+

VEDLEGG TIL ARSREGNSKAP

LAl P Y T b Pt N i

Bronneysundregistrene - Regnskapsregisteret

2011

!

SR

HELSE BERGEN HF
Postboks 1

——— -
- . — — -— -

5021 BERGEN

Organisasjonsnr.

SAR

—— - - -

083 974 724

Registrerte upplysninﬁ'ar per

Eventuelle endringer dette regnskapsaret

28.06.2012
Startdato Avslutningsdato Startdato Avslutningsdato
01.01.2011 31.12.2011
Konsernforhold Morselskap Endret konsernforhold
Foreninger som felger regler
for frivillig virksamhet, kan Morselskap | tkke
ikke vaere morsetskap NEI D morselskap
Kun for aksjeselskap som har meldt fravalg av revisjon
Ja
Selskapet har besluttet at drsregnskapet ikke skal revideres
Arsregnskapet er utarbeidet av ekstern autorisert regnskapsfarer Ja
Ekstern autorisert regnskapsferer har i lepet av regnskapsaret bisttt ved den lppende 1 Ja

regnskapsferingen eller utfart andre tjenester for selskapet enn 3

utarbeide drsregnskapet

ﬁrsregnska pet er satt opp etter reglene for frivillig virksomhet

Avkrysning er kun aktuelt for foreninger (FLI)
som er registrert i Frivillighetsregisteret

L]

.

Hvis enheten ikke fplger norsk regnskapsloveller
frivillighetsregisterloven, kryss av

Hvis enheten velger 4 avvike fra regnskapsloven § 6-1,
kryss av

—

L]
L]

IFRS selskap IFRS konsern

L
L

Funksjon selskap Funksjon konsern

Fslges regnskapsreglene for sm3 foretak?

Nei

X

I:lJa

Jog bekrefter at vedlagte drsregnskap er fastsatt av kompetent organ den

-& Clod

Sted/dato, Underskrift av representant for enheten

ODancen 28/6- (1L

Dato 26/4- :1

Bare til bruk for Regnskapsregisteret ‘gﬁp

|

Admr
—l
N/
M 7/ \ Rets
ov.b drsb  res bal e.bal gj.bal rev
k-regn kto d.k ik-fv konst  ifrs fr-rev

BR-1001-11

X

Kregn Ja
Ant.s
i-rev k-res k-bal k-n k-rev j-k-rev n
funk u.off brev

Aktiv.
regn




l_ Resultatrekneskap

Alle tall i 1000 NOK

Helse Bergen HF

iNole 2011 2010
Basisramine — - B Tt 2 —~ - 5605472 —- — -4 764-236
Aktivitetsbasert inntekt 2 2376 288 2 096 927
Annan drifisinntekt 2 483 329 550 613
Sum driftsinntekter _ 8 465 088 7411 775
Kjop av helsetenester 3 330 856 323 192
Varekostnad 4 967 977 889 891
Len og andre personalkostnader 5 5527 228 4 352 221
Ordinzre avskrivingar 8 453 607 434 152
Nedskriving 8 0 7 980
Andre driftskostnader 6 982 410 877 645
Sum driftskostnader 8262 078 6 885 080
Resultat frd drifta - 203 010 526695
Finansinntekter 7 10 717 9 793
Finanskostnader 7 56 976 55 897
Netto finansresultat -49 259 -46 104
RESULTAT FOR ARET ] 153751 480 591
Overfort annan eigenkapital 14 153 751 480 591
Sum overferingar _ 153 /51 ] 480 591

Helse Bergen HF  Org.nr. 983974724 o
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[ - Balanse _l

Alle tall i 1000 NOK

Helse Bergen HF

Note J1.12.11 31.12.10
EIGEDELAR I
Anleggsmidlar
Immaterielle driftsmidlar
Varige driftsmidlar 8
Tomter, bygningar og annan fast ¢igedom 8 5 181 446 3337319
Medisinskteknisk utstyr, inventar, transportny. 0.1 8 805 423 774 811
Anlegg under utforing 8 590113 251 731
Sum varige driftsmidiar __ 6 576 982 6363 860
Investering i FKV og TS 9 1957 I 957
Investering i andre aksjar og pertar 9 227 683 205 906
Andre finansi¢clle anleggsmidlar 12 2 400 3200
Pensjonsmidlar 15 453 183 526 661
Sum finansielle anleggsmidlar 685422 737 724
Sum anleggsmidlar _ . 7 262 405 7 101 584
Omiaupsmidiar
Varer 10 11239 13 000
Kray 11 361 020 299 604
Bankinnskot og kontantar 13 343 557 345916
Sum omlaupsmidlar i 715 816 _658 520
SUM EIGEDELAR 7978 220 7760104

Helse Bergen HF Org.nr. 983974724 '
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( Balanse |
Alle tall i 1000 NOK - —
Helse Bergen HF

Note 31.12.11 31.12.10
EIGENKAPITAL OG GJELD - T T T e
Eigenkapital
Innskoten eigenkapital
Foretakskapital 14 100 100
Annan innskoten cigenkapital 14 5 389 981 5 389 981
Sum innskoten eigenkapital 5390 081 5 390 081
Opptent eigenkapital
Annan eigenkapital 14 -1 886914 -2 040 665
Sum opptent eigenkapital -1 886914 -2 040 665
Sum eigenkapital 3 503 168 3349417
Gjeld
Avsetjingar for forphktingar
Pensjonsforplikting 15 282 131 191 384
Andre avsetjingar for forpliktingar 16/18 173 569 167 157
Sum avsetjingar for forpliktingar _ 455 701 __358 541
Annan langsiktig gjeld
Langsiktig gjeld til foretak i same konsemn 22 1 205 766 1 159703
Sum Iaagsiktig gjeld . 1205 766 1 159 703
Driftskreditt 13/17 1 123 680 1 216 398
Skuldige offentlege avgiftar 334 601 331343
Anna kortsiktig gjeld 17 1 355 306 1 344 702
Sum I{urtsiktijﬂ: gield 2 813 386 2 892 443
Sum gjeld _ 4 475 053 4 410 687
SUM EIGENKAPITAL OG GJELD _ 7978 220 7760 104
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Note: 1 Rekneskapsprinsipp
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Etablering av foretaket

Helse Bergen HF blei stifta 01.01.02 etter lov om helseforetak. P4 same tid blei anleggsmiddel og forpliktingar netto kr 3 981
292overfort til Helse Bergen HF som ecit tingsinnskot.

Verdsetjing

Som felgje av at helseforetaka er non-profit-verksemder der eigar har stilt krav om resultatmessig balanse i drifta, men ikkje krav
til avkastning pa innskoten kapital, representerer bruksverdi verkelig verdi for anleggsmidla.

I opningsbalansen er bruksverdi sett til attkjopsverdi redusert for slit og elde og justert for teknisk standard. Der det pd
overtakingstidspunktet var kjent at bygga ikkje ville bl tatt i bruk eller bare tatt i bruk for ei kortare periode, er verdien pi
opningsbalansen redusert. For bygg og tomter er denne verdien basert p8 takstar utarbeidd av wavhengige miljo hausten 2001,

Korrigert resultat

Helseregionane er pliktige til 4 halde seg innanfor dei tildelingane som er gitt. Likevel var det slik at stortinget ved berekning av
tildelingane de1 forste éra etter oppstart la til grunn ein lAgare verdi p8 opningsbalansen enn kva helseforetaka mé fore opp i hove
tif god rekneskapsskikk. Det var og lagt til grunn at opningsbalansen skulle avskrivast over lengre tid enn kva helseforetaka mi
legge til grunn. Det var difor gitt hove til & korrigere resultatet med verknaden av hagare verdi og kortare levetid p
opningsbalansen. For 2007 var det teke omsyn til den manglande loyvinga i samband med fastsetjing av resultatkravet. Fri 2008
er det gitt auke i leyvingane slik at det ikkje lengre skal vera grunn til & korrigera resultata.

Resultatet var 12007 korrigert med verknaden av innskjerpa ekonomiske foresetnader pd pensjon som forst fekk konsekvens for

rekneskapen i 2006 og 2007. For 2008 var deler av den auka pensjonskostnaden kompensert, Resultatet for 2008 var komrigert for
auka pensjonskostinad utover det som var kompensert fra staten.

For 2010 er resultatkravet korrigert med om lag halve verknaden av planendringa som folgje av innforing av delar av

pensjonsreforma. Resten av verknaden blei justert ved at inntektsrama til foretaket blei redusert. 1 2011 er det ingen justering av
resuitatet frA departementet si side.

Generelt om rekneskapen

Rekaeskapen for 2011 er sett opp 1 samsvar med Rekneskapslova av 1998 og god rekneskapskikk. Rekneskapen for &ret bestar av
resultatrekneskap, balanse, kontantstraumoppstilling og noteopplysingar. Rekneskapen er bygd p4 grunnleggjande prinsipp for
rekneskap 1 samsvar med god norsk rekneskapsskikk; transaksjonsprinsippet, oppteningsprinsippet, samanstillingsprinsippet,
varsemdprinsippet, kongruensprinsippet, sikring, beste estimat, konsistent bruk av prinsipp og foresetnad om fortsett drift. Ved
utarbeidinga av rekneskapen ma leiinga byggje p# foresetnader og estimat som vil paverke rekneskapsforte verde av eigedelar,

gjeld, inntekter og kostnader, samt noteopplysingar vedrorande forpliktingar med vilkar, Faktiske tal kan avvike frA de opphaviege
estimat.

Konsolidering
Helseforetaket gér inn i konsemregnskapen til Helse Vest RHF og utarbeider ikkje eige konsernrekneskap.

Behandling av dotfterforetak, heileigde selskap, tilknytta selskap og andre aksjar og partar,

Hetleigde selskap, tilknytta selskap og andre aksjar og partar blir vurdert etter kostmetoden i selskapsrekneskapen. Investeringa er
vurdert til anskaffingskost for aksjane med mindre nedskriving har vore noedvendig. Det er foreteke nedskriving til verkeleg verdi
nér verdifall har skuld i &rsaker som ikkje blir vurdert som forbigande og det m3 sjlast naudsynt etter god rekneskapsskikk.
Nedskrivingar er fort attende nir grunnlaget for nedskriving ikkje lenger er til stades. Tilknytta selskap blir konsolidert inn i
konsernrekneskapen til Helse Vest RHF etter eigenkapitalmetoden.

Utbytte og andre utdelingar er inntektsfort same 4r som det er avsett i dotterselskapet. Overstig utbyttet del av tilbakeheldt resultat

etter kjopet, representerer den overskytande del tilbakebetaling av investert kapital, og utdelingane er fritrekt investeringa sin
verdi 1 balansen.

Klassifisering og vurdering av balansepostar

Omlaupsmidlar og kortsiktig gjeld omfattar poster som forfell til betaling innan eit &r etter anskaffingstidspunktet, samt poster soin
knyter seg til varckrinslopet. Andre poster er klassifisert som anleggsmiddel/langsiktig gjeld. Omlaupsmidiar blir vardert til
thgaste av kostnad ved kjep og verkeleg verdi. Kortsiktig gjeld blir balansefort 1il nominelt belop pa opptakstidspunktet.




Anleggsmidlar blir vurdert til kostnad ved kjop, men blir nedskrive til verkeleg bruksverdi ved verdifall som ikkje m& ventast &
vera forbigande. Langsiktig gjeld blir balansefort til nominelt belop pi etableringstidspunktet,
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Pengepustei:i utantandsk valuta er rekna om til norske kroner pr 31.12 i rekneskapsaret.

Prinsipp for inntektsforing
AKktivitetsbaserte inntekter (ISE/innsatsstyrt finansiering og polikliniske behandlingar)

ISF inntektene, inntekter frd eigendelar samt refusjon frd HELFO er knytt opp mot produksjon i helseforetaka, og inntektsforinga
skjer i den perioden aktiviteten er utfort,

Inntekter vedkommande pasientar busett i andre regionar som er behandla i helseforetaket er fort i rekneskapen som
gjestepasientinntekter under aktivitetsbaserte inntekter. Inntekter vedkommande eigne pasientar behandla i andre regionar er fort
som ISF-inntekt under aktiviietsbasert inntekt.

Basisramme
Rammetilskott frd Helse Vest blir inntektsfort i det Aret tilskotet er gitt for.

Oyremerka tilskot
Tilskot til oyremerka tiltak blir mntektsfort i den perioden kostnadene med aktiviteten blir rekneskapsfort,

Oyremerka tilskott til anleggsmidlar er fort opp som ei forplikting og er inntektsfort i takt med avskrivingar pA anleggsmiddelet
det gjeld.

Andre inntekter
Sal av varer blir inntektsfort ved levering. Tenester inntektsfores nér dei blir utfort.

Immaterielle eigedelar
hmmaterielle eigedelar som ein ventar vil gje framtidige inntekter/bruksverdi for helseforetaket er aktivert.

Utgifter knytt til forsking og utvikling blir fort til kostnad jamt. I s@rskilte tilfelle vil forsking og utvikling kunne medfora at det

blir framkalla ein eigen godigjort og vesentleg kontantstraum. Dersom slik kontantstraum kan ventast, blir forsking og utvikling
aktivert.

Kjopte immaterielle eigedelar, som til domes lisensar for programvare blir aktivert og avskrive over skonomiske levetid.

Varige driftsmidlar
Varige driftsmidlar blir fort i balansen til historisk anskaffingskost trekt frd akkumulerte line@re avskrivingar. Eit driftsmiddel
blir sett som varig om det har ein skonomisk levetid pd over tre dr, samt ein kostpris p4 over kr 180 000.

Pikostingar eller forbetringar blir lagt til drifismiddelets kostpris og avskrive i takt med driftsmidlet, mens utgifter til vedlikehald

og reparasjonar kostnadsfores etter kvart som de kjem pA. Renter som knyt seg til anlegg under oppforing blir aktivert som ein del
av kostprisen.

Ved sal av anleggsmidlar blir vinning fort under andre driftsinntekter og tap under andre driftskostnader

Avskrivingar
Ordineere avskrivingar er berekna linert over den okonomiske levetida til driftsmiddelet med utgangspunkt i historisk kostpris.
Thlsvarande prinsipp blir lagt til grunn for immaterielle eigedelar. Avskrivingane er klassifisert som driftskostnader.

Nedskriving

Nedskrivingar av varige driftsmidlar og immaterielle eigedelar blir vurdert nir det ligg fore indikasjonar pa verdifalt for
eigedelane, Dersom attkjopsverdien er lagare enn balansefort verdi, blir balansefort verdi skrive ned til verdien. Verdien er det
hogaste av netto salsverdi og bruksverdi (kostnad til tilsvarande nykjop etter slit og elde og faktisk bruk). Nedskrivinga blir
reversert i den grad grunnlaget for nedskrivinga ikkje lenger er til stades.

Eigenkapitalinnskott i KL.P

For eigenkapitalinnskottet i KLP blir kostprinsippet nytta. Det vil seie at det normalt berre er inn og utbetalingar som pAverka
sterrelsen pa innskottet.




Varelager og varckostnad
Lager av innkjopte varer er verdsett til 1dgaste av anskaffingskost etter FIFO- prinsippet eller gjennomsnittleg Kostpris og verkeleg
" verdi. Det blir foreteke nedskriving for pdrekneleg ukurans-i-samsvar med god rekneskapsskikk.. _
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Fordringar

Kundefordringar og andre fordringar er oppford i balansen til palydande etter fridrag for avsetjing til pArekna tap. Avsetjing til tap
kjem fram etter ¢in konkret vurdering av enkeltfordringar og av fordringsmassen som heile.

Pensjoner

Pensjonskostnader og pensjonsforpliktingar blir berekna etter linezr opptening basert pd foresetnadar om diskonteringsrente,
framtidig regulering av lon, pensjoner og ytingar frd folketrygda, framtidig avkastning pd pensjonsmiddel samt aktuarmessige
foresetnader om dodelegheit, frivillig avgang, osv. Pensjonsmiddel er vurdert til verkeleg verdi og trekt {rf i netto
pensjonsforpliktingar i balansen. Endringar i forpliktinga som kjem av endringar i pensjonsplanar blir resultatfort pa
endringstidspunktet. Endringar i pensjonsforpliktingar og pensjonsmidlar som kjem av endringar i og avvik frd foresetnadene for
berekningane {estimatendringar) blir delt over antatt gjennomsnittleg attverande oppteningstid om avvika ved arets byrjing
overstig 10 % av det storste av brutto pensjonsforpliktingar og pensjonsmidiar.

Netto pensjonskostnad (brutto pensjonskostnad fratrekt estimert avkastning pa pensjonsmidlar) blir klassifisert som ordinzer
driftskostnad, og er presentert saman med len og andre ytingar.

Pensjonsberekningane er inkludert arbeidsgjevaravgift.

Arbeidstakarane sin del av pensjonspremien er fratrekt i lenskostnadene.

Pensjonskostnadene for 2011 er bygd pa foresetnadene som blei Jagt til grunn for netto midlar/forpliktingar 2010 etter rettleiing fra
Norsk Regnskapsstiftelse justert for vurderingar gjort i samrd mellom helseregionane og som er vurdert 4 vere rimelege

forcsctnader pr 01.01.11. Det er tcke omsyn til endringar i rettleiinga gitt ved arsskiftet 2011/2012 i samband med berekning av
pensjonsforplikting 31.12.11.

Pensjonsordninga tilfredsstiller krava i Lov om obligatorisk tenestepensjon.

Uvisse forpliktingar

Om det er meir sannsynleg enn ikkje at ei forplikting vil kome tit oppgjer og verdien kan estimerast péliteleg, blir det avsett for
den uvisse forpliktinga efter beste estunat.

Skatt
Helseforetaket er ikkje skattepliktig etter statsforetakslova.

Segment

Inndelinga i segment byggjer pa selskapet sitt interne styrings- og rapporteringsforemal. Det presenterast tal for verksemdsomride.
Tala er avstemt mot selskapets resultat- og balanse.

Kontantstraumoppstilling
Kontantstraumoppstillinga er utarbeidd etter den indirekte metoden. Dette inneber at ein i analysen tar utgangspunkt i resultatet for

foretaket for 4 kunne presentera kontantstraumar tilfort fid hovesvis ordinzr drift, investeringsverksemd og finansieringsverksemd,
Kontantar og kontantekvivalentar omfattar kontantar og bankinnskot .

Endringar i rekneskapsprinsipp og feil

Verknad av endringar i rekneskapsprinsipp og korrigeringar av vesentlege feil 1 tidligare ars rekneskap blir fort direkte mot
eigenkapitalen og samanlikningstal er endra.




Note: 2 Inntekt for kvart verksemdsomride (1 000 kr)

- - T 0 - - 2011 - 2010
Inntekt for kvart verksemdsomrfde
Somatikk 6362111 5701 288
Psykisk helsevern VOP 1 017255 1125110
Psykisk helsevern BUP 221 797
Tverrfagleg spesialisert behandling for rusmisbruk 206 913 93 229
Anna 657011 492 148
Sum driftsinntekter 8 465 (088 7411775
Driftskostnad for kvart verksemdsomrade (1 000 kr)
Somatikk 5 704 929 4 979 897
Psykisk helsevern VOP 1017521 I 125 706
Psykisk helsevern BUP 221 737
Tverrfagleg spesialisert behandling for rusmisbruk 206 701 93 241
Anna | 111 189 686 236
Sum driftskostnader 8262 (078 6 885 080
Driftsinntekt fordelt pad geografi (1 000 kr)
Helse Vest sitt opptaksomrade 8 197 141 7224 419
Resten av landet 267 243 173 817
Utlandet 704 13 539
Sum - 8 465088 7411 775
Driftsinntekt per inntektstype:
Basisramme 5 605472 4764 236
Aktivitetsbaset inntekt:
Beh. eigne pasientar i eigen region 1 676 862 1 461 774
Beh. av eigne pasientar i andre regionar 33 869 34 836
Beh. av andre sine pasienter i eigen region 163 965 134 351
Poliklinikkinntekter, laboratorie og radiologii 370 138 329 685
Anna aktivitetsbasert inntekt 135 771 136 281
Anna driftsinntekt:
(Gyremerka tilskott ti} "Raskare tilbake" 8 734 8 275
Zyremerka tilskott til andre foremal 55911 221 730
[nvesteringstitskott fert til inntekt 28 140 26 035
Andre inntekter 386 226 294 573
8 465 (88 7411 775




Aktivitetstal:
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Aktivitetstal
Aktivitetstal somatikk:

unge:
Talet p& utskrivne pasientar frd
dognbehandling

Talet pa utskrivne pasientar fra
dognbehandling

behandling. for rusmisbrukarar:
Talet pA utskrivne pasientar frf
dognbehandling

Kjop fra private helseinstitusjonar rus
Kjop frd utlandet
Sum gjestepasientkostnader

Kjop av andre ambulansetenester

Sum kjop av andre helsetenester

Sum kjop av helsetenester

Note: 4 Varekostnader (1 000 kr)

Legemidlar

Medisinske forbruksvarer

Andre varekostnader il eige bruk
Innkjopte varer for vidaresal

201t
Talet pAd DRG poeng iht "sorgje for” ansvaret 92 977
Talet pAd DRG poeng iht eigaransvaret 117 691
Talet pA polikliniske konsultasjonar 378 364
Aktivitetstal psykisk helsevern for bam og
233
Talet pa polikliniske konsultasjonar 51 626
Aktivitetstal psykisk helsevern for vaksne:
4 600
Talet pé polikliniske konsultasjonar 59 956
Aktivitetstal tverrfagleg spesialisert
112
Talet pd polikliniske konsultasjonar 9 878
Note: 3 Kjop av helsetenester (1 000 kr)
Kjop fr& offentlege helseinstitusjonar somatikk 101 019
Kjop fra private helseinstitusjonar somatikk 3710
Kjop frA offentlege helseinstitusjonar psykiatri 18 535
Kjop frl private helseinstitusjonar psykiatri 1433
Kjop fra offentlege helseinstitusjonar rus 43 648
25348
90
193 783
Innleige av helsepersonell fr vikarbyra 58 120
7 199
Andre kjop av helsetenester inkl. avtalespesialistar 71755
137073
330 856
372923
503 013
91 681
360
967 977

Sum varekostnader

97 500
101 877
336 896

202

47 583

4 329

49 495

30

5522

93 563
2235
17 899
4 304
32 087
38 779
6

188 872
35033
9750
69 537
134 320
323 192

345 637
461 645
82 333
276
889 891




Note: 5 Lon og andre personalkostnader (1 000 kr) 2011 2010
- Lonskostnader - - re--r — 39800125 -—— -——-—- - — 37120 ——- - -

Arbeidsgjevaravgift 568 124 523 614

Pensjonskostnader inkl, arbeidsgjevar avgift 894 869 42 488

Andre ytingar 84 110 74 999

Sum lon og personalkostnader 5527 228 4 352 221

Gjennomsnittleg tal p tilsette 11 640 i1 595

Gjennomsnittleg tal pa &rsverk 8 681 7776

Len og annan godtgjersle {il administrerande direktor

Lon 1 551 1 480

Pensjonskostnader 177 133

Andre ytingar 10 10

Sum 1738 1623

Styregodtgjersle 1328 1342

Av dette godtgjersle til styreleiar 194 193

Lon og anna godtgjersle til leiande personell (1 000 kr)

Navn Tittel Len Pensjon  Anna godtgj.
Anne Sissel Faugstad | Viseadm. direkiar 1212 125 11
August Bakke Klinikkdir. Kirurgisk k. 1117 125 5
Hans Olav Instefjord Divisjonsdir. Psykriatri 1 067 202 5 |
Askjell Utaaker Divisjonsdir. Drifttekn. 969 177 3
Helge Bee Divisionsdir. Mad.serv. 862 123 4]
Trond Sareide Parsonal- og org.dir. a77 128 | 11
Mona Hegll Kommunikaslonsdir. 818 188 5
Alf Henrik Andreassen Fagdir FoU 1 089 128 [

Eivind hansen @konomi- 0g finansdir, 1070 181 B8

Det er ikkje inngAtt avtaler med dagleg leiar, styremedlemmer eller leiande personell om sluttpakker. Det er ikkje gitt 1&n eller
sikkerheitsstilling til dagleg leiar, styremedlemmer eller leiande personell.

Godtgjersle til revisor (1 000 kr)

Revisjon etter lova

Andre oppgéver vedkommande atiesiasjonar

Andre tenester utanfor revisjon

Sum honorar til revisor
Alle tall inkludert mva

Honorar til revisor i hove til inngAtt avtale:

Kva teneste somn ligg 1 andre tenester utanfor

revisjon skal klargjerast:

Konsultasjonar vedk. rekneskapsprinsipp mm

597

12
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verdi 31.12

Note: 6 Andre driftskostnader (1 600 kr) 2011 2010
Transport av p-asicntar - - 128974 - 87 092
Bygningar og kontorlokale inkl. energi og brensel 194 524 189 131
Kjop og leige av utstyr, maskiner og liknande 102 216 88 799
Reparasjon, vediikehald og service 114 312 108 197
Konsulenttenester 43 |55 32510
Anna ekstern teneste 140 649 210 546
Kontor- og kommunikasjonskostnader 49 147 46 000
Kostnader i samband med transportmidlar 13 764 10 861
Reisekostnader 30 546 28210
Forsikringskosimader 12 081 16 333
Andre driftskostnader 153 040 59 967
Sum andre driftskostnader 982 410 877 645
Note: 7 Finansposter (1 000 kr)
Renteinntekter ‘ 10 602 9 634
Andre finansinntekter I16 158
Sum finansinntekter 10 717 9 793
Interne rentekostnader t foretaksgruppa 32472 35950
Rentekostnader 27016 19 148
Andre finanskostuader 488 799
Sum finanskostnader 59 976 55 897
Note: 8 Varige driftsmidlar (1 000 kr)
Tomter og Bygningar  Anlegg under Medisinsk- Transportmidd Sum
bustader utforing teknisk utstyr el, inv.og utstyr

Kostpris (1.0 301414 7578 437 251 731 1207314 227 681 9566 577

Tilgang i Aret 2300 26 736 457 611 160 746 20 544 667 937

Endret -311 311 0

klassifikasjon ,

Avgang 1 4ret 0 -11 155 0 -80 378 40 142 -131 675

FrA anlegg til 109 736 -119 228 9492 0

utforing

Kostpris 31.12 303 714 7 703 444 590 113 1297484 208 092 10 102 848

Akk. 214 2 825498 0 594 050 106 104 3 525 866

avskrivingar

31.12

Akk.

nedskrivingar

31.12

Balansefort 303 500 4 877 946 590113 703 434 101 988 6 576 982
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Ordinzre 0
avskrivingar i
—dret - _ e .
Nedskrivingar i
firet

Balanseforte
lAnekostnader

Levetider
Avskrivningspla
n

295 052 0 133 752 24 803 453 607
1 923 1923
15-60 Ar 7-12 ar 3-17 ar
Linear Line®r Linear Linezer

Note: 9 Eigardelar i dotterforetak, felleskontrollert verksemd og tilknytt selskap og andre aksjar/partar (1 000 kr)

Partar i tilknytt selskap
Kost Balansefort Balansefort Resultat i
pris verdi 01.01  verdi 31.12 Aret
ved
Kjop
Innovest AS 1 900 1 960 1900 -2 207
Bergen -1 143
Teknologosverforing
AS 57 57 57
1957 1 957 1957 0 -3 350
Hovudkontor Eigardel Del av
stemmer
Innovest AS Bergen S0% S0%
Bergen Teknologioverfering Bergen 40% 40%
Andre aksjar og partar
Hovudkontor  Eigardel Del av Balansefort Eigenkapita Resultat Nedskrivn
stemmer verdi | idret ingi Aret
Thia Medica Bergen 6,5% 6,5% 1 150
Note 9b: Investeringar i aksjar og partar (1 000 kr) 2011 2010
Sum eigedelar 1 tilknytta selskap 1957 1 957
Andre aksjar og parter 1 150 1 150
Eigenkapitalinnskot 1 KLP 226 533 204 756
Sum investeringar i aksjar og partar 229 640 207 863

- p——
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Note: 10 Varelager (1 000 kr) 2011

—— Andre lager- til eige bruk:— - —- - e e— —— e e

Medisinsk forbruksmateriell 6 920
Andre lager 4319
Sum lIager til eige bruk 11 239
Sum varelager 11239
Kostpris lager 11239

Note: 11 Kundekrav og andre kortsiktige krav (1 000 kr)

Kundefordringar 61 795
Fordring p# foretak i foretaksgruppa 226 202
Pakomne inntekter 17 690
Andre kortsiktige fordringar 55333
Sum fordringar 361 020

Avsetjing for tap p& kundekrav:

Avsett for tap pA kundekrav per 1.1 -8 989
Avsett for tap pd krav j &ret -3 230
Avsett for tap pd krav 31.12 -12 220
Kounstaterte tap pa krav i dret 1912

Kundekrav har folgjande fordeling pé forfall:

Krav som ikkje er forfalle 99 206
Forfalne krav | - 30 dagar . 11930
Forfalne krav 31 - 60 dagar | 7336
Forfalne krav 61 - 90 dagar 4 Q55
Forfalne krav over 90 dagar 34019
Kundekrav palydande per 31.12.% 156 547

*156.547 ligger under kundefordringar og fordringar mot foretak i foretaksgruppa.

Note: 12 Andre finansielle eigedelar (1 000 kr)

Langsiktig krav p8 selskap i same foretaksgruppe 2 400

Sum andre finansielle eigedelar 2 400

A — s o - =
N o e = - - - — L. W W = —_

2010

6013
6 987

13 000
13 000

13 000

57 644

144 914

22113
74 9313

299 604

-6 378
-2 611
-8 989

1831

155 704
5155
10 958
4 293
26 046

202 157

3200
3 200




Note: 13 Kontantar og bankinnskott (1 000 kr) 2011 2010
Skattetrekksmidlar T T T T - - - 185339 - ... 176932
Andre bundne konti* 100 100
Sum bundne kontantar og bankinnskott 185 439 177 032
Bankinnskot og kontantar som ikkje er bundne 158 118 168 884
Sum kontantar og bankinnskot 343 557 345916
*Husleiedepositum
Helse Vest har konsermkontoordning. Helse Vest RHF har driftskreditt i Norges Bank
Note: 14 Eigenkapital (1 000 kr)
Foretakskapital Annan innskoten Annan Total
cigenkapital eigenkapitsl eigenkapital
Eigenkapital 100 5 389 981 -2 040 665 3 349 417
01.0i.11
Eigenkapitalstrans
aksjonar
Resultat dette dret 153 751 153 751
Eigenkapital 100 5 389 981 -1 886 914 3503168
31.12.11
Foretakskapital belop seg til 100 delar lydande pd kr 1 000
2011 2010 2002-2011
Styringsm#l fra eigar
Resultat i hove til drsrekneskapen 153 751 480 591 -2 286 683
Overfort fr8 strukturfond 332725
Korrigert for endra levetider 351 174
Korrigert resultat 153 751 480 591 -1 602 784
Pensjonskostnader det er -335 344 23
teke omsyn til i resultatkravet*
Resultat jf. ockonomiske krav 153 751 145 247 -1 602 761
Resultatkray -140 000 -110 000 -216 345
Avvik frd resultatkrav 13 751 35 247 -1 819 106

Opplysningar om morselskap

Morselskap: Helse Vest RHF
Forretningskontor: Nadlandskroken 11, 4034 Stavanger
Organisasjonsnummer: 983 658 725

Morseiskapet utarbeider konsemrekneskap, som ein kan fi ved forespurnad til: Postboks 303 Forus, 4066 STAVANGER.




Note: 15 Pensjonsforplikting (1 ¢00 kr)

Oppsamla pensjonsforplikting
Pensjonsmidiar

Netto pensjonsforplikting
Aga av netto pensjonsforplikting

TIkkije resultatfort tap/vinst av estimat- og planavvik
Netto bokferte forpliktingar inkl. aga

Herav bal.fort netto pensjonsforp!. inkl.aga.

Herav bal.fort netto pensjonsmidlar inkl aga

Spesifikasjon av pensjonskostnad:

Noverdi av opptente pensjonsrettar i dret
Rentekostnad pa pensjonsforpliktinga
Brutto pensjonskostnad

Venta forteneste pa pensjonsinidlar
Administrasjonskosinader

Resultatfort estimatendring/-avvik
Resultatfort planendring

Pensjonskostn, eksl, aga
Arbeidsgjevaravpift

Netto pensjonskostn. inkl. aga

Andre pensjonskostnader*

2011

-1'1-676-7128

8383938

-3 292 790

-4 745
3 468 787
171 251

-282 131
453 383

558 057
493 034

1 051 091

430717

28 427
117 794
0

766 595
113 816
880 410

14 459

2010

—-10269 692
7781 738

-2 487 955
19 300

2793 874
328 220*

-191 384
526 661

322 744
476 294
999 038
-402 686
25950
63 403
-750 233
-64 328

101 920
37 392

5096

* Gjeld premie betalt for pensjonsforsikring somn ikkje er aktuarberekna, servicepensjonar og sikringsordning, I tillegg er
kostnadsfort auka forplikting vedkommande overtaking av Askoy Bla Kors, Endringa er innarbeida i samanlikningstala for 2010

vedkonimandepeusjonsforpliktinga

@honomiske foresetnader:

Arleg forteneste

Diskonteringsrente

Uttak AFP etter erfaring

Arleg vekst i lonn

Arlig vekst i grunnbelop til folketrygda

Talet pA yrkesaktive personar med i ordninga
Talet pd oppsatte personar med 1 ordninga

Talet p& pensjonistar med 1 ordninga

4,10%
3,80%

15-45%

3,50%
3,25%

0 105
3636
4872

5,40%
4,60%
20-60%
4,00%
3,75%

9025
3456
4 513

Pensjonskostnaden for 2011 er bygd pa feresetnadene som vart lagd til grunn for netto pensjonsmidlar/-forplikting 2010




og som er vurdert & vere rimelege foresetnader per 1.1,201 1. Rettleiing fr3 Norsk Regnskapsstifielse vedkommande
pensjonskostnad 2011 er lagd til grunn for beste estimat vedkommande netto pensjonsmidlar/-forpliktingar per 31.12.2011.
Estimatavvik utover 10 % av det storste belopet av forpliktingar eller midlar blir resultatfort over 15&r.___ _ .. .. _ __

e —— —p— = — — ——— —
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Pensjonsordninga tilfredsstiller krava i lov om offentleg tenestepensjon.

Note:16 Andre forpliktingar (1 000 kr) 2011 2010
Avtalefesta permisjon 127 448 133 343
Investeringstilskott 46 122 33 814
Sum avsetjing for forpliktingar 173 569 167 157
* Avsetjing inkluderer overlege- og spesialiststillingar: 679 621

Det er gjort ei vurdering av den einskilde lege si lonn og oppteningstid.
Avsetjinga inkluderer sosiale utgifter (pensjon og arb.gev.avg.)
Det er foresett uttak med % T0% T1%

Andre avsetjingar for forpliktingar:

Note: 17 Anna kortsiktig gjeld (1 000 kr)

Konsernkonto 1123 680 1216398
Leverandergjeld 286 570 285 137
Kortsiktig gjeld til foretak i same konsern 85 369 93 848
Feriepengar 483 618 452 597
Lon 81324 83 639
Anna kortsiktig gjeld 418 426 429 431
Sum kortsiktig gjeld 2 478 986 2 561 100

Note: 18 N=rstdande parfar

'Kjop og sal skjer i hovudsak mellon offentlige helseinstitusjonar som alle er underlagt Helse- og omsorgsdepartementet.

Note: 19 Forpliktingar med vilkar (1 000 kr)

Det er avsett for erstatningsansvar for pasientar som er pafert skade 1 samanheng med
medisinsk behandling.

Usikre forpliktingar:

Avsetjing 1.1 11 600 10 600
Ny avsetnad 1 perioden 2 886 3630
Oppgjer som er motrekna i perioden -3 286 -2 630

Avsetjing 31.12. 11 200




Note: 20 Bruksretftar

i EE—rw -

Universitet og hogskular har i trid med rappoit «Universitetsklinikkfunksjonerog—- - - -- — _ _
sykehusreformen 2001-2002» fra Kyrkje, undervisnings- og

forskningsdepartementet (no Kunnskapsdepartemenetet) rett til 4 nytte lokale ved

Haukeland Universitetssjukehus og i andre delar av Helse Bergen HF der

universitetet har aktivitet knytt til. Pr. 31.12.1 1. utgjorde universitetsareala 11 887

m2. Dette vil verte redusert med ca. 300 m2 nlr Psykriatrisk klinikk vert riven.

Disposisjonsretten til «Gamle Gade» fell bort i 2015 og da vil arealet kunne

reduserast ytterlegare med om lag 1 000 m2. Hegskulen i Bergen disponerte 22 ved

utgangen av 2011,

Namn pa universitet eller m?2
hegskule m/avtale

Universitetet | Bergen, tidsuavgrensa bruksrett 11 887
Universitetet 1 Bergen, tidsavgrensa bruksrett 1 005
Hogskulen 1 Bergen, tidsavgrensa bruksrett 22

Foretaksgruppa har 1 hove til vedtekter og tilhoyrande instruks inngétt avtalar som gjer Universitet og/eller hogskuler
rett til & nytta lokalar til undervisning og forsking. Feretaksgruppa kan ikkje selje, pantsetta eller p annan méte
disponera over faste eigedomar kor Universitet eller hegskule har reftar, utan skriftleg samtykke frad Utdannings- og
forskingsdepartementet eller den departementet gir slik avgjerdsrett.

Note: 21 Langsiktige byggeprosjekt (1 0600 kr)

Foretaksgruppa har fleire byggeprosjekt gdande. Nedenfor folgjer ein oppstilling over pdgiande og igangsette prosjekt
1 &r med total kostnadsramme over 50 millioner kroner

Investeringsprosjekt Akk. rekn, per Akk rekn, per Tot.kostn. Prognose Avvik fra
31.12 i dr 31.12i fjor  ramme sluttsum __ budsjett

Senter for barn, unge og

psykosomatisk medisin 183 378 91 629 1443000 1559000 116000
Kronstad DPS 157 311 38 828 410 000 426 500 16 500
Dag Thorax 42 233 310 000 310 000
Sandviken Sykehus 65 123 86 0G0 86 000

448 045 130457 2249000 2381500 132 500




Note: 22 Mellomvaere med feretak i same konsern (1 000 kr)

Foretak Kortsiktige Langsiktige Kortsiktig gjeld Langsiktig gjeld
- e -~ fordrimgar - fordringar .
Helse Vest RHF 164 021 | -33 655 -1 205 766
Sjukehusapoteka Vest 940 2 400 -22 613
HF
Helse Stavanger HF 27 704 =273
Helse Fonna HF 26 943 | -401
Helse Forde HF 4 953 -194
Helse Vest IKT AS | 640 ) -27 998
226 202 2 400 -85 133 -1 205 766

Av den langsiktige gjelda, er 891,2 mill. gjeld som forfell meir enn 5 &r fram i tid.




Kontantstraumoppstilling

Alle tall 1 1000 NOK

Helse Bergen HF
2011 2010
KONTANTSTRAUMAR FRA OPERASJONELLE AKTIVITETAR:
Resuliat i dret 153 751 480 591
Tap/vinst ved sal av anleggsmidiar 1130 12 591
Ordinzere avskrivingar 453 607 434 152
Nedskriving av varige driftsmidlar 0 7980
Endring i ommlaupsmidlar -59 655 170 660
Endring i kortsiktig gjeld 13 862 18 088
Skilnad kosmadsfort pensjon og inn-futbetalingar 164 026 -614 139
Investeringstilskott fort til inntekt -28 140 -12 759
Netto kontantstraum fra operasjonelie aktivitetar 698 581 497 164
KONTANTSTRAUMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETAR:
Innbetaling ved sal av varige drifismidlar 887 97
Utbetzaling ved Xjop av varige driftsmidlar -667 946 -427 124
[nnbetaling ved avdrag p# utlan (lengsiktige fordringar)
Utbetalingar ved kjop av andre finansielle cigedelar -21 777 -19 264
Netto kontantstraum frd investeringsaktivitetar -688 836 -446 292
KONTANTSTRAUMAR FRA FINANSIERINGSAKTIVITETAR:

Innbetaling ved opptak av ny langsiktig gjeld 109 923 0
Utbetaling ved nedbetaling av langsiktig gjcld -62 912 -61 563
Endring driftskreditt -92 719 -75 186
[nnbetaling av investeringstilskott 39499 61 903
Endring andre langsiktige forpliktingar -5 896 7008
Netto kontantstraum frd finansieringsaktivitetar -12 104 -07 838
Netto endring i likviditet -2 3159 -16 966
L.ikvide midlar 01.01 345916 362 882
Beheldning av bankinnskot, kontantar og liknande 31.12 L 343 557 345 916
Unytta trekkramme per 31.12 358 320 265 602
Likviditetsreserve 31,12 _ 701 817 345916
fnnvilga kredittramme 31.12 1 432 000 1482 000

Helse Bergen HF
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Arsmelding 2011 for Helse Bergen HF

Innleiing

Helse Bergen er ein del av spesialisthelsetenesta, og visjonen til foretaket er & fremje helse og
livskvalitet. Verdigrunnlaget kan samanfattast slik: “Helse Bergen skal dekkje behova til
befolkninga for lokale, regionale og utvalde nasjonale spesialisthelsetenester. Behova skal
dekkjast uavhengig av kijenn, alder, etnisitet og religion”.

Faretaket har som mal & gje eit heilskapleg og individuelt tilpassa tilbod til pasientar og
pirerande, og & sikre effektiv organisering av pasientretta arbeid, mélretta opplering og
behandling av heg internasjonal kvalitet,

Dei overordna méla til Helse Bergen er:
- Trygge og nere sjukehustenester
- Heilskapleg behandling og effektiv ressursbruk
- Ein framtidsretta kompetanseorganisasjon

Helse Bergen har hatt god kontroll pi gkonomien gjennom heile 2011 og fekk eit positivt
avvik samanlikna med budsjettet pa 13,7 millionar kroner.

Dei krava som Helse Bergen fekk gjennom styringsdokumentet for 201 1fr3 Helse Vest, vart i
all hovudsak innfridde. Foretaket er framleis ikkje heilt i mél ndr det gjeld nokre kvalitetsmal
som epikrisetid, fristbrot og ventetid, men ein er pa god veg. Det har vore ein tydeleg nedgang
i fristbrot og ventetid 1 2011. I august 2011 vart det sett i gang eit prosjekt knytt til epikristid
for 4 kartleggje flaskehalsar og p& bakgrunn av desse utarbeide aktuelle tiltak. Ved dei
einingane der ein har starta 4 setje i verk tiltak ser ein at epikrisetida er i ferd med & verte
betre. Redusert epikrisetid vil ogsd i 2012 vere eit viktig satsingsomrade for Heise Bergen.

I 2011 vart strategiplanen til Helse Bergen revidert. Dette var ein omfattande prosess med brel
involvering. Arbeidet vart fullfert ved at strategiplanen for 2012-2016 vart vedteken av styret
i Helse Bergen 21. desember 2011, Mala 1 den reviderte strategiplan er forankra i
strategiplanen til Helse Vest, Helse2020. I tillegg er bade nasjonale og regionale planar
overordna dokument som er forande for planen. Ogsé ei rekkje interne delstrategiar er knytte
opp mot tiltaka i planen. I den reviderte strategiplanen for Helse Bergen 2012-2016 er det pé
bakgrunn av utfordringsbiletet identifisert seks omrdde som skal ha szrleg merksemd dei

neste fem ara. Dei seks satsingsomrida, som er valde med ulik grunngjeving, er:
« Samhandling

» Diagnostikk

» Hagspesialisert intervensjon og Kirurgi
 Kreft

« Rus

Psykisk helsevern for barn og unge

Revisjonen av strategiplanen for Helse Bergen vart gjort parallelt med utarbeiding av
grunnlagsdokumentet for samarbeid med kommunane og tilheyrande handlingsplan. Dette
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gjer at strategien er samkoyrt med kommunane med omsyn til mal og tiltak i komande
perode.

Strategiplanen samsvarar og med tidshorisonten til langtidsbudsjettet, og heng séleis saman
med prioriteringar 1 budsjettet.

Helse Bergen har i mange ar utvikla samarbeidet med kommunehelsetenesta. Det er utarbeidd
avtalar med alle kommunane i opptaksomrédet vart b&de innan somatikk, psykiatri og rus,
bade pi overordna og underordna niva. Feretaket har faste samhandlingsarenaer med alle
kommunane.

Foretaket har i 2011 hatt stor aktivitet nér det gjeld 4 ferebu iverksetjing av
samhandlingsreforma, badde saman med dei 22 kommunane i opptaksomridet og internt i
foretaket. Grunnlagsdokument og fleire avtalar vart godkjend i styret i desember. Fleire
prosjekt knytt til @H-senger er t gang.,

Samarbeid med dei narliggjande kommunane om utvikling av opplaringstilbod innan til
demes diabetes, KOLS og overvekt har vore viktig 1 2011 og dette arbeidet vil verte
vidarefart 1 2012.

Helse Bergen har forsking, utviklingsarbeid og utdanning av helsepersonell som ein viktig og
integrert del av verksemda si. Forskingsverksemda i1 Helse Bergen er no stabil pa eit hogt
niva. Feretaket held stillinga som nest starst i Noreg etter Oslo Universitetssykehus.

Det er ogsé ei prioritert oppgave a spreie helsefagleg informasjon til styresmakter, kommunar,
fagmiljo og samfunnet elles.

Nér det gjeld oppleering av pasientar og parerande er det i 2011 halde 300 dagar med lerings-
og meistringskurs for 56 ulike diagnosar.

Selskapsstruktur og eigarforhold

Det er Helse Vest-som cig Helse Bergen HY (organisasjonsnummer 983 974 724). Helse

Bergen bestar av 11 tidlegare sjslvstendige institusjonar, og det har vore arbeidd maélretta for
a byggje ein felles kultur i feretaket.

Verksemd
Helse Bergen ligg i Hordaland fylke. Hovuddelen av

verksemda skjer innanfor Bergen kommune, i tillegg er det einingar 1 kommunane Voss, Os,
Lindas, Fjell og Radeoy.

Helse Bergen er ei kompetanseverksemd, med store krav pa seg til & halde ved like og

vidareutvikle denne kompetansen. Styret ser det som ei prioritert oppgéve a leggje til rette for
at dette er mogleg.

Hovudoppgévene til Helse Bergen er pasientbehandling, forsking, utdanning av

helsepersonell og opplaring av pasientar og parerande. Foretaket gjev tilbod bade innan
psykiatriske og somatiske tenester.

—
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Pasientbehandling

Somatikk

Driftsdret 2011 har vore e¢it &r prega av ein svert hog aktivitet med tilhegyrande hag
aktivitetsavhengig inntekt. I somatikken har den elektive aktiviteten vore svart hog, medan
(@H-aktiviteten har vore om lag som planlagt. Talet pA DRG - poeng er 5 prosent hagare ved
utgangen av iret enn budsjettert.

Helse Bergen hadde 107.331 sjukehusopphald i 2011. Bide innan degn, dag og poliklinikk
var aktiviteten hagare i 2011 enn 1 2010.

Helse Bergen sin aktivitet malt i DRG-poeng var samla 118.275 DRG-poeng 1 2011; dette er
5.704 poeng meir enn budsjettert. I DRG-poenga er 135 poeng knytte til pasientar behandla
under ordninga "Raskare tilbake”, som har eiga finansiering, og 450 poeng er knytte til
utanlandske pasientar, som ikkje vert finansierte via ISF-ordninga. I talet pa 118.275 DRG-
poeng inngér og DRG-poeng for Stréleterapi (4.181 DRG-poeng), Biologiske legemiddel
(3.827 DRG-poeng) og Heimebasert posedialyse (409 DRG-poeng).

Utgangspunktet for verksemda er 4 halde aktiviteten pa same niva som tidlegare. Det er difor
saerleg viktig & sikre best mogeleg fagleg prioritering. Sterstedelen av handlingsrommet er
innanfor elektiv verksemd. Utviklinga innan ventetider og talet pa ventande vert folgde noye.

Eit sentralt oppfalgingspunkt er korleis dei ventande pasientane vert prioriterte. Rett til
helsehjelp til dei som treng det mest mé sikrast. Prioriteringsforskrifta skil mellom dei
pasientar som har fatt rett til nedvendig helsehjelp, og dei som har rett til anna helsehjelp.
Intensjonen med denne inndelinga er at dei alvoriegaste sjuke skal ha prioritet. Samstundes
skal det dg vere mogeleg innan rimeleg tid & fa hjelp sjelv om ein har fatt rett til anna
helsehjelp. Det ma difor vere ein viss samanheng mellom ventetid for dei som har rett til
nedvendig helsehjelp og dei som har rett til anna helsehjelp. Helse Bergen bruker
prioriteringsforskrifta som ein viktig reiskap til 4 prioritere dei rette pasientane innan det
rammene som er gjevne.

For dei pasientane som har fétt ein rett til nedvendig helsehjelp, er ventetida kortare enn for
pasientar med rett til anna helschjelp, dette er i trdd med prioriteringsforskrifia. Nar ein méler
giennomshittleg ventetid, finn ein at bade for dei med rett til nedvendig helsehjelp og for dei
med rett til anna helsehjelp er ventetida i 2011 kortare enn i 2010. Samla er ventetida i
foretaket gatt ned fra 90 dagar til 72 dagar.

Rus

Avdelinga vart etablert 1. januar 2009 som ei eiga niva 2 avdeling it Helse Bergen. Tilbodet
vert gjeve fra fleire lokalisasjonar. Hausten 2010 overtok Avdeling for rusmedisin Floen
kollektivet fid Psykiatrisk divisjon, og fr4 juni 2011 vart ogsd Psykiatrisk ungdomsteam
(PUT) i Helse Bergen overfert til Avdeling for rusmedisin. Fré 1. januar 2011 overtok
avdelinga ansvaret for legemiddelassistert rehabilitering (LAR) fra Stiftelsen

- ——Bergensklinikken. I mars 201-1- opna Forsterka ruspost (tvang) ved Avdeling for rusmedisin‘i-
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lokaler i Dr. Martens bygget i Sandviken. Frd mars 2011 overtok Avdeling for
rusmedisin ogsa drifta av tidiegare Askay Bla Kors Klinikk (ABKK), som no heiter Seksjon
Askay. 1 tillegg ligg Akuttposten ved Bergen legevakt administrativt under Avdeling for

rusmedisin, men vert driven av Bergen kommune. Ved utgangen av mars 2011 hadde
avdelinga omlag 150 tilsette.

Avdeling for rusmedisin sine oppgaver er mellom anna 4 gjere ei vurdering av pasientane sine
rettar til nedvendig helsehjelp, og & medverke til & finne eigna tilbod om behandling innan
rushelsetenesta. Avdelinga tilbyr 0g behandling i degninstitusjon for dei som ligg under for
rus og anna misbruk. 1 2011 var det 17.777 opphaldsdegn. Ved poliklinikkane var det til
saman 9878 polikliniske konsultasjonar.

Eininga har og etablert ein Seksjon for forsking, fagutvikling og undervisning. Avdelinga er
og involvert i helsefremjande og farebyggjande arbeid gjennom Norsk nettverk for
helsefremmende arbeid (Norsk HPH).

Psykiatri
Psykisk helsevern i Helse Bergen vert gjeve i Psykiatrisk divisjon og pd Voss sjukehus.

Tilbodet til barn og unge vert gjeve fra Klinikk for psykisk helsevern for barn og unge og
BUP Voss. I 2011 vart 4075 barn og unge behandla ved desse einingane. Dette utgjer 5
prosent av alle born og unge mellom 0 og 18 4r, og foretaket har dermed 1 2011 nddd mélet
sentrale styresmakter har sett for denne verksemda.

Naxrare 95 prosent av dei som var i kontakt med tenestene véare fekk poliklinisk behandling.
Dette er og 1 trdd med nasjonale foringar. 1 2011 vart det giennomf{ert i overkant av 51.000
konsultasjonar, ein auke pa 4600 konsultasjonar (8 prosent) fra 2010,

Barn og unge som har trong for hjelp skal fd det s raskt som mogleg. Dette er og uttrykt
giennom den vurderingsgarantien og ventetidsgarantien som er gjeven. I 2011 var det sveert 13
barn og unge under 18 ar som ikkje fekk eit tilbod innan gjeldande fristar. Ved utgangen av
2011 var det 276 barn og unge under 18 ar som venta p behandling. Av desse hadde 80
prosent rett til nedvendig helsehjelp. Ventetida for denne gruppa var i snitt 42 dagar, noko
som er godt innanfor dei fristar som er gjevne. For dei barn og unge som er vurderte til 4 ha

behov for anna helsehjelp, er ventetida hogare (90 dagar). Dette er likevel ein reduksjon fré
2010,

12011 starta bygginga av eit nytt Senter for barn, unge og psykosomatisk medisin (BUSP).
Dette vil vere med pa 4 sikre gode rammer for tenestene i framtida.

Innan vaksenpsykiatri vert tilbodet gjeve gjennom seks klinikkar i psykiatrisk divisjon og i
poliklinikk/dagavdeling pd Voss sjukehus. Psykiatrisk divisjon har 3 DPS: Bjergvin DPS,
Kronstad DPS og @yane DPS. Vidare er det tre sjukehusklinikkar: Psykiatrisk klinikk,
Klinikk for psykosomatisk medisin og Klinikk for sikkerhetspsykiatri.
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I 2011 fekk @yane DPS nye lokale. Dermed er det poliklinikk, ambulante tenester, dag- og
degntilbod tilgjengeleg for innbyggjarane i kommunane Askey, Fjell, Sund og Qygarden.

Bruk av korridorplassar innan akuttpsykiatri er markert redusert i 201 1. Utfordringar knytt til
utskrivingsklare pasientar har og i 2011 vore problematisert. For & unnga korridorplassar har
foretaket sett det som nadvendig 3 etablere Bergen bosenter med 20 plassar for

utskrivingsklare pasientar som heyrer til Bergen kommune. Dette tiltaket har fert til betre
utnytting av den kapasiteten som er stilt til rédvelde.

12011 var det samla 3300 pasientar som fekk tilbod ved degneiningane, 2092 1 sjukehus og
1239 ved DPSa. Samstundes var det 6221 pasientar som fekk polikliniske tilbod, storparten
ved DPSa (91 prosent). Talet pd polikliniske konsultasjonar har og vist ein kraftig auke fré
2010 til 2011, ein auke pé nxrare 20 prosent til 59.000 konsultasjonar.

I tillegg til at det er utfort fleire konsultasjonar er det og faerre pasientar som ventar og
ventetida er redusett.

Ved utgangen av 2011 venta 412 personar pé eit tilbod. Dette er ein nedgang pd 16 prosent fra
sist &rsskifte. Av desse hadde 75 prosent rett til nedvendig helsehjelp.

Ved utgangen av 2011 var gjennomsnittleg ventetid for dei pasientane som har rett til
nedvendig helsehjelp 37 dagar. Dette ligg klart innanfor dei krav lov og regelverk stiller. For
dei med behov for helsehjelp var talet 116 personar. Ventetida for dei med behov for
helsehjelp har hatt ein markert nedgang 1 2011.

Forsking

Forsking er ein av dei fire hovudoppgavene for helseforetaka. Medisinsk og helsefagleg
forsking er eit viktig verkemiddel for & sikre gode og likeverdige helsetenestetilbod av hog
kvalitet. Forskingsbasert kunnskap er ein del av grunnlaget for bade politiske og faglege tiltak
og i evaluering av desse tiltaka. Forsking er ogsa grunnlaget for heg kvalitet i utdanning av
helse- og sosialpersonell og for kompetanseheving etter avslutta utdanning. Nytt er det at bide
behovsdriven og forskingsdriven innovasjon er sett pd dagsordenen av Helse- og
omsorgsdepartementet.

Den siste ressursmalinga i Helse Bergen viste ein svak auke i talet pa arsverk til forsking og
forskingsbasert utviklingsarbeid. Arsverka til forsking utgjer om lag 3,1 prosent av det totale
talet nd Arsverk i faretaket og omfattar vel 750 personar. Den totale ressursbruken tii forsking
er vel 3 prosent av totalbudsjettet til Helse Bergen. Framleis har Helse Bergen farre
forskararsverk i forhold til storleiken enn dei andre store universitetssjukehusa i Noreg.

Noregs forskingsrad gjennomferte i 2011 ei fagevaluering av forskinga i biologi, medisin og
helsefag. Fagevalueringa omfattar helseferetaka, universitets- og hagskolesektoren i tillegg til
instituttsektoren. Helse Bergen leverte inn eigenevalueringa si til Noregs forskingsréd 1
desember 2010. Dokumentet viser at det har vore ei svart god utvikling av denne verksemda
ved universitetssjukehuset. Dei starste utfordringane, slik heliseforetaket sag det, er behovet

for 4 styrkje bade forskingsdriven- og behovsdriven innovasjon og det nye omfattande
biobankarbeidet: — -— ...

- = i = .

Side Sav 16

A —




&
® 3
2

® HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus

12011 innferte alle helseforetak forskingsdokumentasjonssystemet Cristin, Current Research
Information System in Norway. Regionalt kompetansesenter for klinisk forsking har ei sentral
rolle i arbeidet som regional koordinator, og har gitt rid til alle helseforctaka nér dei har
implementert systemet. Det har vore arrangert tre regionale heildagsseminar 1
implementeringsfasen, i tillegg til fleire foredrag og andre formidlingstiltak. Fullskala

praverapportering for 2010 vart gjennomfort hausten 2011, og-viser at implementeringa har
vore vellukka.

Dei kliniske forskingspostane for barn og vaksne, er utprevingseiningar som fremjar,
koordinerer og utferer kliniske studiar - med prioritering av den tidlege fasen. Einingane har
fatt styrkt personalsituasjon og er flytta inn i nytt areal med avansert utstyr i 2011. Dette gjer
det mogeleg & gjennomfore fleire kliniske studiar parallelt. Forskingsposten har opparbeidd
seg verdifull kompetanse innan god klinisk utprevingspraksis (GCP) og held regelmessig kurs
med stor deltaking slik at kvaliteten i verksemda er hog og tryggleiken for forsekspersonane
er sikra. Det vert utfort kliniske utprevingar for forskarar tilsette i helseforetaket, i tilegg iil
oppdrag fra industrien. Helse Bergen har 0g vore leiande i arbeidet med & etablere det
nasjonale nettverket knytt til European Clinical Research Infrastructure Network (ECRIN) og
i det nasjonale nettverket for bruk av legemiddel hos bamn. I 2011 er det utarbeidd
standardiserte forskingsrutinar for utprevande behandling tilpassa norske forhold basert pa
den internasjonale Standard Opcration Procedures (SOPer). Desse rutinane er tekne 1 bruk og
lagde ut i elektronisk kvalitetshandbok i helseforetaket.

Klinisk- og translasjonell forsking er prioritert i Helse Bergen. Klinisk forsking er verksemd
nart knytt til diagnose, behandling og prognose for einskildpasientar eller vanlegast grupper
av pasientar. Translasjonell forsking er “"samarbeidsforsking eller overforingsforsking”. Det
handlar om samhandling mellom grunnforsking og klinisk forsking. Ein enskjer effektiv
overfering av ny kunnskap, mekanismar eller teknikkar innan ferebygging, diagnostikk eller
behandling av sjukdom med betre helsetilstand som resultat. Translasjonell forsking handlar
ogsa om korleis ein kan overfore forsking til klinisk praksis. Det betyr korleis ein kan sikre at
ny behandling og kunnskap verkeleg nér dei pasientane eller pasientgruppene som slik
kunnskap var tiltenkt, Implementering er ein del av denne verdikjeda.

e pEm. Emml . m A
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Tabellen under viser fordelinga av Helse Vest sine forskingsmidlar pd fagfelt 1 2011.
Figur 1: Forskingsmidlar etter fagfelt - intervensjonsstudium og andre studium (mill. kroner)
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B Annet forskningsprosjekt @ Kiinlsk intervensjonsstudie

Mental Health, Cancer, Neurological er dei sterste fagfelta, og prosjekt innanfor desse tre
fagfelta har i underkant av 60 % av Helse Vest-midla som vert tildelte gjennom Det regionale
samarbeidsorganet.

Forskingsprosjekt innan fagfeltet «Mental Health» i 2011 har hatt ein kraftig auke i talet pa
rapporterte vitskapelege artiklar, noko som tyder pé at den mangedrige strategiske satsinga pa

psykisk helse etter kvart vert omsett i betydeleg forskingsproduksjon. Satsinga starta opp i
2006/2007.

Personvernombodet i Helse Bergen ser til at krav fré styresmaktene til forskingsprosjekt og
kvalitetsregister vert tekne hand om pA ein god méte. Personvernombodet vart styrkt med et
stilling 1 2011. Det er implementert internkontrollrutinar for forsking i Helse Bergen.
Rutinane vart utarbeidde i lag med Universitetet i Bergen. Helse Bergen har som ein del av
oppgiva si med regional kompetansespreiing gjeve statte til dei andre helseferetaka 1 Helse
Vest og hogskulane i regionen. Det vart sett i verk evaluering og revisjon av
internkontrollsystemet i 2011. Personvernombodet tek del i utvikling av eit e-leeringskurs 1
helseforsking i regi av kunnskapsbiblioteket.

Fokus pa brukarmedverknad er viktig i den helsefaglege forskinga, noko som er 1 trdd med
HOD sine foringar. 1 2011 har Helse Bergen oppretta ei tematisk satsing pa helsefagleg
forsking som rettar seg mot pasientrapporterte data. Mélet med satsinga er 4 sikre tilstrekkeleg
forskingskompetanse innan helsefaga i foretaket, utvikle og halde pa helsefaglege tilsette med
master- og doktorgradskompetanse, auke rettleiarkompetansen pa dette nivéet, og 1 tillegg
fremje pasientnar klinisk forsking. Satsinga famnar breitt og mange ulike typar prosjekt kan
inngd. Prosjekta vert utfarte av ulike helsefaggrupper, pa dei fleste kliniske fagomrade og ved
hjelp av ulike forskingsmetodar. D4 satsinga starta opp, hadde feretaket fem tilsette med
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Desse fem forskarkompetente utgjer programkomiteen for satsinga. Styringsgruppa vert leidd
av viscadministrerande direktor i foretaket. Sju kortvarige forskingsstipend vart utlyste og
tildelte i 2011, Det er oppretta ein god infrastruktur ved seksjon for forsking og innovasjon.
Forskingsmaote vert haldne kvar veke, og det vert arrangert ulike kurs for stipendiatane som
ogsd er opne for andre. Gjennom satsinga samlar ein miljea rundt eitt program for 4 gjere
miljga meir robuste og attraktive. Dette gjev heve til 4 styrkje/byggje opp svake miljo og gje
vidare vekst i etablerte miljo.

Fagsenter for kvalitetsregister har starta eit gjennomgripande arbeid med & leggje til rette for
god utvikling, drift og nytteverdi av kvalitetsregistra som er forankra 1 Heise Vest. Det er
gjennom eit nasjonalt samarbeid etablert ei felles teknologiplattform for nasjonale register, og
halvparten av dei nasjonale registra forankra i Vest er no i vellukka drift p& denne plattforma.
I tillegg stottar senteret fagmilje med 4 starte nye register, og dessutan ved 4 leggje til rette for
god drift av eksisterande register med omsyn til analytiske problemstiliingar,
konsesjonsproblematikk og regionalt og nasjonalt registerfagleg samarbeid. Det er atte
nasjonale register. Ytterlegare fem er anbefalt 4 f3 nasjonal status fra 2012.

Helse Bergen har utarbeidd handlingsplan for innovasjon og deltek i regionalt arbeid gjennom
det relativt nyetablerte regionale nettverket. Det er sett av auka ressursar til arbeidet. Nokre av
innovasjonsprosjekta har vist god framgang. Det er etablert rutine for gjennomgang av
forskingsseknadar til Helse Vest med tanke p4 & hente ut mogleg innovasjonspotensiale 1
desse seknadane. Alle forskingssgknadene er skanna etter innovasjonspotensiale.

Statistikarane ved seksjon for forsking og innovasjon arrangerte i 2011 to kurs i avanserte
statistiske metodar, med inviterte feredragshaldarar. I tillegg har senteret teke initiativet til ein
ny felles fagleg seminarserie kalla Bergen biostatistiske seminar (Bbiss) som i samarbeid med
miljea ved institutt for ssmfunnsmedisinske fag, bioinformatikk, matematisk institutt og Uni-
Helse arrangerte fem seminar i lepet av hausten med topp kvalifisert ekspertise utanfra.
Vidare har statistikarane ved seksjonen halde seminar og ferelesingar for mindre faggrupper i
Helse Bergen og ved dei andre foretaka i Helse Vest. Seksjonen heldt og ved lag eit nettverk
av 20 biostatistikarar som arbeider ved ulike einingar i foretaka i Helse Vest. Slik

nettverkbygging er viktig for & spreie den metodiske kompetansen til forskingsmiljea i
foretaka.

Utdanning
Utdanning er ei av hovudoppgavene iii Heise Bergen og er eit sirategisk vikiig omrade for 4
sikre tilstrekkeleg kompetanse og framtidig rekruttering.

Nzrare 2000 studentar og lerlingar fra universitet, hagskular og vidaregéande skular har hatt
praksisstudium ved foretaket i 2011. Undervising og rettleiing av studentar har vore utfert i
naert samarbeid med hagskular og universitet.

12011 har det vore ei spesiell satsing pé god rettleiing og opplaring av turnuskandidatar
medisin. Talet pa kandidatar er auka og nytt dette dret har vore at det ogsé vart tilbydd
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turnusopplering i fagomradet psykiatri. Ytterlegare auke i talet p turnuskandidatar til totalt
49 kandidatar er planlagt i 2012. |

Ei rekkje seminar, kurs, rettleiingar og prosjekt er gjennomforde for & sikre tilstrekkeleg
kompetanse i foretaket. PA undervisingssenteret er det gjennomfert 442 kurs med totalt 8541
deltakarar og det er giennomfart totalt 14 091 e-leringskurs.

Vidareutdanning av medarbeidarane er viktig for & byggje opp den kompetansen Helse
Bergen har bruk for i framtida. Fleire tiltak er sctte i verk for & styrkje spesialutdanning av
tilsette pa utsette omrade. Det er difor gledeleg & sjé ein liten auke i opptaket til dei kliniske

vidareutdanningane i sjukepleie til akutt og kritisk sjuke og tilskot til dette er auka endd meir
12012,

Kompetanseutveksling mellom Helse Bergen og dei nzrliggjande kommunane er eit viktig
satsingsomrade. Tilsette fr4 kommunane har ogséd i 2011 fatt opplering og hospitert 1
faretaket nar dei har hatt behov for det. Ordninga med felles utdanning av helsefagarbeidarar
er vidarefert i fleire av dei narliggjande kommunane.

Opplering av pasientar og parsrande

Kompetanse om sin eigen sjukdom og situasjon er ein feresetnad for 4 gjere rette val og
meistre kronisk sjukdom eller funksjonsnedsetjing. I arbeidet med opplering av pasientar og
parprande er det eit mal & fremje sjelvstende, tryggleik og evne til & meistre sitt eige liv. 1 all
pasientopplering er det eit viktig mal & trekkje inn den erfaringa som brukarorganisasjonane
har. Opplaring av pasientar og parerande gér i stor grad fore seg i dei ulike avdelingane pa
sjukehusa og er ein integrert del av behandlinga, bdde i éin-til-¢in samanheng og 1 grupper.

Helse Bergen har to larings- og meistringssenter (LMS), eitt pd Voss og eitt 1 Bergen. LMS )
Bergen vert drive i eit samarbeid mellom Helse Bergen og Haraldsplass Diakonale Sjukehus.
L=rings- og meistringssentra skal bidra til utvikling og koordinering av sjukehusa sine
gruppebaserte meistringstilbod og & kvalitetssikre og marknadsfere dei i nert samarbeid med
brukarorganisasjonane. 12011 har klinikkane gjennomfert over 300 dagar med lerings- og
meistringskurs for 56 ulike diagnosar. Nokre kurs gér over fleire dagar, andre varar nokre
timar. Evalueringane til deltakarane av dei gruppebaserte tilboda viser at dialogen med
helsepersonell, erfarne brukarar og andre deltakarar er viktig for & meistre livet med ein
kronisk sjukdom eller ei funksjonsnedsetjing

Omfanget av kroniske sjukdommar aukar i Noreg og stadig fleire menneske lever med plager
som ikkje kan lekjast. Medisinsk behandling kan ikkje alltid layse alle helseproblem.
Samarbeid med dei nrliggjande kommunane om utvikling av oppleeringstilbod i til demes

diabetes, KOLS og overvekt har difor vore viktig i 2011 og dette arbeidet vil verte vidarefort i
2012,

12011 er det tilrettelagt for auka bruk av trening for pasientgrupper der trening er like viktig

__som medisinar i behandlinga. Eige treningsrom er etablert til dette foremalet.
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Arbeidsmiljs

Alle einingar i Helse Bergen kartlegg helse, miljo og tryggleik arleg (HMT), vurderer risiko
og utarbecider HMT-handlingsplanar med malretta tiltak. [ 2011 vart kartleggingssporsméla
for forste gong distribuert elektronisk til alle tilsette. Einingane gar vernerundar, og
giennomferer korrigerande tiltak etter kvart. HMT-aktiviteten vert behandla i
arbeidsmiljeutvala til einingane. Arbeidsmiljsutvalet til feretaket (FAMU) behandlar ein
oppsummerande rapport om det systematiske HMT-arbeidet i foretaket kvart ar.

Usnskte hendingar, inkludert nestenuhell og hendingar med skade pa arbeidstakarar, vert
melde og falgde opp i det elektroniske avvikssystemet til foretaket. 1 2011 har det vore serleg
fokus pa opplering i og bruk av systemet for 3 sikre betre rapportering og behandling av
uenskte hendingar. Rapportar over uenskte hendingar vert behandla i arbeidsmiljsutvala i
einingane og i arbeidsmiljeutvalet til foretaket. I 2011 vart det rapportert 451 uenskte
hendingar med skadar pa arbeidstakarar,

HMT-systemet er dokumentert i styrande dokument i feretaket. 1 2011 vart det gjennomiert
31 interne revisjonar av HMT-systemet for & sikre at systemet fungerer som planlagt. Felles
tema for revisjonane var oppfelging av den arlege HMT-kartlegginga, behandling av ugnskte
hendingar, arbeidsmiljoutvala og arbeidet til verneomboda. I tillegg vart det revidert pa
utvalde tema som for eksempel systematisk arbeid med ergonomi, oppfelging av sjukefraveer,
ferebygging av vald og truslar om vald, medisinsk-teknisk utstyr og el-tryggieik.

Helse Bergen er [A-verksemd og har system for oppfolging av tilsette som er sjukemelde eller
som star i fare for & verte det. Sjukefravaret i foretaket var totalt 7,9 prosent i 2011, 7,9
prosent i 2010 og 8,1 prosent i 2009. Ein sterre analyse av sjukefrdvaeret vart gijennomfort i
2011, og det vart vedteke malretta tiltak for & felgje opp grupper og einingar.

12011 har det vore stort fokus pa opplering i oppfolging og tilrettelegging for sjukemelde. 1
trdd med gjeldande forskrift har det, nar ein person har vore sjukemeld i lengte tid, vore

giennomfort dialogmate mellom leiar og den sjukemelde. HMT-senteret har delteke som
bedriftshelseteneste.

Helse Bergen har eit serleg fokus pé tilrettelegging for gravide arbeidstakarar som stér 1 fare
for 4 verte sjukemelde. Det vart gjennomfert eit prosjekt der foretaket ville prave ut om tettare
oppflging kunne bidra til at gravide arbeidstakarar stdr lenger i arbeid. Resultata vart 58 gode
at faretaket har tilsett ei «jobbjordmor» i HMT-senteret, for 4 kunne falgje opp denne gruppa
tilsette vidare.

Helse Bergen har som mal & vere ein helsefremjande arbeidsplass, og eit av dei strategiske
satsingsomrada i dette arbeidet er fokus pa levevanar, livsstil og fysisk aktivitet. Helse Bergen
og Haukeland Sykehus Idrettslag (HSI) har i 2011 inngitt ein samarbeidsavtale om & tilby
tilsette tiltak for trening og aktivitet. Hausten 2011 har ca. 110 tilsctte delteke 1 tiltaket "Fore

var”, som er eit gruppebasert treningsopplegg for tilsette med mellom anna risiko for
belastningsskadar,
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Feretaket har arbeidd aktivt for & folgja arbeidstidsreglane i arbeidsmiljolova, og det er sett 1

verk tiltak for & forebyggje brot pa lova, spesielt ndr det gjeld turnusarbeid. Dette arbeidet skal
vidarefarast 1 2012,

Helse Bergen deltek i eit samarbeidsprosjekt med ein leverander av baderomslgysingar for 4
utarbeide og prove ut leysingar som gjev betre ergonomiske forhold béde for dei tilsette og
pasientane. Prosjektet er stetta av Innovasjon Norge.

Foretaket arrangerte i 2011 sju interne kurs i samsvar med kravet om HMT-oppleering for
leiarar, verneombod og medlemmer av arbeidsmiljsutvala.

HMT-senteret er bedrifishelsetenesta til feretaket og er godkjent etter plan. Etter planen skal
HMT-senteret tilsetje ein bedrifislege i 2012. HMT-senteret leverte tenester etter forskrift om
sodkjent bedrifishelseteneste, mellom anna vaksinering av tilsette, MRSA-provetaking,
arbeidsplassvurderingar, yrkeshygieniske kartleggingar og malingar, kartlegging og
oppfelging av det organisatoriske og psykososiale arbeidsmiljeet og oppislging av
risikogrupper. Det er 14 tilsette i HMT-senteret, blant dei miljerddgjevar, bedrifissjukepleiar,
bedriftsfysioterapeutar, yrkeshygienikarar og jobbjordmor.

Likestilling

Helse Bergen har som ma! 4 arbeide med 4 fremje likestilling og hindre diskriminering, og &
integrere dette i den daglege drifta til foretaket, i lenspolitikken og 1 utviklingsarbeidet. Dette
kjem mellom anna til uttrykk i arbeidet med rekruttering, deltid, tilrettelegging og
lannsforhandlingar. Helse Bergen skal arbeide for ei best mogleg fordeling av kjenn i
stillingar pa alle nivé i feretaket, likelann, heiltidsarbeid, ein individorientert livsfase- og
seniorpolitikk, rekruttere kvalifiserte personar med innvandrarbakgrunn, arbeide for mangfald
og integrering, og at tilsette med nedsett funksjonsevne skal kunne arbeide i sjukehuset.

Pr. desember 2011 var det 11 505 tilsette i Helse Bergen, 74,4 prosent kvinner og 23,6 prosent
menn. Av 521 leiarar i foretaket er 64 prosent kvinner og 36 prosent menn.

Likelonn er tema i samband med forebuingar til og gjennomfering av lennsforhandlingar. Pa
bakgrunn av utarbeidd kjennsdelt lonnsstatistikk, er det ikkje funne systematiske
kjennsforskjellar i dei ulike tariffomrada. Nokre & enkelttilfelle vart folgde opp med
arbeidstakarorganisasjonane i samband med lennsforhandlingane 2011.

Arbeidet med & auke talet pa heiltidstilsette medarbeidarar, har hatt utgangspunkt i krav fra
Helse- og omsorgsdepartementet. Mélet har vore & etablere flest mogleg heiltidsstillingar og &
ha s& fA mellombelse stillingar som mogleg.

Foretaket utarbeidde i 2008 ei rettleiing om uenskt deltid og forerett til utvida stilling for
deltidstilsette. Rettleiinga klargjer foretaket si malsetjing og forventningar til leiarar og tilsette

nar det gjeld deltid, og sikrar at fortrinnsretten vert handtert pa ein god méte og i samsvar med
arbeidsmiljslova.

—E— . S S L e = - -
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I arbeidet med 4 redusere deltid er det i dialog med arbeidstakarorganisasjonane etablert
felgjande tiltak:
- eit elektronisk system der dei deltidstilsette registrerer gnskja sine og som lelarane
skal behandle etter kvart
- ein rutine for at deltid skal inngé 1 arbeidet med arbeidsplanar
- ein rutine for 4 finne lgysingar i samarbeid mellom einingar i den enkelte avdeling,
andre avdelingar eller bemanningssenteret til feretaket, og vurdere om det er mogleg a
kombinere stillingar med ulike oppgéver
- et «traineeordning» med fast tilsetjing 1 100 prosent stilling og arbeide ved ulike
avdelingar 1 foretaket
- fleire spesifikke prosjekt knytte til utvalde einingar
- ein gjennomgang av permisjonspraksis med sikte p& redusert bruk av deltid og
mellombels tilsetjing innanfor ramma av lov- og avtaleverk
- ein prosedyre knytt til utlysing av stillingar for & vurdere om ulike arbeidskrafibehov
er mogleg 4 setje saman til storre stillingar,

Faretaket har ogsa gjcnnomgétt registreringspraksis i lanssystema for a sikre korrekt
rapportering.

Malingar foretaket har gjort viser at arbeidskraftspotensialet mélt med kartleggingssystemet er
redusert fr8 66,38 &rsverk 1 juli 2011 til 23 &rsverk i januar 2012.

I perioden desember 2010 til desember 2011 har det blitt 63 feerre deltidstilsette i feretaket
(fra 3143 til 3080), samstundes som det har blitt 589 fleire heiltidstilsette (fra 4790 til 5379).

| same periode har det blitt 311 ferre mellombels tilsette (fra 4054 til 3743), og 268 fleire fast
tilsette (fra 8204 t1l 8472).

Tilrettelcgging for gravide med jordmor som rédgjcvar, som nemnt under avsnittet om
arbeidsmilje, er eit satsingsomrade som 1 tillegg til arbetdsmiljo- og helsevinstar, er positivt
nir det gjeld livsfasepolitikken og gjer det lettare 4 kombinere familie og karriere.

Foretaket arrangerer jamleg fagdagar for ungdom i 15;érsalderen, og det er planlagt ein eigen
fagdag for gutar med fokus pa rekruttering av gutar til helseyrke.

Helse Bergen har som mal  ha mellom 6 og 10 prosent tilsette med innvandrarbakgrunn.
Siste tilgiengelege rapport fra SSB, 4. kvartal 2010, viser totalt 8,8 prosent tilsette med
innvandrarbakgrunn, av dei er 4,7 prosent ikkje-vestlege. Siste kvartal 1 2009 var tala 8,2 og
4.4 prosent, i 2008 7,9 og 4,5 prosent, og 1 2007 var tala 7,4 og 4,3 prosent.

Stillingsannonsane til Helse Bergen inncheld formulering om at feretaket sa langt som rad
skal avspegle mangfaldet i befolkninga. Likeverdig behandling er eit eige fokusomréade 1

rekrutteringsprosessar og rutinar, og i samband med opplaring og rettleling av leiarar pa dette
omradet.
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Foretaket har 1 2011 halde fram med samarbeidet som starta i 2008 med Bergen kommune og

fleire andre store arbeidsgjevarar og offentlege instansar om auka rekruttering og integrering
av innvandrarar.

Eininga Hospitaldrift har sidan 2010 samarbeidd med NAV i samband med
arbetdsmarknadskurs for personar med innvandrarbakgrunn. Kurset tilbyr arbeidspraksis
kombinert med spridkopplaring, og Hospitaldrift bidreg med praksisplassar til
kursdeltakarane.

Andre tiltak som kan nemnast er: arlege arrangement i samarbeid med Bergen kommune for
innvandrarar utan fast tilknyting til arbeidslivet og som gnskjer & gjere seg kjende med
sjukehuset som arbeidsplass, deltaking p4 internasjonalt karrieretorg i regi av Bergen
Neringsrad, rutinar for bruk av hijab for dei som av kulturelle og religiose arsaker enskjer 4

nytte dette hovudplagget i arbeidstida, og tilrettelegging for bsn 1 lepet av arbeidsdagen, sa
langt dette er mogleg.

Foretaket har prosedyre for konflikthandtering, mobbing og trakassering, tema som ogsd er
ein del av HMT-opplaringa.

Miljs

Det vart i 2011 arbeidd med & utvikle system for miljoleiing, og Helse Bergen har som mal &
verte miljgsertifisert etter ISO 14001 innan 2013. Drift-teknisk divisjon er alt miljesertifisert
etter denne standarden. Foretaket deltok som pilot i arbeidet med miljosertifisering 1 det

nasjonale prosjektet Miljo— og klimatiltak i spesialisthelsetenesta. Det nasjonale prosjektet har
fire delprosjekt, og delprosjekt bygg og miljo har to representantar frid Helse Bergen,

Hausten 2011 vedtok feretaket miljapolitikk, miljemal og miljgindikatorar med tilheyrande
tiltak. Mange av einingane har ogsd gjennomfert kartlegging av miljeaspekt, sett seg miljgmal
og utarbeidd handlingsplan.

Det er gijennomfort 10 internrevisjonar i det ytre miljeet, dei fleste i Drift-teknisk divisjon.

Nedanfor vert resultat for miljgmdl og utvalde miljsindikatorar presenterte.

MAl | Indikator Resuitat
Ha miljobevisste Medarbeidarar bestitt e- Det er 867 medarbeidarar som har bestitt e-
medarbeidarar leringskurset ytre miljo ‘ l®ringskurset Yire miljo.

Ytre miljs inngr i HMT-kurs for leiarar og
verneombod.

Det &rlege miljeseminaret for miljokoordinatorane
vart arrangert hausten 201 1.

Det er ogsd utarbeidd klimarekneskap og
miljorapport.

Redusere utsiepp av
miljeskadelege stoff til
jord, luft og vatn
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%
-n AT » LI . L ST ' [ TP L L L a r . ]
2.52008 }{__f_}.\'.?,‘.;i.;’ﬂ{'{'-.”‘i‘,-.“'?:ﬁ LR LML E I RV A R S WA LT Tt
& e A L i e WL e el L R e e -
4 PR “-:.i"!'--- LTl O S e T . T, " '.-.r"-'-"-:".‘.." P LN Higlele .
..-';:'--\. -.-.--\.rri.r-r'.t'w"h:"b"--.rw-. T ety e L L T Wit i NP ML Al T L B
r 4+ = F vrvd+ & awrnr am v u snd + P e —nn Ay LE L J LI = B LI L L) L] r
Lo, AL LT UL TE S sl DI UL Y L T e
T ! - e i T e il et i i i T L T e e e T e
Uﬂg R . : 0= LA - -ur-1vn:-1_-'\-.l41 wE bk Wbk 4B - FR L kkdws e bF Oy Yaa
- Ll L] [] L] L] L] L] [T N = rr oamrs ma T o= A b+ m - -- Ll U 4 ] = r _r
- LI I ] I = r = ar % 4 4 —— - =04 F 11.- - I & B _LE 8§ B& _ &ikb 4 L) Ll LI )
T |_|‘I-|-| ".‘. . r IILIL .rl. I+|.‘|ﬂ- .1.. r - (R ] L[] Frdr a4 I
= o 01 R b b L AP
: e N L A TR
5"‘72 0.:-.:*.;';.".'-‘;".?".'.'-.‘-.‘:: A T

S G e e N AR
e d T e AR DR S AR

! mmel L EmEREEL
= 1

Side 13 av 16




@
®26® HELSE BERGEN

@ Haukeland universitetssjukehus

2011 RIS 375 IR R
Det er ein jamn auke i bruk av videokonferanse.
Storleiken pd restavfallav | 32009 biosiisii68 fon i
total mengde avfall 120100500000 66 R
5T § BEERSEE et Eh St
Tabellen syner ¢in jamn nedgang av restavfall.
Redusere Talet pa 42 substitusjonsvurderingar Kronstad DPS (under
miljopdverknaden frd substitusjonsvurderingar i bygging)
produkt bygg
Etter Produktkontrollova, pliktar alle som bruker
j produkt som kan innehalde helse- og miljofarlege
stoff (bl.a. byggherrar og entreprenorar) 8 vurdere om
produkta kan erstattast
med mindre skadelege alternativ
‘ (substitusjonsplikta).
Talet p anbod med 33 anbod med miljokrav av 44 anbod (Skal-krav eller
| miljokrav av totale anbod | som tildelingskriterium i evalueringa)
. :
Redusere kWh/ m - Enorgorbruk! kvadratmeter
ressursforbruket 40 1o
t §ao0 3
3 ,
| 0 -g :
| | 200 § :
150 I 3
|10 2
50 >
|
Rekneskapen
Resultatutvikling

(tala 1 parentes er for 2010)

Rekneskapséret 2011 er det tiande driftsdret til Helse Bergen. Foretaket far midlar fra staten,
delvis som faste tilskot til dekning av drift, beredskap og infrastruktur, og delvis som
innsatsstyrt finansiering (ISF) basert pa prising av utforte tenester. Totale inntekter i 2011 var
8 465 millionar kroner (7 411 millionar kroner), av dette var 2 376 millionar kroner
aktivitetsbasert (ISF, m.m.), 5 605 millionar kroner var rammefinansiering og dei resterande
483 millionar kronene var andre inntekter.

Helse Bergen fckk eit arsresultat.1 2011 pa kroner 153.750.665. Ut fra eit budsjett p4 140
millionar kroner gjev dette eit positivt avvik samanlikna med budsjettet pé kroner 13.750.665.
Foretaket har som oppgave & yte helsetenester innanfor ramma av tildelte ressursar (budsjett).
Med tanke pa a oppretthalde aktivitetsnivaet til foretaket og & behalde ei solid finansiell
stilling, er eit overskot tilfredsstiliande.

Balanse
Netto likviditetsbehaldning per 31.12.2011 var minus 780 millionar kroner (minus 871

-~ -— - -- --millionar kroner), av detie bundne skattemidlar pd 185 millionar kroner. Totalkapitalen i
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Feretaket utgjorde 7 978 millionar kroner per 31,12.2011 (7 760 millionar kroner).
Balansefort eigenkapital per 31.12.2011 var 3 503 millionar kroner, eller 43,9 prosent av
totalkapitalen (3 349 millionar kroner og 43,2 prosent).

Forctaket har 1an fr& Helse Vest RHF pa4 totalt 2 329 millionar kroner ved utgangen av 2011.
Dette er delvis linansiering av investeringar, men ogsa finansiering av underskot dei siste ara.

Anleggsmidlar

12011 er det ikkje teke i bruk sterre nybygg. Det er gjennomfert nokre ombyggingsprosjekt
(Administrasjonsbygget, Kvinneklinikken, Dr. Martens) der bygget/anlegget er teke i bruk.
Nytt hybelhus og nytt fies pa Floen er ferdigstilte og tekne i bruk.

12011 er arbeidet med det nye senteret for barn, unge og psykosomatisk medisin fert vidare
og eit omfattande grunnarbeid godt i gang. Ferste byggjetrinn inneheld lokale til barne- og
ungdomspsykiatrien og har ei kostnadsramme pa 1 443 millionar kroner. Byggjetrinnet skal
ogsé innehalde “Barnas energisenter”, der fokuset er fysisk aktivitet for barn og unge. Fase
ein skal sta ferdig i 2015-2016. Psykiatrisk klinikk fr& 1966 vart rive hausten 2011 for & fa
plass til byggjetrinn ein som skal byggjast nord for Sentralblokka. Barneklinikken skal rivast
for andre byggjetrinn, Det skal innchalde dei somatiske funksjonane for barn og unge. Helse

Bergen fekk i statsbudsjettet for 2011 eit tilsegn om 14n p2 700 millionar kroner til byggetrinn
I

Bygging av nytt bygg for Kronstad DPS p& Danmarksplass har hatt god framdrift i 2011 og
vil etter planen vere ferdigstilt februar 2013. Bygget har ei samla kostnadsramme pa4dlo0
millionar kroner. Bygging av nytt psykiatribygg pA Sandvikenomradet (psykose-bygpet) har

hatt framdrift i samsvar med plan og vil verte teke i bruk i 2012. Kostnadsramma for dette er
86 millionar kroner.

Av anleggsmiddel er det selt nokre ambulansar, lastebilar og bilar. Samla innbetaling er
887 000 kroner.

Finansiell stilling

Foretaket overtok 1.1,2002 driftsrelatertc aktiva og passiva som Hordaland fylkeskommune
atte tidlegare. Desse eigedelane er skotne inn som eigenkapital i Helse Bergen av Helse Vest
RHF, og er fort opp med ein kostpris pa 6 143 millionar kroner.

Faretaket har saleis ein betydeleg eigenkapital. Eigenkapitalandelen 31.12.2011 er pa 43,9
prosent, og total renteberande gjeld er 2 329 millionar kroner. Selskapet har i sitt
langtidsbudsjett lagt til grunn overskot pa drift for 4 sikre handtering av pagdande og

planlagde investeringar. Tilfredstillande handtering av den finansielle risikoen er lagt til grunn
1 langtidsbudsjettet.

Utsiktene til foretaket

Ettersparselen ctter helsetenester aukar, bide som resultat av demografiske forhold og nye
behandlingstilbod. Verksemda har séleis eit godt fundament for framtidig aktivitet, ogsd seft i

lys av at gjeldande pasientlovgjeving gjev pasientane rett til helsehjelp innan gievne fristar.
Selskapet si skonomiske stilling har utvikla seg positivt ogsa i 2011. Dette saman med gode
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utsikter for aktiviteten gjer at styret kan stadfeste at foresetnaden for framtidig drift er til
stades.

Betydeleg innsats er lagt ned for & innfri dei ekonomiske krava, framleis stér det igjen mange
utfordringar. Ein positiv konsekvens av overskotet i 2011 er at det vil fare til meir pengar til
investeringar i 2012. Overskot gjev feretaket handlingsrom til & utvikle verksemda til beste
for pasientane.

Helse Bergen inngjekk avtale med Bl3 Kors Vest a.s om overtaking av Bla Kors Askoy pr.
1.3.2011. Avtalen medferte at Helse Bergen overtok drifta av institusjonen med alle tilsette.
Samstundes vart det inngdtt avtale om leige av eigedom med Bl& Kors Eigedom for
nadvendige lokale pAd Askay. Helse Bergen har med dette sikra seg steorre kapasitet (il
behandling av pasientar med rusrelaterte diagnosar for framtida. Med dette har foretaket

redusert faren for auke i ventetider, fristbrot og tilheyrande skonomisk risiko innanfor
avdeling for rusmedisin,

Disponering av drsresultatet
Arsresultatet gav eit overskot pd kroner 153.750.665, og styret foreslar for foretaksmetet at
dette vert fort med kroner 153.750.665 mot annan eigenkapital.

Bergen 26.4.2012
Ranveig rﬁlland Hl]le Ivar Eriksen
styreleiar nestlemr
kN‘iof"vc:ltbﬂl Riisnes Mil_] eteig 49’) Liv Rﬂssland
7/ %%/ ( 3'7 Q—W\ d L o Lanc’
iw-f andeland Bente Pllskog \ Arvid Langg¢lan

Brita Onuncdal Tarberg ell Vlkenes

e %ﬂf 7

Stener Kvinnsland
administrerande direktor
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REVISOR S| MELDING

Utsegn om arsrekneskapen

Vi har revidert Arsrekneskapen for Helse Bergen HF, som er samansett av balanse per 31.
desember 2011, resultatrekneskap, kontantstraumoppstilling for rekneskapsaret avslutta per denne
datoen, og ei utgreiing av vesentlege rekneskapsprinsipp som er nytta, og andre noteopplysningar.

Styret og dagleg leiar sitt ansvar for arsrekneskapen

Styret og dagleg leiar er ansvarleg for & utarbeide arsrekneskapen og for at den gir eit rettvisande
bilete i samsvar med rekneskapslova sine regler og god rekneskapsskikk i Noreg, og for slik intern
kontroll som styret og dagleg leiar finn nedvendig for 4 gjere det mogleg a utarbeide ein
arsrekneskap som ikkje inneheld vesentleg feilinformasjon, korkje som felgje av misleg framferd
eller feil.

Revisors oppgaver oq plikter

Oppgdava var er, pa grunnlag av revisjonen var, a gi uttrykk for ei meining om denne
arsrekneskapen. Vi har gjennomfart revisjonen i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i
Noreg, medrekna International Standards on Auditing. Revisjonsstandardane krev at vi fyigjer
etiske krav og planlegg og giennomfarer tevisjonen for & oppna tilfredsstillande tryggleik for at
arsrekneskapen ikkje inneheld vesentleg feilinformasjon.

Ein revisjon inneber utfering av handlingar for 4 innhente revisjonsbevis for belapa og opplys-
ningane i arsrekneskapen. Dei valde handlingane avheng av revisors skjgnn, mellom anna
vurderinga av risikoane for at arsrekneskapen inneheld vesentleg feilinformasjon, anten det
skuldast misleg framferd eller feil. Ved ei slik risikovurdering tek revisor omsyn til den interne
kontrollen som er relevant for selskapet si utarbeiding av ein arsrekneskap som gir eit rettvisande
bilete. Feremalet er & utforme revisjonshandlingar som er formalstenlege etter tilhgva, men ikkje a
gi uitrykk for ei meining om effektiviteten av seiskapet sin interne kontroll. Ein revisjon omfattar
ogsa ei vurdering av om dei rekneskapsprinsippa som er nytta, er formalstenlege, og om
rekneskapsestimata som er utarbeidde av leiinga, er rimelege, samt ei vurdering av den samia
presentasjonen av arsrekneskapen.

Vi meiner at innhenta revisjonsbeyvis er tilstrekkeleg og formalstenleg som grunnlag for
“konklusjonenvar- - — -- - — -~ - . L . ... _ _.
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Konklusjon

Vi meiner at arsrekneskapen er i samsvar med lov og forskrifter og gir eit rettvisande bilete av den
finansielle stillinga til Helse Bergen HF per 31. desember 2011 og av resultata og kontantstraumar
for rekneskapsaret som vart avslutta per denne datoen | samsvar med rekneskapslova sine regler
0g god rekneskapsskikk i Noreg.

Utsegn om andre tithave

Konklusjon om arsmeldinga

Basert pa revisjonen var av arsrekneskapen slik den er skildra ovanfor, meiner vi at opplysningane i
arsmeldinga om arsrekneskapen, feresetnaden om at drifta skal halde fram og framlegget om bruk
av overskotet er konsistente med arsrekneskapen og er i samsvar med lov og forskrifter.

Konklusjon om registrening og dokumentasjon

Basert pa revisjonen var av arsrekneskapen slik den er skildra ovanfor, og kontrolthandlingar vi har
funne nedvendige etter internasjonal standard for attestasjonsoppdrag (ISAE) 3000
«Attestasjonsoppdrag som ikkje er revisjon eller begrensa revisjon av historisk finanstell
informasjon», meiner vi at styret og dagleg leiar har oppfyit plikta si til a sargje for ordentleg og
oversiktleg registrering og dokumentasjon av selskapet sine rekneskapsopplysningar i samsvar
med lov og god bokferingsskikk i Noreg.

Stavanger, 26. april 2012
ERNSI.& YOUNG AS
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Nicolai Homme
statsautorisert revisor




