helsefag er det en liten
pkning i forhold til 2021. Foretaket ble 1 2022
csodkjent som selvstendig opplaeringsbedrift |
service- og administrasjonsfaget.

Leger i spesialisering (LIS)

Foretaket er godkjent utdanningsvirksomhet for

fem spesialiteter. De resterende 27 spesialitetene
har fatt midlertidig godkjenning til sgknadene er
behandlet.

Det ble giennomfgrt fem fysiske kurs i veiledning og
supervisjon for LIS og overleger i 2022. Hvert kurs
hadde ca. 20 deltakere. Tre overleger har fullfart
instruktgrutdanning {Train The Trainer i regi av
RegUt HS@) og instruktgrkorpset bestar na av dtte
overleger. Tre nye overleger har startet pa kull 5
som sluttfares i 2023. Det er utdannet fire instruk-
tgrer i kommunikasjonskurset «Fire gode vaner»

og instruktgrene har gjennomfgrt tre fysiske
kommunikasjonskurs for L1S hgsten 2022.

For A nd bedre ut med relevant informasjon til LIS
og andre interesserte, opprettet foretaket hgsten
2021 en egen Instagram-konto for LIS-utdanningen.
Kontoen hari 2022 fatt over 2 000 falgere.
Foretaket har ogsa startet et stgrre arbeid med a
implementere Teams som primaer samhandlings-
plattform for LIS-utdanningen internt. Foretaket er
representert i det regionale P/LIS-prosjektet og i
Utdanningsradet i Helse Spr-@st.

Det ble hgsten 2022 implementert 3-delt LIS1 med
rotasjon til psykiatri/barne- og ungdomspsykiatri.
Det ble samtidig gjort et stort arbeid med gjennom-

gang av lzeringsaktiviteter, lokale introduksjonskurs
og rekrutteringsprosesser. Ansettelsesutvalgene per
klinikk er na utvidet til 4 ogsa inkludere kommune-
helsetjenesten. Foretaket har etablert klinikkover-
gripende introduksjonsdager for LIS1 med fokus pad
felles kompetansemal og de ulike legerollene.

E-lzaring

Kompetansemalplaner for larlinger i ambulansefag
og helsearbeiderfaget ble innfgrt fra hgsten 2022,
Ny Dialog-modul med skjema for medarbeider-
samtale ble ogsa innfprt hgsten 2022.

Det er gjennomf@rt webinarer i bruk av Kompetanse-
portalen for ledere og andre aktuelle, til sammen
rundt 400 personer. Det er ogsa gjennomfgrt kurs
og workshops lokalt, fire delingsarenaer og
forberedende mgter i forbindelse med opplaering
knyttet til Nytt sykehus Drammen.

Laeringsportalen har i 2022 vart preget av arbeidet
med & ta i bruk nytt forfatterverktgy for utvikling av
e-leeringskurs. [ den forbindelse er alle kurs utviklet
av Vestre Viken revidert. Implementeringen av
verktgyet gir enklere tilgang til kurs som er utviklet
| andre regioner, og terskelen for a dele regionalt og
nasjonalt har blitt lavere. I tillegg ble det produsert
flere nye kurs og mange filmoppdrag til blant annet
Pasientsikkerhetsuka.

BRUKERMEDVIRKNING

Brukerutvalg og Ungdomsrad

Brukerutvalget har manedlige mgter. [ tillegg deltar
medlemmene i et gkende antall prosjekt, rad og
utvalg. Mange av disse i forbindelse med Nytt
sykehus i Drammen. Utvalgets leder og nestleder
deltar pa styremgter og leder sitter i det sentrale
kvalitetsutvalget og andre sentrale styringsgrupper.
Flere av foretakets kliniske etikkomiteer har
brukerrepresentant.

Administrerende direktgr deltar pa brukerutvalgs-
mgtene og har dialog om aktuelle saker.

Tre av brukerutvalgets medlemmer deltar i
foretakets forbedringsutdanning, og to vil bli
forbedringsagenter. | et av prosjektene utredes
metoder for brukerinvolvering i relevante
forbedringsprosjekt.

Ungdomsradet har hatt manedlige mpter. 1 2022 har
ungdomsradet vart sarlig delaktig i styringsgruppe
og arbeidsgrupper i forbindelse med oppstart av
FACT Ung. Ungdomsradet bidrar i stadig sterre grad
i utviklingsprosjekter i Vestre Viken, og spesielt tar



BUPA Ungdomsradet med i utvikling og planlegging
av tiltak. Brukerutvalget og Ungdomsridet har to
felles mgter i aret. [ tillegg mater de styret en gang i
aret og orienterer om sitt arbeid,

Leder og nestleder i Brukerutvalget og avdelingssjef
for brukerstyring og brukermedvirkning har fast
dialogmgte med administrerende direktgr fire
ganger i dret.

Vestre Viken vil fra 1. januar 2023 ha en egen
avdeling for brukermedvirkning og brukerstyring
som ligger under Medisin og helsefag

PERSONALE

Arbeidsmiljo

Foretaket skal ha en kultur som er preget av et
utviklingsorientert, godt og helsefremmende
arbeidsmiljg med motiverte og engasjerte
medarbeidere.

Starten av 2022 var ogsa preget av koronapandemi-
en. Mange medarbeidere har hatt en arbeidshverdag
med ekstra fokus pa smittevern, risikovurderinger
og stor arbeidsbelastning. Evnen til a vise kreativitet
og fleksibilitet har veert stor, og mange har mittet
takle nye og uventede situasjoner. Arbeid med
helsefremmende arbeidsmiljg er et av de viktigste
omrddene for HMS-arbeidet i foretaket.
Forebyggende tiltak er pa agendaen i alle klinikkene.
For eksempel har to enheter i Psykisk helse og rus
satt i gang bransjeprogrammet «Der skoen trykker»
med gode resultater, blant annet redusert
sykefravaer. Flere enheter har gjennomfgrt pilot
med «Medarbeiderskap» som er et verktgy for 3
etablere et forpliktende samspill mellom leder

og medarbeider, hvor det ogsa er fokus pa
selvrefleksjon rundt forholdet til oppgaver,
kollegaer og arbeidsgiver/leder. Det er gjennomfgrt
arbeidsmiljgprosesser, refleksjonsgrupper og
ledernettverk med fokus pa arbeidsmiljg ved ulike
enheter.

Nytti 2022 er korte webinarer for bade ledere og
medarbeidere innenfor arbeidsmiljg og inkluderende
arbeidsliv. Temaer har vaert «Psykososialt arbeids-
miljg», «Sosial stgtte» og «Ta vare pa deg selv».
Psykososialt og helsefremmende arbeidsmiljg er en
del av grunnleggende lederopplaering og kurs for
vernecmbud. Bedriftshelsetjenesten er involvert i
flere av de forebyggende og konsekvensreduserende
tiltakene.
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Krav til lederferdigheter

Lederne har det overordnede og helhetlige ansvaret
for a drifte egen enhet, og for & sgrge for at malene
som er satt blir nadd innenfor gitte tidsfrister og
gkonomiske rammer. Ledelse av komplekse kompe-
tansevirksomheter stiller store krav til lederferdig-
heter. I en hverdag der spesialisthelsetjenesten
utfordres gkonomisk samtidig som kravene til
effektivitet blir sterkere, krever dette ledere som
bade viser evne til strategisk analyse og planlegging
samt sterk operativ ledelse i hverdagen. Foretaket
har en gjennomgaende strategi for lederutvikling.
Det er viktig a ha gode ledere for pasientsikkerheten,
HM5, ansattes trivsel og for a skape utvikling. Til
tross for et krevende gkonomisk ar, har Vestre Viken
derfor valgt a satse pa lederutviklingsprogrammene,
og la disse ga som planlagt.

«Introduksjonskurs for nye ledere» er obligatorisk,
ogsa for erfarne ledere som er nye i Vestre Viken.
Dette bygger felles lederkultur og sikrer kjennskap
til systemer og prosedyrer.

For ledere pa niva 4 har programmet «Mitt leder-
skap» gatt som planlagt med svart gode
tilbakemeldinger. Lederne far gjennom dette
programmet gkt trygghet i [ederrollen og blir mer
bevisst pd egne styrker og utfordringer.

En intervjuundersgkelse blant ledere pa ulike nivaer,
viste at det var behov for et eget program for niva 3.
Dette programmet skal i stgrre grad vektlegge
strategisk lederskap. Programmet utvikles i
samarbeld med Sykehuspartner og skal ha deltagere
fra begge organisasjoner.

I l@pet av dret har vi ogsé iverksatt piloter for
program for ledergruppeutvikling. Arbeidet har blitt
mptt med stor interesse og mange ledergrupper har
pnsket bistand. Det er nd 3tte ledergrupper som er i

gang.

Det er krav til praktiske lederferdigheter pa en rek-
ke omrader, blant annet innen ressurs- og
aktivitetsplanlegging, arbeidsplaner, GAT-analyse,
lov- og avtaleverk knyttet til arbeidstid og lgnn.
Lederne tilbys en rekke kurs pa disse omradene
giennom aret. [ 2022 er det ogsa iverksatt
e-laeringskurs for ledere knyttet til arbeidstid,
arbeidstidslovgivning og forsvarlig arbeidsmiljg.



Ressursstyring

God kunnskap om lov- og avtaleverk, og aktivitets-
styrt ressursplanlegging [ARP) er avgjgrende for a
sikre leders oppfglging av egen drift og at arbeids-
tidsbestemmelsene overholdes.

Det er etablert et program for innfgring av ARP 1
foretaket. Programmet bestar av ulike prosjekter
som til sammen skal sikre innfgring av modellen
som en helhetlig metode for ressursplanlegging.

[ 2022 har det vaert ARP-prasjekter ved Ringerike
sykehus, herunder ogsa Hallingdal Sjukestugu og
ved Drammen sykehus. Det har vaert fokus pa a kart-
legge ressurser i sammenheng med belegg basert
pa analyser fra styringsdata og dialog med ledere og
medarbeidere, og & iverksette tiltak for forbedring.
Arbeidet fortsetter 1 2023.

Med bakgrunn i rapport fra Helsedirektoratet om
endring i fadepopulasjonen, har en partssammen-
satt arbeidsgruppe pa oppdrag fra regionalt helse-
foretak arbeidet med en felles kartlegging av fgde-
og barselseksjonene ved sykehusene i Vestre Viken.
Mandatet var i kartlegge ressursbehov i forhold til
aktivitet og kompleksitet i fadepopulasjonen i syke-
husenes opptaksomrade. Kartleggingen fokuserte
pa aktivitetstall og ressursbruk, bemanningsplaner,
alders- og kompetansesammensetning, ressurs-
behov, risikoomrader belyst i synergimeldinger

og bekymringsmeldinger fra tillitsvalgte, oppgave-
deling, veiledning og undervisning, samt a kvalifisere,
rekruttere og beholde medarbeidere. Det arbeides
videre med oppfplging av foreslatte tiltak i 2023
som fglge av dette arbeidet.

Oppgaveanalyse er en viktig del av ARP-arbeidet
med tanke pd oppgavedeling mellom yrkesgrupper.
Flere avdelinger har benyttet utarbeidet metodikk
for oppgaveanalyse, blant annet en medisinsk post
og Brystdiagnostisk senter ved Drammen sykehus.
Arbeidet viderefpres i 2023.

Arbeidstidsbestemmelser

Det var ca. 39 800 brudd pa arbeidstidsbestemmels-
ene, mens det aret fgr ble registrert ca. 40 500
brudd. AML-brudd i forhold til antall vakter utgjer

i snitt 2,87 prosenti 2022. Andelen AML-brudd var
hagyest i juni og juli. Omfanget er hgyest knyttet til
arbeidsfri for vakt, samlet arbeidstid per dag og
ukentlig arbeidsfri. AML-brudd fglges opp i leder-
megter og i Arbeidsmiljgutvalget (AMU]) pa klinikk-
og foretaksniva.

Starten pa 2022 var preget av pandemi. Slutten av
aret var det hgy forekomst av influensa og andre
luftveisinfeksjoner samt et hgyt sykefraveer.
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Sosiale forhold

Vestre Viken skal veere en trygg arbeidsplass med et
godt arbeidsmiljg. Medarbeiderne skal oppleve at
sosiale forhold og samspill vektlegges, og at det er
fokus pa deres helse og trivsel. 1 tillegg skal fore-
taket 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. Foretaket
arbeider systematisk for a oppna et skadefritt

og helsefremmende arbeidsmiljs. Som falge av
pandemien har det blitt iverksatt mange smitte-
vernsrelaterte opplaringstiltak.

Smittevernsbegrensninger for deltakere pa mgter
og kurs har satt et sterkt preg pa arbeidshverdagen
til mange. Bruk av hjemmekontor har tra 2020
vart et viktig smitteverntiltak i perioder med hgyt
smittetrykk der hvor arbeidsoppgavene tillater det.
Den elektroniske plattformen, som erstatning for
fysiske mgter, pavirker de sosiale forholdene pa
arbeidsplassen.

Sykefraveer

Sykefraveeret males i antall sykefravarsdager

delt pa antall mulige arbeidsdager. Sykefravaret
inkluderer ikke fraveer pa grunn av barns sykdom.
Totalt var sykefravaeret pa 8,9 prosenti 2022, mens
deti 2021 var pa 8,1 prosent. Sykefravaeret har
generelt vaert hgyere etter pandemien, ogsa ved
andre helseforetak. Korttidsfravaeret1 2022

(1-16 dager) var 3,6 prosent. Langtidsfraveeret
endte pa 5,3 prosent, omtrent likt som aret fer.

Tiltak for G redusere sykefraveeret

[ forlengelse av den overordnede samarbeidsavtalen
mellom Vestre Viken og NAV Arbeidslivssenter
(NALS) ble det undertegnet samarbeidsavtaler
mellom NALS og alle klinikKker. Dette ble gjort for a
sikre eierskap til sykefraveersarbeidet i klinikkene.
Klinikkene har utarbeidet eghe mal og satsnings-
omrader basert pa naverende behov og tidligere
erfaringer. Det arbeides med forskjellige tiltak i
ulike klinikker og lokale Arbeidsmiljgutvalg (AMU)
er ogsa involvert i disse tiltakene.

Arbeidet i bransjeprogram IA i sykehus retter
oppmerksomheten mot to hovedomrader; langvarig
og/eller gijentagende, hyppige fraveer, («Tidlig og
tett pa») og forebyggende arbeidsmiljsarbeid {«Der
skoen trykker»). Sistnevnte er en grundig metodikk
for & kartlegge arbeidsmiljget, samt utvikle tiltak

og prioritere i en handlingsplan. To seksjoner innen



Psykisk helse og rus har gjennomfgrt «Der skoen
trykker» i 2022 med gode resultater nar det gjelder
lavere sykefraveer.

«Tidlig og tett pa» er et annet bransjeprogram hvor
malsettingen er bade a avklare, redusere og fore-
bygge fravaer, spesielt rettet mot ansatte som har
25 dagers sykefravaer det siste dret. Vestre Viken er
pilotforetak i «Tidlig og tett pa», og arbeidet startet
ved Blakstad sykehus.

Helse, miljg og sikkerhet {HMS)

Det er etablert gode verktgy for HMS-arbeid.
«Forbedringsundersgkelsen» er en nasjonal arlig
spa@rreundersgkelse som grovkartlegger HMS,
inkludert arbeidsmiljg, og pasientsikkerhetskulturen.
Oppfelging i form av handlingsplaner og gode tiltak
er viktig, og er et kontinuerlig arbeid som falges

opp i linjen. Det har vaert en positiv utvikling i antall
handlingsplaneri 2022.

Andre verktgy er HMS-runden, gkt bruk av
risikovurderinger, HMS-handlingsplaner, HMS-
rutiner, «Snakk om forbedring», avvikssystem og
medarbeidersamtaler. Verktgyene som benyttes
utfyller hverandre og gir oversikt over risikobildet i
den enkelte enhet.

Fortsatt arbeid med a utvikle kompetanse blant
ledere, vernetjeneste og medarbeidere er sentralt
for at foretaket skal ha et trygt og forsvarlig arbeids-
miljg. Informasjon, veiledning og opplering blir
derfor gitt systematisk pa flere arenaer. Det jobbes
kontinuerlig med forbedring av HMS-kursportefgljen.
Det er blant annet tatt i bruk VR-teknologi for
brannslukkekurs og gkt bruk av Kompetanse-
portalen.

Handtering av utilsiktede hendelser og kvalitets-
sikring av saksbehandlingen er viktig. Foretaket har
opprettet et system for a gjennomga konkrete saker
som er meldt som avvik, for & undersgke om det

er sammenheng mellom helse, miljg og sikkerhet
og pasientsikkerhet. Dette vil danne grunnlag for &
iverksette mer malrettede forbedringstiltak.

Kartlegginger og risikovurderinger

Det systematiske HMS-arbeidet gjgres hovedsakelig
ved kartlegging gjennom «Forbedrings-undersegk-
elsen», HMS-runden og «Snakk om forbedring», med
pafplgende risikovurderinger og handlingsplaner.
Dette gir bade foretaket som helhet, og den

enkelte enhet, en oversikt over ulike arbeidsmiljg-
utfordringer og risikofaktorer som igjen danner
grunnlag for a utarbeide lokale handlingsplaner
med konkrete tiltak. Klinikkenes handlingsplaner

og resultater av iverksatte tiltak blir fulgt opp av

administrerende direktgr, HMS-avdelingen, lokale
AMU og Hoved-AMU.

«Team pasientsikkerhet» er opprettet. Teamet
benytter blant annet avvikssystemet Synergi til 3 se
pa hvilken betydning ugnskede HMS-hendelser har
for pasientsikkerheten og hvordan pasienthendelser
pavirker HMS. Sammen med resultater etter
«Forbedringsundersgkelsen» og «Snakk om
forbedring», er malet & bidra til at foretaket far frem
sammenhengene mellom HMS og pasientsikkerhet
pa en tydeligere mate. Dette vil igjen danne
grunnlaget for videre forbedringsarbeid.

Sikringsrisikoanalyser er gjennomfgrt i hele
'oretaket. Det er ngdvendig med systematiske tiltak
or A forebygge og handtere vold og trusler mot
helsepersonell. [ 2022 har det vaert gkt innsats
innen risikovurderinger av vold og trusler pa
avdelings- og seksjonsniva, spesielt innen psykisk
helse og rus. Oppleringsprogrammet for hvordan
man bgr mgte aggresjonsproblematikk (MAP) i
psykiatrien er viderefgrt i 2022, og det er ogsa
gjennomigrt piloter for tilpasset MAP innen
somatikken. [ tillegg er det gjennomfart opplaering
ndr det gjelder handtering av vold og trusler ved
en rekke avdelinger og seksjoner i somatikken.
Sikkerhet og trygghet pa jobb er ogsa viktig for 3
beholde kompetanse, forebygge sykefravaer samt 3
gi god og trygg helsehjelp.

Ulykker, vold og trusler

Blant de registrerte HMS-avvikene er det avvik som
gjelder psykososialt/organisatorisk arbeidsmiljg,
det er flest av. En stor del av disse avvikene handler
om arbeidspress og bemanning. Det er registrert
839 slike avvik, etterfulgt av rapporter om vold/
trusler/utagerende adferd og smittevern. Flere
registrerte hendelser innen psykososialt/organisa-
torisk arbeidsmiljg har fert til konsekvenser ogsa
for pasienter.

Det er meldt 99 hendelser til NAV som omfatter
yrkesskade. Av disse er 29 hendelser knyttet til
vold og trusler, noe som er en betraktelig gkning fra
2021 da 4 slike saker ble meldt. Av andre sakstyper
er 18 knyttet til fysisk arbeidsmiljag og 31 hendelser

knyttet til mulig pafgrt smittsom sykdom under
arbeid.

Det er meldt 610 hendelser som gjelder vold, trusler
om vold, utagerende atferd og trakassering, noe
som er en svak nedgang fra aret fgr. 417 av disse er



meldt fra Klinikk for psykisk helse og rus (PHR].
Ansatte far systematisk opplaering nar det gjelder a
forebygge og handtere vold og trusler. PHR bruker
opplaeringsmodellen «Mgte med aggresjonsproble-
matikk». Handlingsplan etter sikringsrisiko-
vurderingene for a forebygge og handtere vold og
trusler mot helsepersonell, er utarbeidet pa
foretaksniva.

Bedriftshelsetjenesten

Vestre Viken har avtale med Falck Helse AS om
bedriftshelsetjeneste. Forskrift om organisering,
ledelse og medvirkning regulerer hvilke typer
tjenester bedriftshelsetjenesten skal og kan bista
foretaket med. Bedriftshelsetjenesten har bistatt
med systematisk HMS-gjennomgang i avdelingene,
planarbeid og lgpende HMS-bistand etter bestilling.
Her kan samtale med gravid arbeidstaker og
narmeste leder nevnes spesielt.

Det har ogsé vaert hgy aktivitet innen psykolog-
bistand knyttet til pandemien, arbeidspress og
psykososiale forhold samt oppfglging etter alvorlige
hendelser.

Varsling av kritikkverdige forhold

Foretaket har et dpent ytringsklima og det er lagt

til rette for at ansatte kan varsle om kritikkverdige
forhold i arbeidsmiljget til ledelsen eller til et
varslingsutvalg. Det er laget en egen prosedyre hvor
det er beskrevet hvordan kritikkverdige forhold
hindteres etter kravene i arbeidsmiljgloven § 2A-6.
Prosedyren skal sikre at varsler blir handtert likt

og i trdd med gjeldende regelverk og forsvarlig saks-
behandling. Ansatte skal vite hvordan de kan varsle
og vaere trygge pa at varsler blir handtert pa en god
og ryddig mate.

Prosedyre for varsling av kritikkverdige forhold

er gjort kjent via intranett, og er dermed lett
tilgjengelig for ansatte. Det er laget et eget
e-leringskurs for alle ansatte og ledere. Varsling

er ogsa fast tema under grunnopplaring for ledere
(avholdes to ganger pr dr) og i egne fagsamlinger for
ledere. | tillegg er varsling et fast tema i HAMU og
klinikkenes AMU, samt Verneombudssamlinger og
opplaring for dem.

Det er laget et eget mandat for Varslingsutvalgets
arbeid. Det er krav til at Varslingsutvalget lager

en egen arsrapport som legges frem for administre-
rende direkter, Styret og HAMU (ferdigstilies innen
1. mars). Det er ogsa etablert et verktgy (manuell
telling) for a ha en oversikt over antall saker som
linjen og Varslingsutvalget mottar.

Foretaket har avtale med et eksternt varslings-
mottak for blant annet a kunne handtere anonyme
varsler. Hvis det eksterne varslingsmottaket far et
varsel, vil Varslingsutvalget i Vestre Viken fa beskjed
om dette, og avklarer videre saksgang.

Konsernrevisjonen i Helse Sgr-@st reviderte hgsten
2020 varslingsordningen og kom med forslag til
ulike forbedringstiltak. Det ble i denne sammenheng
nedsatt en intern arbeidsgruppe som har arbeidet
med forbedringstiltakene, blant annet ny prosedyre
og intern oppleering. Arbeidet med tiltak er sluttfgrt
hgsten 2022, Det kan synes som om revidering av
varslingsordningen har fgrt til flere varslinger, men
antallet oppfattes fortsatt som lavt. Foretaket fort-
setter sitt arbeid med fokus pa apenhet og a fremme
et godt ytringsklima.

Antikorrupsjonsarbeid

Det er en prioritert oppgave a sgrge for atingen
tilegner seg urettmessige goder 1 regl av Vestre
Viken. A bruke av foretakets ressurser er i strid med
samfunnsoppdraget.

Sykehusinnkjgp gjennomfgrer anskaffelser pa vegne
av foretaket. For 3 forebygge korrupsjon vurderes
habilitet i anskaffelsesprosesser, og avtalelojalitet
folges opp. Det er interne retningslinjer for a
innhente tilbud fra flere leverandgrer ved lokale
innkjpp. Foretaket har et elektronisk bestillings-
system som sikrer arbeidsdeling og bestilling i
henhold til fullmakt. Fulimaktreglementet gir
begrensninger for hvilke avtaler som inngas.
Retningslinje for samhandling med selskaper og
leverandgrer regulerer gaver til ansatte og til
helseforetaket.

Alle ansatte skal registrere om de har bierverv eller
ikke i Personalportalen, og de skal ogsa bekrefte

at alle bierverv er oppgitt. Medarbeidere blir spurt

i medarbeidersamtalen om de har bierveryv, og
oppfordret til 4 registrere dette i Personalportalen.
Registreringen er tidshegrenset og alle ansatte far
derfor en arlig pdminnelse om at registreringen skal
ajourholdes.

Prosedyren for varsling av kritikkverdig forhold gir
ogsd alle ansatte en god og trygg mulighet til a si fra
dersom de har mistanke om korrupsjon.

E-leringskurs om etikk

Alle ansatte skal gjennomfare e-laeringskurs i
foretakets etiske retningslinjer. Etikk er en
obligatorisk del av digitalt introduksjonsprogram
for nyansatte. Det er etablert en obligatorisk



basisplan for alle ansatte i Kompetanseportalen
hvor etikk er et av temaene. Ved utgangen av 2022
var det 6 979 medarbeidere som hadde gjennomfart
dette kurset. E-leeringskurset om etikk er oppdatert,
og ny versjon er klar i mars 2023. Den obligatoriske
oppleeringen blir fulgt opp videre fremover.

Flere avdelinger har hatt etikk som eget tema i
forlengelsen av e-leeringskurset. Etikk er i tillegg
terna i1 grunnoppleeringen for ledere.

Apenhetsloven

Apenhetsloven tridte i kraft 1.juli 2022. Loven
krever blant annet at det skal utfgres aktsomhets-
vurderinger knyttet til grunnleggende menneske-
rettigheter og anstendige arbeidsforhold i forbindelse
med produksjon av varer og levering av tjenester.
Innen 30. juni 2023 skal virksomhetene offentlig-
gjgre den fgrste aktsomhetsvurderingen. Vestre
Viken har startet arbeidet med slike aktsomhets-
vurderinger, og deltar i Regionalt nettverk for
implementering av apenhetsloven. Foretakets
redegjerelse vil vzere tilgjengelig innen 30. juni
2023 pa nettsiden vire www.vestreviken.no.

LIKEVERD OG LIKESTILLING

Ansattes rettigheter har vaert sikret ved at man
over lang tid har arbeidet med, og hatt en kultur
for, 4 sikre likestillings- og diskrimineringslovens
formal. I praksis innebeaerer likestilling 3 gi alle
arbeidstakere like rettigheter og muligheter til
arbeid, faglig utvikling og avansement. Likestilling
handler imidlertid ogsd om & anerkjenne forskjeller
og mangfold. Forbudet mot diskriminering fglges
opp i aktiviteter knyttet til rekrutteringsprosesser,
inkluderende arbeidsliv, lénns- og arbeidsvilkar,
kompetanse- og utviklingsmuligheter og beskyttels
mot trakassering. ’

[ 2022 er det arbeidet mer planmessig med
oppipiging av aktivitets- og redegjgrelsesplikten
jf. likestillings- og diskrimineringsioven i trad
med rutinene som kom pa plass i slutten av 2021.
Det er utarbeidet en handlingsplan for likestilling
og mangfold som er publisert pa helseforetakets
nettside.

Det er foretatt en gjennomgang av lgnn i forhold til
kjgnn og det ble ikke funnet lgnnsforskjeller i ulike
stillingsgrupper basert pa kjgnn. Det er planlagt
kurs for ledere, tillitsvalgte og gvrige ansatte
innentor seksuell legning, kjgnnsidentitet og
kjgnnsmangfold sammen med organisasjonen FRI.
Kursene holdes i fgrste kvartal 2023.
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Malrettet arbeid mot diskriminering

Det blir gitt fgringer for arbeid mot mobbing og
trakassering i «Prosedyre for HMS» og «Ansvar,
roller og myndighet i systematisk HMS-arbeid».

I HMS-strategien for 2019-2022 er det fokus pa
videreutvikling, tilbakemeldingskultur og
samarbeidsrelasjoner for a forebygge destruktive
konflikter, mobbing og trakassering. Bade diskrimi-
nering, likestilling, mobbing og trakassering inngar i
den arlige medarbeiderundersgkelsen «Forbedring»,
hvor resultatene skal fglges opp og defineres i hand-
lingsplaner. Metodikken i «Snakk om forbedring» er
et hensiktsmessig verktgy i dette arbeidet for 4 3
frem konkrete forbedringstiltak.

Likestilling og rekruttering

Foretakets rekrutteringspolicy fremmer at ansatte
skal gjenspeile mangfoldet i samfunnet - ogsa nir
det gjelder etnisk bakgrunn, nedsatt funksjonsevne
og alder. Rekrutteringspolitikken skal vaere dpen og
inkluderende. Rutinene for rekruttering vektlegger
likestilling gjennom apenhet fra stillinger blir lyst
ut til tilsetting. Det er tidligere utarbeidet en mang-
foldserklzering som blir vedlagt alle utlysninger for
ledige stillinger. Denne er reviderti 2022 og hilde-
bruken er gjennomgatt med tanke pa a synliggjore
at Vestre Viken gnsker mangfold bdde med hensyn
til kjgnn, etnisitet, religion, seksuell legning mv.

Det finnes tilgjengelig e-laeringskurs for ledere

1 inkluderende rekruttering. Inkluderende rekrutte-
ring er en del av system- og prosessopplaeringen for
alle nye ledere i kompetanseplanen «Ny som leder».
Vestre Viken har revidert og tilpasset rekrutterings-
rutiner og -prosedyrer for & gke fokus pa inklude-
rende rekruttering.

«Springbrett»-samarbeidet med NAV Vest-Viken er
et godt verkigy for a4 gke inkluderende rekruttering
og kompetanse om inkludering i foretaket. Gjennom-
feringen ble avbrutti 2020 pa grunn av pandemien,
men ble tatt opp igjen i 2022. Vestre Viken tok inn
15 Springbrett-kandidater hgsten 2022. I tillegg er
det flere i arbeidstrening i ulike klinikker.

Vestre Viken gnsker & beholde eldre arbeidstakere
for a bevare og viderefgre deres kompetanse.
Seniorsamlinger har vaert et satsingsomrade. P
grunn av koronapandemien ble seniorsamlingene
gjort digitale i 2021. Det har vaert gode tilbake-
meldinger fra deltakerne pa digitale samlinger, og
dette er derfor viderefgrti 2022. To seniorsamlinger
er avholdt med god deltakelse.



Foretaket etterstreber kignnsbalanse i alle typer
stillinger. [ henhold til likestillings- og diskrimine-
ringsloven § 26 skal det blant annet redegjgres

for faktiske forhold knyttet til kjgnnsbalanse. Per
desember var 77 prosent av de ansatte i Vestre
Viken kvinner og 23 prosent menn. Kvinner utgjgr
72 prosent av de som er midlertidig ansatt og 87
prosent av de som er ansatt i deltidsstillinger.
Deltidsansatte blir oppfordret til a registrere om de
har gnsket eller ugnsket deltid i personalportalen.
27 prosent har ugnsket deltid, mens 52 prosent
har gnsket deltid. De resterende 21 prosentene
oppgir ulike arsaker til deltid, blant annet turnus-
belastning, familieforhold, helse, reisevei og studier.
Foretaket har som overordnet malsetting at alle nye
stillinger skal lyses ut som heltidsstillinger.

Nar det gjelder gjennomsnittlig antall uker foreldre-
permisjon for kvinner og menn, er det fordelt med
henholdsvis 19 uker pa kvinner og 14 uker pa
menn.

Kignnsfordeling i foretaksledelsen
Foretaksledelsen bestar av 60 prosent kvinner og
40 prosent menn.

BAREKRAFT

Bzerekraft og sosial ulikhet

Det er vist at det er helseforskjeller i befolkningen,
og at dette gir saerskilt utslag for noen pasient-
grupper, for eksempel personer med alvorlige
psykiske lidelser og rusproblemer. Det er ogsa vist
at befolkningens helsekompetanse varierer mye,
og at rundt en tredjedel av befolkningen ikke
klarer a finne, forsta, vurdere og anvende helse-
informasjon for a ta kunnskapsbaserte beslutninger
om egen helse. Vestre Vikens opptaksomradde har
en stor innvandrerbefolkning med bade varierende
sprakkunnskaper og helseforstaelse. I tillegg gir
utenforskap, i seg selv eller som fglge av sykdom,
gkt risiko for helsetap og sykdom.

For & mete disse utfordringene har foretaket i

flere ar arbeidet systematisk med likeverdige
helsetjenester til befolkningen. I dette arbeidet
fokuseres det pd ansattes holdninger og kunnskap
om diskriminering, kultur og helseutferdringer hos
sarbare grupper. Satsning pa kommunikasjons-
verktgy som «4 gode vaner» 0g «samvalg» bidrar
til god og likeverdig kommunikasjon mellom
pasienter og helsepersonell. Oppleering i
flerkulturell forstéelse og systematisk bruk av tolk
er andre virkemidler som motvirker diskriminering
og forskjellsbehandling.
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Baerekraft og miljg

Vestre Viken pavirker miljg og klima gjennom
forbruk av varer og utstyr, transport av varer,
ansatte og pasienter, byggeaktiviteter og drift av
byeg, bruk og hidndtering av legemidler, kjemikalier
og avfall. Helseforetaket er sertifisert etter NS-EN
[S014001 og arbeider systematisk med miljs- og
klimatiltak for a redusere miljgfotavtrykket.

Det er vedtatt at felles klima- og miljgmal for
spesialisthelsetjenesten 2022-2030 skal innga i
foretakets miljgmal fra 1. januar 2022. 1 tillegg til
felles klima- og miljpmal, har foretaket hatt to lokale
malomrader knyttet til avfall. Ledere har gjennom
driftsavtaler og virksomhetsplaner forpliktet seg til
3 utarbeide handlingsplaner med konkrete tiltak

for 4 bidra til at foretaket nr miljgdelmalene.
Administrerende direktgr rapporterte status pa de
nasjonale klima- og miljgmalene i forbindelse med
oppfelgingsmgte med Helse Sgr-@st i mai.

Vestre Viken rapporterer ogsa arlig inn tall til
nasjonalt Klimaregnskap for spesialisthelse-
tjenesten [medio februar hvert ar). I perioden 2019-
2021 har foretaket hatt en reduksjon 1

direkte utslipp pa 4,8 prosent (oppdaterte tall for
2022 foreligger i slutten av februar 2023}

Foretaket skal bidra til det grgnne skiftet, og da

er det helt avgjgrende at ledere pd alle nivaer
vurderer miljgkonsekvenser i alle beslutninger
og i den daglige driften. Det m3 veere vilje til a
giennomfare virkningsfulle tiltak for a redusere
miljgbelastningen, og ledere ma etterspgrre status
og resultater. Det er ogsa viktig at ledere involverer
og informerer sine ansatte i miljparbeidet.

Resultat miljg- og klimamal

Foretaket har hatt en relativ god maloppnaelse i
2022, og har nddd malsettingen for 7 av 11 delmal.
Tabellen pa neste side viser resultatene.

Kommentarer til maloppnaelsen:

o (Fke andel polikliniske konsultasjoner via
tlf./video: Resultatet ligger 16 prosent bak
malsettingen, og har hatt en negativ utvikling
sammecnlignet med 2021.

» Fase ut fossildrevne kjgretgy og gke andelen
fossilfrie kjgretay (tjenestebiler): Resultatet
ligger 73 prosent bak malsettingen, men det
forventes noen hopp i riktig retning nar det etter
hvert inngds nye leasingavtaler {4-arsavtaler) og
nar ladestrukturen for tjenestebilene gradvis
utbygges.



+ Redusere tjenestereiser med fly: Resultatet
ligger 6 prosent bak malsettingen. Tjenestereiser
med f{ly har nesten blitt firedoblet sammenlignet
med 2021, ag vi er nesten pi niva som fgr
koronapandemien.

Tabellen viser resultatene for Vestre Vikens
miljgdelmal 2022:

» (ke andelen miljgbevisste medarbeidere

(ForBedring): Resultatet ligger 4 prosent bak
malsettingen, og det er ingen endring i resultatet
sammenlignet med aret fgr. Malomrader med
darlig resultatoppndelse er prioriterte
satsningsomrader for 2023 og inngar i
lederavtalene.

Milomrider Vestre Viken 2022. Utvikling
2030 (nasjonale mal) |Enhet Baseling 2019|Plan 222 | Resuitat 2022 | Avvik awik | 2001-2022
HAI - skal reduseres/<3 Ande| 16 3 19 1.1 ¥ 9%
Energiforbruk - reduseres med 20% [kWh 32069163] 7759266 77464 850 -127813 -5%
Andel polikliniske konsultasjon

tH/video gkes til min, 20% Andel N/A 13,60 11,40 2.2 1%
Matavfall skal reduseres me d 50% |Xg 188 743 163 006 112673  -50332 B 2%
Fyringsolje skal fases ut - andel .

fyringsolje Ande| 1,2 0,9 0,5} 0.4 § s5%
Fossilt drivstoff for egne kjpretoy

skal fases ut - andel fossilfrie

tljenestebiler Andel 0.8 28 7.5 -20,4 t 83%
Redusere tje nestereiser med fly '

med 40% Km 9493%3|  8457% 892566 467699 T 2975
Redusere tjenesterelser med egen

bil med 30% Km 1405319] 1290338 1087969 -202369.4 § »%
Miljebevisste medarbeidere i alle

enheter - svari ForBedring 90%  |Ande! 68 7 71} -3 4 T 0%
Milomrider Vestre Viken 2022 | -

{lolale mél) Buseline 2021|Plan 2022  |Resultat 2022 | Awwik ¥-wvwlk

@ke andel avfall il Kg matr.gj./

materialgienvinning t1 25.3% _lkg avfall tot 24,6 25.3 25.3 0,00 | BEY
Redusere tot avfallsmengde ift

aktivitet med 2% Kg avfall tot/PK 7,34 7.19 6.95 -0,24 l -5%

Det er ikke registrert utslipp til jord, luft eller vann
som er i strid med gjeldende lovverk.

Resultat energi- og vannforbruk

Energiforbruk

Energibudsjettet for 2022 var 77,60 GWh. Det
budsjetterte forbruket tilsvarer en reduksjon pa
4,8 prosent i forhold til energiforbruketi 2021.
Energiforbruket endte pa 77,47 GWh, noe som er
130 000 kWh bedre enn budsjettert.

Resultatet for graddagskorrigert energiforbruk
2022 er 1,2 GWh lavere enn graddagskorrigert
energiforbruki 2021 og 6,1 GWh lavere enn 2019.
Dette tilsvarer en reduksjon pa 7 prosent fra 2019
til 2022. I felles nasjonale klima- og miljgmal for
spesialisthelsetjenesten er madlsettingen 20 prosent
reduksjon innen 2030.
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Noen av tiltakene som er gjennomfart:

Viderefering av forbedringstiltak fra 2021.
Etablert e-leeringskurs i EN@K som alle
ansatte skal ta.

Kampanje brukertips innen ENGK,

sommer /vinter.

14 energi- og vannbesparende tiltak.

4 strakstiltak under kampanje «Hold hodet
kaldt og hjertet varmt».

Etterutdanning av teknisk driftspersonell

1t Byggdrifter.



Vannforbruk
Budsjett vannforbruk 2022 var 243 330 m’.

Det budsjetterte forbruket tilsvarer en reduksjon
pa 14,5 prosent i forhold til vannforbruket i 2019,

Vannforbruket endte pa 218 596 m*, noe som er
10 prosent bedre enn budsjettert. Dette har gitt en
kostnadsbesparelse pa 1,4 millioner kroner.

Noen av tiltakene som er gjennomfart:

» Stoppet med by-vannkjgling pa medisinrom,
kjgling via is-vannkrets i stedet.

» Utvidet utskifting av bergringsfrie
blandebatterier og vannbesparende W('er.

» Viderefgring av forbedringstiltak fra 2021
innen rapportering og oppfalging.

RISIKOSTYRING

Foretaket gjar en vurdering av risiko knyttet til
oppnéelse av mél for kommende ar, og for foretakets
utvikling og gkonomiske baerekraft pa lengre sikt.
Risikovurderingene oppdateres tertialvis og
fremlegges for styret. Risikovurderingene er viktige
for virksomhetsstyringen gjennom a identifisere
hvilke tiltak som skal tillegges vekt, og hva styret og
ledelsen ma ha szarskilt oppmerksomhet pa.

Det har gjennom 2022 veert hayt fokus pa foretakets
gkonomiske resultatutvikling i risikovurderingene.
Resultatet er sterkt pavirket av et hgyt sykefraveer,
fortsatt noe lavere aktivitet enn normalt og en
betydelig prisvekst i samfunnet. Det har ogsa vart
rekrutteringsutfordringer pa flere fagomrader som
har resultert i hgy innleie og bruk av overtid.

Foretakets evne til & finansiere, sikre fremdrift og ta
i bruk ny teknologi er szerdeles viktig. Den finansiel-
le situasjonen medfgrer vesentlig risiko for fore-
takets evne til a gjgre ngdvendige investeringer i
fremtiden. Prisstigningen bergrer ogsa Nytt sykehus
i Drammen, og foretaket ma forvente en vesentlig
hgyere anskaffelseskost enn forutsetningene som la
til grunn for baerekraftsanalysen. Investeringsevne,
tilgang pa ngdvendig kompetanse og digitalisering
av tjenestene vil ha hgyeste prioritet fremover.

BKONOMI

A tilpasse sykehusenes ressursforbruk til rammene
fra eier har veert hovedtema siden sykehusreformen
ble gjennomfpgrti 2002.
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Driften i foretaket er betydelig effektivisert over

en arrekke, og foretaket har veert et av de mest
kostnadseffektive i hele landet. Tilpasningen har i
stor grad omfattet gkt pasientbehandling uten at det
har veert tilsvarende vekst i bemanningen. Det har
ogsd veaert en dreining fra dggnbehandling til
dagbehandling og polikliniske konsultasjoner.

Koronapandemien har preget foretaket siden mars
2020, og gjort de siste tre arene spesielle. Etter
sommeren 2022 har foretaket fokusert pa a fa opp
aktiviteten. Hayt sykefravaer og rekrutteringsutfor-
dringer pa mange fagomrader pavirker resultatut-
viklingen. Pandemien har ogsa fart til at foretakets
arbeid med omstillingstiltak har blitt satt pa vent.
For at den gkonomiske baerekraften skal reetable-
res, ma det derfor skje en betydelig omstilling,

Bkonomiske resultater

Resultatmalet for 2022 var pa 280 millioner kroner.
Det regnskapsmessige resultatet ble 120,7 millioner
kroner, som er 159,3 millioner kroner lavere enn
resultatmalet.

Aktiviteten har veert pavirket av koronapandemien
ogsa i ar. Det har vart lavere aktivitet enn det som
var planen, og planlagte behandlinger/operasjoner
har blitt utsatt blant annet pa grunn av sykefravaer
hos ansatte og pasienter. Pasientrelaterte inntekter
er 204 millioner kroner bak budsjett.

Det er gkte kostnader som fglge av effektene av
pandemien. Det har veert hgye Ignnskostnader,
blant annet pd grunn av hgyt fraveer og kompensa-
sjonsordninger knyttet til pandemien samt sommer-
ferieavviklingen. Det har vaert hgye varekostnader,
serlig knyttet til medikamenter, koronatesting og
forbruksvarer. Det har i tillegg vaert vesentlig
hayere prisvekst enn forutsatt. Det er et betydelig
overforbruk pa ekstern innleie som fglge av
rekrutteringsutfordringer og hgyt fravaer ved
enkelte avdelinger. Haye energikostnader skyldes
i stor grad gkte energipriser. [ avviket ligger ogsa
kostnader til vedlikehold av bygg fart over drift

- 35 millioner kroner hgyere enn budsjettert.
Merkostnadene for vedlikehold var avsatti
investeringsbudsjettet, og det innebarer at
investeringene har blitt tilsvarende lavere slik at
likviditeten ikke er negativt bergrt.

Det er gjennom aret bevilget 282,5 millioner kroner
i tilskudd via Helse Sar-@st for a dekke gkte
pandemirelaterte kostnader og som kompensasjon
for lavere inntekter. 1 tillegg er det via nysaldering



bevilget ytterligere 178,6 millioner kroner for 3
dekke hgyere kostnader og tapte inntekter som
folge av koronapandemien samt hgyere pris- og
Ignnsvekst enn forutsatt. I tillegg er det bevilget
20,6 millioner kroner som gkt grunnfinansiering
og 2,4 millioner kroner til vaksinasjonskostnader,

Driftsinntekter og driftskostnader

Totale driftsinntekter var 11 649 millioner kroner.
Totale driftskostnader, eksklusiv finans, var 11 516
millioner kroner.

ISF-inntekter somatisk pasientbehandling

Antall pasienter som ble behandlet innen
somatikk var hgyere enn aret fgr. Totale
[SF-inntekter fra somatisk pasientbehandling har
gkt med 171 millioner kroner i forhold til 2021.

Medikamentkostnader

Hgykostmedisiner er viktig for a gi god pasient-
oehandling, men kostnader knyttet til szerlig nye
Kreftmedisiner, er en utfordring for helseforetaket.
Medikamentkostnader har gkt med 19 millioner
kroner sammenlighet med aret fgr. Det har vaert

en gkning av de sykehusadministrerte legemidlene
med 15 millioner kroner, og en gkning pé 3 millioner
kroner for h-resepter. Det har vaert lavere kostnader
enn budsjettert pa h-resepter fordi patentfall pd
enkelte medikamenter bidrar til lavere pris og
dempet vekst pa omradet. Antall pasienter som
mottar h-resepter har gkt litt, men medikamentene
er rimeligere. Foretaket har etablert en gruppe for
a falge opp heykostmedisin som falger bytte av
medikamenter tett.

Kostnader for gjestepasienter
Gjestepasientskostnader samlet sett er pa samme
nivd som 2021 og 15 millioner kroner lavere enn
budsjettert. Det har veert lavere gjestepasient-
kostnader de siste arene som fgige av pandemien.

Pensjons- og lgnnskostnader

Nye aktuarberegninger foretatt i lgpet av aret ga en
gkning pd om lag 16 millioner kroner i pensjons-
kostnader. Arsaken ligger i endrede forutsetninger.
Basisrammen er gkt tilsvarende. Samlede lgnnskost-
nader utover pensjon viser et negativt avvik mot
budsjett pa 342 millioner kroner.

Antall arsverk og innleie
Foretaket har i gjennomsnitt hatt 183 drsverk mer

enn planlagt. Det er brukt 85 millioner kroner p3
ekstern innleie av helsepersonell.
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Likviditet og investeringer

Likviditetsbeholdningen var 249 millioner kroner
pr. 31. desember 2022. Dette er en gkning pa

5 millioner kroner fra aret far.

Samlet kontantstrgm fra operasjonelle aktiviteter
var 394 millioner kroner. De samlede investeringene
utgjorde 238 millioner Kroner, inkludert finansiell
leasing for 21 millioner kroner.

Oppgradering av sykehusene i Baerum, Ringerike

og Kongsberg (BRK-prosjektet)

[ juni 2017 vedtok styret i Vestre Viken et
oppgraderings- og vedlikeholdsprogram for
sykehusene i Baeerum, 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 p3
Baerum sykehus, 400 millioner kroner pa Ringerike
sykehus og 400 millioner kroner pd Kongsberg
sykehus. Prosjektet ligger et godt stykke etter den
oppsatte planen totalt sett, men for 2022 har det
veert hgy aktivitet i byggeprosjektene. Investerings-
grunnlaget ma oppdateres i forbindelse med
rullering av gkonomisk langtidsplan.

Salg av Drammen sykehus

Eiendommen Drammen sykehus er solgt i 2022
etter en god prosess. Salgsstrategien var godkjent i
Helse Sgr-@st, og salget ble gjennomfgrt i samsvar
med denne. Prismodellen gir foretaket gkt
salgsinntekt knyttet til utnyttelsesgraden til bolig og
naringseiendom i takt med kommunens omrade-
regulering. Det er sikret en minimumspris sem
overstiger de gkonomiske forutsetninger som

er lagt 1 foretakets gkonomiske langtidsplan
2023 - 2026.

Salg av Blakstad sykehus 2023

Prosessen med salg av eiendommen Blakstad
sykehus igangsettes i 2023. Det foreligger en
prisvurdering fra 2018 og en mulighetsstudie for
utnyttelse av eiendommen utarbeidet i 20109.
Foretaket har innledet et samarbeid med Asker
kommune som skal lede frem til en ferdig omride-
regulering far sommeren 2023. En del av
samarbeidet omfatter helserelatert virksomhet pa
omradet. Vestre Viken er bedt om & utrede om noe
helserelatert virksomhet kan legges til omradet
etter at virksomheten ved Blakstad er flyttet til det
nye sykehuset i Drammen. Utredningen er startet,
og bygger pa forutsetninger om at en slik
lokalisering vil sikre gode helsetjenester og
baerekraftig gkonomi.



Egenkapital

Vestre Viken har betydelig egenkapital.
Egenkapitalen var 4 663 millioner kroner ved
utgangen av dret, tilsvarende 54 prosent av
totalkapitalen.

Styret vurderer egenkapitalsituasjonen i selskapet
per 31.12.2022 som tilfredsstillende.

Rentenivaet

Foretaket har rentebaerende gjeld, og endringer

i rentenivaet far dermed konsekvenser. Netto
reduksjon i rentebarende gjeld er 25 millioner
kroner. Helseforetakene har, etter instruks fra eier,
ikke anledning til @ benytte private rentesikrings-
Instrumenter.

Investeringsldnene kan rentesikres ved at det er
mulig a bytte fra fast rente til flytende rente med
over- /underkurs i fastrenteperioden. Ved utgangen
av aret utgjorde langsiktig 1an totalt 867 millioner
krener. Lan knyttet til ervervelse av tomten pa
Brakergya tilsvarer 610 millioner kroner og har
flytende rente. Den resterende laneportefgljen har
fastrente som lgper frem til 2025. Det er lagt opp
til at 70 prosent av investeringen knyttet til nytt
sykehus i Drammen skal lAnefinansieres. Sykehuset
skal sta ferdigi 2025.

Innskuddsrenten i gjeldende bankavtale og renten
pa driftskreditt er basert pa flytende rente.

Samlet sett vurderes renterisikoen som akseptabel.
Vurdering av risiko gjennomfares i trad med
gieldende finansstrategi i Helse Sgr-@st.

Forslag til fgring av arets resultat

Arsresultatet viser et overskudd pa 121 millioner
kroner. Styret foreslar at arsresultatet overfares til
annen egenkapital.

Foretakets innskutte egenkapital er 3 511 millioner
kroner. Den totale egenkapitalen, inkludert
akkumulert resultat, er 4 663 millioner kroner.

Forutsetninger for fortsatt drift

Fra 1. januar 2002 ble det inngatt avtale med Helse
Ser-@st om leveranse av spesialisthelsetjenester,

og avtalen revideres arlig. | samsvar med regnskaps-
loven § 3-3 bekreftes det at forutsetning om fortsatt
drift er til stede og er lagt til grunn ved avleggelsen
av arsregnskapet. Statens ansvar for helseforetakene
er regulert i Lov om helseforetak. Konkurs og gjelds-
forhandling etter konkursloven kan ikke apnes i
helseforetak, jf. lovens § 5.

NYTT SYKEHUS | DRAMMEN

Stortinget vedtok i 2017 finanslering av nytt
sykehus pa Brakergya i Drammen. Sykehuset skal
vaere lokalsykehus for de ndveerende og tidligere
kommunene Lier, Drammen, Nedre Eiker, Rgyken,
Hurum, Sande og Svelvik. Dagens omradefunksjoner
innen somatikk ved Drammen sykehus, viderefares
i nytt sykehus og dekker hele Vestre Viken. Strale-
terapi etableres som ny funksjon. Psykisk helsevern
pé sykehusniva for hele foretaket skal inn i det

nye sykehuset. Nye Drammen sykehus vil erstatte
dagens Drammen sykehus og Blakstad sykehus.

Byggeprosjektet har hatt fremdriftsutfordringer og
merkostnader, blant annet pa grunn av komplekse
grunnforhold. Markedsutviklingen under pandemien
og krigen i Ukraina har dessuten fgrt til ekstra-
ordinare kostnadsgkninger, bade som iglge av gkte
ravarepriser og leveranseutfordringer.

Byggherren har derfor sett seg ngdt til 4 endre

pa planene for det gjenstaende arbeidet i bygge-
prosjektet. Det nye sykehuset planlegges fortsatt
ferdigstilt i 2025, med fgrste del av innflytting 1 mai
og full drift fra november.

Prosjektstyret for byggeprosjektet, oppnevnt av
Helse Sgr-@st, har ansvar for & fglge opp bygge-
prosjektet og pdse at det gjennomfgres i trad med
rammer og forutsetninger.

Vestre Vikens Mottaksprosjekt har pagdende
aktiviteter for & ta imot leveranser fra bygge-
prosjektet (bygg, teknikk, IKT og utstyr}, samt
koordinere og forberede klinikkene i forbindelse
med innflytting og at nytt sykehus i Drammen skal
tas i bruk.

FREMTIDSUTSIKTER

[ mars 2022 vedtok styret en revidert Utviklingsplan
2035. Utviklingsplanen er en oppfglging av Nasjonal
helse- og sykehusplan, og danner grunnlaget for den
videre utviklingen av foretaket.

Perioden frem til innflytting i nytt sykehus i
Drammen vil veere skonomisk Krevende. Det
'orutsettes vesentlige effektiviseringer, omstillinger
og innovasjon i hele organisasjonen bade for
sykehuset er innflyttingsklart og i &rene etterpa.
Koronapandemien har fart til at foretaket har en
vesentlig svekket resultatutvikling. Likeledes
pavirker den sterke prisveksten i samfunnet




toretakets finansieringsevne. Utfordringer knyttet
til tilgang pa helsepersonell innen flere fagomrader

medfarer ogsa behov for omstilling av virksomheten

de kommende drene. [ denne forbindelse vises til
Helsepersonellkommisjonens rapport NOU 2023:4

- Tid for handling, som gir faringer for videre arbeid
med bemanningsutfordringene som ligger foran oss.

[nntektene ligger langt bak planen, og de ansatte
har en utfordrende arbeidssituasjon som fglge av
heyt sykefraveer og rekrutteringsutfordringer.
Investeringsnivaet er redusert betydelig i 2023
som fplge av det lavere resultateti 2022.

Det er i gkonomisk langtidsplan (@LP) 2023-2026
lagt opp til en gradvis resultatforbedring. De siste
par arene er resultatmalet ikke oppnadd og
resultater er redusert i budsjett 2023. For sikre
fremtidig skonomisk baerekraft er det helt
ngdvendig at foretaket utvikles og endres.
Produktivitetsforbedringer skal skje gjennom
organisasjonsutvikling og ved a ta i bruk ny
teknologi.

[ den kommende planperioden er det avgjgrende
at det planlagte resultatet oppnas, bade for 4 bygge
et nytt sykehus i Drammen og for & oppgradere og
utvikle Baerum, Ringerike og Kongsberg sykehus.

| tillegg pagar et arbeid for a utrede oppgraderings-
behovene for bygningsmassen i Klinikk for psykisk
helse og rus, Prehospitale tjenester, Avdeling for
behandlingshjelpemidler og Habiliteringssenteret.

Styreti Helse Sgr-@st behandlet den 10. februar

2023 forventede overskridelser i byggeprosjektet
pa 2,4 milltarder kroner. Finansieringen av denne
overskridelsen er ikke endelig behandlet og Helse

Sor-Bst vil komme tilbake til dette i forbindelse med

utarbeidelsen av gkonomisk langtidsplan for neste
planperiode 2024 - 2027. Vestre Viken kan ikke

lastes for overskridelsene, som er en fglge av krigen

i Ukraina og en generell dyrtid. Styret er bekymret

for eventuelle fremtidige konsekvenser for foretaket

av den gkte styringsrammen for PNSD, szrlig fordi
disse kan ha en tidshorisont p3 flere tiar.
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For Vestre Viken er det sveert viktig a sikre langsiktig
forutsigbarhet for a kunne utvikle tjenestetilbudet
og sikre pkanomisk baerekraft over tid. Styret er
urolig for den usikkerhet som ligger i mulige
fremtidige likviditetsbelastninger som falger av
vedtaket om a utvide styringsrammen, da det er
lagt opp til & hdndtere dette gjennom - i denne
sammenheng- relativt kortsiktige prosesser som
BLP og arlig budsjettprosess.

Styret er av den oppfatning at for & sikre Vestre
Viken pkonomisk forutsigbarhet og barekraft m3
de mulige fremtidige likviditetsbelastningene som
felger av vedtaket om 3 utvide styringsrammen
for NSD hdndteres gjennom andre, mer langsiktige
og forpliktende ordninger enn de som sa langt er
skissert.

Styret har bedt om at administrerende direktgr
sammen med styrets leder og nestleder gir i dialog
med administrerende direktgr i Helse Sgr-@st om
en langsiktig lasning som sikrer forutsigbarhet for
foretakets fremtidige gkonomi. Styret ser det som
avgjgrende a avklare hvordan Helse Sgr-@st over
tid vil sikre at foretaket kan opprettholde sin
gkonomiske baerekraft gitt de betydelige krav til
effektivisering og omstilling som foretaket allerede
er palagt, og samtidig sikre at befolkningen f3r
forsvarlige, gode og likeverdige helsetjenester.



Fire av styrets medlemmer utgjgr et styreutvalg
(underutvalg). Styreutvalget er et radgivende og
forberedende organ for styrets behandling av
sarskilte saker. I 2022 har styreutvalget fulgt
prosessen med salg av eiendommen Drammen
sykehus.

STYRETS ARBEID

Styret bestdr av seks
kvinner og fire menn.

Fire av styremediemmene
(tre kvinner og en mann) er
valgt av og blant de ansatte.

Styret ledes av Siri Hatlen. Helse Sgr-@st har tegnet en masteravtale pa

styreansvarsforsikring i Gjensidige Forsikring ASA
som gjelder alle foretak under Helse Sgr-@st,

Styret har hatt 11 mgter og behandlet 136 saker. inklusiv Vestre Viken. Forsikringssummen er

Den gkonomiske situasjonen har preget styrets 25 millioner kroner. Det er ikke egenandel pa
mgter. Styret har hatt tett oppfglging av forsikringen. Forsikringen gjelder for ethvert
tiltaksarbeidet i foretaket, og det har blitt rapportert ndvaerende, tidligere og fremtidig styremedlem
om utvikling i aktiviteten, personalsituasjonen, eller ledende ansatt inkludert daglig leder.

de pkte kostnadene og reduserte inntektene hver Forsikringen omfatter rettslige erstatningsansvar
mdned. for formueskade som sikrede kan padra seg |

egenskap av sin rolle.

Styret faglger arbeidet med Nytt sykehus i Drammen
(NSD) ved faste statusrapporter i mgtene. Plan for Styret er forngyd med foretakets utviklings- og

gkonomisk bacrekraft og gevinstrealiseringsplan kvalitetsarbeid og trekker serlig frem Vestre Vikens
NSD rapporteres tertialvis til styret for 4 sikre det virtuelle sykehus.

pkonomiske handlingsrommet, slik at NSD kan

realiseres og den gvrige virksomheten i foretaket Styret takker ledere og medarbeidere for innsatsen
utvikles. i aret som ligger bak oss.

Drammen, 27. mars 2023
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ARSREGNSKAP

Driftsinntekter og driftskostnader

Basisramme 2 6 863 461 6452 243
Aktivitetsbasert inntekt 2 3 875 698 3734 370
Annen driftsinntekt 2 909 461 916 294
Sum driftsinntekter 11648 621 11 102 907
Kigp av helsetjenester 3 986 644 963 730
Varekostnad 4 1535 886 1517875
Leénn og annen personalkostnad 5 7 309 388 6 859 788
Ordinaere avskrivninger 9,10 317 567 301174
Annen driftskastnad 6 1 366 166 1 288 056
Sum driftskostnader 11 515 651 10 930 623
Driftsresultat 132 969 172 284
Finansinntekter og finanskostnader

Finansinntekt 7 6677 3421
Finanskostnad 7 18 959 7 192
Netto finansposter -12 283 -3 771
Resultat for skattekostnad 120 686 168 514
Ekstraordinaere poster 0

ARSRESULTAT 120 686 168 514
Overfgringer

Overfgringer til annen egenkapital -120 686 -168 514
Sum overforinger -120 686 -168 514

(Alle tall | NOK 1000)
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BALANSE PER 31.12

Eiendeler

Anleggsmidler
Immatrielle eiendeler

Immaterielle eiendeler 9 0 0
Sum immaterielle eiendeler 0 0
Varige driftsmidler

Tomter, bygninger og annen fast eiendom 10 3158 859 3117 351
Medisinskteknisk utstyr, Inventar, transportmidler og lignende 10 648 957 631172
Anlegg under utfgrelse 10 327 521 470 850
Sum varige driftsmidler 4135337 4219373
Finansielle anleggsmidler

Investeringer i andre aksjer og andeler 11 416 688 414 171
Andre finansielle anteggsmidler 12 1450 450 1167 808
Pensjonsmidler 17 2040328 1926 497
Sum finansielle anleggsmidler 3 907 466 3508 476
Sum anleggsmidler 8 042 803 7 727 849
Omligpsmidler

Varer 13 26 350 26713
Fordringer

Fordringer 14 391563 253 649
Sum fordringer 391 563 253 649
Bankinnskudd, kontanter o.l. 15 249 092 243 8438
Sum omigpsmidler 667 006 524 210
SUM EIENDELER 8 709 808 8 252 059
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BALANSE PER 31.12 - FORTS.

Egenkapital og gjeld

Egenkapital

Innskutt egenkapital

Foretakskapital 100 100
Annen innskutt egenkapital 35100642 3510642
Sum innskutt egenkapital 16 3510 742 3510742
Opptjent egenkapital

Annen egenkapital 1152 165 1031478
Sum opptjent egenkapital 16 1152 165 1031478
Sum egenkapital 4 662 906 4 542 220
Gjeld

Avsetning for forpliktelser

Pensjonsforpliktelser 17 6423 & 608
Andre avsetninger for forpliktelser 18 207 780 150 105
Sum avsetninger for forpliktelser 214 202 156 713
Annen langsiktig gjeld

Pvrig langsiktig gjeld 12 866 708 909 291
Sum annen langsiktig gjeld 866 708 909 291
Kortsiktig gjeld

Skyldige offentlige avgifter 472 009 458 505
Annen kortsiktig gjeld 19 2 493 983 2 185 330
Sum kortsiktig gjeld 2 965 992 2 643 835
Sum gjeld 4 046 902 3 709 839
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 8 709 808 8 252 059

(Aile tall i NOK 1000)
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NOTE 0 - REGNSKAPSPRINSIPPER

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

De regionale helseforetakene ble stiftet med basis

[ helseforetaksloven i forbindelse med at staten
overtok ansvaret for spesialisthelsetjenesten fra
fylkeskommunene. Staten overfarte formues-
posisjonene knyttet til spesialisthelsetjenesten 1
helseregionene gst og sgr til navaerende Helse
Sgr-@st 1. januar 2002. Virksomheten er regulert av
lov om helseforetak m.m. Virksomhetsoverfgringene
skjedde som tings innskudd og transaksjons-
prinsippet ble lagt til grunn.

Helse Sar 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 gjenanskaffelsesverdi.
[ gienanskaffelsesverdien ble det tatt hensyn til slit
og elde, teknisk og funksjonell standard etc. Ogsa
for andre anleggsmidler ble gjenanskaffelseskost
beregnet. Tilsvarende ble gjennomfert i 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 pd fremtidige kontantstrgmmer
(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 gjenanskaffelsesverdi, 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 vare
i bruk eller kun ville vaere i bruk en begrenset
periode i fremtiden.

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

Generelt om inntektsfgrings— og
kostnadsferingsprinsipper

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
pd tilgjengelig informasjon pa balansedagen

Prinsipper for inntektsfaring

Driftsinntektene til helseforetakene kan deles i tre:
Fast grunnfinansiering (basis} fra eier, aktivitets-
baserte inntekter og andre driftsinntekter. Inntekter
fra Helse- og omsorgsdepartementet som gar via
det regionale helseforetaket er bruttofgrt i Helse

Sar-@st.

Grunnfinansiering

Grunnfinansieringen bestadr av basisramme drift.
Grunnfinansieringen tildeles foretakene fra
Helse Spr-@st RHF som fast bevilgning til drift og
investering i foretaket. Grunnfinansieringen er
normalt et driftstilskudd uten bestemte vilkar som
gis nzermest uavhengig av aktivitet for a opprett-
holde en kapasitet som er tilstrekkelig for det
sykehusomrade et helseforetak er ansvarlig for.
Dette tilsier normalt sett at grunnfinansieringen
inntektsfagres i sin helhet innenfor det aret
bevilgningen gis.

Aktivitetsbaserte inntekter

Aktivitetsbaserte inntekter bestar av ISF-inntekter
(ISF = innsatsstyrt finansiering), polikliniske
inntekter (refusjoner fra HELFO og egenandeler),
gjestepasientinntekter, inntekter fra selvbetalende
pasienter og salg av laboratorie- og rgntgentjenester.
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 Sar-@st. Gjennom-
ganger 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. Gjestepasientoppgj@r fgres brutto, dvs.
kostnadsfering for kjgp av helsetjenester med
tilhgrende ISF-refusjon innen somatisk virksomhet,
og inntektsfaring for salg av helsetjenester. [SF-
inntekter og poliklinikkinntekter inntektsfgres i
den perioden aktiviteten er utfgrt



Andre inntekter

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

| tillegg gis det gremerkede statstilskudd. @remer-
kede tilskudd inntektsfgres nar aktivitetene gjen-
nomfpres og i takt med kostnadene som er knyttet
til glennomferingen av de aktiviteter som tilskuddet
er knyttet til. Disse tilskuddene kan overfgres til
fremtidige ar

Prinsipper for kostnadsfgring

Utgifter sammenstilles med og kostnadsfgres
samtidig med de inntekter utgiftene kan henfgres
til. Utgifter som ikke kan henfgres direkte til
inntekter, kostnadsfgres 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 anskaffelses-
kost og virkelig verdi. Kortsiktig gjeld balansefgres
til nominelt belgp pa opptakstidspunktet. Anleggs-
midler vurderes til anskaffelseskost pa anskaffel-
sestidspunktet og avskrives linezert over forventet
brukstid. Langsiktig gjeld balansefgres til nominelt
belap pa etableringstidspunktet. Fgrste ars avdrag
pa langsiktig gjeld vises sammen med gvrig
langsiktig gjeld.

Varige driftsmidler

Varige driftsmidler balansefgres til anskaffelseskost
og avskrives over driftsmidlets forventede levetid.
Et driftsmiddel anses som varig dersem det har en
gkonomisk 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 balansefart
verdi foretas en nedskrivning til gjenvinnbart belgp.
Gjenvinnbart belgp er det hgyeste av netto salgsverdi
og verdi i bruk. Eiendeler som har varig verdifall
nedskrives til gjenvinnbart belgp. Dersom grunnlag
for tidligere foretatt nedskrivning bortfaller,
vurderes denne reversert.

Utgifter forbundet med periodisk vedlikehold og
reparasjoner pa produksjonsutstyr, periodiseres.
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Utgifter forbundet med normalt vedlikehold og
reparasjoner blir lspende kostnadsfgrt. Utgifter
ved starre utskiftninger og fornyelser som gker
driftsmidlenes levetid vesentlig, balansefgres.
Driftsmidler som erstattes, kostnadsfares.

Immaterielle eiendeler, herunder forskning

og utvikling

Utgifter ti] utvikling balansefgres i den grad det kan
identifiseres en fremtidig gkonomisk fordel knyttet
til utvikling av identifiserbare immaterielle eiendeler.
I motsatt fall kostnadsfares slike utgifter Igpende.
Balansefgrt utvikling avskrives lineaert over den
pkonomiske levetiden. Utgifter til forskning kost-
nadsf@res lgpende, Andre immaterielle eiendeler
som forventes a gi fremtidige inntekter, balanse-
fores og avskrives over gkonomisk levetid.

Usikre forpliktelser

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

og verdien av oppgjsret kan estimeres pilitelig,
kostnadsfgres 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

Regnskapsfaring av pensjonskostnader skjer i
samsvar med Norsk Regnskapsstandard, NRS 6
Pensjonskostnader. Selskapets pensjonsfor-
pliktelser, bade sikret og usikret, beregnes som den
diskonterte verdi av de fremtidige pensjonsytelser
som anses pdlgpt pa balansedagen. Det forutsettes
at arbeidstakerne opparbeider sine pensjonsrettig-
heter lineaert over den yrkesaktive perioden.

Pensjonsmidlene er vurdert til virkelig verdi og
fratrukket i netto pensjonsforpliktelse i balansen.
Eventuell overfinansiering balansefgres i den grad
overfinansieringen kan utnyttes eller tilbakebetales.
Den enkelte pensjonsordning vurderes for seg, men
verdi av overfinansiering i en ordning og under-
finansiering i andre ordninger nettofgres i balansen
safremt pensjonsmidlene kan overfgres mellom
ordningene. Netto pensjonsmidler presenteres som
andre langsiktige fordringer, mens netto pensjons-
forpliktelser presenteres som avsetning for
forpliktelser.



Endringer i forpliktelsen og pensjonsmidlene som
skyldes endringer i og avvik mot beregningsforut-
setningene (estimatendringer), fordeles over antatt
giennomsnittlig 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 Pensjons-
kostnader som pavirker regnskapsfaring av
planendringer. Det er besluttet at eventuelle
planendringsgevinster som oppstar i forbindelse
med ubetingede planendringer;, na kan benyttes

til & redusere uinnregnede estimatavvik. Dette er
et likestilt alternativ med resultatfgring 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. Helse Sgr-
(st har implementert endringen i NRS 6 med virk-
ning for 2019. @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 lannskostnaden.

Fordringer

Kundefordringer og andre fordringer er oppfart 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

Varebeholdninger

Lager av innkjgpte varer er verdsatt til gijennomsnitt
av anskaffelseskost og virkelig verdi. Varelageret
nedskrives dersom virkelig verdi er lavere enn
anskaffelseskost.
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Kontantstrgmoppstilling

Kontantstrgmoppstillingen er utarbeidet etter
indirekte metode. Trekk p3 konsernkontoordningen
er klassifisert som kortsiktig gjeld, og presentert pa
egen linje i kontantstremoppstillingen. Likviditets-
beholdningen bestar av bundne midler og
bankkonti utenfor konsernkontoordningen.

Konsernkontoordning
Innskudd og gjeld pa konsernkontoen er klassifisert

som kortsiktig fordring/gjeld mot Helse Sgr-@st i
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 fgrt direkte
mot egenkapitalen.

Skatt
Foretakets virksomhet, sykehusdrift, er ikke

skattepliktig.

Leieavtaler

Helseforetak har anledning til 3 innga finansielle
leiekontrakter, jf. Helseforetaksloven § 33 og ved-
tektene til NN HF § 12. De finansielle leieavtalene er
balansefert til verdien av vederlaget i leieavtalen, og
avskrives over eiendelens levetid, fordelt pa de ulike
delkomponentene.

Ngytral merverdiavgift

Gjennom Stortingets behandling av Prop. 1 5 (2016-
2017) for Helse- og omsorgsdepartementet, ble det
fra 1. januar 2017 innf@rt en ordning med ngytral
merverdiavgift for helseforetakene. Ordningen inne-
baerer at helseforetakene far kompensert utgifter til
merverdi pa en rekke varer og tjenester som inngdar
i driften av virksomheten.



NOTE 1- VIRKSOMHETSOMRADER

Driftsinntekter pr virksomhetsomride

Somatiske tjenester 8 535 841 8 206 539
Psykisk helsevern VOP 1700 119 1599 078
Psykisk helsevern BUP 536 585 462 484
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere 286 193 275 185
Annet 589 882 559 622
Driftsinntekter pr virksomhetsomrade 11 648 621 11 102 907
Driftskostnader pr virksomhetsomride

Somatiske tjenester -8 485 062 -8 090 092
Psykisk helsevern VOP -1 632 765 -1 539 267
Psykisk helsevern BUP -521 103 -464 600
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere -292 486 -287 010
Annet -584 236 -549 655
Driftskostnader pr virksomhetsomrade -11 515 651 -10 930 623
Driftsinntekter fordelt pa geografi

Pasienter hjemmehgrende i Heise Sgr-@st RHF sitt opptaksomrade 11 566 478 11 031 688
Pasienter hjemmehgrende i resten av landet 56 327 53129
Pasienter hjemmehgrende i utlandet 25 816 18 091,
Driftsinntekter fordelt pd geografi 11 648 621 11 102 907

(Alle tail i NOK 1000)
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NOTE 2 - INNTEKTER

Driftsinntekter 2022 2021
Basisramme

Basisramme 6 863 461 6 452 243
Basisramme 6 863 461 6 452 243
Aktivitetsbasert inntekt

Behandling av egne pasienter i egen region 1) 3124130 2 932 602
Behandling av pasienter internt | egen region 97 606 89 936
Behandling av egne pasienter i andre regioner 2) 21076 18 924
Behandling av andre pasienter i egen region 3) 56 327 53 129
Poliklinikk, laboratorie og radiologi 529 491 571543
Utskrivningsklare pasienter 16 067 22723
Andre aktivitetsbaserte inntekter 31002 45 515
Aktivitetsbasert inntekt 3 875 698 3734 370
Annen driftsinntekt

Kvalitetsbasert finansiering 38 050 39 367
Bremerkede tilskudd til andre formal 298 096 500 104
Inntektsfpring av investeringstilskudd 4) 17 125 9 108
Andre driftsinntekter 556 190 367714
Annen driftsinntekt 909 461 916 294
Sum driftsinntekter 11 648 621 11 102 907

(Alle tall i NOK 1000)

1} ISF-inntekter (DRG-refusjon) for diagnostikk og behandling i egen helseregion av pasienter innenfor Helse Spr-@st sitt "sprge for"“-ansvar
2} ISF-inntekter [DRG-refusjon) for diagnostikk og behandling i andre helseregioner av pasienter innenfor Helse Ser-@st sitt "sprge for'-ansvar

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

Aktiv

Aktiv
Anta
Anta
Anta

Aktiv
Anta
Anta
Anta

Aktiv
Anta
Anta
Anta

Aktivitetstall tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere

Anta
Anta
Anta

itetstall

itetstall somatikk

DRG-poeng iht. "sgrge for" ansvaret
DRG-poeng iht. eieransvaret
inntektsgivende polikliniske konsultasjoner

tetstall psykisk helsevern for barn og unge
utskrevne pasienter fra dggnbehandling

inntektsgivende polikliniske konsultasjoner
ISF-poeng iht eieransvar

itetstall psykisk helsevern for voksne
utskrevne pasienter fra dggnbehandling
inntektsgivende polikliniske konsultasjoner
{SF-poeng iht eieransvar

| utskrevne pasienter fra degnbehandling
| inntektsgivende polikliniske konsultasjoner
| ISF-poeng iht eieransvar
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2022

132 122
132 750
467 709

217
93 993
26 444

3176
141 562
28 147

721
27 059
4 834

2021

118 299
118 785
450 446

182
90 117
30 264

2982
128 063
20 663

745
37 834
7431



NOTE 2 - INNTEKTER FORTS.

Driftsinntekter

Aktiviteten innen somatikk er delvis finansiert med basisbevilgning og delvis med inntekter koblet til behandlingsaktivitet. Ved
sammenligning av foretakenes inntekter over tid m3a 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 tilneermet homogene. Inntektene i

DRG-systemet er 1 2022 satt til 50 prosent av full DRG-pris, det vil si kr 21 377 per DRG poeng.

Aktivitetstallene inkluderer ikke aktivitet finansiert av "Raskere tilbake" og eventuelt andre gremerkede midler/s=rskilt finansiering.

Aktivitetstallene bestar ogsa av pasienter behandtet hos private.

Fra og med 2017 er den aktivitetsbaserte finansieringen av poliklinisk psykisk helsevern og poliklinisk tverrfaglig spesialisert
rusbehandling overfert til ISF-ordningen. | antall polikiiniske konsultasjoner for TSB og PH for 2017 inngér ogsa de konsuitasjonene
som er finansiert gjennom ISF (antall DRG-poeng). Ved innfgring av ISF-refusjon er det samtidig endret tellemate nar det gielder

antall konsultasjoner.

NOTE 3 - KI@P AV HELSETJENESTER

Kjgp av helsetjenester

Kigp av offentlige helsetjenester somatikk eksternt 70 836 71 096
Kigp av offentlige helsetjenester somatikk internt i foretaksgruppen 672 679 676 575
Kigp av private helsetjenester somatikk 39 657 32933
Kigp av offentlige helsetjenester psykiatri eksternt 17 429 22 804
Kigp av offentlige helsetjenester psykiatri internt i foretaksgruppen 49 742 46 036
Kiap av private helsetjenester psykiatri 19 935 19 732
Kipp av offentlige helsetjenester rus eksternt 1099 2079
Kjop av offentlige helsetjenester rus internt i foretaksgruppen 4417 6221
Kj@p av private helsetjenester rus 17 471 16 532
Kjgp av helsetjenester utland 3725 741
Sum gjestepasientkostnader 897 042 894 749
Innleie av helsepersonell fra vikarbyra 86 544 67170
Kigp av andre ambulansetjenester 777 726
Andre kjgp av helsetjenester 2281 1084
Sum kjgp av andre helsetjenester 89 602 68 981
RHF-ets kj@p av helsetjenester fra datterforetakene

sum kjgp av helsetjenester 986 644 963 730

{Alle tali i NOK 1000)
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NOTE 4 - VAREKOSTNAD

Varekostnad 2022 2021
Legemidler 8§70 854 852 261
Medisinske forbruksvarer 566 555 576 071
Andre varekostnader til eget forbruk 81 242 76 317
Innkj@pte varer for videresalg 17 234 13 226
Sum varekostnad 1535 886 1517 875

fAlle tall i NOK 1000}

NOTE 5- LONNSKOSTNADER, ANTALL ANSATTE, GODTGJ@RELSER M. M.

Lonnskostnader 2022 2021
Lennskostnader 5430519 5097474
Arbeidsgiveravgift 770 869 720 595
Pensjonskostnader inkl arbeidsgiveravgift 1009221 959111
Andre ytelser 98 779 82 608
Sum Ignn og andre personalkostnader 7 309 388 6 859 788
(Afle tall i NOK 1000)

Gjennomsnittlig antall ansatte 10114 g 897
Gjennomsnittlig antall arsverk 7 981 7 795

Revisjonshonorar fordeler seg pa fglgende tjenestekategorier:

Lovpalagt revisjon 208 749 350 000
Andre tjenester utenfor revisjon 70 000
Sum godtgjarelse til revisor 208 749 420 000

Honorar til revisor i henhold til inngatte avtale
(rail i kroner)

NOTE 6 - ANDRE DRIFTSKOSTNADER

Andre driftskostnader 2022 2021
Transport av pasienter 122 219 118 995
Bygninger og kontorlokaler inkl energi og forsikring 209 980 164 790
Kigp og leie av medisinskteknisk utstyr, IKT, inventar mv. 109 156 120 788
Konsulenttjenester 91 455 66923
Annen ekstern tjeneste 523 211 504 734
Reparasjon vedlikehold og service 145 771 175091
Kontor og kommunikasjonskostnader 30 235 31094
Kostnader forbundet med transportmidler 20 836 17 760
Reisekostnader 16 416 9128
Forsikringskostnader 6 585 4482
Pasientskadeerstatning 100 1 688
@vrige driftskostnader 89 503 72 584
Andre driftskostnader 1366 166 1288 056

{Alie toll i NOK 1000}
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NOTE 7 - FINANSINNTEKTER- OG KOSTNADER

Finansposter

Finansinntekter

Konserninterne renteinntekter 958 1175
Andre renteinntekter 5549 1 965
Andre finansinntekter 170 281
Finansinntekter 6 677 3421
Finanskostnader

Konserninterne rentekostnader 14 204 3914
Andre rentekostnader 73 119
Andre finanskostnader 4 682 3 160
Finanskostnader 18 959 7 192

(Aille tall i NOK 1000)

NOTE 8 - FORSKNING OG UTVIKLING

Forskning og utvikling

@remerket tilskudd fra eier til forskning 14 623 9570
Andre inntekter til forskning 12 850 14 923
Basisramme til forskning 74 344 66 254
Sum inntekter til forskning 101 817 90 747
@remerkede tilskudd fra eier til utvikling 576 1786
Andre inntekter til utvikling

Basisramme til utvikling 13 003 10 420
Sum inntekter til utvikiing 13 579 12 206
Sum inntekter til forskning og utvikling 115 396 102 953
Kostnader til forskning:

- scmatikk 87725 75813
- psykisk helsevern 14 091 14934
Sum kostnader til forskning 101 817 90 747
Kostnader til utvikling:

- somatikk 8 980 7713
- psykisk helsevern 4 575 4 469
-TSB 25 24
Sum kostnader til utvikling 13 579 12 206
Sum kostnader forskning og utvikling 115 396 102 953
(Alle tali | NOK 1000)

Antall avlagte doktorgrader 7 5
Antall publiserte artikler 130 155
Antall arsverk forskning 75,4 68,1
Antall arsverk utvikling 10,4 99
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NOTE 9 - IMMATERIELLE DRIFTSMIDLER

Sum

Forskning EDB Anlegg  Immatrielle

og utvikling  programvare under utfgrelse eiendeler

Anskaffelseskost 1.1 235 235
Apningsbalanse korrigert 0 235 0 235
Akkumulerte avskrivninger 1.1 -235 -235
Korrigeringer IB 0
Akkumlerte avskrivninger korrigert 0 -235 0 -235
Arets avskrivning 0
Akkumulerte avskrivninger 31.12.22 0 -235 0 -235
Bokfgrt verdi 31.12.22 0 0 0 0

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

Tomter og  Bygninger Anlegg under Medisinsk- Transportmidl. Sum varige

boliger utfgrelse teknisk utstyr og annet driftsmidler
Anskaffelseskost 1.1 1073 802 5297 540 470 850 1444 234 378 896 8 665 322
Korrigeringer |1B 0
Apningsbalanse korrigert 1073802 5297540 470 850 1444 234 378 B96 8 665 322
Tilgang ekstern 13122 43 203 683 543 20 966 238 357
Tilgang fra anlegg under utfgrelse 0 199 610 -347 012 126 768 20 634 0
Avgang ved salg, ekstern 0 -8 832 0 -14 190 -20 579 -43 601
Anskaffelseskost 31.12.22 1 086 924 5 488 361 327 521 1 557 355 399 917 8 860 078
Akkumulerte avskrivninger 1.1 0 -3253991 0 -933 363 -258 595 -4 445 949
Korrigeringer IB 0
Akkumlerte avskrivninger korrigert 0 -3253991 0 -933 363 -258 595 -4 445949
Arets avskrivning 0 -168 725 0 -115 389 -33 453 -317 567
Akk. avskrivning ved avgang ekstern 6291 11 906 20579 38 776
Akkumulerte avskrivninger 31.12.22 0 -3416426 0 -1 036 846 -271 469 -4 724 740
Bokfgrt verdi 31.12.22 1086924 2071935 327 521 520 509 128 447 4135 337

0
Arlig

Operasjonell leasing/ leieavtaler leiebelpp Varighet (ar)
Vestre Viken 6 941 0-5ar
Medisinsk-teknisk utstyr 6941
Vestre Viken 23 826 3-5ar
Transportmidler og annet 23 826

Bokfort Estimert leiebelgp Arlige Varighet

Finansielle leieavtaler verdi 31.12 Neste ar 2til5ar  Utover 5ar avskrivninger kontrakt {ar)

Vestre Viken 91611 19 585 b2 097 9930 21 959 Snitt 8 ar
Medisinsk-teknisk utstyr 91611 19 585 62 097 9930 21 959

Vestre Viken 38 008 16 039 21969 0 18 503 4 ar
Transportmidler og annet 38 008 16 039 21 969 0 18 503

Akk. Verdi Akk. Verdi Total kostnads- Plan tidspunkt

Investeringsprosjekter 2112 2012 ramme ferdigstillelse
BRK* 803 723 710779 1878671 des.27
Tomt 858 707 845 585 954 000 2025
Sum 1662430 1556 364 2832671

(Alle talf i NOK 1000)

* Investeringsprosjekt Baerum, Ringerike og Kongsberg sykehus,

Det er investert | medisinteknisk utstyr og foretatt bygningsmessige investeringer pa til sammen 8,4 millioner kroner som fplge
av koronautbruddet,
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NOTE 11 - EIERANDEL | DATTER- OG TILKNYTTEDE FORETAK
Totalt Totalt

Eierandel 2022 2021

Disposisjonsretten til medlemsinnskudd KLP er begrenset. Verdien av tilskuddet vil fgrst 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

Andre aksjer ag andeler

Egenkapitalinnskudd i pensjonskasser/KLP 416 688 414 171
Sum investeringer i andre aksjer og andeler 416 688 414 171
(Ale toll i NOK 1000

NOTE 12 - FINANSIELLE ANLEGGSMIDLER OG GIJELD

Finansielle anleggsmidler og gjeld

Finansielle anleggsmidler

Lan og fordringer til foretak i samme foretaksgruppe 1450450 1167 808
sum finansielle anleggsmidler 1 450 450 1167 808
Langsiktig gjeld

Langsiktig gjeld til foretak i samme gruppe 733 848 758 472
Annen langsiktig gjeld 132 860 150 819
Sum langsiktig gjeld 866 708 909 291
Herav langsiktig gjeld som forfaller senere enn 5 dr 609 854 598 365

(Alfe tall i NOK 1000

NOTE 13 - VAREBEHOLDNING
Varebeholdning

@vrige beholdninger 3 989 3432
Sum lager til videresalg 3 989 3432
Annet medisinsk forbruksmateriell (eget bruk) 22 361 23281
Sum lager til eget bruk 22 361 23 281
Sum varebeholdning 26 350 26713
Anskaffelseskost 26 350 26713
Bokfgrt verdi 31.12 26 350 26713

(Alle tall i NOK 1000)
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NOTE 14 - KUNDEFORDRINGER OG ANDRE FORDRINGER

Fordringer 2022 2021
Fordringer
Kundefordringer 54 713 44 719
Fordringer pa foretak i foretaksgruppen Helse Sgr-@st 296 225 171 895
Opptjente inntekter (inkl pasienter under behandling) 4938 6 881
@vrige kortsiktige fordringer 35 637 30154
Fordringer 391 563 253 649

Avsetning for tap pa fordringer 31.12

Avsetning for tap pa kundefordringer 1.1. -5 400 -10 300
Arets endring i avsetning til tap pa krav -4 190 4 900
Avsetning for tap pa fordringer 31.12 -9 590 -5 400
Arets konstaterte tap 3487 13 321

Kundefordringer palydende 31.12

Ikke forfalte fordringer 32638 24 170
Forfalte fordringer 1-30 dager 5180 10 692
Forfalte fordringer 30-60 dager 2 545 1022
Forfalte fordringer 60-90 dager 609 1145
Forfalte fordringer over 90 dager 13741 7 690
Kundefordringer palydende 31.12 54 713 44 719

(Alle tall i NOK 1000)

NOTE 15 - KONTANTER OG BANKINNSKUDD

Likviditet 2022 2021
Innestdaende skattetrekksmidler 240 563 236 072
Andre bundne konti 8 052 7 298
Sum bundne bankinnskudd 248 615 243 370
Bankinnskudd og kontanter som ikke er bundet 477 478
Sum bankinnskudd og kontanter 249 092 243 848

(Alle tail i NOK 1000)

Vestre Viken har en kredittramme pa -2119 millioner kroner tilknyttet konsernkontoordningen.
Av trekkrammen er det benyttet -925.5 millioner kroner.

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

NOTE 16 - EGENKAPITAL

Foretakskapital Annen innskutt Annen Total

Egenkapital 31.12.22 egenkapital egenkapital egenkapital
Inngdende balanse 1.1 100 3510642 1031478 4542 220
Arets resultat 120 686 120 686
Egenkapital 31.12.22 100 3510 642 1152 165 4 662 906

(Afle talf i NOK 1000)
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NOTE 17 - PENSJONER

Pensjoner

Vestre Viken har pensjonsordninger som omfatter i alt 40 042 personer, hvorav 9 138 er yrkesaktive, 23 045 er oppsatte og

7 859 er pensjonister. Ordningene gir rett til definerte fremtidige ytelser etter sluttignnprinsippet. Disse er i hovedsak avhengige
av antall opptjeningsar, stillingsfaktor og lennsniva ved nadd pensjonsalder. Pensjonsytelsene samordnes med folketrygdens
ytelser. Foretakets pensjonsansvar i forhold til den ordinzere tariffestede tjenestepensjonsardningen er dekket gjennom pensjons-
ordningene. Felles kommunal pensjonsordning, pensjonsordningen for sykehusleger og pensjonsordningen for sykepleiere |
Kommunal Landspensjonskasse, Statens pensjonskasse, Akershus fylkeskommunale pensjonskasse og Oslo pensjonsforsikring AS.
| tillegg til den ordinzere tjenestepensjonsordningen kommer ytelser i form av Avtalefestet pensjon (AFP) til aldersgruppen 62 til
og med 66 ar. AFP etter 65 3r er dekket med tilskudd og utjevnet pd risikofellesskapet i den enkelte "multiemployer plan®.

Pensjonsforpliktelse

Brutto palgpt pensjonsforpliktelse 20325119 19 750 109
Pensjonsmidler -17 825 276 -17 637 779
Netto pensjonsforpliktelse 2 499 843 2112 330
Arbeidsgiveravgift pa netto pensjonsforpliktelse 311202 221477
ikke resultatfgrt tap/{gev) av estimat- og planavvik inkludert arbeidsgiveravgift -4 844 951 -4 253 696
Netto balanserfgrt forpliktelse inkludert arbeidsgiveravgift -2 033 905 -1 919 889
Herav balanserfert netto pensjonsforpliktelser inkludert arbeidsgiveravgift 6423 b 608
Herav balanserfgrt netto pensjonsmidler inkludert arbeidsgiveravgift 2040 328 1926 497
Spesifikasjon av pensjonskostnad

Naverdi av opptjente pensjonsrettigheter i aret 974 358 870 048
Rentekostnad pa pensjonsforpliktelsen 397 141 317 409
Arets brutto pensjonskostnad 1371 498 1187 457
Forventet avkastning pd pensjonsmidler -683 009 -516 667
Administrasjonskostnad 21158 19 958
Netto pensjonskostnad inkludert administrasjonskostnader 709 647 690 747
Arbeidsgiveravgift netto pensjonskostnad inkludert administrasjonskostnader 100 118 97 465
Resultatfgrt aktuarielt tap/(gevinst) 171 311 146 737
Resultatfgrt arbeidsgiveravgift av aktuarielt tap/(gevinst) 28 145 24 161
Resultatfgrt planendring

Arets netto pensjonskostnad 1009 221 959 111
Pensjonsmidler - premiefond

Brutto pensjonsmidler inkluderer premiefond med fpigende belgp og bevegelser i lgpet av regnskapsaret:

Premiefond 01.01. 445 732 250 367
Tilfgrte premiefond 212 426 235 765
Uttak fra premiefond -123 300 -40 400
Saldo per 31.12. 534 858 445 732

fAlle tall i NOK 1000)
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NOTE 17 - PENSJONER FORTS.

Pensjoner 2022 2021

@konomiske forutsetninger

Diskonteringsrente 3,00 1,90
Forventet avkastning pa pensjonsmidler 5,10 3,70
Arlig lennsregulering 3,50 2,75
Arets pensjonsregulering 2,63 1,73
Regulering av folketrygdens grunnbelgp 3,25 2,50

Pensjonskostnaden for 2022 er basert pa forutsetninger i veiledning om pensjonsforpliktelser utarbeidet av Norsk regnskapsstiftelse.
Det er utarbeidet et beste estimat for pensjonsforpliktelser pr. 31.12.2022 basert pa de gkonomiske forutsetningene som er angitt
for 2022, Basert pa avkastningen i pensjonskassene for 2022 er det ogs3 vist et beste estimat for pensjonsmidlene pr. 31.12.2022.
Pensjonsordningen tilfredsstiller kravene i Lav om offentlig tjenestepensjon.

Demografiske forutsetninger

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

2022 2021
Anvendt dedlighetstabell K2013BE K2013BE
Forventet uttakshyppighet AFP 15-46%  15-46%
Frivillig avgang for sykepleiere {i %)
Alderiar <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 5,00 3,00 0,00

NOTE 18 - ANDRE AVSETNINGER FOR FORPLIKTELSER

Forpliktelser 2022 2021
Tariffestet utdanningspermisjon 60 138 61 207
Investeringstilskudd 147 641 88 898
Sum avsetning for forpliktelser 207 780 150 105

(Alle tall i NOK 1000)

Avsetning for overlegepermisjoner omfatter 870 overlege- og psykologspesialistirsverk. Utta kstilbgyeligheten er satt til

40 prosent for overlegestillingene og 31 prosent for psykologspesialister.

Overordnede leger og spesialister i Vestre Viken har avtalefestet rett til fire maneders studiepermisjon hvert femte ar.
Under permisjonen mottar overlegene og spesialistene lgnn. Lennen kostnadsfagres og avsettes som en langsiktig forpliktelse

etter hvert som retten opparbeides. Uttakstilbgyeligheten kan variere mellom foretak i Helse Ser-@st og internt mellom de
enkelte avdelinger i foretakene.
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NOTE 19 - KORTSIKTIG GJELD

Kortsiktig gjeld 2022 2021
Annen kortsiktig gjeld

Leverandgrgjeld 234 009 227 073
Kortsiktig gjeld til foretak i foretaksgruppen Helse Spr-@st 1260 432 1 020 009
Palppte feriepenger 619 618 580 256
Palgpte lgnnskostnader 143 323 189 443
Annen kortsiktig gjeld 236 600 168 549
Annen kortsiktig gjeld 2 493 983 2185 330

(Alle tall i NOK 1000)

NOTE 20 - EIERS STYRINGSMAL

Styringsmal 2022 2021 2009-2022

Arsresultat 120 686 168 514 2 577 246
Korrigert resultat 120 686 168 514 2577 246
Endrede pensjonskostnader som er blitt hensyntatt i resultat -372 000
Resultat jf gkonomiske krav fra HOD 120 686 168 514 2 205 246
Resultatkrav fra HOD 280 000 244 000 2 794 600
Avvik fra resultatkrav -159 314 -75 486 -589 354

(Alle tail i NOK 1000}

39



NOTE 21 - NERSTAENDE PARTER

Naerstaende parter

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

Transaksjoner

Transaksjoner med andre helseforetak er i hovedsak

knyttet til oppgjor for gjestepasienter. Det vil si
pasienter som pad grunn av midlertidig opphold,
ritt sykehusvalg eller manglende kompetanse eller
kapasitet i eget foretak far behandling i et annet
helseforetak eller private sykehus som har avtale
med en helseregion. Det henvises til tabellen under
for ytterligere detaljer.

Utover dette er det ordinzere kjgp av medikamenter
og avtaler om tilsyn / legemiddelkontroll fra
Sykehusapotekene pa 457 millioner kroner.
Inntekter knyttet opp mot Sykehusapotekene
belgper seg til 3,5 millioner kroner og gjelder
hovedsakelig leie/lokaler med tilhprende tjenester.
Videre er det ordinzere kigp av medisinsk
forbruksmateriell fra den regionale leverandgren
Forsyningssenteret pa 197 millioner kroner og kjgp
av IKT- og HR-tjenester av den regionale tjeneste-
leverandeéren Sykehuspartner for 558 millioner
kroner. Salg av tjenester til Sykehuspartner belgper
seg til 2,3 millioner kroner.

Det er etablert rutiner som skal bidra til & sikre at
ansatte som er ansvarlig for, eller har innflytelse p4,
inngaelse av vesentlige innkjgps- og/eller salgsav-
taler ikke sitter med verv eller har andre relasjoner
til leverandgrer eller kunder m.m. som kan tenkes 3
komme i konflikt med deres rolle i foretakene.

Interne transaksjoner

Kartlegging av verv

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

» [Enav foretakets ledende ansatte har
ledervervet til styret i Emma Hjorts
Boligselskap, en annen har nestlederverv i
samme boligselskap.

« Enavdeledende ansatte sitter ogsa som
styremedlem for Sykehuset Innlandet.

» Enavdeledende ansatte har styrevervi
Rgde Kors Sentrene AS i tillegg til
Lier Everk Holding AS.

» En har styreverv i Pensjonskassen for
Helseforetak i hovedstadsomridet (PKH).

» Enavstyrets medlemmer har styreverv i
selskap som har relasjoner til Vestre Viken.

Ingen av relasjonene, 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 8 komme i
konflikt med relasjoner foretaket har til andre
aktgrer.

Vart salg

Helse Sgr-@st 17 543 229 197
Akershus universitetssykehus 34911 25 498
Sykehuset Innlandet 11 819 18 025
Sunnaas sykehus 20 -
Sykehuset @stfold 7 337 7 566
Oslo universitetssykehus 630 018 16 927
Sykehuset i Vestfold 32 165 24 005
Sykehuset Telemark 9 208 11 143
Sgrlandet sykehus 5598 5341
Helse Ser-@st Forsyningssenter 197 270 -
Sykehuspartner 558 443 2 344
Sykehusapotekene 457 369 3468
TOTALT 1961 702 343 514
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KONTANTSTRO@MOPPSTILLING

Kontantstremmer fra operasjonelle aktiviteter

Arsresultat 120 686 168 514
Tap/gevinst ved avgang anleggsmidler -29 198 -145
Ordinzere avskrivninger 317 567 301174
Endring i omlgpsmidler -245 309 -100 861
Endring i kortsiktig gjeld 361 796 322 565
Forskjell mellom kostnadsfgrt pensjon og inn-/utbetalinger i -114 016 -194 751
Inntektsfart investeringstilskudd -17 125 -9 108
Netto kontantstrommer fra operasjonelle aktiviteter 394 401 487 387
Kontantstremmer fra investeringsaktiviteter

Innbetalinger ved salg av driftsmidler 34 023 253
Utbetalinger ved kjgp av driftsmidler -238 357 -295 689
Utbetalinger ved kjgp av andre finansielle eiendeler -2 517 -8 890
Netto kontantstrgm fra investeringsaktiviteter -206 851 -304 325
Kontantstremmer fra finansieringsaktiviteter

Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld -203 033 -150 033
Utbetalinger ved nedbetaling av langsiktig gjeld -36 114 -36 114
Innbetaling av investeringstilskudd 75 869 47 645
Endring gvrige langsiktige forpliktelser -19 027 -15 635
Netto kontantstrgm fra finansieringsaktiviteter -182 306 -154 137
Netto endring i likviditetsbeholdning 5244 28 925
Likviditetsbeholdning pr 01.01. 243 848 214923
Beholdning av bankinnskudd, kontanter og lignende pr 31.12 249 092 243 848
Ubenyttet trekkramme 31.12 1193517 1 066 486
Likviditetsreserve 31.12 1442 610 1310334
Innvilget trekkramme 31.12, 2119000 1 897 000
Bankinnskudd, kontanter o.l. 249 092 243 848

(Alle tail | NOK 1000)
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Glimt fra 2022

20 ansatte om arbeidshverdagen under pandemien

Vi har veert rammet av koronapandemien i to &r. Varen 2023 spurte Vestre Viken 20 ansatte om
Sykehusene vare har spilt en sentral rolle, og de hvordan arbeidshverdagen var under pandemien,
ansatte har lagt ned en betydelig innsats for & gi og det munnet ut i en bred artikkel pa vire nettsider.

helsehjelp og begrense smitte.

S

20 unsatte fortalte om arbeidshverdagen sin under pandemien.

Ambulanseavdelingen vant pris for VR-prosjekt

"'_-".""""r-'_- -

Et VR-spill som brukes for d pve pa rollen i
som innsatsleder helse, vant nylig en pris
pd Nordic VR Forum 2022, Spillet er utviklet
av Ambulanseavdelingen i Vestre Viken i
samarbeid med SnowXR.
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Ambulanseavdelingen i Vestre Viken er fremoverlent
og tar i bruk ny teknologi for at de ansatte skal vare
best mulig rustet i jobben. Na brukes VR-teknologi
(virtual reality} som gvingsverktgy.

- Bakgrunnen er at alt for fi ansatte i en ambulanse-
tjeneste har kunnskap og far gve pa ferdigheter i hva
de ma gjere i de farste livsviktige minuttene etter
ankomst til en ulykke. Dette VR-prosjektet er til god
hjelp, forteller Jon Richard Figenschou som er
seksjonsleder kompetanse i Ambulanseavdelingen.

VR-spill er tatt i bruk som evingsverktoy |
Ambulanseavdelingen.
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Ny klinikkdirektor pa
Kongsberg sykehus !

Lukas Mansson ble ansatt som ny |
klinikkdirektor pa Kongsberg sykehus
varen 2022.

Mansson kom fra stillingen som avdelingssjef for
ortopedi og akuttmottak ved Drammen sykehus.
Han ledet ogsé ortopedene ved Kongsberg sykehus
fgr han ble ansatt som klinikkdirektgr.

Lukus Mdansson er ny klinikkdirektgr pa
Kongsberg sykehus.

Ny MR-maskin pa Kongsberg sykehus

For pdske i 2022 ble den nye MR-maskinen satt i drift pa Kongsberg sykehus.

- Dette betyr mye bade for Kongsberg sykehus og Flere vil oppleve at de slipper 3 reise ut av Kongsberg
for hele Kongsbergregionen. Na far vi et fullverdig for 4 fi en MR-undersgkelse, forteller Silje Renate

diagnostisk tilbud pa sykehuset. MR er et betydelig Laland som er seksjonsleder i Avdeling for
laft bade for sykehuset og avdelingen og ikke minst bildediagnostikk pa Kongsberg sykehus.

for pasientene.

MR-maskinen pd Kongsberg
sykehus er et lgft bade for
sykehuset og pasientene.




Glimt fra 2022

Nyf@dt intensivseksjonen feiret 10-arsjubileum

I oktober 2022 markerte Nyfadt intensivseksjonen ved Drammen sykehus sitt

10-arsjubileum. Det premature og syke nyfadte barnets lovfestede rett til G vere

sammen med foreldrene sine gjennom hele sykehusoppholdet har vaert en viktig
motivasjon for de ansatte.

- 12012 apnet Nyfgdt intensivseksjonen i Drammen  Tidligere 14 barna i kuvgser pa store dpne saler og

en ny avdeling med enerom. Eneromsdrift og en foreldrene fikk komme pa besgk i noen timer om
gkende anerkjennelse av foreldrene som barnet dagen. Det var sykepleierne som hadde oversikten
viktigste omsorgspersoner er en del av paradigme- og som Kjente barnet best. | dag legges foreldrene
skiftet i nyfsdtomsorgen i Norge. inn pa avdelingen etter fgdsel og de deltar i stell og
omsorg fra farste dag. Vi setter barnets og familiens

F‘Pﬂ L behov i sentrum gjennom familiesentrert omsorg
forteller Mariann Hval, avdelingssjef for Barne- 0g

ungdomsavdelingen ved Drammen sykehus.

Fra venstre:
Avdelingssjef for Barne- og ungdomsavdelingen

Mariann Hval, sykepleier og forsker Bente Silnes Tandberg
og fagutviklingssykepleier Lene Lyngstad - begge ved
Nyfadt intensiv

Oppstart for hjemmehemodialyse pa Ringerike

Ringerike sykehus startet i november opp med sin farste pasient i hjemmehemodialyse.
Dette ble feiret med kake og flagq!

Hjemmedialyse gjar at flere pasienter kan fungere i Pasienten har fatt omfattende opplaering sammen
jobb og deita i fritidsaktiviteter og ikke vaere prisgitt  med dialysesykepleierne, og er na kompetent til 4 ta
faste tider for behandling i en dialyseavdeling p3 ansvar for behandlingen selv. Pasienten falges opp

sykehus. med kontroller pa sykehuset hver maned til hver 3.
maned.

Ringerike sykehus feirer at den farste pasienten er i gang med hjemmedia [yse.

44



Vestre Viken har flest laerlinger i Helse S@r-@st

Det er stadig flere som fdr lzrlingplass ved helseforetakene i Helse Sgr-@st. Vestre
Viken topper statistikken over flest lzerlinger blant helseforetakene i regionen.

Fra 2016 til 2019 var det en nedgang i antallet — Jeg trives bade pa post og i det kollegiale miljget.
lerlinger i Helse Sar-@st. I Nasjonal helse- og Er det noe jeg lurer pa, er det alltid folk rundt meg
sykehusplan ble det derfor stilt krav om at antall som passer pa at jeg far svar og leerer, sier Fedje

lzerlinger — bade i helsefag og i andre lzerefag - skulle  Hjalland.
pke. ] trad med satsingen har antall lzeringer gkt fra

2020 til 2022,

Anniken Fedje Hjalland (19)
fra Konnerud i Drammen er i
gang med sitt andre ar som

helsefagarbeider pa Drammen |

sykehus. Hun stortrives som |

lzerling og er veldig forngyd Y
med bade miljget og det faglige | j .

opplegget. | ﬁ . .

- \ : ot
[ra venstre: | \ o '
A J_/ !_

¢ .
’
'

Helsefagarbeider-ieriingene
Anniken Fedje Hialland, _
Mai Helen Selbo Ruud og :_ i "1.;:
Fva Christin Van ved . v -
Drammen sykehus. e i |

Ny utviklingsplan pa plass

I slutten av april ble Utviklingsplan 2035 vedtatt. Den staker ut kursen for Vestre Viken
i drene fremover og arbeidet er i gang med a gjore om ord til handling.

- Utviklingsplanen omhandler i stor grad
omrader og aktiviteter vi allerede er 1 gang
med. Det som blir viktig fremover er a
passe pd at alle nye initiativ ogsa bidrar til
a na malene, sier administrerende direktgr
Lisbeth Sommervoll.

Hun peker pa at foretaket allerede har
kommet et stykke pa vei med mange

aktiviteter som bygger opp under den
nye strategien.

Det utadvendte sykehuset
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Apnet nyoppusset fadeavdeling pa Baerum sykehus

Onsdag 14. desember 2022 var det offisiell dpning og snorklipping for nyoppusset
fodeavdeling pG Bserum sykehus.

Ansatte ved Fodeavdelingen pa Beerum sykehus feirer at ¥ drs oppussing er ferdig.

De ansatte og sykehuset kan juble for nyoppussede Na er f@destuene oppgraderte med moderne lgsninger
og moderne lokaler som fra februar til august ble og dusj/wec til alle rom. Nytt og etterlengtet
pusset opp for omlag 10 millioner kroner. fedebadekar er pa plass i et av federommene og

selve fgdegangen fremstar ny og oppdatert.
Dette er en del av det s3kalte BRK-prosjektet i Vestre

Viken, der betydelige midler brukes pd oppgradering
av sykehusene i Baerum, Ringerike og Kongsberg
over flere ar.

Traumer | oppveksten gker voldsrisikoen som voksen

Det er en klar sammenheng mellom voldsutgvelse i voksen alder og egen traumatisering
i oppveksten blant menn som er innlagt ved psykiatrisk sikkerhetsseksjon.

Tirsdag 14. juni ble Roar Fosse, forsker og psykolog  de hadde ofte psykoselidelser som paranoid schizofreni,
ved Forsknings- og utviklingsavdelingen (FoU) i og tre av fire var rusavhengige,

Klinikk for psykisk helse og rus, tildelt Forsknings-
prisen 2022 i Vestre Viken.

Fosse og hans medarbeidere har undersgkt sammen-
hengen mellom voldsutgvelse i voksen alder og egen
traumatisering i oppveksten hos 52 mannlige pasienter Forsker og psykolog

som var innlagt ved psykiatrisk sikkerhetsseksjon ved Roar Fosse fikk

Blakstad sykehus. De fleste av disse pasientene hadde F”’"S‘r"f””.gsp“*??”

utfgrt vold mot andre far de ble innlagt pd Blakstad, 20221 Vestre Viken, r' »
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@velser er viktig for hele organisasjonen

Vestre Viken setter beredskap hayt. For at organisasjonen skal vaere sa godt forberedt
som mulig, er det viktig a ave pa ulike scenarioer.

[ 2022 har det vart gjennomfgrt stgrre og mindre Drilling og jevnlige gvelser er en viktig del av en
gvelser bade i og utenfor klinikkene og avdelingene  beredskapsorganisasjon.
vdre.,

Glimit fra naen av de mange avelsene som ble gjennomfart 1 2022

Kunstig intelligens i rentgenavdelingen

I lopet av dret tok Vestre Viken i bruk kunstig intelligens innen bildediagnostikk. Det
betyr at legene som skal tolke rgntgenbilder far hjelp av en datamaskin til a stille
diagnosen,

Dette er takket vaere en omfattende avtale som er
inngétt mellom Sykehuspartner og Philips. Sa langt
vi kienner er dette den mest omfattende kunstig
intelligens-avtalen som er inngatt av helsevesenet
i Europa.

- Bildediagnostikk er en viktig del av svaert mange
pasientforigp. Behovet gker, og utvikler seg 1 retning
mot stadig mer avansert teknologi. Kunstig intelligens-
lgsninger kan hjelpe vare radiologer med a handtere
denne gkningen. Det er veldig spennende at vi har
n3 tatt det fgrste steget for & kunne ta i bruk slike Fra signeringen av avtalen mellom Svkehuspartner
lgsninger, sier Wesley Caple som er direktgr i ag Philips. | front David Corcos i Pittlips (ol venstie]
Klinikk for medisinsk diagnostikk. ag Kenneth lversen i Sykehuspartner.
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Partnerskapsmate i helsefellesskapet

Fredag 4. februar var helsefelleskapet Vest-Viken samlet til digitalt partnerskapsmgte.

Til sammen deltok rundt 80 deltakere fra de 21 kommunene og Vestre Viken helseforetak
som utgjor helsefellesskapet.

Hovedtema for partnerskapsmagatet var «var felles samhandling og nettverk. Videre vil helseforetaket
helsetjeneste» og hva helsefellesskapet kan jobbe forbedre pasientbehandling gjennom forskning,
sammen om fremover. Vestre Viken vil fremover satse  innovasjon og teknologi samt 3 sikre personell med
pa a styrke brukermedvirkning og brukerstyring, rett kompetanse.

skape trygge og helhetlige pasientforlgp samt styrke

Nore og Uvdal

v Ringerike doynaker
- ‘ R e yag

Ergdsherad
Sigdal T

Rollag
Tl oottt

¥ Phure Eiler

R e

| 'Hnngshefl
Wy —

Dette er det geografiske omradet som

utgjor helsefellesskapet Vest-Viken.
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La ned digital grunnstein

Tirsdag 1. november la helse- og omsorgsminister Ingvil Kjerkol (Ap) ned grunnsteinen

for Vestre Vikens virtuelle sykehus.

Gratulerer med Vestre Vikens virtuelle sykehus!

« St@rre frihet og autonomi i en ellers krevende
pasienthverdag

» Innovative e-helselgsninger som dette skal bidra til en
trygg og effektiv helsetjeneste

« Dedikerte ressurser til brukermedvirkning fremmer
likeverdig tilgang til helsetjenester

¥ 34 | Helse- 03
AL :
b O s G L  d  LenT e

Helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol gratulerte Vestre Viken med det virtuelle sykehuset.

— Det her er en viktig markering av et tilbud som
brukerne etterspgr; nemlig digitale tjenester som
gjgr pasienthverdagen enklere, sa helse- og
omsorgsminister, Ingvild Kjerkol.

I det virtuelle sykehuset skal foretaket samle alle
sine digitale tjenester under en felles merkevare.
Det skal gjgre det lettere for brukere og pasienter

Ny professor i Vestre Viken

Kristine Kleivi Sahlberg, avdelingssjef for
forskning og innovasjon i Vestre Viken,
har blitt professor ved Institutt for klinisk
medisin ved Universitetet i Oslo (Ui0O).

Stillingen er en bi-stilling, hvor Sahlberg vil arbeide
strategisk for mer forskningssamarbeid mellom
Vestre Viken og UiQ. Sahlberg forsker pa brystkreft,
og leder blant annet Nasjonalt nettverk for bryst-
kreftforskning, hvor forskere i hele Norge arbeider
sammen for & fa til mer og bedre brystkreftforskning,
samt d inkludere flere pasienter i kliniske studier.
Sahlberg har publisert 77 vitenskapelige artikler.
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a finne frem og ta i bruk tjenestene. I tillegg skal det
virtuelle sykehuset utvides med nye tjenester som
utvikles i darene som kommer.

- Det & ha «én vei inn» gjgr det enklere for pasientene
og pargrende 3 orientere seg. Da gker ogsa sjansen
for at de gode tjenestene brukes, sa Kjerkol.

Samarheidet med Det medisinske fakultet ved UiQ
er svaert viktig for Vestre Viken. Foretaket bidrar
til & utdanne medisiner-
studenter, og har et naert
forskningssamarbeid
med universitetet.

ot &
A

-

Kristine Kleivi Sahiberg

har blitt professor ved
fnstitutt for klinisk medisin,
Universitetet 1 Oslo.
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Pasientene styrer poliklinisk oppfalging selv

Nevrologisk avdeling ved Drammen sykehus har innfart brukerstyrt oppfalging av
personer med epilepsi. Prosjektet var en av to vinnere av innovasjonsprisen i
Vestre Viken 2022,

- Tradisjonell poliklinisk oppfglging av kronisk Med utgangspunkt i en modell utviklet i
syke pasienter bygger pa avtalte kontroller til faste Danmark, far pasientene to ganger i aret
tidspunkt. Slik har vi alltid gjort det, og det har vaert  tilsendt kontrollspgrsmal om sin diagnose
I ____ ngdvendig for 3 holde via en lenke pa SMS. Spgrsmalene er utviklet
! ! pasienten i det sakalte av det nasjonale forskernettverket EpilepsiNett.
| _ ' systemet, forteller Marte Svar som ikke gir grunn til bekymring blir kodet
i* | Roa Syvertsen som er gront og er ikke synlige for sykehuset. Svar som
_ | prosjektleder og lege pa blir kodet gult skal fglges opp av sykepleier.
..- \ Nevrologisk avdeling ved Svar som kodes rpdt far lege beskjed om.

Drammen sykehus.

Muarte Roa Syvertsen er prosjektieder jor brukerstyrt oppfolging av personer ved epilepsi

Planleggingen av flytteprosessen er godt i gang

Men hvordan flytter man egentlig to sykehus med alt av utstyr, senger og pasienter
Jra to lokasjoner til en?

Nar det nye sykehuset pa Brakergya stir ferdig i for barn og unge (BUPA), og deler av Avdeling for
2025 er det ikke bare ett, men to sykehus som rus og avhengighet {ARA) inn.

skal flyttes. Bade navaerende Drammen sykehus

og Blakstad sykehus skal flytte all sin virksomhet til  Mai Bente Myrvold er ansvarlig for flytteprosessen,
det nye sykehuset. [ tillegg skal omradeseksjoner og er godt 1 gang med planleggingen.

x‘*i‘-\- ‘ 1

r*" =
[rgrimien
AT FUTTIN

Audeling lorruz g
0g avhengighel -

Eilaketad
wykitbouy

Det nye syrehuset | Drammen vil inneholde mange ulike fag og funksjoner.
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Tverrfaglige team i FACT Ung gir mer helhetlig behandling

2, september gikk startskuddet for FACT Ung med en bli kjent- og opplaeringsdag for alle

teammediemmene.

Det er til sammen seks team med over 60 ansatte
fordelt pa de 22 kommunene i Vestre Vikens
nedslagsfelt. Teamene bestar av dyktige medlemmer
som har god erfaring fra arbeid med psykiatri og/
eller barn og unge.

Teamiederne er (fra venstre):
Sarah Ovidia Bjerknes = Drammen, Wanju Knoph - Asker, Heidi Bjarnstad @iom - Ringerike,
Mona Ekse Lien - Hallingdal, Grethe Amundsen - Kongsberg og Linn Bretland - Baerum.

I FACT Ung kan ungdommer som har vansker med

a nyttiggjere seg det ordinzere tilbudet fa hjelp og
oppfglging pd en annen mate. Teamene har mulighet
til 4 jobbe oppsgkende der ungdommene befinner
seg — og a falge opp over tid.

Sparer bade penger og miljget

Vestre Viken vil spare miljpet ved a bli flinkere til a sortere ut mykplast. o flinkere vi er
til G soriere avfallet vart, jo mer sparer vi miljget.

- Restavfallet er en utgift for foretaket. Mykplasten
derimot representerer en besparelse da det genereres
en inntekt for alt sortert avfall som leveres inn,
forteller David Stegarud, som er leder ved Logistikk-
seksjonen pa bdde Drammen sykehus og Kongsberg
sykehus.

Kongsberg sykehus gjenvinner flere kilo mykplast
enn Drammen sykehus, til tross for at Drammen
sykehus er mye stgrre. Stegarud gnsker at kolleger i
hele foretaket, gjgr en innsats for a spare miljget.

Logistikkportar Tore Skurra og logistikkimedarbeider
Abubaker Abdi Ali
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- 12023 gnsker vi a starte en kampanje pa Drammen
sykehus der vi oppfordrer ansatte til en ekstra
innsats for & sortere ut mykplast. Vi kommer ut pa
avdelingene for a se pa praktiske l@gsninger sammen,
forteller Stegarud.

Entl
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Til foretaksmate i Vestre Viken HF

Uavhengig revisors beretning

Konklusjon

Vi har revidert arsregnskapet for Vestre Viken HF som bestar av balanse per 31. desember 2022,
resultatregnskap og kontantstremoppstilling for regnskapsaret avsluttet per denne datoen og noter fil
arsregnskapet, herunder et sammendrag av viktige regnskapsprinsipper.

Etter var mening

oppfyller arsregnskapet gjeldende lovkrav, og

e gir arsregnskapet et rettvisende bilde av foretakets finansielle stilling per 31. desember 2022,
og av dets resultater og kontantstremmer for regnskapsaret avsluttet per denne datoen |
samsvar med regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge.

Grunnlag for konklusjonen

Vi har gjennomfart revisjonen i samsvar med International Standards on Auditing (ISA-ene). Vare
oppgaver og plikter i henhold til disse standardene er beskrevet nedenfor under Revisors oppgaver og
plikter ved revisjonen av arsregnskapet. Vi er uavhengige av foretaket i samsvar med kravene |
relevante lover og forskrifter i Norge og International Code of Ethics for Professionat Accountants
(inkludert internasjonale uavhengighetsstandarder) utstedt av International Ethics Standards Board for
Accountants (IESBA-reglene), og vi har overholdt vare gvrige etiske forpliktelser i samsvar med disse
kravene. Innhentet revisjonsbevis er etter var vurdering tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag
for var konklusjon.

Ovrig informasjon

Styret og daglig leder (ledelsen) er ansvarlige for informasjonen i arsberetningen og annen avrig

informasjon som er publisert sammen med arsregnskapet. @vrig informasjon omfatter informasjon |
arsrapporten bortsett fra arsregnskapet og den tilhgrende revisjonsberetningen. Var konklusjon om
arsregnskapet ovenfor dekker verken informasjonen i arsberetningen eller annen gvrig informasjon.

| forbindelse med revisjonen av arsregnskapet er det var oppgave a lese arsberetningen og annen
gvrig informasjon. Formalet er & vurdere hvorvidt det foreligger vesentlig inkonsistens mellom
arsberetningen, annen gvrig informasjon og arsregnskapet og den kunnskap vi har opparbeidet oss
under revisjonen av arsregnskapet, eller hvorvidt informasjon i arsberetningen og annen avrig
informasjon ellers fremstar som vesentlig feil. Vi har plikt til & rapportere dersom arsberetningen eller
annen avrig informasjon fremstar som vesentlig feil. Vi har ingenting a rapportere i sa henseende.

Basert pa kunnskapen vi har opparbeidet oss i revisjonen, mener vi at arsberetningen

er konsistent med arsregnskapet og
inneholder de opplysninger som skal gis i henhold til gjeldende lovkrav.

PricewaterhouseCoopers 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 regnskapsfarerselskap
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Ledelsens ansvar for arsregnskapet

Ledelsen er ansvarlig for & utarbeide arsregnskapet og for at det gir et rettvisende bilde i samsvar med
regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge. Ledelsen er ogsa ansvarlig for slik
internkontroll som den finner nedvendig for & kunne utarbeide et arsregnskap som ikke inneholder
vesentlig fellinformasjon, verken som felge av misligheter eller utilsiktede feil.

Ved utarbeidelsen av arsregnskapet ma ledelsen ta standpunkt til selskapets evne til 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 er & oppna betryggende sikkerhet for at arsregnskapet som helhet ikke inneholder vesentlig
feilinformasjon, verken som falge av misligheter eller utilsiktede feil, og & avgi en revisjonsberetning
som inneholder var konkiusjon. Betryggende sikkerhet er en hay grad av sikkerhet, men ingen garanti
for at en revisjon utfert i samsvar med ISA-ene, alltid vil avdekke vesentlig feilinformasijon.
Feilinformasjon kan oppsta som falge av misligheter eller utilsiktede feil. Feilinformasjon er & anse
som vesentlig dersom den enkeltvis eller samlet med rimelighet kan forventes & pavirke de
okonomiske beslutningene som brukerne foretar pa grunnlag av arsregnskapet.

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

Oslo, 27. mars 2023
PricewaterhouseCoopers AS

Gearil Hyni
Statsautorisert revisor
(elektronisk signert)
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