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Alle tall § 1000 NOK

Resultatrekneskap _ :

Helse Bergen HF
Tekst Note 2012 2011
Basisramme 2 6 048 848 5605472
Aktivitetsbasert inntekt 2 2 591 450 2376 288
Annan driﬂsinntel'_:t 2 530490 _ 483 329
Sum driftsinntekter 9170 789 8465 088
Kjop av helsetenester 3 337 547 330 856
Varekostnad 4 1 036 097 967 977
Lenn og andre personalkostnader 5 6 049 536 5327228
Ordinzre avskrivingar 8 477 483 453 607
Nedskriving 8 9943 0
Andre_driﬁskostnsidf_r 5,6 1019 825 _ 982 410
Sum driftskostnader - 8 930431 _ 8 262 078
Resultat fra drifta _ - 240358 203 010
Finansinntekter 7 19 255 10717
Finangkostnader B _ . 7 5006 1 59 976
Netto finansresultat -30806 -42 259
Mﬂm e 209 552 ) 153751
Overfort annan eigenkapital 15 209 552 153 751
Sum overforingar ] 209552 153751

I Helse Bergen HF

Org.nr. 983974724




| Balanse l
Allc all i 1000 NOK T - N '
| Helse Bergen HF )
Tekst Note 31.12.2012 31.12.2011

EIGEDELAR

Anleggsmidiar

Varige driftsmidlar

Tomter, bygningar og annan fast eigedom 8,22 5 128463 5 181 446

Medisinskteknisk utstyr, inventar, transportm. o.] 8 780 860 805 423

Anlegg under utforing 8,21 884 016 590113

Sum varige driftsmidiar 6 793 339 6576982

Investering i FKV og TS 9,10 1857 1 957

Investering i andre aksjar og partar 9 250 301 227 683

Andre finansielle anleggsmidlar 13 1 600 2 400

Pensjonsmidlar 16 429 626 453 383

Sum finanslelle anleggsmidlar _ ) 683 484 685 422

Sum anleggsmidlar _ _ 7476 822 7262 405 _

‘Omlaupsmidiar

Varer 11 12 260 11239
- —Krav- - - 13,23 498 456 361 020

Bankinnskot og kontantar 14 333 931 343 557

Sum omlsupsmidiar - 844647 715816

SUM EIGEDELAR L L _ 8 321 469 7 978 220

| Helse Bergen HF

Org.nr. 983974724




| Balanse l
Alle tall i 1000 NOK ' "' B '
Helse Bergen HF

Teksl 31.12.2012 31.12.2011
EIGENKAPITAL OG GJELD
Eigenkapital
Innskoten eigenkapltal
Foretakskapital 15 100 100
Annan innskoten eigenkapital 15 5 389981 5 389 981
Sum Innskoten ei_gcnkupitnl- . 5 350 081 5 39i} 081
Opptent eigenkapital
Annan eigenkapital 15 -1 677 362 -] 886 914
Sum opptent eigenkapital ] - -1 677 362 1886914 ~
Sum eigenkapltal _ 3712719 3 503 168
Gjeld
Avsetjingar for forpliktingar
Pensjonsforplikting 16 284 277 282 131
Andre avsetjingar for forpliktingar 17,20 250 579 173 569
Sum avsetjingar for forpliktingar 543 856 455 701
Annan langsiktig gJeld
Langsiktig gjeld til foretak i samme konsem 1823 1-285°503 1205 766
Sum langsiktig gleld - 1 285 503 1205 766
Driftskreditt 14,19 950 074 1 123 680
Skuldige offentlege avgiftar 363 662 334 601
Anna kortsiktig gjeld 19,20,23 1 465 655 1 355306
Sum Kortsiktig gjeld O 2779391 2813 586
Sum pjeld _ _ ) _ 4 608 750 4 475 053
SUM EIGENKAPITAL OG GJELD _ 8 321 469 _7978210
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Note: 1 Rekneskapsprinsipp

Etablering av foretaket
Helse Bergen HF biei stifia 01.01.02 etter lov om helseforetak. Pa same tida blei anleggsmiddel og forpliktingar netto kr 3.981.292 overfort til Helse Bergen HF
som cit tingsinnskot.

Verdsetjing
Som folgje 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 clde og justert for teknisk standard. Der det pi overtakingstidspunkiet var kjent at bygga
ikkje ville bli tatt i bruk eller bare tatt i bruk for ei kortare periode, er verdien pd opningsbalansen redusert. For bygg og tomter er denne verdien basert pa takstar
utarbeidd av uavhengige 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 dei forste 4ra etter
oppstart la til grunn ein ldgare verdi pd opningsbalansen enn kva helseforetaka ma fore opp i have til 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 4 korrigere resultatet med verknaden av
hegare verdi og kortare levetid pa opningsbalansen. For 2007 var det teke omsyn Uil den manglande loyvinga i samband med fastsetjing av resultatkravet. Frd 2008
er det gitt auke i loyvingane slik at det ikkje lengre skal vera grunn til 4 korrigere resultata.

Resultatet var i 2007 komgert med verknaden av innskjerpa okonomiske foresetnader pA pensjon som forst fekk konsekvens for rekneskapen i 2006 og 2007, For
2008 var deler av den auka pensjonskostnaden kompensert. Resultatet for 2008 var korrigert for auka pensjonskostnad utover det som var kompensert frd staten.

For 2010 var resultatkravet korrigert med om lag halve verknaden av planendringa som folgje av innfering av delar av pensjonsreforma. Resten av verknaden blei
justert ved at inntektsrama til foretaket blei redusert. 12011 og 2012 er det ingen justenng av resultatet frd departementet si side.

Generelt om rekneskapen

Rekneskapen for 2012 er sett opp i samsvar med Rekneskapslova av 1998 og god rekneskapskikk. Rekneskapen for dret bestdr av resultatrekneskap, balanse,
kontantstraumoppstilling og noteopplysingar. Rekneskapen er bygd pA grunnleggjande prinsipp for rekneskap i1 samsvar med god norsk rekneskapsskikk;
transaksjonsprinsippet, oppteningsprinsippet, samanstillingsprinsippet, varsemdprinsippet, kongruensprinsippet, sikring, beste estimat, konsistent bruk av prinsipp
og foresetnad om fortsett drifi. Ved utarbeidinga av rekneskapen md leiinga byggje pd foresetnader og estimat som vil pAverke rekneskapsforte verde av eigedelar,
gield, inntekter og kostnader, samt noteopplysingar vedkommande forpliktingar med vilkdr. Faktiske tal kan avvike frd de opphavlege estimat.

Konsolidering
Helseforetaket gir inn i konsernrekneskapen til Helse Vest RHF og utarbeider ikkje eige konsemrekneskap.

Behandling av dotterferetak, heileigde selskap og tilknytte selskap

Slike selskap blir vurdent etter kostmetoden 1 selskapsrekneskapen. Investeninga er vurdert til anskaffingskost for aksjane med mindre nedskriving har vore
nadvendig. Det er foreteke nedskriving til verkeleg verdi nir verdifall har skuld i &rsaker som ikkje blir vurdert som forbigiande og det mi sjdast naudsynt etter
god rekneskapsskikk, Nedskrivingar er fort attende nir grunnlaget for nedskriving ikkje lenger er til stades.

Utbytte og andre utdelingar er inntektsfort same ar som det er avsett i dotterselskapet, Overstig utbyttet del av tilbakcheldt resultat etter kjopet, representerer den
overskytande del tilbakebetaling av investert kapital, og utdelingane er trekt frd investeringa sin verdi i balansen.

Klassifisering og vurdering av balansepostar

Omlaupsmidiar og kortsiktig gjeld omfattar poster som forfell til betaling innan eit &r etter anskaffingstidspunktet, samt poster som knyter seg til varekrinslapet.
Andre poster er klassifisert som anleggsmiddel/langsiktig gjeld. Omlaupsmidlar blir vurdert til {gaste av kostnad ved kjop og verkeleg verdi. Kortsiktig gjeld blir
balansefort til nomincl belap pd opptakstidspunktet. Anleggsmidlar blir vurdert til kostnad ved kjop, men blir nedskrivne til verkeleg bruksverdi ved verdifall som
ikkje ma ventast & vere forbigdande. Langsiktig gjeld blir balansefort til nominelt belop pa etableringstidspunktet.

Pengeposter 1 utanlandsk valuta er rekna om til norske kroner per 31.12 i rekneskapsaret.

Prinsipp for inntektsfering

Aktivitetsbaserte inntekter (ISF/innsatsstyrt finansiering og polikliniske behandlingar)

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

Inntekter vedkommande pasientar busett i andre regionar som er behandla i helseforetaket er fort 1 rekneskapen som gjestepasientinntekter under aktivitetsbaserte
inntekter. Inntekter vedkommande eigne pasientar behandla i andre regionar er fort som ISF-inntekt under aktivitetsbasert inntekt.

Basisramme
Rammetilskott frd Helse Vest blir inntcktsfort 1 det dret tilskotet er gitt for.

Jyremerka tilskot
‘THiskot til oyremerka tiitak blir inntekisfort 1 den perioden kostnadene med akuiviteten blir rekneskapsfort,

(Jyremerka tilskott tl anleggsmidlar er fort opp som ei forplikting og er inntektsfort i takt med avskrivingar pd anleggsmddelet det gyeld.
Andre inntekter
Sal av varer blir inntektsfort ved levering. Tenester blir inntektsfort nir dei er utfort.

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

Utgifter knytt til forsking og utvikling blir fort til kostnad jamt. 1 sarskilte tilfelle vil forsking og utvikling lcunm: mcdfﬂra at det blir framkalla ¢in eigen godtgyort
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og vesentleg kontantstraum. Dersom slik konanistraum kan ventast, blir forsking og utvikling aktivert.




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

Varige driftsmidlar
Varige driftsmidlar blir fort 1 balansen til historisk anskaffingskost trekt fri akkumulerte linezre avskrivingar. Eit dnftsmiddel blir sett som varig om det har e¢in
skonomisk levetid pd over tre ir, samt ein kostpris pa over kr 100 000,

Utbetringar blir lagt til drifismiddelets kostpris og avskrive i takt med driftsmidlet, mens utgifter til vedlikehald og reparasjonar kostnadsfares etter kvart som de
kjem pA. Renter som knyter seg til anlegg under oppfering blir aktivert som ein del av kostprisen. :

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

Avskrivingar
Ordinzre avskrivingar er berekna lineart over den skonomiske levetida til driftsmiddelet med utgangspunkt 1 historisk kostpris. Tilsvarande prinsipp blir lagt til
grunn for immaterielle eigedelar, Avskrivingane er klassifisert som drifiskostnader.

Nedskriving

Nedskrivingar av varige driftsmidlar og immatenelle eigedelar blir vurdert nir det ligg fore indikasjonar pd verdifall for eigedelane. Dersom attkjopsverdien er
lapgare enn balansefort verdi, blir balansefort verdi skriven ned til verdien. Verdien er det hegaste 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 pdverka storrelsen pa innskottet.

Varelager og varekostnad
Lager av innkjopte varer er verdsett til ldgaste av anskaffingskost etter FIFO- prinsippet eller giennomsnittleg kostpris og verkeleg verdi. Det blir fereteke
nedsknving for parekneleg ukurans i samsvar med god rekneskapsskikk,

Fordringar
Kundefordringar og andre fordringar er oppferd 1 balansen til pilydande etter fradrag for avsetjing til pirekna tap. Avsetjing til tap kjem fram eiter ein konkret
vurdering av enkeltfordnngar og av fordringsmassen som heile,

Pensjoner
Pensjonskostnader og pensjonsforpliktingar blir berekna etter linear opptening basert pa foresetnadar om diskonteringsrente, framtidig regulering av lan, pensjoner
og ytingar fra folketrygda, framtidig avkastning pd pensjonsmiddel samt aktuarmessige foresetnader om dodelegheit, frivillig avgang, osb. Pensjonsmiddel er
vurdert til verkeleg verdi og trekt frd i netto pensjonsforpliktingar i balansen. Endringar i fhrpllktmga som har skuld i endringar i pensjonsplanar blir resultatfort pﬁ
" endringstidspunktet. Endringar i pensjonsforpliktingar og pensjonsmidlar som har skuld i endringar i og avvik fri foresetnadene for berekningane
(estimatendringar) blir delt over antatt gjennomsnittleg attverande oppteningstid om avvika ved drets byrjing overstig 10 % av det sterste av brutto pensjons-

____ forpliktingar og pensjonsmidlar. o o o o L L N

Netto pensjonskostnad (brutto pensjonskostnad trekt frd estimert avkastning pa pensjonsmidlar) blir klassifisert som ordinzr driftskostnad, og er preseatert saman
med lonn og andre ytingar.

Pensjonsberekningane er inkludert arbeidsgjevaravgift.
Arbeidstakarane sin del av pensjonspremien er trekt fri 1 lannskostnadene.

Pensjonskostnadene for 2012 er bygd pa feresetnadene som blei lagt til grunn for netto midlar/forpliktingar 2011 etter rettleiing fra Norsk Regnskapsstifielse justert
for vurderingar gjort i samrid mellom helseregionane og som er vurdert 4 vere rimelege foresetnader per 01.01.12. Det er teke omsyn til endringar i rettleiinga gitt
ved Arsskiftet 2012/2013 1 samband med berekning av pensjonsforplikting 31.12.12.

Pensjonsordninga tilfredsstiller krava 1 Lov om obligatonsk tenestepensjon.

Uvisse forpliktingar
Om det er meir.sannsynleg enn ikkje at ei forplikting vil kome til oppgjer og verdien kan bereknast paliteleg, blir det avsett for den uvisse forpliktinga etter beste
estimat.

Skatt
Helseforetaket er ikkije skattepliktig etter statsforetakslova.

Segment
Inndelinga i segment byggjer pd selskapet sitt interne styrings- og rapporteningsforemil. Det blir presentert tal for verksemdsomrida. 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 tilfert fra hovesvis ordinzr drfi, investenngsverksemd og finansienngsverksemd.

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




Note: 2 Inntekt for kvart verksemdsomrade (1000kr) :

2012 2011

Inntekt for kvart verksemdsomrade _
Somatikk 7387254 6362111
Psykisk helsevern VOP 12186681 1017 255
Psykisk helsevern BUP 295 540 221 797
Tverrfagleg spesialisert behandling for rusmisbruk 245 185 206 913
Anna 24 142 657 011
Overforinger til dotterforetak
Sum driftsinntekter 9170789 | 8 465 088
Driftskostnad for kvart verksemdsomrade (1000kr)
Somatikk 71936411 5704929
Psykisk helsevern VOP 1 186728 { 1017 521
Psykisk helsevern BUP 287 795 221 737
Tverrfagleg spesialisert behandling for rusmisbruk 238 759 206 701
Anna 23509 1111190
Overtforinger til dotterferetak
Sum driftskostnader 8930431 | 8262078
Driftsinntekt fordelt pa geografi (1000 kr)
Helse Vest sitt opptaksomrade 8938385 8197 141
Resten av landet 230479 267 243
Utlandet 1 926 704
SUM 9170 789 | 8 465 088
Driftsinntekt pr. inntektstype
Basisramme 6048 848 | 5605472
AKktivitetsbaset inntekt:
Beh. eigne pasientar i eigen region 1762183 | 1676862
Beh. av eigne pasientar 1 andre reglonar 47 957 33 869
Beh. av andre sine pasienter i eigen region 1594711 163 965
Poliklimkkinntekter, laboratorie og radiologii 4i2 450 370 138
Utskrivingskldre pasientar
Anna aktivitetsbasert inntekt 209 390 135771
Anna driftsinntekt
Oyremerka tilskott t1] "Raskare tilbake" 17 199 8 734
Pyremerka tilskot til andre foremal 169 265 55911
Investeringstilskott fort til inntekt 36 842 28 140
Driftsinntekt apoteka
Andre inntekter 307 183 386 226

9170789 | 8 465 088




Aktivitetstal: 2012 2011
Aktivitetstal somatikk:

Talet pA DRG poeng iht "serge for" ansvarct 94 274 92 977

Talet pA DRG poeng 1ht eigaransvaret 120 423 117 691

Talet pa poliklininiske konsultasjoner 402 234 378 364

Aktivitetstal psykisk helsevern for born og unge:

Talet pé utskrivne pasientar frd dagnbehandling 266 233

Talet pd polikliniske konsultasjonar 49 111 51 626

Aktivitetstal psykisk heisevern for vaksne:

Talet pa utskrivne pasienter frd dognbehandling 4 408 4 600

Talet pa polikliniske konsultasjoner 69 666 59 956

Akt.tal tverrfag. spes. beh. for rusmisbrukarar:

Talet pa utskrevne pasienter fra degnbehandling 259 112

Talet pa polikliniske konsultasjoner 11 958 9 878
Note: 3 Kjap av helsetenester (1000 kr)

2012 2011

Kjep fra offentlege helseinstitusjonar somatikk 121 726 101 019
Kjop frd private helseinstitusjonar somatikk -3 844 3710
Kjep fra offentlege helseinstitusjonar psykiatri 18 793 18 535
Kjop fra private helseinstitusjonar psykiatri 2 558 1433
Kjep fra offentlege helseinstitusjonar rus 17 017 43 648
Kjep fra private helseinstitusjonar rus 21422 25 348
Kjop frd utlandet 247 90
Sum gjestepasientkostnader 177 918 193 783
Innleige av helsepersonell fra vikarbyra 44 913 58 120
Kjep av andre ambulansetenester 12 582 7 199
Andre kjop av helsetenester inkl. avtalespesialistar 102 133 71 755
Sum kjep av andre helsetenester 159 628 137 073
Sum kjop av helsetenester 337 547 330 856




Note: 4 Varekostnader (1000kr)

2012 2011

Legemidlar 401 841 372 923
Medisinske forbruksvarer 539 590 503 013
Andre varekostnader til eige bruk 94 425 21 681
Innkjepte varer for vidaresal 242 360
Sum varckostnader 1036 097 967 977
Note: 5 Lenn og andre personalkostnader (1000kr)
Lennskostnader 4304510 3980125
Arbeidsgjevaravgift 599 941 568 124
Pensjonskostnader inkl, arbeidsgjevar avgift 1 056 882 894 869
Andre ytingar 89 062 84 110
Balanseforte lonnskostnader eigne tilsette -859 0
Sum lenn og personalkostnader 6 049 536 5527 228
Gjennomsnittleg tal pa tilsette 11 659 11 640
Gjennomsnittleg tal pa arsverk 8 936 8 681
Lenn og annan godtgjersle til administrerande
direkter

| Lenn 1607 1 551
Pensjonskostnader 182 177
Andre ytingar 11 10
Sum 1 800 1738
Styrehonorar og annan godtgjersle til medlem 1 380 1328
av styret
Av dette honorar og godtgjersle til styreleiar 204 194

Erklzring om fastsetjing av lenn og godtgjersle

Helse Bergen definerer administrerande direkter, viseadministrerande direkter og medlemmene i administrerande

direkter sitt arbeidsutval som leiande personell.

Helse Bergen felgjer retningsliner for tilsetjingsvilkar for leiarar i statlege foretak og selskap (fastsett av Regjeringa

Stoltenberg I 31.3.2011) kor hovudprinsippet er at

e Leiarlonn 1 foretaka skal vaere konkurransedyktig, men ikkje lannsleiande samanlikna med tilsvarande

selskap/feretak. Foretaket skal bidra til moderasjon i leiarlgnningane.




Utgreiing leiarlennspolitikken i 2012

Lenn og godtgjersie til administrerande direktor er behandla og fastsett av styret i styresak 62/12A 22. August 2012,
Lonn og godtgjersle for anna leiande tilsette er fastsett administrativt.

Lonn for leiande tilsette er 1 hovudsak fast lgnn.

Helse Bergen har 1 2012 hatt som mélsetjing & tilby leiande tilsette konkurransedyktige arbeidsvilkar.

Leiarlennspolitikken 1 det foregdande rekneskapséret er i hovudsak bygd pa dei same prinsippa som er skildra i punkta
ovanfor.

Styret 1 Helse Bergen meiner at lannspolitikken 1 2012 har vore i trAd med de statlige retningslinene.

Lonn og anna godtgjersle til leiande personell
Ytingar frd andre
foretak i
foretaksgruppa
Anna Pensjon og
Pensjons- | godtgj Teneste- | Tilsettings- | Styre- anna
Namn Tittel Lonn kostnad ersle Sum periode 1) | periode 2) | honorar | godtgjersle
Viseadm.
Anne Sissel Faugstad direkior 1.246.087 153.873 ] 12.683 1.412.643 | 2012 2012
Klinikkdir.
Kirurgisk
August Bakke ki. 1.164.520 147.036] 3.344 1,314,900 | 2012 2012
Divisjonsd
ir.
Hans Olav Instefjord Psykriatri 1.108.438 221.538] 6.683 1.336.659 { 2012 2012
Divisjonsd
IT.
Askjell Utaaker Drift/tekn 1.005.958 195.498 | 13.6813 1.215.139] 2012 2012
Divisjonsd
ir.
Helge Boe Med.serv. 898800 | 143.367 | 6.544 1.048.720 | 2012 2012
Personal-
Trond Soreide ogorgdir. | 1.015.324 149.919 ] 12.683 1.177.926 | 2012 2012
Kommuni
Mona Hegli kasjonsdir, 850.629 215.816]| 4,683 1.071.128 | 2012 2012
Fagdir
Alf Henrik Andreassen | Fol 1.131.591 144,282 | 12.683 1.288.556 § 2012 2012
Okonomi-
Og
Eivind Hansen finansdir. 1,111,325 242,642 12.683 1.366.650 | 2012 2012
Medisinsk
Lars Birger Nesje avdeling 1.126.120 159.064 | 10.683 1.295.867 | 2012 2012
KSK-
Kirurgisk
serviceklin
Hanne Klausen ikk 1.400.038 174.084 | 12.683 1.586.805 1 2012 2012
1) Tenestetid/-periode angir perioden i regnskapsaret vedkommande har vore deltakar i faretaket si
leiargruppe.
2} Tilsettingsperiode er perioden vedkommande har vore tilsett i foretaket og eventuelt andre foretak i
foreiaksgruppa.

Det er ikkye inngdtt avtale om sluttvederlag eller liknande for dagleg leiar eller anna leiande personell.
Det er ikkje gjeve 1&n eller garantiar for leiande personeil etler styremedlem i Helse Bergen HF.




Godtgjersle til revisor (1000 kr)

Revisjon etter lova

Andre oppgédver vedkommande attestasjonar
Andre tenester utanfor revisjon

Sum honorarer til revisor
Alle tall inkludert merverdiavgift

Avtalt fastpris for lovpalagt revisjon

Kva teneste som ligg 1 andre tenester utanfor

revisjon skal klargjerast:

Konsultasjonar vedk. rekneskapsprinsipp mm

- Note: 6 Andre driftskostnader (1000 kr)

Transport av pasientar

Bygningar og kontorlokaler inkl. energi og brensel
Kjep og leige av utstyr, maskiner og liknande
Reparasjon, vedlikehald og service
Konsulenttenester

Anna ekstern teneste

Kontor- og kommunikasjonskostnader
Kostnader 1 samband med transportmidlar
Reisckostnader

Forsiknngskostnader

Pasientskadeerstatning

Andre driftskostnader
Sum andre driftskostnader

Note: 7 Finansposter (1000 kr)

Andre renteinntekter

Andre finansinntekter

Sum finansinntekter

Rentekostnader internt 1 feretaksgruppa
Andre rentekostnader

Andre finanskostnader

Sum finanskostnader

2012
889
221

1111

788

2012

142 347
195 546

79 057

116 611

39 536

267 723

54 872
12 910
35 715
9201
3618
62 690

1019 825

2012

18 562
694

19 255
30 885
17479
1 697
50 061

2011
615
163

12
790

397

12

2011

128 974
194 524
102 216
114 312

43 155

140 649

49 147
13 764
30 546
9172
2910

153 040
982 410

2011
10 602

116
10717
32472
27 016

488

39 976




Note: 8 Varige driftsmidlar (1000 kr)

Tomter og Bveminear Anlegg under Medisinsk- Transportmiddel, S
bustader ygring utforing teknisk utstyr inv.0g utstyr m
Kostpris 01.01 303 714 7 703 444 590 113 | 297 484 208 092 10 102 848
Tilgang i Aret 262 5307 560 126 132610 22311 720 617.
Endret klassifikasjon 0 0
Avgang i ret -1 137 -15 776 -22 549 -10 044 -49 507
Fri anlegg under utfering 266 224 -266 224 0
Kostpris 31.12 302 840 7 959 198 884 016 1 407 545 220 360 10 773 959
Akk. avskrivingar 31.12 214 3123417 0 725 502 121 543 3 970 677
Akk. nedskrivingar 31.12 0 9 943 0 9943
Balansefart verdi 31.12 302 626 4 825 838 884 016 682 043 98 817 6 793 339
Ordinzre avskrivingar i Aret 306217 147 348 23918 477 483
Nedskrivingar i Aret 0943 9 943
Balanseforte linckostnader 3 807 - 3 807
Levetider 15-60 ir 7-12 &r 3-17 &r
Avskr'i;ningsplan Linezre Linezr Lincer
Note: 9 Investeringar i aksjar og partar
Investeringar i aksjar og partar (1000 kr) 2012 2011
Sum eigedelar i1 tilknytta selskap 1 957 1 957
Andre aksjar og parter 0 1 150
Eigenkapitalinnskot 1 KLP 250 301 226 533
Sum investeringar i aksjar og partar 252 258 229 640

Note: 10 Eigardeler i dotterferetak, felleskontrollert verksemd og tilknytt selskap og andre aksjer/partar

Partar i tilknytt selskap

(1000kr)
Kostpris ved Balansefert verdi Balansefert Resultat i
kjep 01.01 verdi 31.12 dret
Innovest AS 1 900 1900 1 900 339
Bergen Teknologioverforing AS 57 57 37 1 440
1 957 1957 1957 1739

Hovudkontor Eigarandel Del av stemmer

Innovest AS Bergen 50 % 50 %
Bergen Teknologioverfering AS  Bergen 40 % 40 %




Note: 11 Andre finansiclle eigedelar (1000 kr)

Langsiktig krav pa selskap i same foretaksgruppe
Sum andre finansielle eigedelar

Note: 12 Varelager (1000 kr)

Andre lager til eige bruk:

Medisinsk forbruksmateriell
Andre lager

Sum lager til cige bruk
Sum varclager

Kostpris lager

Note: 13 Kundekrav og andre kortsiktige krav (1000 kr)

Kundekrav

- Konsernkonto
Krav pa foretak i foretaksgruppa
Palepne inntekter
Andre kortsiktige fordringar
Sum fordringar

Avsetjing for tap pa kundekrav er endra slik:

Avsett for tap pa kundekrav per 1.1
Avsett for tap pa krav 1 aret
Avsett for tap pa krav 31.12

Konstaterte tap pa krav i dret

Kundekrav har felgjande fordeling pa forfall:
Krav som ikkje er forfalt

Fortalte krav 1 - 30 dagar

Forfalte krav 31 - 60 dagar

Forfalte krav 61 - 90 dagar

Forfalte krav over 90 dagar

Kundefordringar palydande per 31.12.

Krav pa andre foretak Helse Vest er ikkje med i desse tala

2012
1 600

1 600

2012

7247
5014
12 260
12 260

12 260

2012

60 938

23244

373 714
17 322
46 4382

475 212

-12 220
-1 259
-13 478

2 533

55013
1 160
696
623

3 446
60 938

2011
2 400

2 400

2011

6920

4319
11239
11239

11 239

2011
61 795

-19219 .
226 202
17 690
55 333
341 801

-8 989
-3 230
-12 220

1912

38 683
956
245
170

1 742

61 795




Note: 14 Kontantar og bankinnskott (1000 kr)

Skattetrekksmidlar
Andre bundne konti og kontantar*

Sum bundne kontantar og bankinnskott
Bankinnskot og kontantar som ikkje er bundne

Sum kentantantar og bankinnskot
*t.d. pasientmidlar

2012 2011
201 486 185 339
0 100

201 486 185439
132445 158118

333931 343 556

Helse Vest har konsernkontoordning. Helse Vest RHF har driftskreditt i Norges Bank

Note: 15 Eigenkapital (1000kr)

Annan

Feretakskapital innskoten A:nnan . 'I:ﬂtﬂl .
eigenkapital eigenkapital eigenkapital

Eigenkapital 31.12.2011 100 5 389 981 -1 886 914 3 503 168
Eigenkapital 01.01.12 100 5389 981 -1 886 914 3 503 168
Resultat dette aret 209 552 209 552
Eigenkapital 31.12.12 100 5389 981 -1 677 362 3712 720
Foretakskapital belep seg til 100 delar lydande p'ﬁ?
1000
Styringsmail fra eigar 2012 2011 2002-2012
Resultat 1 hove til arsrekneskapen 209 552 153 751 2077 131
Overteort fra strukturfond 332725
Korrigert for endra levetider 351 174
Korrigert resultat 209 552 153 751 -1 393 232
Pensjonskostnader det er
tcke omsyn til 1 resultatkravet* 23
Resultat jf. skonomiske krav 209 552 153 751 -1 393 210
Resultatkrav -167 000 -140 000 -383 345
Avvik fra resultatkrav 42 552 13 751 -1 776 555




Note: 16 Pensjonsforplikting (1000 kr)

Oppsamla pensjonsforplikting

Pensjonsmidlar

Netto pensjonsforplikting

Aga av netto pensjonsforplikting

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

Herav bal.fert netto pensjonsforpl. inkl.aga.
Herav bal.fert netto pensjonsmidlar inkl aga

Spesifikasjon av pensjonskostnad:
Noverdi av opptente pensjonsrettar i aret
Rentekostnad pé pensjonsforpliktinga
Brutto pensjonskostnad

Venta forteneste pa pensjonsmidlar
Administrasjonskostnader

Resultatfort estimatendring/-avvik
Pensjonskostn, eksl. aga
Arbeidsgjevaravgift

Netto pensjonskostn. inkl. aga

Andre pensjonskostnader*

* (Gjeld premie betalt for pensjonsforsikring som ikkje er aktuarberekna, servicepensjonar og

sikringsordning.

Pkonomiske fercsetnader:

Arleg forteneste

Diskonteringsrente

Uttak AFP etter erfaring

Arleg vekst i lonn

Arlig vekst i grunnbelep til folketrygda

Talet pa yrkesaktive personar med 1 ordninga
Talet pa oppsatte personar med 1 ordninga
Talet pa pensjonistar med 1 ordninga

Pensjonskostnaden for 2012 er bygd pd feresetnadene som vart lagt til grunn for netto pensjonsmidlar/- forpliktning
2011 og som cr vurdert 4 vere rimelege foresetnader per 1.1.2012. Rettleiing frd Norsk Re,
vedkommande pensjonskostnad 2012 er lagd til grunn for beste estimat vedkommande netto pensjonsmidiar/-

forpliktingar per 31.12.2012. Estimatavvik utover 10% av det storste belapet av forpliktingar eller midlar blir

2012

-11 998 424
9640 375
-2 358 049
-13 126
2516524
145 349

-284 277
429 626

621 499
462 618
1084117
-356 359
33 331
153 408
914 496
134 854

1 049 351

7522

4,00 %
4,05 %
15-45%
3,50 %
3,25 %

9475
12 049
4 663

2011
-11 676 728

8 383 938
-3 292 790
4 745

3 468 787
171 251

-282 131
453 383

5358 057
493 034
1051 091
430 717
28 427
117 794
766 595
113 816
880 410

14 459

4,10 %
3,80 %
15-45%
3,50 %
3,25 %

9 408
11 354
4 476

onskapsstiftelse

resultatfort over 15 ar. Pensjonsordninga tilfredsstiller krava 1 lov om offentleg tenestepensjon.




Note:17 Andre forpliktingar (1000 kr)

Avtalefesta permisjon

Investeringstilskott

Sum avsetjing for forpliktingar

* Avsetjing inkluderer overlege- og spesialiststillingar:

Det er gjort e1 vurdering av den einskilde lege si lenn og oppteningstid.
Avsetjinga inkluderer sosiale utgifter (pensjon og arb.gev.avg.)

Det er forutsett uttak med %

Note: 18 Anna langsiktig gjeld (1000 kr)

Gjeld til foretak 1 same konsern
Sum anna langsiktig gjeld
Av dette langsiktig gjeld som forfell seinare enn 5 Ar

Note: 19 Anna Kortsiktig gjeld (1000 Kkr)

Konsernkonto S

Leverandargjeld

Kortsiktig gjeld til faretak 1 same'konsern” s
Opptente feriepengar

Opptent, ikke utbetalt lgnn

Anna kortsiktig gjeld

Sum kortsiktig gjeld

Note: 20 Forpliktingar med vilkar (1000 kr)

2012
150 000

109 579

2359 579
- 678

71 %

2012
1285 503

1 285 503
946 601

2012
950-074

390 571
~105°729
518 870
89 812
360 673
2415729

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

medisinsk behandling.

Usikre forpliktingar: 2012
Avsetjing 1.1 11 200
Ny avsetnad 1 perioden 3611
Oppgjer som er motrekna 1 perioden -2 811
Avsetjing 31.12. 12 000

2011
127 448

46 122
173 569
679

70 %

2011
1205 766

1205 766
865 706

2011
1-123-680
286 806

" 85133 -

483 618
81 324
418 426
2 478 986

2011
11 600

2 886
-3 286
11 200




Note: 21 Langsiktige byggeprosjekt (1000kr)

per 31.121i

Investeringsprosjekt ar
Barne- og ungdomssenter trinn 1 303 052
Kronstad DPS 284 811
Dag Thorax 127 961
Mottaksklinikk 2 209
Bame og ungdomssenteret trinn 2 1 758
Sengebygg Ser 3715

723 506

AkKK. rekn. Akk rekn.
per 31.12 i

Note: 22 Bruksrettar for Universitet og Hegskular

Prognose  Avvik fra
Tot.kostn.ramme sluttgsum budsjet:

183 378 1443 000 1550000 107 000

157 311 410 000 443 200 33 200

42 233 306 000 369 000 63 000
242 (000 242 000
2040000 2040000

380 000 380 000 o

382 922 4821000 5024200 203 200

Universitet og hegskular har i trdd med rapport «Universitetsklinikkfunksjoner og sykehusreformen 2001-2002» fra
Kyrkje, undervisnings- og forskningsdepartementet (no Kunnskapsderpartementet) rett til 4 nytte lokale ved
Haukeland Universitetssjukehus og i andre delar av Helse Bergen HF der universitetet har aktivitet knytt til. Pr.
31.12.12 utgjorde universitetsareala 12 588 m’netto av Helse Bergens lokaler.

Namn pé universitet eller hogskule m/ avtale m’

Universitetet 1 Bergen, tidsavgrensa bruksrett 12 588
Hogskulen 1 Bergen, tidsavgrensa bruksrett 22

Note: 23 Mellomvare med foretak i samme konsern (1000 kr)

Feretak Ko rtsi_ktige Langsiﬁkti ge Kortsi!::tig

fordringar fordringar gield

Helse Vest RHF 286 829 48 468
Sjukehusapoteka Vest HF 995 -28 588
Helse Stavanger HF 30 650 -176
Helse Fonna HF 42 145 0
Helse Forde HF 14 528

Helse Vest IKT AS 1 694 -31 625
Helse Bergen HF 376 842 0 -108 858

Langsiktig

gjeld
-1 285 503

-1 285 503




Note 24 Forsking og utvikling (1000 kr)

Helse Bergen HF L L
31.12.2011 I 31.12.2012
48 845 87 393 | **yremerka tilskot fr eigar til forsking
5027 4 117 | **Andre inntekter til forsking og utvikling
53 871 91 516 | Sum inntekter til forsking
47 46 | *Tal avlagde doktorgrader
620 607 | *Tal publiserte artiklar
240 288 | *Tal Arsverk forsking
40 32 | *Tal drsverk utvikling
*Tall pr 12. februar.
**Delvis estimert.
Helse Bergen HF

Kostnader | Kostnader ti} :
til Fol - FoU - psykisk | Kostnader til Kostnader til
somatikk helsevern Fol - rus Fol) - annet

Lonskostnader til forsking 197 451 25273 2 805 14 206

| Andre driftskostnader ti! forsking i o 117 497 - 13-181 -1 369 - - -7 067

Balanseforte anskaffelser til forsking 0 0 0 0

Lonskostnader til utvikling 20 691 1 818 725 2 286

Andre dniftskostnader til utvikling 10 329 800 319 1 006

Balanscforte anskaffelser til utvikling 0 0 0 0
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[— Kontantstraumoppstilling \

Helse Bergen HF

KONTANTSTRAUMAR FRA OPERASJONELLE AKTIVITETAR:

Resultat i dret

Tap/vinst ved sal av anleggsmidlar

Ordinzre avskrivingar

Nedskriving av varige driftsmidtar

Endring i omlaupsmidlar

Endring 1 kortsiktig gjeld

Skilnad kostnadsfort pensjon og inn-futbetalingar

Investedngstilskott fort til inntekt
Netto Kontantstraam [rd operasjonelle aktivitetar
KONTANTSTRAUMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETAR:

Innbetaling ved sal av varige driftsmidlar
Utbetaling ved kjop av varige drifismidlar
Innbetalingar ved sal av andre finansiclle anleggsmidlar

Utbetalingar ved kjop av andre finansielle eigedelar

Netto kontantstraum fr investeringsaktivitetar
KONTANTSTRAUMAR FRA FINANSIERINGSAKTIVITETAR:

Innbetaling ved opptak av ny langsiktig gjeld
Utbetaling ved nedbetaling av langsikiig gjeld
Endring drifiskredin

Innbetaling av investeringstilskott

Endring andre Jangsiktige forpliktingar
Netto kontantstraum frd finansieringsaktivitetay

Netto endring i likviditet

Likvide midlar (.01

Beholdning av bankinnsket, kontantar og llknande 31.12
Unytta trekkramme per 31.12

Likviditetsreserve 31.32

Innvilga kredittramme 31.12

Belop i 1000 NOK

2012 2011
209 552 153 75)
734] 1 130

477 483 453 607
0 943 0

-138 457 -59 655

139 410 13 862

25 902 164 026

-36 8§42 28 140
694333 698 551
10 293 8§87

V120 617 667 947
114 0

22732 217717

732 942 -688 836

143 807 109 923
62912 62912

173 606 92 719

99 142 39 499

22 552 -5 896

_ 28 984 12 104
-9 626 .2 359

143 557 345 916

333 931 343 557

497 926 358 120

831 857 701 8717

1 448 000

1 432 000

Helse Bergen HF

- i
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Arsmelding 2012 for Helse Bergen HF

Innleiing

Helse Bergen er ein del av spestalisthelsetenesta, og visjonen til foretaket er 4 fremje helse og
livskvalitet. Verdigiunnlaget kan samanfattast slik: “Helse Bergen skal dekkie behova til
befolkninga for lokale, regionale og utvalde nasjonale spesialisthelsetenester. Behova'skal
dekkjast uavhengig av kjonn, alder, etnisitet og religion”.

Foretaket har som mal & gje eit heilskapleg og individuelt tilpassa tilbod til pasientar og

parerande, og 4 sikre effektiv organisering av pasientretta arbeid, malretta opplering og
behandling av hag internasjonal kvalitet. |

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

Helse Bergen har hatt god kontroll p4 ekonomien gjennom heile 2012, og fekk eit resultat pa
kr 209,5.millionar kroner.mot eit budsjetterte resultatet p&-kr 167-millionar-kroner-

... .Det krava/styringsméla som-Helse Bergen-fekk-g; ennom-styringsdokumentet-for-2012-fré-
Helse Vest, vart i all hovudsak innfridde. Foretaket er framleis ikkje heilt i ma] nér det gjeld
nokre kvalitetsmal som epikrisetid, fristbrot og ventetider. Desse omrida vil f8 mykje
merksemd og bli arbeidd malretta med ogsé i 2013. Det er sett i verk mange tiltak for & hindre
fristbrot og redusere ventetida. Dette gjeld-bide for diagnostikk og behandling.

Nar det gjeld epikrisetida, har det lenge vore eit sentralt mal for helsetenesta at epikrisene skal
sendast raskt etter at pasienten er utskriven fr4 sjukehuset. I og med samhandlingsreforma er
dette malet enda viktigare. Helse Bergen har difor mykje merksemd p4 betring av epikrisetid
og feretaket er blant anna i gang med innforing av talegjenkjenning for legar. Erfaring fr8
andre sjukehus er at dette har ein positiv effekt pd «epikrisetiday sidan epikrisa er klar for
utsending med ein gong etter at ho er «diktert» med talegjenkjenning,

Strategiplanen til Helse Bergen er revidert og Strategiplan for Helse Bergen HF 2012-2016 er
vedteken av'styrét i-Helse Bergen. Méla i den reviderte strategiplanen er forankra i
strategiplanen til Helse Vest, Helse2020. I tillegg er bide nasjonale og regionale planar
overordna dokument som er farande for planen. Ogs4 ei rekkje interne delstrategiar er knytte
opp mot tiltaka i planen. I den reviderte strategiplanen for Helse Bergen 2012-2016 er det pd
bakgrunn av utfordringsbiletet identifisert seks omrade som skal ha s®rleg merksemd i denné
perioden. Dei seks satsingsomriida, som er valde med ulik grunngjeving, er:

* Samhandling

+ Diagnostikk

* Hegspesialisert intervensjon og kirurgi

* Kreft

* Rus

* Psykisk helseveém for barn og unge
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Revisjonen av strategiplanen til Helse Bergen vart gjort parallelt med utarbeiding av
grunnlagsdokumentet for samarbeid med kommunane og tilhgyrande handlingsplan. Dette
gjer at strategien er samkoyrt med kommunane med omsyn til mal og tiltak i komande

periode, Strategiplanen samsvarar og med tidshorisonten til langtidsbudsjettet, og heng sileis
saman med prioriteringar i budsjettet.

Helse Bergen har i mange ar utvikla samarbeidet med kommunehelsetenesta. Det er utarbeidd
avtalar med alle kommunane i opptaksomradet vart bade innanfor somatikk, psykiatri og rus,
bide pad overordna og underordna niva. I tillegg har foretaket faste samhandlingsarenaer meg
alie kommunane,

Foretaket har 1 2012 hatt stor aktivitet knytt til samhandlingsreforma, bide saman med dei 22
kommunane i opptaksomradet og internt i faretaket.

I samarbeidet med dei nzrliggjande kommunane har det vore arbeidd med utvikling og
giennomfering av oppleringstilbod mellom anna nar det gjeld etablering av kommunale @H-

senger og kommunale palliative (lindrande behandling) senger. Dette arbeidet vil bli
vidarefort 1 2013.

Helse Bergen-inngjekk-avtale-om-etablering av-@H-senger i-fem:-kommunar i-2012. Alle desse
sengene er no 1 drift. Foretaket har og, saman med aktuelle kommunar, skissert ein plan for
etablening-av @H-senger 1 2013.-

[ lopet av 2012 var det ein tydeleg nedgang i talet pa liggjedegn i sjukehuset for
ferdigbehandla pas:entar frd 524 liggjedegn i januar til 226 liggjedoagn i november.
Samstundes sig ein og nedgang i talet pa korridorpasientar samanlikna'med 2011, fr4 rundt
2,5 prosent av liggjedogna 1 siste halvdel av 2011 til under 1 prosent i siste del av 2012. P4
slutten av &ret gjekk desse tala opp igjen. Dette vil bli folgt naye i 2013.

Samhandlingsreforma skal medfare at kommunane over tid overtek behandling for nokre
pasientar og pasientgrupper. Dette gjeld bade ved etablering av @H-tilbod i kommunen, ved at
utskrivingsklare pasientar raskare skal f3 eit tilbod i kommunen, og ved at nokre
pasientgrupper blir inkluderte i ordninga med kommunal medfinansiering. 1 budsjettet for
2013 er det i mindre grad lagt til grunn at dessé ordningane skal skape vésentlege endringar i
aktivitetsniviet i Helse Bergen. Det er lagt til grunn at derSoni kommunane faktisk
giennomferer endringar for nokre pasientar vil denne kapasiteten fyllast med andre pasientar.
Foretaket vil ha stor merksemd pd endringar i desse pasientstraumane. Det vart i 2012

etablert totalt atte kommunale PH-senger i opptaktsomridet til Helse Bergen.

Helse Bergen har forsking, utviklingsarbeid og utdanning av helsepersonell som ein viktig og
integrert del av verksemda si. Forskingsverksemda i Helse Bergen er no stabil pé eit hogt
nivd. Faretaket held stillinga som nest sterst i Noreg etter Oslo universitetssykehus.

Det er ogsé ei prioritert oppgéve 4 spreie helsefagleg informasjon til styresmakter, kommunar,
fagmilje og samfunnet elles.

Néar det gjeld opplering av pasientar og pﬁrﬂrande har det ogsd i 2012 vore stor aktivitet pd

dette omrédet. Oppleeringa skjer:i form av ein-til-ein-undervisning og gruppebasert
undérvisning.
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Selskapsstruktur og eigarforhold |
Det er Helse Vest som eig Helse Bergen HF (organisasjonsnummer 983 974 724).

Verksemd

Helse Bergen ligg i Hordaland fylke. Hovuddelen av

verksemda skjer innanfor Bergen kommune, i tillegg er det elningar i kommmunane Voss, Os,
Lindas, Fjell og Radoy.

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

vidareutvikle denne kompetansen. Styret ser det som ei prioritert oppgive 4 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 innanfor
psykiatriske og somatiske tenester.

Pasientbehandling

Somatikk

Driftsdret 2012 har vore eit 4r prega av ein svart heg aktivitet med tilheyrande hog
aktivitetsavhengig inntekt. Det har vore ein betydeleg meiraktivitet innanfor somatikk.
Aktiviteten innanfor elektiv (planlagt) verksemd i somatikk for degnopphald er 4,4 prosent
hegare enn planlagt og 3,8 prosent hagare enn i 2011. For o-hjelp degnopphald er aktiviteten

1,7 prosent hegare enn planlagt, men 0,7 prosent ldgare enn i 2011, Talet p&d DRG - poeng er
5,1 prosent hegare enn budsjettert.

Malt i avdelingsopphald (for dogn og dagopphald) er det 3.231 fleire opphald i 2012 enn i
2011, dette er ein auke pa 2,8 prosent. Den polikliniske aktiviteten er hegare enn i fjor d4 det
er utfert heile 23.870 fleire konsultasjonar i &r enn i fjor, ein auke pi 6,3 prosent.

Aktiviteten i Helse Bergen mélt i DRG-poeng var samla 121.370 DRG-poeng i 2012: dette er
5.923 DRG-poeng meir enn budsjettert. I DRG-poenga er 160 poeng knytte til pasientar
behandla under ordninga *Raskare tilbake”, som har eiga finansiering, og 787 poeng er knytte
til utanlandske pasientar, som ikkje vert finansierte via ISF-ordninga. I talet pa 121.370 DRG-
poeng mnngér og DRG-poeng for strileterapi (1.724 DRG-poeng), biologiske legemiddel
(4.233 DRG-poeng), og heimebasert posedialyse (122 DRG-poeng).

Utgangspunktct for verksemda er 4 halde akltiviteten pd same niva som tidlegare. Det er difor
serleg viktig 8 sikre best mogleg fagleg prioritering, Sterstedelen av handlingsrommet er

innanfor elektiv (planlagd) verksemd. Utviklinga 1 ventetider og talet p4 ventande vert folgde
noye.

Eit sentralt oppfelgingspunkt er korleis dei ventande pasientane vert prioriterte. Rett til
helsehjelp til dei som treng det mest m4 sikrast. Prioriteringsforskrifta beskriv kven som har

- —— T — —
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rett t1l nedvendig helsehjelp. Intensjonen med reglane er at dei alvorlegaste sjuke skal ha
hogast prioritet. Samstundes skal det og vere mogleg innan rimeleg tid 4 f4 hjelp sjelv om
pasienten ikkje har fatt lovfesta rett til nedvendig helsehjelp (ikkje prioriterte). Det m4 difor
vere ein viss samanheng mellom ventetid for dei som er prioniterte og dei som ikkje er det.
Helse Bergen bruker prioriteringsforskrifia som ein viktig reiskap til & prioritere dei rette
pasientane innanfor dei rammene som er gjevne.

I 2012 har ventetida for somatiske pasientar med lovfesta rett til helsehjelp variert mellom 50
og 60 dagar, gjennomsnittleg ventetid for alle pasientar er 75 dagar. Innanfor vaksenpsykiatrien er
ventetida 41 dagar for dei med lovfesta rett til behandling og 50 dagar nér ein tek med alle.

Innanfor barne- og ungdomspsykiatrien er ventetida 39 dagar for dei med prioritet og 46
dagar nér ein tek med alle.

Rus

Avdeling for rusmedisin (AFR) vart etablert 1. januar 2009 som nivi 2-eining i Helse Bergen.

Eininga har fatt tilfort store ressursar, og ved utgangen av 2012 hadde AFR om lag 200
tilsette, organisert i felgjande seksjonar:

Dagtilbod, inkludert poliklinikkar:
* . Forsking, fagutvikling og undervising
Poliklinikk vaksne (vurdering av rett til helsehjelp, poliklinikk, konsulenttenester)

Samhandling (pasientforlep, gjestepasientordning)
Psykiatrisk ungdomsteam (PUT)

AR (Legemiddelassistert rehabilitering, poliklinikk)

Floen poliklinikk og dagbehandling (arbeid med pasientar for og etter gjennomfering av opphald pA
terapeutisk samfunn)

Dogntilbod:
* Floen Manger (terapeutisk samfunn, gardsdrift)

Floen Bergen (terapeutisk samfunn, Bergen sentrum, fokus pa skule og arbeid)

*  Forsterka ruspost (degnbehandling, tvangsbehandling etter Helse- og omsorgstenestelova)
* Askoy (dognbehandling)

Alle dagtilbod, polikliniske tenester og stab vart lokaliserte saman i sveert fine Og opp-pussa
lokale 1 Bergen sentrum i november 2012. Samlokaliseringa omfatta om lag 80 tilsette.

AFR har mellom anna som oppgave 4 vurdere om pasientane har lovfesta rett til nedvendig
helsehjelp, 4 medverke til 3 gjennomfere behandling for pasientane, og 4 finne eigna tilbod til
behandling i rushelsetenesta. 1 2011 vart det gjennomfert 17 777 opphaldsdegn i AFR, 12012

var talet 21 478. Ved poliklinikkane var det til saman 9 878 polikliniske konsultasjonar i
2011,12012 vartalet 11 928.

AFR er involvert i ei rekkje storre samhandlingsprosjekt saman med kommunesektoren, og
saman med Divisjon psykisk helsevemn. Det klart mest omfattande prosjektet innanfor
kommunal sektor er LAR (legemiddelassistert rehabilitering), der medarbeidarar fr3 AFR,
tilsvarande tre drsverk, er til stades i kommunale utdelingssenter. Avdelinga er 6g involvert i
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helsefremjande og forebyggjande arbeid gjennom Norsk nettverk for helsefremjande arbeid
(Norsk HPH).

Psykisk helsevern

Divisjon psykisk helsevern og Voss sjukehus har ansvaret for dei tenestene foretaket har
innanfor psykisk helsevern.

Barn og unge med psykiske lidingar far tenester ved Klinikk psykisk helsevern for barn og
unge (PBU) og ved Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk, Voss. PBU femner om seks
desentraliserte barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikkar og dessutan ambulante tenester,
degntitbod, spesialpoliklinikk og konsultasjonsteam pd Haukeland. I 2012 fekk 3808 barn og

unge behandling ved desse einingane. Dei aller fleste ved ein barne- og ungdomspsykiatrisk
poliklinikk. Det vart utfort 48.900 polikliniske konsultasjonar.

Barn og unge med psykiske lidingar skal fa hjelp s raskt som mogleg. | 2012 var det svert f3
SOMm 1kkje fekk eit tilbod innan gjeldande fristar. Ved utgangen av 2012 venta 242 barn og

unge pa behandling og 87 prosent av dei hadde lovfesta rett til nedvendig helsehjelp.

Ventetida for denne gruppa var i snitt 40 dagar. Dette er godt innanfor gieldande fristar. For

barn og unge som er vurderte til & ha bruk for anna helsehjelp, er ventetida hegare — 92 dagar.
Ved drets utgang var det ingen fristbrot.

Vaksne med psykiske lidingar far tenester ved Bjergvin distriktspsykiatriske senter (DPS),
Kronstad DPS og @yane DPS og ved pohkhmkk/dagavdelmg pd Voss sjukehus.

Sjukehustenestene er organiserte i to klinikkar pA Sandvikenomradet: Psykiatrisk klinikk og

Klinikk for sikkerhetspsykiatri og dessutan ved Klinikk for psykosomatisk medisin p3
Haukeland. .

[ 2012 var det 3446 pasientar som fekk tilbod ved degneiningane, 1852 i sjukehus og 1532
ved DPSa.-Samstundes var det 5902 pasientar som fekk polikliniske tilbod, storparten ved
DPSa. Det polikliniske konsultasjonane har auka med 17 prosent frd 2011 til 2012, til saman
utgjer dette 69.000 konsultasjonar, Ved utgangen av 2012 venta 491 personar p eit tilbod, og
1 underkant av 70 prosent av dei hadde lovfesta rett til nedvendig helsehjelp. Ventetida for
pasientar med slik rett var i gjennomsnitt 37 dagar. Dette ligg klart innanfor krava i lov og

regelverk. For dei som er vurderte til ikkje & ha rett til nedvendig helsehjelp (ikkje prioriterte),
er ventetida 98 dagar,

Avdeling for tidleg psykose (ATP) er eit nytt hogspesialisert behandlingstilbod til unge med
schizofrenilidingar. Avdelinga er ein del av Divisjon psykisk helsevern og held til i eit nybygg
pd Sandvikenomridet. Avdelinga bestar av to degnseksjonar og det oppsekjande
lagterskelteamet TOPS (Tidleg Oppdaging av Psykose).

Eit anna viktig, nytt tilbod er OCD-teamet ved @yane DPS. Obsessive Compulsive Disorder
(OCD) er ei liding med tilbakevendande tvangstankar og/eller tvangshandlingar. Teamet gjev
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tilbod til pasientar i heile opptaksomradet til Helse Bergen. Behandlinga gar over atte til tolv
veker i grupper og individuelt, eller i kombinasjonar av dette.

I samarbeid med kommunane er det utarbeidd og vedteke ny standardisert pasientforlap for
pasientar med psykoselidingar (oppfelging av tenesteavtale 2).

Forsking

Forsking er ei av dei fire hovudoppgavene til helseforetaka. Medisinsk og helsefagleg
forsking er eit viktig verkemiddel for 4 sikre gode og likeverdige helsetenestetilbod av heg
kvalitet. Forskingsbasert kunnskap er ein del av grunnlaget for bide politiske og faglege tiltak
og 1 evalueringa av desse tiltaka. Forsking er ogsa grunnlaget for hog kvalitet i utdanning av
helse- og sosialpersonell og for kompetanseheving etter avslutta utdanning. Behovsdriven og
forskingsdriven innovasjon er ogsa sett p4 dagsordenen av Helse- og omsorgsdepartementet.
Den siste ressursmalinga i Helse Bergen viste at 321 &rsverk vert nytta til forsking og
forskingsbasert utviklingsarbeid. Dette inkluderer arsverk overfort frd Innovest i 2012. Helse-
og omsorgsdepartementet péla helseforetaka & sorgje for at alle syremerkte forskingsmidlar
skulle handterast-av-helseforetaka og ikkje av forskingsselskap. Dette forte til-ei
verksemdsoverdraging frd Innovest til Helse Bergen. Den totale ressursbruken til forsking er
om lag 4 prosent av totalbudsjettet til Helse Bergen.

Klinisk- og translasjonell forsking vert prioriterte i Helse Bergen. Klinisk forsking er
verksemd nert knytt til diagnose, behandling og prognose for einskildpasientar eller for dei
vanlegaste gruppene av pasientar. Translasjonell forsking er "samarbeidsforsking eller
overteringsforsking". Det handlar om samhandling mellom grunnforsking og klinisk forsking.
Ein gnskjer effektiv overforing av ny kunnskap, mekanismar eller teknikkar innanfor
forebygging, diagnostikk eller behandling av sjukdom med betre helsetilstand som resultat.
Translasjonell forsking handlar g om korleis ein kan overfore forsking til klinisk praksis. Det

betyr korleis ein kan sikre at ny behandling og kunnskap verkeleg nir dei pasientane eller
pasientgruppene som slik kunnskap var tiltenkt

Helse Bergen reviderte i 2012 forskings- og innovasjonsstrategien sin for 2012-2016. Den
reviderte forskingsstrategien leftar mellom anna fram:

» Etablering av eit strategisk forskingsprogram som vil inkludere bide den medisinske
og den helsefaglege forskinga.

e Satsing pa ekstern finansiering av forsking i faretaket. Mellom anna ved 4 leggje til
rette for stetteverksemd for utvikling av nye seknadar til EU, Noregs forskingsrid og

andre aktuelle finansierarar.

s Innovasjonssatsing pa pasientmedverknad der foretaket har som ma! 3 vere
landsleiande 1 utvikling og bruk av innovative leysingar for pasientmedverknad.

Dei kliniske forskingspostane for barn og vaksne, er utprevingseiningar som fremjar,
koordinerer og utferer kliniske studiar - med prioritering av den tidlege fasen.
Forskingspostane har opparbeidd seg verdifull kompetanse i god klinisk utprevingspraksis
(GCP) og held regelmessige kurs med stor deltaking slik at kvaliteten i verksemda er heg og

-———
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tryggleiken for forsekspersonane er sikra. Forskingsposten for vaksne har i 2012 merkt
effekten av 4 ha formilstenelege lokale sentralt lokalisert i helseforetaket. Brukarane legg
positivt merke til at medisinsk tryggleik vert teken hand om gjennom nerleik til medisinske
intensiveiningar og gjennom avtaleverket. Klinisk forskingspost for vaksne har bidrege i 13
forskarinitierte og 7 industrisponsorinitierte studiar. Forskingsposten har vidare fatt ei rekkje
torespurnader bide frd forskarar og frd industrien om 3 utfore nye studiar.

Klinisk Forskingspost Barn har tre tidlegfase-studiar i portefaljen for 2012. Totalt ti nye
pediatriske legemiddelstudiar er godkjente for oppstart. I tillegg er fleire nye
utpravingsstudiar i planleggingsfasen. Talet pA forespurnadar om studiar har auka kraftig dei
siste dra. Arbeid med pasienttryggleik, gjennomfering, datainnsamling og rappottering er
framieis hegt prioritert ved forskingsposten. Tryggleik er viktig for & nd malet om & auke
delen tidlegfase-studiar. Desse studiane er krevjande bide med omsyn til inklusjon (fa
pasientar), gjennomforing og risikomoment. Den kliniske forskingsposten for barn er 0gsé
sentral 1 utviklinga av det nasjonale nettverket for bruk av legemiddel til barn. Etter oppdrag
fra Helse- og omsorgsdepartementet vil forskingsposten no ogsd delta i utvikling av eit
nettverk som mellom anna skal samordne klinisk forsking p4 dette feltet.

Forskingsaktiviteten i Helse Vest kan synleggjerast-gjennom fordelinga av Helse Vest
forskingsmidlar 2012 (figur 1). Mental Health, Cancer, Neurological er dei storste fagfelta, og
prosjekt innanfor desse tre fagfelta-har i-underkant-av 65 prosent-av Helse Vest-midla som
vert tildelte gjennom Det regionale samarbeidsorganet.

Figur 1: Forskingsmidlar etter fagfelt - intervensjonsstudium og andre studium (mill. Kroner)
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Helse Bergen har vore leiande i arbeidet med 3 etablere det nasjonale nettverket NorCRIN
knytt til European Clinical Research Infrastructure Network (ECRIN). Det er sterk regional
deltaking i prosjektet, bAde Haukeland universitetssjukehus og Stavanger universitetssjukehus
er aktive deltakarar i nettverket. Tre av prosjekta har leiarskap fr4 Helse Bergen. Foretaket har
ogsa bidrege med tilrettelegging og stette for ein betre infrastruktur rindt biobankane i vest
giennom deltaking i det forskingsradsfinansierte prosjektet Biobank Norge. Gjennom dette
nasjonale prosjektet skal det kjopast eit informasjons- og sporingssystem for biobankane i
vest. Som oppfelging er det etablert eit regionalt utgreiingsprosjekt som har fokus pd 4 fa
oversikt over eksisterande biobankar i regionen, det framtidige behovet for lagring og
organisering av biobanktenestene.

Personvernombodet i Helse Bergen ser til at krav fr8 styresmaktene til forskin gsprosjekt og
kvalitetsregister vert tekne hand om p3 ein god méate. 12012 reviderte Helse Bergen, 1
samarbeid med Universitetet i Bergen internkontrollrutinane for forsking. Dei reviderte
retningslinene er implementerte i foretaket. Personvernombodet i Helse Bergen har ogs3 ytt
bistand til dei andre helseforetaka i Helse Vest og har hatt dialogmete med dei andre
personvernomboda i og utanfor regionen for 4 samordne roller og for 4 dra vekslar pa
erfaringar 1 konkrete saker, mellom anna tilsyn fra Datatilsynet. Gj ennom samordna.rutinar
kan forsking lettare gjennomforast pa tvers av helseforetaka.

- — - b — - = we. - — — w1 - e —— —-—_ T m
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Fagsenter for kvalitetsregister driv eit gjennomgripande arbeid med 4 leggje til fette for god
utvikling, drift og nytteverdi av kvalitetsregistra som er forankra i Helse Bergen og Helse
Vest. Det er 13 nasjonale kvalitetsregistre som er forankra i Helse Vest per i dag, ogi tillegg
er det om lag 100 lokale og regionale registre i regionen. Sentetet tilbyr statte til fagmiljpa
ved oppstart av nye registre, og legg til rette for god drift av eksisterande register med omsyn
til analytiske problemstillingar, konsesjonsproblematikk og regionalt og nasjonalt
registerfagleg samarbeid. Senteret arbeider for & oppna hegare utnytting av opplysningane i
eksisterande register slik at pasientbehandlinga og pasienttryggleiken kan forbetrast i den
kliniske kvardagen. I tillegg held fagsenteret fram med innsatsen sin i det nasjonale
samarbeidet som har etablert ei felles teknologiplattform for nasjonale register.

Helse Bergen har aukande fokus pd innovasjon, mellom anna gjennom den nyetablerte

innovasjonssatsinga-pa.pasientmedverknad. Feretaket har som mal-3 vere landsleiande i-

utvikling og bruk av innovative loysingar p dette feltet. Helse Bergen vil utvikle loysningar
som kan dekkje dei behova pasientane har for informasjon, medverknad og medbestemming
nar det gjeld eiga behandling og eige sjukdomsutvikling. Dette vil blir gjort gjennom bruk av
ny teknologi, endringar i arbeidsprosessar og auka samhandling.

Statistikarane ved Seksjon for forsking og innovasjon i Helse Bergen var sentrale i
arrangeringa av "33rd Annual Conference of the International Society for Clinical
Biostatistics"” som samla opp-mot 600 deltakarar frd 40-land i-Grieghallen i Bergen i august

2012. Programmet spente vidt fra statistiske metodar i epidemiologi, utforming og analyse av
kliniske forsek til mikromatriser mm.
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Utdanning

Utdanning er ei av hovudoppgévene til spesialisthelsetenesta. For Helse Bergen er omridet
strategisk viktig for 4 sikre rett kompetanse pa rett niva og for framtidig rekruttering,

Universitet, hagskular og fylkeskommunen er viktige samarbeidspartnarar innanfor
utdanning.

Godt over 2000 studentar frd universitet, hogskular og vidaregiande skular og 78 lerlingar
har gjennomfert praksisstudium i foretaket i 2012,

Gjennom heile 2012 har det gatt fore seg fleire utviklingsprosjekt i samarbeid med
utdanningsinstitusjonane med mélsetjing om & styrkje foretaket som leringsarena. Mellom
anna har det vore gjennomfert eit stort prosjekt som har hatt fokus pa utvikling av
leeringsmetodar gjennom simulering og ferdi gheitstrening, Ein kirurgisk sengepost er etablert
som undervisningspost der mélet er 4 prave ut nye praksismodellar i sjukehuset med spesielt
fokus pd heilskaplege pasientforlap, tverrprofesjonelt samarbeid og kompetanseutveksling

med kommunehelsetenesta. Ny studieplan for medisinstudentane er under utarbeiding og skal
takast 1 bruk i 2013.

Sjelv om dei-helsefaglege studentane-naturleg nok utgjer majoriteten av studentmassen si er
det ei stor breidde i kva fagfelt som er representert. 12012 hadde mellom anna 28 studentar

trd Bergen arkitekthegskule praksisi foretaket. Dei studerte problemstillingar knytte til

cksisterande og framtidige utfordringar som HUS stdr overfor i grensesnittet mellom helse og
arkitektur. Resultata vart viste p4 ei stor utstilling i Sentralblokka i midten av juni 2012,

Helse Bergen har etablert felles introduksjon og rotasjonssystem for turnuskandidatar,
psykologar i spesialisering, nevropsykologar og for traineesjukepleiarar.

Ei rekkje seminar, kurs, rettleiingar og prosjekt er gjennomforte for & sikre tilstrekkeleg
kompetanse i foretaket. P4 undervisingssenteret er det gjennomfert 593 kurs med totalt 10542

deltakarar og det er gijennomfort totalt 23 609 e-leringskurs. Dette inneber ein stor auke fira
2011.

Vidareutdanning av medarbeidarane er viktig for 4 byggje opp den kompetansen Helse
Bergen har bruk for i framtida. 1 2012 har det vore eit serskilt fokus pa tiltak retta mot auka
rekruttering og volum av studentar innanfor anestesi-, operasjons- og intensivsjukepleie.

Samarbeid med kommunane om utveksling av kompetanse har vore sentralt ogsai 2012,
Kommunane har hatt ei oppbygging av akutte senger og dette har prega temai

kompetanseutvekslinga, og nerare 100 medarbeidarar fra kommunane har hospitert i
foretaket,

Oppleering av pasientar og pirerande

Kompetanse om sin eigen sjukdom og tilstand er ein faresetnad for & gjere rette val 0g meistre
kronisk sjukdom eller funksjonsnedsetjing. Omfanget av kroniske sjiikdommar aukar i Noreg
og stadig fleire menneske lever med plager som ikkje kan lzkjast. Medisinsk behandling kan
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tkkje alltid loyse alle helseproblem. ] arbeidet med oppl®ring av pasientar og parerande er det
eit mil & fremje sjolvstende, tryggleik og evne til & meistre sitt eige liv. I all pasientoppleering
er det eit viktig mal 4 trekkje inn den erfaringa som brukarorganisasjonane har. Opplaring av
pasientar og pargrande gir i stor grad fere seg i dei ulike avdelingane p3 sjukehusa og er ein
integrert del av behandlinga, bade i éin-til-éin samanheng og i grupper.

Helse Bergen har to leerings- og meistringssenter (LMS), eitt pd Voss og eitt i Bergen. LMS i

Bergen vert drive 1 eit samarbeid meliom Haukeland universitetssjukehus og Haraldsplass
Diakonale Sjukehus. '

Leerings- og meistringssentra skal medverke til utvikling og koordinering av dei
gruppebaserte meistringstilboda i sjukehuset og til 4 kvalitetssikre og marknadsfare dei i neert
samarbeid med brukarorganisasjonane. I 2012 har klinikkane saman med LMS planlagt 92
tilbod om gruppebasert opplering til pasientar og pérerande (kurs). Nokre oppleringstilbod
glr over fleire dagar. 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.

12012 har LMS hatt fokus pa & fa opp nye tilbod i gruppebasert opplearing og har difor hatt ei
omfattande-informasjonsverksemd i sjukehusa, men-ogsa-ute i ein-del-pasientorganisasjonar.

Brukarorganisasjonar har nytta LMS-lokala til opplering, kursing, trening og moteaktivitet
209 gonger 1-2012.

Arbeidet med oppfelging av samhandlingsreforma er i gang og Helse Bergen fekk i 2012
samhandlingsmidlar til utvikling av eit fagleg netiverk for leerings- og meistringsverksemd.
Helse Bergen, Haraldplass Diakonale Sjukehus og dei 22 kommunane som soknar til dei to
sjukehusa har 1 samarbeid oppretta eit fagleg LMS-nettverk. Dei 22 kommunane er organisert
1 fire samarbeidsutval og kvart av desse utvala har gjennom samhandlingsmidlane fitt tildelt
e1 20 prosent stilling for deltaking i LMS-nettverket. Arbeidet vert vidarefert og vil vere ei av

hovudoppgdvene til LMS i 2013. Mange kliniske avdelingar p4 sjukehusa vil ogs4 i sterke
grad medverke i kompetanseutvekslinga mellom spesialisthelsetenesta og
kommunehelsetenesta.

Arbeidsmilje

Alle einingane i Helse Bergen kartlegg helse, miljo og tryggleik &rleg (HMS), vurderer risiko og
utarbeider HMS-handlingsplanar med malretta tiltak. 1 2012 vart kartleggingssparsmala distribuerte
elektronisk til alle tilsette. Einingane gér vernerundar, og dei fattar og gjennomfarer korrigerande tiltak
etter kvart. HMS-aktiviteten vert behandla i arbeidsmiljoutvala til einingane. Arbeidsmiljoutvalet ti)

foretaket behandlar ein oppsummerande rapport om det systematiske HMS-arbeidet i foretaket kvart
ar,

Usnskte hendingar med og utan konsekvens (avvik, t.d. hendingar med skade pa arbeidstakarar; og
nestenuhell), vert melde og folgde opp i det elektroniske avvikssystemet til faretaket. Ogsa i 2012 har
det vore fokus pd opplering i og bruk av systemet for 3 sikre betre rapportering og oppfolging av
uonskte hendingar. Rapportar over uenskte hendingar vert behandla i dei lokale arbeidsmiljsutvala til

—_—
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einingane (AMU) og i det sentral€ arbéidsmiljoutvalét til foretaket (FAMU). 12012 vart det rapportert
1095 ugnskte hendingar med skadar pa arbeidstakarane.

HMS-systemet er dokumentert i foretaket sitt styrande dokument. 12012 vart det gjennomfort 29
interne revisjonar av HMS-systemet for 4 sikre at systemet fungerer som planlagt og at einingane
felgyer det. Felles tema for revisjonane var oppfelging av den Arlege HMS-kartlegginga, oppfalging av
ugnskte hendingar, opplearing av leiarar og vernéombod og arbeidsmiljoutvala og verneomboda sitt
arbeid. I tillegg vart det revidert pa utvalde tema som for eksempel systematisk arbeid med ergonomi,
opplelging av sjukefravar, forebygging av vald og trugsmal om vald, medisinsk teknisk utstyr og el-
tryggleik.

I 2012 er prosedyrar reviderte for bl.a. «Helseoppfelging av nattarbeidaram, «Rus og tilsette- policy
og rutinar» og «Endring og omstilling. Retningslinjer i Helse Bergenn.

Helse Bergen er ei IA-verksemd og har system for oppfolging av tilsette som er sjukemelde, eller som
stir i fare for 4 bli sjukemelde. 12012 har det ogs4 vore lagt vekt p4 opplering i oppfelging og
tilrettelegging for sjukemelde. I trAd med forskrifta har det ved lengre sjukefraveer vore gjennomfort
dialogmete mellom naraste leiar og den sjukemelde der HMS-senteret har delteke som
bedriftshelseteneste. Det vart gjennomfert 312 samtaler 1.2012. Helseforetaket har.eit seerleg fokus.pa
tilrettelegging for gravide arbeidstakarar som star i fare for 8 bli sjukemelde. Det er tilsett jordmor som
kan delta-1-dialog-mellom den-gravide og leiaren. Det vart- gjennomfort -139-slike samtaler 1 2012.
Sjukefrivzret i foretaket var totalt 7,7 prosent i 2012, 7,9 prosent i 2011, 7,9 prosent i 2010 og 8,1
prosent i1 2009,

Helse Bergen har som mal 4 vere ein helsefremjande arbeidsplass, og eit av dei strategiske ,
satsingsomrada 1 dette arbeidet er fokus pa levevaner, livsstil og fysisk aktivitet. Helse Bergen og
Haukeland Sykehus Idretislag (HSI) inngjekk i 2011 ein samarbeidsavtale om 3 tilby tilsette tiltak for
trening og aktivitet. I 2012 har 84 tilsette delteke 1 tiltaket «Fore var», som er eit gruppebasert
treningsopplegg for tilsette med risiko for belastningsskadar.

Feretaket har vidarefert arbeidet med-4 sikre ivaretaking av arbeidstidsfaresegnene i arbeidsmiljalova
og det er gjort tiltak for & farebyggje brot pa lova, serleg ved turnusarbeid.

Helseforetaket deltek i samarbeidsprosjektet «Framtidas baderom pa sjukehus» saman med-ein
leverander av leysingar for baderom. Prosjektet skal i lopet av 2013 kome fram til eit konsept som
skal vere ferande for korleis sjukehusbad skal vere i framtida. Dette vil vénteleg gje redusert risiko for
belastningsskadar for tilsette pA sengepostane. Prosjektet er stotta av Innovasjon Noreg.

Foretaket arrangerte 1 2012 seks internkurs som tilfredsstitler kravet om HMS-opplaring for leiarar,
verneombod og mediemmar av arbeidsmiljeutvala.

Det er etablért eit prosjekt om helsefremyjande arbeidstidsordningar for 4 sikre at
arbeidstidsplanlegging vert bygd pA helsefremjande prinsipp, og at dei vert integrerte som ¢in del av
arbeidstidsplanléggingsprosessen i1 Helse Bergen. I samband med dette har prosjektgruppa halde eit

seminar der forskarar har presentert forskingsresultat om kva som kan vere helsefremjande i
turnusarbeid i helsesektoren. Arbeidet held fram 1 2013.

Side 11 av 18




® HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus

Arbeidstilsynet gav i 2011 KSK /ambulansetenesta fleire pAlegg kiytte til arbeidsrelaterte muskél- og
skjelettplager og organisatoriske arbeidsmiljeutfordringar (OAM), inkludert behandling og oppfelging
av medarbeidarar som vert utsett for vald og trugsmal. Helse Bergen har arbeidd aktivt i 2012 for
folgje opp krava i plegga frd Arbeidstilsynet.

Rehabilitering av Kvinneklinikk-bygget vart gijennomfort i 2012. I prosessen var det bruk for stette fra
bedrifishelsetenesta bl.a. med yrkeshygieniske malingar og helseundersakingar for 4 yte bistand nar
det ev. har oppstatt arbeidsrelatert helseskade. Arbeidstilsynet var i oktober pa tilsyn og rapport med
varsel om pélegg er motteken. Arbeidet med oppfelging av pAlegga er sett i gang.

HMS-senteret er helseferetaket si bedrifishelseteneste, og etter at det vart tilsett bedrifislege i 2012,
vart HMS-senteret godkjent som bedrifishelseteneste av Arbeidstilsynet. Det er 15 tilsette i HMS-
senteret; bedrifissjukepleiar, bedrifislege, bedriftsfysioterapeutar, yrkeshygienikarar, bedriftsjordmor,
miljeradgjevar og HMS-radgjevarar. HMS-senteret leverte tenester etter forskrift om godkjent
bedrifishelseteneste, mellom anna vaksinering av tilsette, MRSA-provetaking,
arbeidsplassvurderingar, yrkeshygieniske kartleggingar og malingar, kartlegging og oppfelging av det
organisatoriske og psykososiale arbeidsmiljeet og oppfolging av risikogrupper. 12012 arbeidde to av

dei tilsette i HMS-senteret fulltid som prosjektmedarbeidarar i det nasjonale prosjektet for sertifisering
av ytre miljo 1'helseforetaka.

Likestilling

Helse Bergen har som mal & arbeide med 4 fremje likestilling og hindre diskriminering.
Foretaket sokjer & integrere dette i den daglege drifta, mellom anna i lons- og
personalpolitikken og i utviklingsarbeidet i foretaket. Helse Bergen arbeider for best mogleg
fordeling av kjonn i stillingar pa alle nivi i foretaket, tilbod om heiltidsstillingar, likelgnn,
tilrettelegging og ein individorientert livsfase- og seniorpolitikk, rekruttering av kvalifiserte

personar med innvandrarbakgrunn, mangfald og integrering, og at tilsette med nedsett
funksjonsevne skal kunne arbeide i sjukehuset.

Pr. desember 2012 var det 11 627 tilsette i Helse Bergen, 74,1 prosent kvinner og 25,9 prosent
menn. Av 603 mellomleiarar og arbeidsleiarar i foretaket er 62,4 prosent kvinner og 37,6

prosent menn. Av 28 niva 2 leiarar (direkte under administrerande direkter) er 35,7 prosent
kvinner og 64,3 prosent menn.

Kyennsdelt lennsstatistikk blir nytta i samband med ferebuingar og gjennomforing av
lennstorhandlingar i Helse Bergen, ogsd under lennsoppgjeret 2012, Det er-ikkje funne

systematiske lonnsforskjellar mellom kjonna. Nokre f3 enkelttilfelle vart folgde opp i
samarbeid med arbcidstakarorganisasjonane.

Arbeidet med heiltid:

Det er eit mal 4 gje tilbod om flest mogleg heiltidsstillingar og 4 ha s3 fi mellombelse

stillingar som mogleg. I dette arbeidet er det i dialog med arbeidstakarorganisasjonane etablert
e1 rekkje tiltak.
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Det er innfort eit elektronisk system der dei deltidstilsette registrerer enskja sine om auka
stillingsprosent, og som leiarane skal behandle etter kvart. Det er og innfart ein rutine for at
arbeidet med 4 redusere omfanget av deltid skal vera ein del av arbeidet med & utarbeide
arbeidsplanar. Ved &rsskiftet 2012 — 2013 er det registrert 49 tilsette som pnskjer og har sokt

om & fa lengre arbeidstid, og som i tillegg opplyser at dei kan starte med auka arbeidstid innan
ein mdnad, jf. Definisjon frd SSB.

Helse Bergen har innfort ein eigen prosedyre for leiarar, for 4 sikre at foretaket i hovudsak
lyser ut heile, faste stillingar-eksternt for alle yrkesgrupper. Dette blir folgt opp i praksis, og
fleire og fleire tilsetjingar skjer no i kombinasjon mellom fleire einingar i avdelingane,
mellom avdelingar eller mellom avdelingar og bemanningssenteret i foretaket. Ved arsskiftet
2012-2013 var det ein god del sjukepleierar i foretaket som gjekk ut i permisjon for 4 ta
spesialutdanning i sjukepleie. Framfor A lyse ut dei vakante stillingane som vikariat i
varierande stillingsprosent, vart alle stillingane lyst ut som faste 100 prosent stillingar.

Vidare er det innfert ein rutine for 4 finne laysingar for heiltid i samarbeid meliom einingar,
og vurdere om det er mogleg & kombinere stillingar med ulike oppgAver.

koretaket har ei eiga rettleiing om fortrinnsrett til utvida stilling for deltidstilsette. Rettleiinga.

klargjer kva mélsetjing og forventningar foretaket har til leiarar og tilsette nar det gjeld deltid,
og sikrar_at fortrinnsretten vert handtert pa ein god méte og.1.samsvar med arbeidsmiljelova.
Det har og vore ein gjennomgang av permisjonspraksis med sikte pa redusert bruk av deltid
og mellombels tilsetjing innanfor ramma av lov- og avtaleverk.

Véren/sommaren 2012 vart dét etablert eit samarbeidsprosjekt med Fagforbundet om redusert
deltid i Helse Bergen, som er finansiert av midlar fr@ NAV og Vox. Prosjektet er truleg
ferdigstilt ved utgangen av 2013. Prosjektet har folgjande 4 delprosjekt:

I) Fastvakter med psykiatri- og tryggleikskompetanse. M&lsetjinga er 4 etablere nytt tilbod
organisert i bemanningssenteret i foretaket med fastvakter til utagerande pasientar.
Kompetansetiltak og arbeidstidsordning er avklart og dei forste seks faste stillingane 1 100
prosent-er under rekruttering.

2) Oppgaver pa tvers i Hospitaldrift. Mélsetjinga er oppgdvedeling, kompetansetiltak og
arbeidstidsordningar for & redusere deltid for tilsette'i Hospitaldrift. Kartleggingsfasen er
avslutta og struktur for framtidige moglege leysingar er-under arbeid.

3) Korleis kan nye oppgaver og arbeidstidsordningar for helsefagarbeidarar redusere bruk av
deltid?

4) Servicemedarbeidarar. MAlsetjinga er oppgivedeling, kompetansetiltak og
arbeidstidsordningar for & redusere deltid. Det er gjennomfort felles kartleggin gstase i
delprosjekt 3 og 4. Prosjektgruppa har kartlagt aktivitet og oppgéavedeling i ein av
sengepostane pa sjukehuset. Oppgédver i ny mottaksklinikk er under kartlegging,

Sjukehuset si "traineeordning” for sjukepleiarar, eit tiltak som er delvis finansiert gjennom
eyremerkt stotte frd NAV og VOX, gjer at nyutdanna sjukepletarar kan fa tilbod om full fast
stilling frd ferste dag. P4 denne méten bryt ein eit etablert monster i helsevesenet.
Traineesjukepleiarane glr gjennom eit introduksjonsprogram og fir systematisk
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kompetanseoppfelging og variert praksis i to &r ved ulike avdelingar pé sjukehuset. Ordninga
gier at ein kan sameine behovet sjukehuset har for arbeidskraft og kompetanse med behovet
som dei nyutdanna har for jobbtryggleik og utvikling, Erfaringane fid dette prosjektet hapar
feretaket 4 kunne nytte i framtida, bide overfor sjukepleiarar og andre yrkesgrupper.
Prosjektet er eit fellés arbeid med Norsk sjukepleiarforbund.

Tilrettelegging for gravide med jordmor som rddgjevar, er eit satsingsomrade som i tillegg til
arbeidsmiljo- og helsevinstar, er positivi ndr det gjeld livsfasepolitikken og gjer det lettare &
kombinere familie og karriere.

Foretaket arrangerer Jamleg fagdagar for ungdom i 15-4rsalderen, mellom anna eigen fagdag
for gutar med fokus pé rekruttering av gutar til helseyrke.

Helse Bergen har som maél & ha mellom 6 og 10 prosent tilsette med- innvandrarbakgrunn.
Siste tilgjengelege rapport frd SSB, 4. kvartal 2011, viser totalt 9,1 prosent tilsette med
innvandrarbakgrunn, av dei er 4,8 prosent 1kk_|c-vestlege Siste kvartal 1 2010 var tala 8,8 og

4,7 prosent, i 2009 var dei 8,2 og 4,4 prosent, i 2008 var tala 7,9 og 4,5 prosent, og i 2007 var
tala 7,4 og 4,3 prosent.

[

Stii]iﬁg_sﬁnﬂonéane til Helse Bergen inneheld formulering om at foretaket sd langt som rad

- skal avspegle mangfaldet i befolkninga. Likeverdig behandling inngar.i rekrutteringsprosessar

og rutinar, og i samband med opplering og rettleiing av leiarar.

Eininga Hospitaldrift har sidan 2010 samarbeidd med NAV i samband med
arbeidsmarknadskurs for personar med innvandrarbakgrunn. Kurset tilbyr arbeidspraksis

kombinert med sprakopplering, og Hospitaldrift bidreg med praksisplassar til
kursdeltakarane.

Foretaket deltar i samarbeid med Bergen kommune i drlege arrangement for innvandrarar utan

fast tilknyting til arbeidslivet og som enskjer 8 gjere seg kjende med sjukehuset som

arbeidsplass. Foretaket deltek ogsé pé internasjonalt kan*iéretorg_ 1reglav Bergen Neeringsrad.

Det er utarbeidd rutinar for bruk av hijab for dei som av kulturelle og religigse arsaker anskjer

& nytte dette hovudplagget i arbeidstida, oglagt til rette for beh i lepet av arbeidsdagen, s
langt dette er mogleg.

Miljo
Det vart 12012 arbeidd med & utvikle system for miljeleiing, og forebu foretaket til &

miljgsertifisere seg i 2013, Drift/teknisk divisjon er alt miljosertifisert etter denne standarden.

Foretaket deltok som pilot i arbeidet med 4 implementere system for miljeleiing, leidd av det
nasjonale prosjektet Miljo— og klimatiltak i spesmhsthelsetenesta Det nasjonale prosjektet har
fire delprosjekt, og delprosjektet bygg og miljo har hatt to representantar frd Helse Bergen i
2012. Delprosjektet bygg og miljo er avslutta og har levert inn rapport til det nasjonale
prosjektet Miljo— og klimatiltak i spesialisthelsetenesta.
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I juni 2012 vart léiinga si gjennomgang av miljostyringssystemet gjennomfert, med ei
oppfelging av miljghandlingsplanen pé feretaksnivi desember 2012.

Det er gjennomfert 6 internrevisjonar med fokus p& miljestyringssystemet. I tillegg til desse
revisjonane har det pd fem generelle HMS-revisjonar vore spersmél om ytre miljo. Nedanfor
vert resultat for miljemaél og utvalde miljeindikatorar presenterte.

3

| Mal Indikator Resuitat
Ha miljgbevisste Medarbeidarar bestatt e- | 565 medarbeidarar har bestitt e-
medarbeidarar | leringskurset ytre milje | leeringskurset Yire miljo.

Ytre milje inngar i HMS-kurs for leiarar og
verneombod.

Det er giennomfert to miljeseminar for
miljekoordinatorane 2012.

Redusere utslepp av
miljeskadelege stoff
til jord, luft og vatn

Talet pé
videokonferansar

Storletken pa restavfall
av total mengde avfall

2010 246

2011 375

2012 - 496 .
Det er ein jamn auke 1 bruk av
videokonferanse.

2010 66

2011 58

2012 65

Redusere
miljepaverknaden
frd produkt

Talet pa
substitusjonsvurderingar

1bygg

[ arbeidet med bygging av ny dagkirurgisk
og thoraxkirurgisk eining er det

giennomfort 48 substitusjonsvurderingar.

‘Talet p4 anbod med

miljekrav av totale
anbod

26 anbod med miljokrav av 36 anbod.
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Rekneskapen

Resultatutvikling

(tala i parentes er for 2011)

Rekneskapséret 2012 er det ellevte driftsaret til Helse Bergen. Foretaket far midlar frd 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 2012 var
9 171 millionar kroner (8 465 millionar kroner), av dette var 2 591 millionar kroner

aktivitetsbasert (ISF, m.m.), 6 049 millionar kroner var rammefinansiering og dei resterande
330 millionar kronene var andre inntekter.

Helse Bergen fekk eit drsresultat i 2012 pa kroner 210 millionar. Ut fr3 eit budsjett p4 167
millionar kroner gjev dette eit positivt avvik samanlikna med budsjettet p4 kroner 43
millionar. Foretaket har som oppgéve & yte helsetenester innanfor ramma av tildelte ressursar
(budsjett). Med tanke pd 4 halde oppe aktivitetsniviet til foretaket og 4 behalde ei solid
finansiell stilling, er eit overskot tilfredsstillande.

Balanse

Netto likviditetsbehaldning per 31.12.2012 var minus 617 millionar kroner (minus 780
millionar kroner), av dette bundne skattemidlar pA 201 millionar kroner. Totalkapitalen i
forctaket utgjorde 8 321 millionar kroner per 31.12.2012 (7 978 millionar kroner).

Balansetort eigenkapital per 31.12.2012 var 3 713 millionar kroner, eller 44,6 prosent av
totalkapitalen (3 503 millionar kroner og 43,9 prosent).

Foretaket har 1an frd Helse Vest RHF p4 totalt 2 235 millionar kroner ved utgangen av 2012.
Dette er delvis finansiering av investeringar, men ogsé finansiering av underskot dei siste ara.

Anleggsmidiar
12012 er nytt psykiatribygg pa Sandvikenomridet (psykose-bygget) ferdigstilt og teke i bruk.
Den samla kostnaden for bygget vart 98 millionar kroner. Helikopterdekket ved

Sentralblokka vart ferdigstilt og opna i april 2012. Prosjektet fekk ei samla kostnadsramme pa
46 millionar kroner.

Bygging av nytt bygg for Kronstad DPS pa Danmarksplass har hatt god framdrift i 2012 og
vil etter planen vere ferdigstilt i juni 2013. Bygget hadde ei opphavleg kostnadsramme pi 410
millionar kroner. Kostnadsramma er seinare revidert og sist sett til 447 millionar kroner.
Prognosen tyder pa at bygget vert ferdigstilt innanfor denne kostnadsramma.

12012 er arbeidet med det nye senteret for barn, unge og psykosomatisk medisin fort vidare
og eit omfattande grunnarbeid godt i gang. Ferste byggjesteg inneheld lokale til barne- og
ungdomspsykiatrien og har ei kostnadsramme p4 1 443 millionar kroner. Byggjesteget skal
ogsa innechalde "Barnas energisenter”, der fokuset er fysisk aktivitet for barn og unge. Fase
ein skal sta ferdig i 2015-20186. Psykiatrisk klinikk frd 1966 vart rive hausten 201.1 for 4 fA
plass til byggjesteg ein som skal byggjast nord for Sentralblokka. Barneklinikken skal rivast
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for andre byggjesteg. Det andre byggjesteget inneheld dei somatiske funksjonane for barn og
unge. Helse Bergen fekk i statsbudsjettet for 2011 eit tilsegn om 14n pd 700 millionar kroner
til byggesteg I

Dag/thorax er vidarefort i 2012. Det skal byggjast seks nye dagkirurgiske operasjonsstover og
4 stover for thoraxkirurgi. Dette vil styrkje operasjonskapasiteten i foretaket monaleg og vil
sikre at infrastrukturen er tilstrekkeleg til & handtere det auka behovet for ny kapasitet.
Prosjektet har ei kostnadsramme pa 360 millionar kroner (2010 prisniv3), i tillegg 60
millionar kroner til medisinsk-teknisk utstyr finansiert gjennom tidlegare géve fr& Trond

Mohn til medisinsk-teknisk utstyr. Prosjektet ligg litt etter framdriftsplanen og vert truleg
ferdigstilt i september 201 3.

Finansiell stilling

Foretaket overtok 1.1.2002 drifisrelaterte aktiva og passiva som Hordaland fylkeskommune
eigde tidlegare. Eigedelane er skotne inn som eigenkapital i Helse Bergen av Helse Vest RHF,
og er fart opp med ein kostpris pd 6 143 millionar kroner.

Foretaket har sileis ein betydeleg eigenkapital. Eigenkapitalandelen 31.12.2012 er pa 44,6
prosent, og total renteberande gjeld er 2 235 millionar kroner. Feretaket-har i langtidsbudsjett
sitt lagt til grunn overskot pd drift for 4 sikre handtering av pigdande og planlagde

investeringar. Tilfredstillande handtering av-den finansielle risikoen er lagt til grunn i
langtidsbudsjettet.

Kontantstraum
Samla kontantstraum fra drifta i verksemda var pa kr 694 mill., medan driftsresultatet for
Helse Bergen utgjorde kr 209 mill. Differansen har i hovudsak samanheng med ordinzre

avskrivingar. Den samla kontantstraumen til investeringar i Helse Bergen i 2012 var kr 732
mill. Det er gjort greie for dei sterste investeringane i avsnittet om anleggsmidlar.

Utsiktene til foretaket

Ettersparselen etter helsetenester aukar, bide som resultat av demografiske forhold og nye
behandlingstilbod. Verksemda har séleis €it godt fundament for framtidig aktivitet, ogs3 sett i
lys av at gjeldande pasientlovgjeving gjev pasientane rett-til helsehjelp innanfor gjevne fristar.
Den gkonomiske stillinga til foretaket har utvikla seg positivt ogsé i 2012. Dette saman med

gode 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 stir det igjen mange
utfordringar. Ein positiv konsekvens av overskotet i 2012 er at det vil fore til meir pengar til

investeringar i 2013. Overskot gjev foretaket handlingsrom til 8 utvikle verksemda til det
beste for pasientane.
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Disponering av drsresultatet
Arsresultatet gav eit overskot pd kroner 209.551.739, og styret foreslar for foretaksmotet at
dette vert fort med kroner 209.551.739 mot annan eigenkapital.

Bergen 22.4.2013
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Vasshotnen 11a Forus, NO-4313 Sandnes
Postboks 8015, N04nﬁa Stavanger

Foretaksregisteiet: NO 976 389 387 MVA
TIE: + 47 517066 00
Fax: + 47 51 70 66 01

Til foretaksmetet i wanwey.no - _ _
Hé[se Be'rge;n HF Mediemmer av Den norske Revisorforening

REVISOR S1 MELDING

Utsegn om arsrekneskapen

Vi har revidert arsrekneskapen for Helse Bergen HF, som er samansett av balanse per 31. desember
2012, resultatrekneskap, kontantstraumoppstilling for rekneskapsaret avslutta per denne datoen, og ei
beskriving av vesentlege rekneskapsprinsipp som er nytta, og andre noteopplysningar.

Stymr og administrerande direkter sitt ansvar for érsmkneskapen
Styret 0g administrerande direktor er ansvarleg for a utarbeide arsrekneskapen og for at den gir eit

--— —— -_r - — -
e " | -

rettvisande bilete i samsvar med rekneskapslova sine regler og god rekneskapsskikk i Noreg, og for
slik intern’ kontroll som styret og admmlstrerande direktar finn nedvendig for 4 gjere det mogleg 4

-l-_—_-.-.t.
- - & - — - ——— - —— . ———

utarbe:de eun érsrekneskép som lkkjé inneheld vesentleg fEI|InfDI'I'I"IaSjUI"I korkje som falgje av misleg
framferd elier feil.

Revisors oppgéver og plikter |

Oppgava Var er, pa gruhnlag-adv revisjonen var, a gi uttrykk for ei meining 6m denne arsrekneskapen.
Vi har gjennomfert revisjonen i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i Noreg, medrekna
International Standards on. Audltlng Revisjonsstandardane krev at vi fylgjer etiske krav og planlegg og
gjennomfarer revisjonen for a oppna tilfredsstillande tryggleik for at rsrekneskapen ikkje inneheld
vesentleg feilinformasjon.

Ein revisjon inneber- utfering av handlingar-for & innhente- rews;onsbews for belapa og opplysningane |
arsrekneskapen. Dei valde handllngane avheng av revisors skjenn, 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
sei'skapat si utarbeiding av ein arsrekneskap som gir eit fettvisande bilete. Faremalet er & utforme
rewswnshandlmgar som er formalstenlege etter tilheva, men ikkje a gi uttrykk for ei meining om
effektiviteten av selskapet sin interne kontroll. Ein revisjon omfattar ogsa et vurderlng av om dei
rekneskapspnns:ppa som er nytta, er formalstenlege, og om rekneskapsestimata som er utarbeidde av
leiinga, er rimelege, samt ei vurdering av den samla presentasjonen av arsrekneskapen.

Vi meiner at innhenta revisjonsbevis er tilstrekkeleg og formalstenleg som grunniag for kenklusjonen
VAr.

Konklusjon
Vi meiner at &rsrekneskapen er i samsvar med lov og forskrifter og gir eit rettvisande bilete av den
finansielte stillinga til Helse Bergen HF per 31. desember 2012 og av resultata og kontantstraumar for
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rekneskapsaret som vart avslutta per denne datoen i samsvar med rekneskapslova sine regler og god
rekneskapsskikk i Noreg.

Utsegn om andre tithave

Konklusjon om arsmeidinga

Basenr pa revisjonen var av arsrekneskapen slik den er ‘'skildra ovanfor, meiner vi.at opplysnlngane |
érsmeldmga om érsrekneskapen foresetnaden om at drifta skal halde fram og framlegget om bruk av
overskotet er konsistente med arsrekneskapen og er i samsvar med lov og forskrifter.

Konk!us;on om registrering og dokumentasjon

Basert pa fevisjonen var av arsrekneskapen slik den er skildra ovanfor, og kontrolihandlingar vi har
funne nedvendige etter internasjonai standard for attestaswnsuppdrag (ISAE) 3000
«Attestas;onsoppd rag som ikkje er rews;nn eller begrensa revisjon av historisk finansiell informasjony,
meiner vi at styret og administrerande direktar har oppfylt plikta si til & sergje for ordentleg og
overmktleg reglstrerlng 0g dokumentasjon av selskapet sine rekneskapsopplysnlngar | samsvar med
lov og god bokfaringsskikk i Noreg.

Stavanger,. 22. -apni 2013 _
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