Bronneysundregistrene

ARSREGNSKAP FOR REGNSKAPSARET 2014 - GENERELL INFORMASJON

Journalnummer : 2015 423629

Enheten

Organisasjonsnummer : 983 974 724

Organisasjonsform: Annet foretak 1flg. ssersk. lov
Foretaksnavn: HELSE BERGEN HF
Forretningsadresse: Jonas Lies vel 65

5021 BERGEN

Regnekapear

ﬁrsregnskapets periode: 01.01.2014 - 31.12.2014

Konsern

Morselskap 1 konsern: Ne1

Regnekapsregler

Regler for sma foretak benvttet: Ja

Benvttet ved utarbeidelsen av

arsregnskapet til selskapet: Regnskapslovens alminnelige regler

ﬁrsregnskapet fastsatt av kompetent organ
Bekreftet av representant for selskapet: Stig-Arne Nilsen
Dato for fastsettelse av arsregnskapet: 27.03.2015

Grunnlag for avgivelse
Ar 2014 : Arsregnskap er elektronisk innlevert.
Ar 2013: Tall er hentet fra elektronisk innlevert arsregnskap fra 2014.

Det er ikke krav til at arsregnskapet m.v. som sendes til Regnskapsregisteret
er undertegnet. Kontrollen pa at dette er utfert ligger hos revisor /enhetens
overste organ. Sikkerheten ivaretas ved at innsender har rolle/rettighet

for innsending av arsregnskapet via Altinn, og ved at det bekreftes at
arsregnskapet er fastsatt av kompetent organ.

Brenneysundregistrene, 04.06.2015

Brenneysundregistrene

Postadresse: Posthoks 900, 8910 Brenheysund

Telefoher. Opplyshihgstelefonen 75 00 75 00 Administrasjonen 75 00 75 09 Telefaks 75 00 75 05
E-post: firmaposti@ brreg.ho Internett. www . brreg.no

Organhisasjonshummer. 974 760 673



Uteskriftesdato 04.06.2015

Organisasjonenyr: 983 974 724
HELSE BERGEN HF

RESULTATREGNSKAP

Belep i: NOK Note 2014 2013
RESULTATREGNSKAP

Inmtekter

Basilsramme 2,3 5 641 842 000 6 337 843 000
Aktivitetsbasert inntekt 2,3 3 449 068 000 2 772 982 000
Anna driftsinntekt 2,3 647 675 000 607 126 000
Sum inntekter 9 738 585 000 9 717 951 000
Kostnader

Kjep av helsetenester 4 317 969 000 336 350 000
Varekostnad 5 1 247 252 000 1 102 743 Q000
Lenn og andre

personalkostnader 6 5 490 592 000 6 457 268 000
Ordinere avskrvingar 9 444 924 000 486 144 000
Andre driftskostnader 7 1 168 414 000 1 072 362 000
Sum kostnader 8 669 151 000 9 454 867 000
Drifteresultat 1 069 434 000 263 084 000
Finaneinntekter og

finanekostnader

Finansinntekter 8 16 187 000 15 333 000
Sum finansinntekter 16 187 000 15 333 000
Nedskriving av

finansielle eigedelar 10 1 900 000

Andre finanskostnader 8 27 238 000 40 900 000
Sum finanskostnader 29 138 000 40 900 000
Netto finans -12 951 000 -2b bo'7 000
Ordinsrt resultat fer

pkattekostnad 1 056 483 000 237 517 000
Ordinzrt resultat etter

pkattekostnad 1 056 483 000 237 517 000
Areregultat 1 056 483 000 237 B17 000
Overferinger og

disponeringer

Overfert annan eigenkapital 15 1 056 483 000 237 517 000
Sum overferinger og

dieponeringer 1 066 483 000 237 B17 000

Organisasjonsnr 983 974 724
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Organisasjonenyr: 983 974 724
HELSE BERGEN HF

BALANSE

Belep i: NOK Note 2014 2013

BALANSE - EIENDELER

Anleggemidler
Immaterielle eiendeler

Varige driftemidler
Tomter, bygningar og

annan fast eigedom 9 5 498 575 000 5 589 501 000
Anlegg under utfering 9 1 311 100 000 567 731 000
Medisinskteknisk utstvr,

inventar, transportmiddel

o.1. 9 g82 373 000 868 314 000
Sum varige driftemidler 7 692 048 000 7 025 b46 000
Finaneielle anleggsmidler

Lan til tilknvttet

selskap og felles

kontrollert wvirksomhet 10 57 000 1 957 000
Investering 1 andre

aksjar og partar 10 305 170 000 275 730 000
Andre finanielle

anleggsmidlar 13 0 800 000
Pensjonsmidlar 16 1 294 566 000 365 157 000
Sum finanseielle

anleggemidler 1 599 793 000 643 644 000
Sum anleqggemidler 9 291 841 000 7 669 150 000
Omlepemidler

Varer

Varer 12 13 557 000 11 9923 000
Sum varer 13 b5%7 000 11 993 000
Fordringer

Krav 13 426 289 000 442 600 000
Sum fordringer 426 289 000 442 600 000
Bankinnekudd, kontanter

og lignende

Bankinnskot, kontantar og

1iknande 14 448 183 000 420 430 000
Sum bankinnskudd,

kontanter og lignende 448 183 000 420 430 000
Sum omlepsemidler 888 029 000 875 023 000
SUM EIENDELER 10 179 870 000 8 544 213 000

BALANSE - EGENKAPITAIL OG
GJELD
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Egenkapital
Innekutt egenkapital

Feretakskapital 15 100 000 100 00Q
Annan innskoten

elgenkapital 15 5 9215 981 000 5 915 981 0Q0
Beholdning av egne aksjer 0 0
Overkurs 0 0
Annen innskutt egenkapital 0 0
Sum innskutt egenkapital 5 916 081 000 b 916 081 000

Opptjent egenkapital

Annan elgenkapital 15 -383 362 000 -1 439 845 000
Sum opptjent egenkapital -383 362 000 -1 439 845 000
Sum egenkapital 5 b32 719 000 4 476 236 000
Gjeld

Langeiktig gjeld

Pensjonsforpliktelser 0

Pensjonsforplktingar 16 343 959 000
Andre avsettingar for

forpliktingar 17 285 624 000 285 898 000
Sum aveetninger for

forpliktelser 285 624 000 629 857 000

Annen langesiktig gjeld
Langsiktig gjeld til

feretak 1 samme konsern 18 1 555 719 000 1 4092 793 000
Sum annen langeiktig gjeld 1 55 719 000 1 409 793 000
Sum langeiktig gjeld 1 841 343 000 2 039 650 000
Korteiktig gjeld

Driftskreditt 596 794 000 31 482 000
Skuldige offentlege

avgifter 492 238 000 467 333 000
Anna kortsiktig gjeld 19 1 716 776 000 1 529 512 Q000
Sum korteiktig gjeld 2 805 808 000 2 028 327 000
Sum gjeld 4 647 151 000 4 067 977 000
SUM EGENKAPITAIL O0OG GJELD 10 179 870 000 8 544 213 000
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Til foretaksmetet i Helse Bergen HF

REVISOR SI MELDING

Utsegn om arsrekneskapen

Vi har revidert arsrekneskapen for Helse Bergen HF, som er samansett av balanse per 31. desember
2014, resultatrekneskap, kontantstraumoppstilling for rekneskapsaret avsiutta per denne datoen, og ei
beskriving av vesentlege rekneskapsprinsipp som er nytta, og andre noteopplysningar.

Styret og administrerande direkter sitt ansvar for arsrekneskapen

Styret 0g administrerande direktar er ansvarleg for a utarbeide arsrekneskapen og for at den gir eit
rettvisande bitete i samsvar med rekneskapslova sine regler og god rekneskapsskikk i Noreg, og for
sltk intern kontroll som styret og administrerande direktar finn nedvendig for & gjere det mogleg &
utarbeide ein arsrekneskap som ikkje inneheld vesentleg feilinformasjon, korkje som foigje av misleg
framferd eller feil.

Revisors oppgaver og plikter

Oppgava var er, pa grunnlag av revisjonen var, & gi uttrykk for ei meining om denne arsrekneskapen.
VI har gjennomfert revisjonen i samsvar med lov, forskrift 0g god revisjonsskikk i Noreg, medrekna
International Standards on Auditing. Revisjonsstandardane krev at vi fylgjer etiske krav og planlegg og

gjennomfarer revisjonen for & oppna tilfredsstillande tryggleik for at arsrekneskapen ikkje inneheld
vesentleg feilinformasjon.

Ein revisjon inneber utfaring av handlingar for & innhente revisjonsbevis for belgpa og opplysningane |
arsrekneskapen. Dei valde handlingane avheng av revisors skjenn, mellom anna vurderinga av
risikoane for at arsrekneskapen inneheld vesentieg 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 4 utforme
revisjonshandlingar som er formalstenlege etter tilheva, men Ikkje a gi uttrykk for ei meining om
effektiviteten av selskapet sin interne kontroli. Ein revisjon omfattar ogsa ei vurdering av om dei
rekneskapsprinsippa som er nytta, er formaistenlege, 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 formalstenieg som grunnlag for konklusjonen
var.

A member firm of Ernst & Young Global Limited






EY :

Building a better
working world

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 2014 Og av resultata og kontantstraumar for
rekneskapsaret som vart avslutia per denne datoen i samsvar med rekneskapslova sine regler 0g god
rekneskapsskikk i Noreg.

Utsegn om andre tilhgve

Konklusjon om arsmeldinga

Basert pa revisjonen var av arsrekneskapen siik 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 registrering 0g dokumentasjon

Basert pa revisjonen var av arsrekneskapen slik den er skildra ovanfor, og kontrollhandlingar vi har
funne nadvendige etter internasjonal standard for attestasjonsoppdrag (ISAE) 3000
«Attestasjonsoppdrag som Ikkje er revisjon eller begrensa revisjon av historisk finansiell informasjon»,
meiner vi at styret og administrerande direktar har oppfylt plikta si til & sergje for ordentleg og
oversiktleg registrering og dokumentasjon av selskapet sine rekneskapsopplysningar i samsvar med
lov 0og god bokfaringsskikk i Noreg.
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Arsmelding 2014 for Helse Bergen HF

Innleiing

Helse Bergen er ein del av spesialisthelsetenesta, og visjonen til foretaket er & fremje helse og
lrvskvalitet. Verdigrunnlaget er kort sagt: “Helse Bergen skal dekkje behova til befolkninga
for lokale, regionale og utvalde nasjonale spesialisthelsetenester. Behova skal dekkjast
uavhengig av kjenn, alder, etnisitet og religion”. Feretaket har som mal 3 gie eit heilskapleg
og individuelt tilpassa tilbod til pasientar og parerande, og a sikre effektiv organisering av
pasientretta arbeid, og behandling av heg internasjonal kvalitet. Foretaket er 0g opptatt av 4
bidra til god opplaring, utdanning, forsking 0g 1nnovasjon pa relevante omrade.

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

Helse Bergen har hatt god ekonomistyring i heile 2014 og tekk eit resultat pa 207 millionar
kroner 1 2014 mot eit budsjettert resultat pa 190 millionar kroner. Resultatet som er fort i
rekneskapen er 1 056 millionar kroner etter at det er gjort korreksjonar i samband med
handtering av ei planendring for offentleg tenestepensjon.

Dei krava/styringsmala som Helse Bergen fekk gjennom styringsdokumentet for 2014 fra
Helse Vest, vart i all hovudsak oppfylte. Foretaket har nddd malet om under 65 dagars
ventetid og talet pa fristbrot er under 1 %.

Nar det gjeld epikrisetida er det noko arbeid att for malet om at alle epikriser er sendt ut innan
fristen pd 7 dagar. I og med samhandlingsreforma er dette ei sars viktig mélseting. Helse
Bergen har 1 2014 hatt stor merksemd pa epikrisetid og vil halde fram med det i 2015.

Strategiplanen til Helse Bergen 2012-2016 er vedteken av styret. Mala i planen er forankra i
strategiplanen til Helse Vest, Helse2020. I tillegg er bade nasjonale og regionale planar
overordna dokument som er ferande for planen. Ogsd mange interne delstrategiar er knytte
opp mot tiltaka i planen. I strategiplanen for Helse Bergen 2012-2016 er det pa bakgrunn av
utfordringsbiletet identifisert seks omrade som skal ha srleg merksemd i1 denne perioden.
Dei seks satsingsomrada, som er valde med ulik grunngjeving, er:

* Samhandling

* Dhagnostikk

* Hegspesialisert intervensjon og kirurgi

 Kreft

* Rus

* Psykisk helsevern for barn og unge
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Strategiplanen til Helse Bergen vart gjennomfert parallelt med utarbeiding av
grunnlagsdokumentet for samarbeid med kommunane og tilheyrande handlingsplan. Dette
gjer at strategien er samkeyrt med kommunane med omsyn til mél og tiltak i denne perioden.
Strategiplanen samsvarar og med tidshorisonten til langtidsbudsjettet, og heng saleis saman
med prioriteringar i budsjettet.

Helse Bergen har i mange r utvikla samarbeidet med kommunehelsetenesta. Det er utarbeidd
avtalar med alle kommunane i opptaksomradet innanfor somatikk, psykiatr og rus, bade pa
overordna og underordna niva. | tillegg har feretaket faste samhandlingsarenaer med alle
kommunane. Faretaket har i 2014 hatt stor aktivitet knytt til samhandlingsreforma, bade
saman med dei 23 kommunane i opptaksomradet og internt i feretaket.

Det er etter kvart etablert mange avtalar mellom foretaket og kommunane. Avtalane har
utlgyst mange tiltak som kommunar og feretaket saman har sett i verk. Desse tiltaka famnar
om utarbeiding av felles planar, prosedyrar, retningslinjer, kompetanseoverforing og
overfering av oppgaver m.m. Foretaket vurderer at det er viktig bide 3 etablere nye tiltak og
ikkje minst & folgje opp og vidareutvikle etablerte tiltak slik at ein sikrar hensiktsmessig
arbeidsdeling og god kompetanseoverfering til kommunane 1 desse prosessanc.

Helse Bergen inngjekk avtale om etablering av H-senger for fem kommunar i 2012,1 2013
starta fem nye kommunar opp med @H-senger. 1 2014 har sju kommunar inngatt avtale med
Helse Bergen, derav 6 kommunar med felles OH-senger. Men av ulike grunnar har ingen av
dei som gjorde avtale i 2014 starta opp med drift ved utgangen av aret. Det star att a lage
avtale med to kommunar i Helse Bergen sitt opptaksomrade.

[ 2014 var det jamn nedgang i talet pa utskrivingsklare pasientar som vart liggjande 1
sjukehuset. Det kom ein auke frd november. Denne utviklinga vil bli felgt neye 1 2015.

Samhandlingsreforma skal fore til at kommunane over tid overtar behandling for nokre
pasientar og pasientgrupper. Dette gjeld bade ved etablering av @H-tilbod i kommunen, ved at
utskrivingsklare pasientar raskare skal fé it tilbod 1 kommunen, og ved at nokre
pasientgrupper vert inkluderte i ordninga med kommunal medfinansiering. I budsjettet for
2015 er det i mindre grad lagt til grunn at desse ordningane skal gje vesentlege endringar 1
aktivitetsnivaet i Helse Bergen. Det er lagt til grunn at dersom kommunane faktisk
giennomfarer endringar for nokre pasientar vil denne kapasiteten bli fylt med andre pasientar.
Faretaket vil ha stor merksemd pa endringar 1 desse pasientstraumane. Feretaket ventar forst
ei storre endring nar Bergen kommune etablerer der 34 OH-sengene sine, truleg tidleg 1 2016.

Helse Bergen har forsking, utvikling og utdanning av helsepersonell som ein viktig og
integrert del av verksemda si. Forskingsverksemda 1 Helse Bergen er no stabil pa eit hegt
niva. Foretaket held stillinga som nest sterst i Noreg etter Oslo Universitetssykehus.

Det er ogsi ei prioritert oppgéve a spreie helsefagleg informasjon til styresmakter, kommunar,
fagmilje og samfunnet elles. Nér det gjeld opplaring av pasientar og pérerande har det ogsa 1
2014 vore stor aktivitet. Oppleringa skjer i form av ein-til-ein-undervisning og gruppebasert
undervisning. 1 deler av denne opplaringa er det og eit nrt samarbeid med fleire kommunar.
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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 einingar i kommunane Voss, Os, Lindas, Fjell og Radoy.

Helse Bergen er ei kompetanseverksemd, med store krav pé seg til 4 halde ved like og
vidareutvikle denne kompetansen. Styret ser det som ei prioritert oppgave 4 leggje til rette for
at dette er mogleg.

Hovudoppgdvene til Helse Bergen er pasientbehandling, forsking, utdanning av
helsepersonell og opplering av pasientar og pargrande. Foretaket gjev tilbod bide innanfor
psykiatri, tverrfagleg spesialisert rusbehandling og somatiske helsetenester.

Pasientbehandling

Somatikk
Driftsaret 2014 har vore eit &r prega av svert hog aktivitet med tilhoyrande heg
aktivitetsavhengig inntekt, og det har vore stor meiraktivitet innanfor somatikk.

Aktiviteten innanfor elektiv (planlagt) verksemd i somatikk for degnopphald er 0,6 % heogare
enn planlagt og 4,4 % hegare enn pa same tid i fjor. For @-hjelp degnopphald er aktiviteten
1,3 % hegare enn planlagt, og 1,9 % hegare enn pa same tid i 2013.

Per 31. desember 2014 er Helse Bergen sin aktivitet malt i DRG-poeng 130.042 DRG-poeng,
dette er eit positivt avvik fr& planlagt aktivitet pa 1.525 DRG-poeng.

Malt i avdelingsopphald (for degn og dagopphald) er det 2.769 fleire opphald i 2014 enn i
2013, dette er ein auke pé 2,5 prosent. Den polikliniske aktiviteten er hegare enn i fjor d3 det
er uttert heile 33.243 fleire konsultasjonar i &r enn i fior, ein auke pa 7,6 prosent.

Utgangspunktet for verksemda er 4 halde aktiviteten pa same niva som tidlegare. Det er derfor
serleg viktig 4 sikre best mogleg fagleg prioritering, Sterstedelen av handlingsrommet er
innanfor elektiv (planlagd) verksemd. Utviklinga 1 ventetider og talet pa ventande vert fol gde

ngye.

Eit sentralt oppfelgingspunkt er korleis dei ventande pasientane vert prioriterte. Rett til
helsehjelp til dei som treng det mest m4 sikrast. Prioniteringsforskrifta beskriv kven som har
rett til nedvendig helsehjelp. Intensjonen med reglane er at dei alvorlegaste sjuke skal ha
hegast prioritet. Samtidig skal det g vere mogleg innan rimeleg tid 4 {3 hjelp sjolv om
pasienten ikkje har fatt lovfesta rett til nedvendi g helsehjelp (ikkje prioriterte). Det ma derfor
vere €in viss samanheng mellom ventetid for dei som er prioriterte og dei som ikkje er det.
Helse Bergen bruker prioriteringsforskrifta som ein viktig reiskap til 4 prioritere dei rette
pasientane innanfor dei rammene som er gjevne.
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[ desember 2014 var ventetida for somatiske pasientar med lovfesta rett til prioritert helsehjelp
giennomsnittleg 59 dagar, og gjennomsnittieg ventetid for alle somatiske pasientar var 68
dagar. For somatiske pasientar med rett til helsehyelp (ikkje prioriterte) var ventetida
gjennomsnittleg 92 dagar.

For alle pasientar (innanfor psykiatri, somatikk og rus) var ventetida gjennomsnittleg 50 dagar
for dei med rett til prioritert helsehjelp og 92 dagar for dei med rett til helsehjelp (ikkje
prioriterte).

Rus

Avdeling for rusmedisin (AFR) vart etablert 1. januar 2009 som niva 2-eining 1 Helse Bergen.
Eininga har fétt tilfart store ressursar, og ved utgangen av 2014 hadde AFR 338 tilsette,
organisert i folgjande seksjonar:

Dagtilbod, inkludert poliklinikkar:
. Seksjon Forsking, fagutvikling og undervisning (FOU)
« Seksjon Poliklinikk Vaksne (PKV)
» Seksjon Samhandling
« Seksjon Psykiatrisk ungdomsteam (PUT)
« Seksjon Legemiddelassistert rehabilitering (LAR)
«  Seksjon Floen poliklinikk og dagbehandhing

Dagntilbod:
 Seksjon Floen Manger, 18 plassar
« Terapeutisk samfunn, langtidsopphald
* Seksjon Floen Bergen
o Terapeutisk samfunn, Bergen sentrum, fokus pé butrening, skule og arbeid
« Seksjon Tertnes, 15 plassar
- Tvangsbehandling etter Helse- og omsorgstenestelova, 10 plassar
« Familieambulatorium og frivillig behandling av gravide, 5 plassar
» Seksjon Askay, 31 plassar
«  Akuttposten (ligg under mottaksklinikken), 10 plassar

AFR har blant anna som oppgéve & vurdere om pasientane har lovfesta rett til nedvendig
helsehjelp, & bidra til & gjennomfore behandling for pasientane, og 4 finne eigna tilbod til
behandling i rushelsetenesta.

AFR hadde 24.607 opphaldsdegn i 2014. Dette var 5,9 % meir enn1 2013. Pa poliklinikkane
var det 20.693 konsultasjonar som var 21% meir enn 1 2013.

AFR er involvert i mange stotre samhandlingsprosjekt saman med kommunesektoren, og
saman med Divisjon psykisk helsevern. Det klart mest omfattande prosjektet er Opne
russcener i Bergen der ein samarbeider med Bergen Kommune og Hordaland politikammer.
Andre samhandlingsprosjekt med kommunane er «Jobb Farst», og «Veien Videre».

Avdelinga er 0g involvert i helsefremjande og ferebyggande arbeid gjennom Norsk nettverk
for helsefremjande arbeid (Norsk HPH).
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AFR har tatt mal av seg til 4 bli ein komplett utdanningsinstitusjon for den nye
legespesialiteten i rus- og avhengigheitmedisin (etablert 1.12.2014), og samarbeider med
Mottaksklinikken om drift av Akuttposten. Fra 1. september 2014 har avdelinga drive
degnkontinuerleg legeturnus pa denne posten.

Psykisk helsevern

Divisjon psykisk helsevern har ansvaret for foretaket sine tenester innanfor psykisk helsevern.
Fra 1. oktober 2014 vart Voss vaksenpsykiatriske poliklinikk og BUP Voss overforte fri Voss
sjukehus til Divisjon psykisk helsevern. Vedtaket inneber ingen driftsmessige endringar — den
primere grunngjevinga er  integrera fagmiljget pa Voss 1 foretaket sitt samla tilbod innanfor
psykisk helsevern.

Barn og unge med psykiske lidingar far tenester fra Klinikk psykisk helsevern for barn og
unge (PBU). PBU omfattar no sju desentraliserte barne- og ungdomspsykiatriske
poliklinikkar. P4 Haukeland finst ambulante tenester, degntilbod, spesialpoliklinikk og
konsultasjonsteam.

12014 vart det utfart 56.200 polikliniske konsultasjonar pa dei barne- ungdomspsykiatriske
poliklinikkane. Dette er ein auke pa 8 % fra 4ret for.

Barn og unge med psykiske ldingar skal 3 hjelp s4 raskt som mogleg. Ved utgangen av 2014
venta 272 barn og unge pé behandling, alle hadde lovfesta rett til ngdvendi g helsehjelp.
Ventetida var i gjennomsnitt 36 dagar, 2 dagar kortare enn i 2013 og godt innanfor gjeldande
garanti pa 65 dagar.

Vaksne med psykiske lidingar fr tenester pé B)ergvin distriktspsykiatriske senter (DPS),
Kronstad DPS, @yane DPS og Voss vaksenpsykiatriske polikhinikk. Sjukehustenestene er
organiserte 1 to klinikkar pa Sandvikenomréadet: Psykiatrisk klinikk og Klinikk for
sikkerhetspsykiatri og pa Klinikk for psykosomatisk medisin pa Haukeland.

1 2014 vart det utfert 77.700 polikliniske konsultasjonar, ein auke pa 6 % fr4 dret for. Talet pa
liggjedogn har gatt ned med 12 % i same periode.

Ved utgangen av 2014 venta 508 personar p3 eit tilbod, 94 % hadde rett til nadvendig
helsehjelp. Ventetida for pasientar med slik rett var i giennomsnitt 45 dagar, ein auke pa 5
dagar frd 2013. For dei som er vurderte til ikkje @ ha rett til nadvendig helsehjelp var
ventetida 142 dagar.

For a understette arbeidet i divisjonsleiinga og klinikkane nér det gield kunnskapsbasert
praksis er det 1 2014 oppretta eit klinikkovergripande fagrad. Fagradet skal bidra til fagleg
konsensus og samordning kring utviklingsarbeid basert pa regionale og nasjonale
retningslinjer og pé forskingsresultat som har konsekvensar for klinisk praksis. I 2014 har
fagradet mellom anna arbeidd med tiltak knytt til levealder 0g somatisk helse hja pasientar
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med alvorlege psykiske lidingar, tidleg intervensjon, medisinirie behandlingstilbod og
brukarmedverknad.

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 hog
kvalitet. Forskingsbasert kunnskap er ein del av grunnlaget for bade politiske og faglege
tiltak, og i evalueringa av desse tiltaka. Forsking er ogsa grunnlaget for heg kvalitet 1
utdanning av helsepersonell og for kompetanseheving etter avslutta utdanning.

Forskings- og innovasjonsstrategien HelseOmsorg21 vart ferdigstilt juni 2014 og lagt fram for
Regjeringa. Malet med strategien har vore 4 skape ein malretta og heilskapleg innsats for det
21. hundredret i verdikjeda fré forsking til innovasjon og kommersialisering. Helse Bergen
har hatt ein sentral posisjon i dette arbeidet. Kunnskap og innovasjon er dei viktigaste
foresetnadane for ei gnska utvikling karakterisert med kvalitet, pasienttryggleik,
brukarmedverknad og effektivitet.

Helse Bergen gjennomfarer kvart &r maling av ressursbruken knytt til forsking og utvikling,
og har god oversikt over indikatorar for forskingsproduksjon. Foretaket har forskingsaktivitet
pa alle avdelingane. Det er eit mél at forsking er ein integrert del av den kliniske verksemda. 1
2014 publiserte forskarar i foretaket om lag 645 vitskapelege artiklar 1 anerkjente
internasjonale tidsskrift, og foretaket bidrog til at meir enn 45 doktorgrader vart avlagte 1
2014. Mange forskarar bruker berre ein liten del av arbeidstida til forskingsverksemd.

el ——

N
Haukeland
universitetssykehus
296

Det medisinsk-odontologiske
fakuitet
511

Figur 1 Publiserande forskarar ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, Det psykologiske fakultet og
Helse Bergen, Haukeland universitetssjukehus — fra rapporten «Felles forskingsarena» 2014
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Forskingsmiljeet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, Det psykologiske fakultet og
Helse Bergen, Haukeland universitetssjukehus er samla sett det nest starste
helseforskingsmiljeet i Norge. Forskingsmiljeet er prega av a vere ein tett integrert
forskingsarena med ein betydeleg grad tilsette i kombinerte stillingar mellom institusjonane.
Haukeland universitetssjukehus samarbeider med mange forskingsinstitusjonar bade nasjonalt
og internasjonalt. Sjukehuset er den desidert sterste samarbeidspartnaren til Universitetet i
Bergen, uavhengig av fagomrade. Figur 1 viser talet pé publiserande forskarar ved Det
medisinsk-odontologiske fakultet, Det psykologiske fakultet og Haukeland universitets-
sjukehus. Overlappande omréde i figuren viser talet pa forskarar som er knytt til begge
institusjonane. Forskingsmiljeet samla sett kan vise til auka publiseringsaktivitet og auka
samarbeid mellom institusjonane.

I 2014 har Helse Bergen styrkt innsatsen for & hente ut potensialet av ekstern forskings- og
Innovasjonsfinansiering, i trdd med foringar fra Helsedepartementet. Foretaket har spesielt
priorttert sgknadar til EU sitt Horizon2020 program, og dette har gitt resultat. Leiande
forskarar i foretaket leverte inn 10 seknadar i 2014 der Helse Bergen er partnarinstitusjon, og
ein der foretaket er internasjonal koordinator for torskinga. Ein ventar fortsatt pa
tilbakemelding pa fleire av seknadane, men nyleg fekk Helse Bergen tilslag pi den ferste
partnarseknaden sin i Horizon2020. Det nye torskingsprosjektet er eit samarbeid mellom
Kvinneklinikken og University College London, og er forsking pa gynekologisk kreft. I
tillegg er sjukehuset tredjepart pa fleire av seknadane sendt fra Universitetet i Bergen. Det er
ogsa auka seknadsmengde til Noregs Forskingsrads program 1 2014. Fokuset pa EU og Norsk
Forskingsrad er i trdd med rapporteringskrav frd departementet.

12014 vart arbeidet med gjennomgangen av torskingsforvaltninga i Innovest AS avslutta. I
forlenginga av dette arbeidet, og med auka ekstern finansiering, var det behov for 4 g
glennom og utarbeide nye retningsliner for forvaltning av forskingsressursar i foretaket. Dette
med formal & fa forskingsaktiviteten meir integrert i den kliniske verksemda, og i dei ordinzre
personal- og administrasjonssystema, og slik bidra til meir effektiv utnytting av ressursane og
betre service ovanfor forskarar og forskingsmiljea.

Klinisk forskingspost er ei utprevingseining som fremjar, koordinerer og utforer kliniske
intervensjonsstudiar, med prioritering av legemiddelstudiar i den tidlege delen av
utprevingsfasen. I 2014 har Klinisk forskingspost hatt 13 forskarinitierte studiar
(bidragsforsking) og 17 industri-initierte studiar (oppdragsforsking) pd vaksne, inkludert fase
I-studiar innanfor kreftforsking. I tillegg er det 6 forskarinitierte studiar og 17 industri-
initierte studiar pd bamn. Foretaket har nasjonalt ei leiande rolle innanfor klinisk utpraving pa
barn, og er eit av fd senter i Norden som har slik kompetanse og ngdvendig infrastruktur.

I 2014 flytta kiinisk forskingspost for vaksne til nye lokale i forste etasje 1 Sentralblokka.
Posten ligg no vegg i vegg med intensivavdeling, akuttmottak og utgretingsavdeling. Posten
er spesielt utforma for 4 gjennomfare tidleg-fase utprevingar for legemiddel, diagnostikk og
medisinsk teknologi. Det har positivt paverka aktiviteten & ha formalstenlege lokale sentralt
lokaliserte i Sentralblokka. Arbeid med pasienttryggleik, giennomfering, datainnsamling og
rapportering er hegt prioritert. Tryggleik er viktig for 4 nd mélet om 4 auke delen tidleg-fase-
studiar. Desse studiane er krevjande, bdde med tanke pa inklusjon (fa pasientar),

Side 7 av 17



%
o<
]

¢ HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus

giennomfering og risikomoment. Dei nye lokala har ogsa medverka til & auke kapasiteten, og
giort det mogleg & gjennomfore fleire studiar parallelt.

Foretaket har ogsd arbeidd med 4 leggje til rette og stette for ein betre infrastruktur rundt
biobankane pa Vestlandet, gjennom deltaking 1 den forskingsradsfinansierte infrastrukturen
Biobank Norge. Midlar fra Biobank Norge er med pa a finansiere eit informasjons- og
sporingssystem for biobankane. Anskaffinga har fatt tildelt IKT-ressursar, og innk)eps- og
implementering vil bli gjennomfert i 2015. Som del av eit regionalt utgreiingsarbeid har Helse
Bergen fatt oversikt over alle dei 360 biobankane i foretaket. Dette arbeidet vert falgt opp
giennom eit prosjekt som skal sja p& ny biobankinfrastruktur og lagringsfasilitet 1 foretaket.
Prosjektet er godt i gang, og arbeidet med en lagringsfasilitet er begynt i Sengebygg Ser U2

Forsking pa pasientrapporterte data er i stor utvikling og ekspansjon. I Helse Bergen har dette
vore ei tematisk satsing innanfor helsefaga sidan 2011. Resultata er gode med jamn bygging
av doktorgradar og internasjonale publikasjonar. Bade kliniske forskarar og dei medisinske
kvalitetsregistra har behov for riddgjeving pa dette forskingsfeltet. Helse Bergen har oppretta
Fagsenter for pasientrapporterte data for & radgje forskarar nir det gjeld innhenting og analyse
av data som kjem direkte frd pasienten sjelv. Fagsenteret tar del 1 prosessar pa lokalt og
nasjonalt plan for utvikling av elektroniske leysingar for innhenting av slike data.
Brukarerfaringar er aktuelle styringsparametrar, og fagsenteret hjelper og dei kliniske
avdelingane 1 tilknyting til gjennomtering av brukarerfaringsundersgkingar.

Fleire regionale funksjonar er knytt til Helse Bergen, mellom anna Fagsenter for
kvalitetsregister, regionale sekretariatsfunksjonar og stettefunksjonar for mini-metode
vurdering. | tillegg tar foretaket hand om ei regional rettlelingsteneste for forskingsmetode og
statistikk. Aktiviteten er sterkt aukande, med 37 nye fleirdrige forskingsprosjekt i 2014. 1
tillegg har ein arrangert seminarseriar og kurs for forskarar i heile regionen.

P3 innovasjonssida har foretaket i 2014 starta tleire nye innovasjonsprosjekt, og andre er tatt
vidare ved hjelp av ekstern finansiering. Fleire av prosjekta har aktiv medverknad av
pasientar, i trdd med forskings- og innovasjonsstrategien.

[ 2014 vart innovasjonsaktiviteten samla i Bergen Teknologiovertering a.s. (BTO) ved at
innovasjonsaktiviteten frd Innovest AS vart flytta over til BTO AS. Foretaket har vore aktivt
med i gijennomfering av NRI konferansen (Nordic Research og Innovation Conference), og
deiteke i nordiske nettverk for innovasjon. Foretaket har ogsa vore representert i regionale og
nasjonale fora for innovasjon, mellom anna i arbeidet med nye nasjonale
innovasjonsindikatorar.

Utdanning

Medarbeidarane er den viktigaste ressursen Helse Bergen har. 1 2014 er det utarbeidd ein
kompetansestrategi som gjev retning for a sikre rett kompetanse pa rett stad til rett tid og bidra
til ei berekraftig helseteneste. Den viktigaste strategiske utfordringa til foretaket er evna til a
tiltrekkje, rekruttere, utvikle, bruke og behalde medarbeidarar med rett kompetanse.
Utdanning er eit av dei viktigaste tiltaka for 4 sikre rett kompetanse for foretaket i framtida og
utdanningsfunksjonen vert utevd pa eit breitt felt:
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12014 vart det gjennomfert 767 kursdagar med totalt 13585 deltakarar pa
internundervisninga:
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For & styrkje kapasitet og kvalitet p& kursverksemda i foretaket er det under bygging eit nytt
kurs- og konferansesenter og eit nytt ferdigheitssenter. Begge desse sentra opnar i 2015 og vil
vere viktige bidrag til 4 sikre god trening og undervisning av helsepersonell.

I illegg til kompetansestrategien er det i 2014 utarbeidd ein plan for bygging av kompetanse
innantor etikk og kommunikasjon og begge desse prosessane vil det bli arbeidd med i 2015.

Universitet, hagskular og fylkeskommunen er szrs viktige samarbeidspartnarar innafor
utdanning: meir enn 2000 studentar frd universitet, hagskular og vidaregaande skular, og 89
leerlingar (innanfor helsearbeidarfaget, ambulansefaget, logistikk, institusjonskokk og
automatikk) har gjennomfert praksisstudiar i feretaket i 2014. Faretaket har ogsa eigne TAF-
helse leerlingar. Dette er elevar som i lopet av eit 4-drig studium far bade fagbrev som
helsefagarbeidar og spesiell studiekompetanse innanfor realfag. Malet med TAF-ordninga er &
rekruttere godt utdanna ungdom som tidleg har lert 8 kombinere teori og praksis.

Foretaket har eit nzrt og godt samarbeid med hegskular og universitet. I 2014 har det serleg
vore lagt vekt pd innhald, innretning og volum innanfor anestesi-, intensiv-, operasjon- og
barnesjukepleie. Det er ogsa etablert ei ny utdanning i @H-sjukepleie i samarbeid med
kommunane, og 15 sjukepleiarar frd foretaket er starta ps denne utdanninga. Ny studieplan i
medisin pa Universitetet i Bergen og ny innretning p3 utdanninga til legar i spesialisering er
ett anna eksempel pa tema som har vore vektlagt i 2014. Helse Bergen deltek ogsa 1 det
nasjonale arbeidet knytt til kvalitet i praksisstudiar.

Ordninga med felles introduksjon og rotasjonssystem for turnuskandidatar, psykologar i
spesialisering og for traineesjukepleiarar er vidarefort i 2014.

Samarbeid med kommunane om utveksling av kompetanse har vore sentralt ogsa12014.
Meillom anna er det arrangert 12 fag/smégrupper der nerare 110 fastlegar har delteke i
fagsamlingar pa ulike avdelingar i sjukehuset. Det er ogsa arrangert storre fagmete med ca.
140 fastlegar. Dette er utvikla til & bli gode meteplassar bade for legar i sjukehus og
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kommune. Kommunane er i ferd med 4 etablere akutthjelp senger (OH). Dette har prega
samarbeidet om kompetanseutvekslinga ogsé i 2014. Tilsette frd kommunehelsetenesta har
hospitert i Helse Bergen og i tillegg delteke pa fleire felles kurs og konteransar.

Opplxring av pasientar og parerande

Opplaring av pasientar og parerande er ei av dei fire hovudoppgavene til
spesialisthelsetenesta. Kompetanse om eigen sjukdom og tilstand er ein faresetnad for a gjere
betre val og lettare kunne meistre sjukdom eller funksjonsnedsetjing. Omfanget av kroniske
sjukdommar aukar i Noreg og stadig fleire menneske lever med plager som ikkje kan lsekjast.
I arbeidet med opplaring av pasientar og parerande er det eit mal a fremje sjolvstende,
tryggleik og evne til 4 meistre sitt eige liv. I all pasientopplering er det eit viktig mal a trekkje
inn erfaringsbasert kunnskap og den erfaringa som brukarorganisasjonane har. Opplarnng av
pasientar og parerande gir i stor grad fore seg i dei ulike avdelingane pé sjukehuset og er ein
integrert del av behandlinga, bade i éin-til-¢in samanheng og 1 grupper.

Helse Bergen har eit l&rings- og meistringssenter (LMS) 1 Bergen. LMS i Bergen vert drive 1
eit samarbeid mellom foretaket og Haraldsplass Diakonale Sjukehus. Lerngs- og
meistringssenteret skal bidra til utvikling og koordinering av dei gruppebaserte
meistringstilboda i sjukehuset og til & kvalitetssikre og marknadsfere dei.

[ 2014 har klinikkane (bade somatikk og psykiatri) saman med LMS gjennomfert 152 kurs
(gruppebasert undervisning) for pasientar og parerande fordelt pa 324 dagar. Ca 2800
pasientar og parerande har delteke i desse kursa. Evalueringane til deltakarane av del
gruppebaserte tilboda viser at dialogen med helsepersonell, erfame brukarar og andre
deltakarar er viktig for 4 meistre livet med ein kronisk sjukdom elier ei funksjonsnedsetjing.
Krefisenter for opplaring og rehabilitering/pusterommet har ogsa hatt mange gruppebaserte
tilbod i 2014, med 11 kurs, 10 opne forelesingar og 6 temakveldar. Det vert gjennomftort
mange gruppebaserte pasient- og parerandeopplaringstilbod pa dei distriktspsykiatriske
sentra (DPS-a). Psykiatrien har ogsa lang tradisjon pé & bruke gruppebaserte tiltak som ein del
av behandlinga. Dei siste &ra har psykiatrien ogsa szrleg lagt vekt pa dette og har hatt mange
arrangement og prosjekt i samarbeid med LMS-Bergen.

[ 2014 har LMS lagt vekt pa samhandlingsreforma og har leidd eit kommunalt l@rings- og
mestringsnettverk (LM-nettverk). I nettverket deltek Helse Bergen, Haraldplass Diakonale
Sykehus og dei 23 kommunane som no soknar til dei to sjukehusa. Dei 23 kommunane er
organiserte i fire samarbeidsutval og kvart av desse utvala har ei 20 % stilling for deltaking 1
LMS-nettverket (dekka av samhandlingsmidlar). Kommunane i Helse Bergen sitt
foretaksomrade har etterspurd tiltak for & auke kvaliteten og tryggleiken mellom
helsepersonell som skal drive med gruppebasert undervisning. Det har derfor vore eit viktig
delmal for LMS-Bergen & utvikle ulike modular for helsepersonell som skal drive med denne
pasientoppleringa: ein helsepedagogisk modul (5dagar), ein endringsmodul (4 dagar) og ¢ein
meistringsmodul (4 dagar). 1 2014 heldt LMS-Bergen kurs i Helsepedagogikk, og kurs for
helsepersonell som skal arbeide med pasientar og parerande som har meistrings- og
endringsutfordringar. Det vert ogsa arrangert «skreddarsydde» kurs for einskilde avdelingar.
Til saman utgjorde dette 11 kurs fordelt pd 40 kursdagar. Ca. 220 helsepersonell fra bade 1.
og 2. linjetenesta deltok.
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Helse Bergen har, via mellom anna LMS-Bergen, eit tett samarbeid med brukarutvalet og
brukarorganisasjonar. Dette samarbeidet har fort til at ulike pasientorganisasjonar har nytta
LMS-lokala til opplaring, sjelvhjelpsgrupper, kurs, trening og meteaktivitet pd ettermiddags-
og kveldstid. P4 lerings- og meistringssenteret vart det i 2014 halde 606 slike tilstellingar.

Den 7. november 2014 opna Helse-Bergen eit Vardesenter i samarbeid med Kreftforeininga.
Dette vil bli ein viktig arena for oppleering og tilgang til informasjon for krefipasientar og
deira parerande, uavhengig av diagnose, alder eller kor ein er i behandlinga. Vardesenteret har
faste tilbod utfort av juristar, ernaringstysiolog og psykolog. I januar 2015 hadde
Vardesenteret 1 Bergen 688 besgk av pasientar 0g parerande,

Arbeidsmiljo

Alle einingane i Helse Bergen kartlegg helse, miljo og sikkerheit (HMS) irleg, vurderer risiko
og utarbeider HMS-handlingsplanar med malretta tiltak. I 2014 vart kartleggingssporsmala
distribuerte elektronisk til alle tilsette. Leiarar og verneombod i einingane gér jamlege
vernerundar, og dei fastset og gjennomforer korrigerande tiltak etter kvart. Arsrapport for
HMS-aktivitet vert behandla i arbeidsmiljoutvala (AMU) til einingane. Arbeidsmiljeutvalet til
foretaket (FAMU) behandlar ein oppsummerande rapport om det systematiske HMS-arbeidet
1 foretaket kvart ar. Foretaksleiinga hadde i juni 2014 sin arlege gjennomgang av
arbeidsmiljpomradet (leiinga sin giennomgang).

Uenskte hendingar med og utan konsekvens (avvik, f. eks. hendingar med skade p4
arbeidstakarar, og nesten-uhell), vert melde og felgde opp i det elektroniske avvikssystemet.
Ogsa 12014 har det vore lagt vekt pa opplaring i og bruk av systemet for & sikre betre
rapportering og oppfelging av uenskte hendingar. Rapportar over ugnskte hendingar vert
behandla i dei lokale arbeidsmiljoutvala (AMU) og 1 det sentrale arbeidsmiljsutvalet til
foretaket (FAMU). I 2014 vart det rapportert 1216 ugnskte hendingar med tilsettskadar. Av
dei var 466 registrert som uenskte hendingar med konsekvens,

I 2014 vart det gjennomfort 12 interne revisjonar av HMS-systemet for 4 sikre at systemet
fungerer som planlagt og at einingane telgjer det. Felles tema for revisjonane var systematisk
HMS-arbeid, inkludert utarbeiding og oppfel ging av HMS-handlingsplanar, brannvern,
opptelging av uenskte hendingar, HMS-opplaring av leiarar, verneombod og AMU-
medlemmar, arbeidsmiljeutvala og arbeidet til verneomboda., I tillegg vart det revidert pé
utvalde tema som for eksempel ergonomi og flytteteknikk, systematisk
sjukefrdvaersoppfolging, kjemikaliehandtering, ytre milje, strilevern, medisinsk-teknisk utstyr
og el-tryggleik.

HMS-prosedyrane i foretaket er reviderte i 2014,

Foretaket arrangerte i 2014 tre internkurs som tilfredsstiller kravet om HMS-opplaring for
leiarar, verneombod og medlemmer av arbeidsmiljoutvala.

Faretaket har vidarefort arbeidet med § sikre ivaretaking av arbeidstidsforesegnene i
arbeidsmiljalova og det er gjort tiltak for & terebygge brot pé lova, serleg nér det gjeld
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turnusarbeid. Faretaket er ikkje negd med utviklinga pé dette omradet, og arbeidet vil derfor
fortsette 1 2015,

Helse Bergen er ei IA-verksemd og har system for oppielging av tilsette som er sjukemelde,
eller som star i fare for 4 bli sjukemelde. Ogsa i 2014 har det vore lagt vekt pd opplernng 1
oppfolging og tilrettelegging for sjukemelde. 1 trad med forskrifta har det i samband med
lengre sjukefrivar vore gjennomfort dialogmete mellom nzraste leiar og den sjukemelde der
HMS-senteret har delteke som bedriftshelseteneste. Det vart gjennomfert 178 samtaler 12014,
i hovudsak for endringa i forskrifta sommaren 2014. Helseforetaket legg serleg vekt pa
tilrettelegging for gravide arbeidstakarar som star 1 fare for 4 bli sjukemelde. Det er tilsett
jordmor som kan delta i dialogen mellom den gravide og leiaren. Det vart gjennomfert 169
slike samtaler i 2014. Sjukefraveret i foretaket var totalt 7,1 prosent 1 2014, 7,4 prosent 1
2013, 7,7 prosent i 2012 og 7,9 prosent 1 2011.

Det er gjennomfert kurs saman med NAYV for leiarar med personalansvar i oppfelging av
sjukefravaer der 22 leiarar deltok.

Divisjon psykisk helsevern har satsa systematisk pa kompetanseutvikling innanfor
"Terapeutisk mete med aggresjon” (TERMA) for & farebygge uenskte hendingar knytt til vald
og truslar om vald. Avdeling for rusmedisin giennomforte TERMA-opplaring for tilsette i
2014 Hausten 2013 sette HMS-senteret i verk eit forearbeid til nye overordna prosedyrar for
forebygging, handtering og oppfolging av vald og truslar ogsa i den somatiske delen av
verksemda i Helse Bergen. Dette vert det arbeidd vidare med.

Helse Bergen har som mal 4 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) inngjekk i 2011 ein samarbeidsavtale om 4 tilby
tilsette tiltak for trening og aktivitet. 1 2014 er det gjennomfert sju «Fere var»-kurs med totalt
85 deltakarar. «Fare var» er eit gruppebasert treningsprogram for tilsette med risiko for
belastningsskadar. Helse Bergen stottar Haukeland Sykehus Idrettslag (HSI) skonomisk.

Helseferetaket deltek i samarbeidsprosjektet «Framtidas baderom pa sjukehus» saman med
ein leverander av lgysingar for baderom. Prosjektarbeidet vart avslutta i 2013 og prosjektet
har kome fram til eit konsept for korleis sjukehusbad ber vere i framtida. Dette vil venteleg
gie redusert risiko for belastningsskadar for tilsette pa for eksempel sengepostane. Prosjektet
er stotta av Innovasjon Noreg. Prosjektrapporten er lagt fram og konseptet er under bygging 1
pdgdande byggeprosjekt.

I 2014 vart det gjennomfert kurs og annan opplearing 1 fiytteteknikk. 28 nye rettleiarar 1
flytteteknikk vart utdanna og det vart giennomfert ein fagdag og eit oppfriskingskurs for
tidlegere utdanna rettleiarar i flytteteknikk der totalt 30 medarbeidarar deltok. Det har ogsa
vore gjennomfert opplaring for rettleiararar for grupper som blant anna ambulanse- og
operasjonspersonell.

Det vart i 2014 gjennomfort eit prosjekt i «Medarbeidarskap» 1 fleire einingar for & utvikle
det organisatoriske- og psykososiale arbeidsmiljoet. Totalt deltok 280 medarbeidarar.

Rehabilitering av Kvinneklinikkbygget vart gjennomfert 1 2012. Arbeidstilsynet var 1 oktober
2013 pé tilsyn og rapport med varsel om pélegg vart motteke. Arbeidet med oppielging av
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palegga fra Arbeidstilsynet heldt fram i 2014, nokre av pélegga er loyst og nokre vert det
fortsatt arbeidd med.

HMS-senteret er helseforetaket si bedriftshelseteneste, og HMS-senteret er godkjent som
bedriftshelseteneste av Arbeidstilsynet. Det er 15 tilsette i HMS-senteret: bednftssjukepleiar,
bedriftslege, bedriftsfysioterapeutar, yrkeshygienikarar, bedriftsjordmor, miljeradgivar o g
HMS-radgivarar. HMS-senteret leverer tenester etter Jorskrift om godkjent
bedrifishelseteneste, mellom anna vaksinering av tilsette, MRSA-provetaking,
arbeidsplassvurderingar, yrkeshygieniske kartleggingar og malingar, kartlegging og
opptelging av det organisatoriske og psykososiale arbeidsmiljoet og oppfolging av
risikogrupper. 1 2014 arbeidde to av dei tilsette i HMS-senteret fulltid som
prosjektmedarbeidarar i det nasjonale prosjektet for sertifisering av ytre miljo i helseforetaka.

Likestilling

Helse Bergen har som mél 4 fremje likestilling og hindre diskriminering. Foretaket prover &
integrere dette 1 den daglege drifta, mellom anna i lens- og personalpolitikken og i
utviklingsarbeidet i foretaket. Helse Bergen arbeider for best mogleg fordeling av kjonn i
stillingar pa alle nivd i foretaket. Foretaket har eit aktivt arbeid for d bygge kultur og system
for at tilsette som hovudregel har fulle stillingar. Helse Bergen har ein personalpolitikk som
blant anna inneheld likelonn, tilrettelegging, ein individorientert livsfase- og sentorpolitikk,
rekruttering av kvalifiserte personar med innvandrarbakgrunn, mangfald og integrering, og at
tilsette med nedsett funksjonsevne skal kunne arbeide i faretaket.

Pr. desember 2014 var det 12 051 tilsette i Helse Bergen, 74,4 prosent kvinner og 25,6 prosent
menn. Av 897 leiarar i feretaket er 65,1 prosent kvinner 0g 34,9 prosent menn. Av 29 nivi 2-
leiarar (direkte under administrerande direkter) er 37,9 prosent kvinner og 62,1 prosent menn.

Kjennsdelt lennsstatistikk vert nytta i samband med ferebuing og gjennomfoering av
lennsforhandlingar i Helse Bergen, ogsa under lennsoppgjeret i 2014. Det er ikkje funne
systematiske lannsforskjellar mellom kjonna. Der det vert funne enkelttilfelle, vert dette folgt
opp 1 samarbeid med arbeidstakarorganisasjonane. Det vart ikkje funne slike enkelttilfelle

under lonnsoppgjeret i 2014.

Deltidstilsette kan registrere gnska sine om auka stillingsprosent i eit elektronisk
meldingssystem i foretaket, og leiarane skal behandle desse meldingane etter kvart. Tilsette
som gnsker auka stillingsprosent, men som ikkje kan f2 dette i eiga eining, far tilbod om
utvida stilling 1 Bemanningssenteret.

Helse Bergen har innfert ein eigen prosedyre knytt til utlysing av ledige stillingar, slik at
foretaket i hovudsak lyser ut heile, faste stillingar eksternt for alle yrkesgrupper. Dette vert
telgt opp av Personal- og organisasjonsavdelin ga 1 dialog med leiarar som har ledige
deltidsstillingar, og fleire og fleire tilsetjingar skjer no i kombinasjon mellom fleire elningar i
avdelingane, mellom avdelingar eller mellom avdelingar og Bemanningssenteret i foretaket.
Det er innfert rutinar for & finne loysingar for heiltid i samarbeid mellom einingar, og
vurdering av om det er mogleg 4 kombinere stillingar med ulike oppgdver. Dette gjeld mellom
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anna tilsetting av fastvakter i Bemanningssenteret for a hjelpe avdelingane nar det er
utagerande pasientar, og stillingar pa tvers av fagomréade i Hospitaldrift.

Faretaket si eiga rettleiing om fortrinnsrett til utvida stilling for deltidstilsette, klargjer kva
mél og forventningar feretaket har til leiarar og tilsette nar det gjeld deltid. Rettleiinga skal og
sikre at fortrinnsretten vert handtert pa ein god méte og i samsvar med arbeidsmiljslova.
Foretaket har og hatt ein gjennomgang av permisjonspraksis med sikte pa redusert bruk av
deltid og mellombels tilsetjing innanfor ramma av lov- og avtaleverk.

Helse Bergen si "traineeordning” for nyutdanna sjukepleiarar gier at dei kan fa tilbod om full
fast stilling fra forste dag. P4 denne méten bryt ein eit etablert menster i helsevesenet.
Traineesjukepleiarane gir gjennom eit introduksjonsprogram og far systematisk
kompetanseoppfolging og variert praksis i to ar pa ulike avdelingar pa sjukehuset. Ordninga
gier at ein kan sameine behovet sjukehuset har for arbeidskraft og kompetanse med behovet
som dei nyutdanna har for jobbtryggleik og utvikling. Tilsetting av traineesjukepleiarar er no
en del av den vanlege drifta, og foretaket hapar a nytte dei gode erfaringane i framtida, ogsa
overfor andre yrkesgrupper.

Foretaket arrangerer jamleg fagdagar for ungdom i 15-arsalderen, blant anna ein eigen fagdag
for gutar med fokus pa rekruttering av gutar til helseyrke.

Helse Bergen skal spegle mangfaldet i samfunnet pé ein god mate i mote med pasientar og
pargrande, og har som mél 4 ha mellom 6 og 10 prosent tilsette med innvandrarbakgrunn.
Siste tilgjengelege rapport fré SSB, 4. kvartal 2013, viser totalt 9,3 prosent tilsette med
innvandrarbakgrunn, av dei er 4,3 prosent ikkje-vestlege.

Stillingsannonsane til Helse Bergen inneheld formulering om at foretaket sa langt som rad
skal avspegle mangfaldet i befolkninga. Likeverdig behandling inngér i rekrutteringsprosessar
og rutinar, og i samband med opplaring og rettleiing av lelarar.

Eininga Hospitaldrift har sidan 2010 samarbeidd med NAV i samband med
arbeidsmarknadskurs for personar med innvandrarbakgrunn. Kurset tilbyr arbeidspraksis
kombinert med sprakopplaring, og Hospitaldrift bidrar med praksisplassar til kursdeltakarane.

Det er utarbeidd rutinar for bruk av hijab for dei som av kulturelle og religiose drsaker ansker

& nytte dette hovudplagget pé arbeidsplassen, og det er lagt til rette for ben pa arbeid, sa langt
dette er mogleg.

Miljo
Miljestyringssystemet skal sikre at miljgomsyn kjem inn i dei dagelege rutinane, og pa denne
méten minimere miljopiverknaden fré sjukehusdrifta.

[ 2014 har Helse Bergen hatt periodisk miljerevisjon etter ISO 14001 -standarden.

Den periodisk miljerevisjonen varte i nerare 2 veker og inneheldt dokumentgjennomgang og
synfaring.
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Fokusomradet var rapportering og oppielging av uenskte hendingar. Det vart papeikt positive
indikasjonar knytt til fokus pa opplaring og rapportering av uenskte hendingar fra
avdelingane. Andre positive funn er auka bruk av di gitale meter (Lync), soneinnkalling og
implementering av miljemal og tiltak i HMS-planane.

Det er forbetringar knytt til arsaksvurderingar nér det gjeld sakshandsaming av uenskte
hendingar.

Helse Bergen har fire overordna miljemal pa foretaksniva:

1. Ha miljebevisste medarbeidarar

2. Redusere utslepp av miljeskadelege stoff til jord, luft og vatn
3. Redusere miljopdverknaden fra produkt

4. Redusere ressursforbruket

Det er gjennomfert 10 internrevisjonar med fokus pa miljastyringssystemet.

Rekneskapen

Resultatutvikling

(tala i parentes er for 2013)

Rekneskapsaret 2014 er det trettende driftsaret 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 utferte tenester. Totale inntekter i 2014 var
9 738 millionar kroner (9 717 millionar kroner), av dette var 3 449 millionar kroner
aktivitetsbasert (ISF, m.m.), 5 642 millionar kroner var rammetinansiering og dei resterande

647 millionar kronene var andre inntekter.

Helse Bergen fekk eit drsresultat i 2014 pa 1 056 millionar kroner. Ut fra eit budsjettert
resultat pd 1 040 millionar kroner glev dette eit positivt avvik samanlikna med budsjettet pa
16 millionar kroner. Foretaket har som oppgave & yte helsetenester innanfor ramma av
tildelte ressursar (budsjett). Med tanke pa & halde oppe aktivitetsnivaet til foretaket oga
behalde ei solid finansiell stilling, er eit overskot titfredsstillande.

Balanse
Netto likviditetsbehaldning per 31.12.2014 var minus 148 millionar kroner (pluss 389

millionar kroner), av dette bundne skattemidlar pa 242 millionar kroner. Totalkapitalen i
foretaket utgjorde 10 180 millionar kroner per 31.12.2014 (8 544 millionar kroner).
Balansefert eigenkapital per 31.12.2014 var 5 533 millionar kroner, eller 54,4 prosent av
totalkapitalen (4 476 millionar kroner 0g 52,4 prosent).

Foretaket har lan fri Helse Vest RHF pa totalt 1 682 millionar kroner ved utgangen av 2014,
Dette er delvis finansiering av mvesteringar, men ogsa finansiering av underskot dei siste ara.

Anleggsmidlar
Arbeidet med det nye senteret for barn, unge og psykosomatisk medisin byggesteg I er godt i

gang. Senteret skal etter planen sta ferdig i 2016. Forste byggesteg inneheld lokale til barne-
og ungdomspsykiatrien og har ei kostnadsramme pa 1 588 millionar kroner, eksklusiv lanns-
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og prisstigning. Byggesteget skal ogsé innehalde “Barnas energisenter”, der fokuset er fysisk
aktivitet for barn og unge. Psykiatrisk klinikk frd 1966 blei riven hausten 2011 for & ta plass
til byggesteg I som blir bygd nord for Sentralblokka. Barneklinikken skal rivast for andre
byggesteg. Byggesteg Il skal innehalde dei somatiske funksjonane for barn og unge og
fodselsomsorga frd Kvinneklinikken. Konseptrapporten for byggesteg 11 blei godkjent 1 styret
for Helse Bergen hausten 2013 og i Helse Vest 1 februar 2014. Helse Bergen fekk 1
statsbudsjettet for 2011 tilsegn om lén pd 700 millionar kroner til byggesteg 1.

Ombygginga i Sentralblokka for & installere nye MR-maskiner som Helse Bergen har motteke
som gave frd Trond Mohn, vart sluttfert og tatt i bruk i januar 2015. Ombygginga hadde ei
kostnadsramme pa 60 millionar kroner, medan faktiske kostnader endar pa om lag 67
millionar kroner. Auken har i hovudsak samanheng med at det er lagt til rette for enda ein

MR -maskin i same lokaler. Ombygging av arealet har vore komplisert og har fort med seg
uforutsette kostnader. Den auka kapasiteten styrker den diagnostiske kapasiteten vesentleg
bade med omsyn til pasientbehandling og forsking.

Ny mottaksklinikk er planlagd ferdig12016. Kostnadsramma er pa 310 millionar kroner. Den
nye mottaksklinikken skal sikre rask og sikker diagnostikk for akutte somatiske pasientar slik
at den vidare behandlinga blir milretta med rett kompetanse og pa rett niva i helsetenesta.

Arbeidet med Sengebygg sor fase I gar som planlagt. Kostnadsramma er pa 380 millionar
kroner, eksl lenns- og prisstigning. Ogsa dette bygget er planlagt ferdig 1 2016.
Barneklinikken vil frem til 2022 veere i Sengebygg ser. Etter 2022 vil bygget bli brukt til
rokkeringsareal i samband med ombyggingen av sengeareal 1 Sentralblokka.

Finansiell stilling

Foretaket overtok 1.1.2002 driftsrelaterte aktiva og passiva som Hordaland fylkeskommune
eigde tidlegare. 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. Feretaket har séleis ein betydeleg
eigenkapital. Eigenkapitalandelen 31.12.2014 er pa 54,4 prosent, og total renteberande gjeld
er 4 361 millionar kroner. Foretaket har i langtidsbudsjett sitt lagt til grunn overskot pa drift
for & sikre handtering av pdgdande og planlagde investeringar. Tilfredstillande handtering av
den finansielle risikoen er lagt til grunn i langtidsbudsjettet.

Kontantstraum

Samla kontantstraum fra drifta i verksemda var pa 424 millionar kroner, medan driftsresultatet
for Helse Bergen utgjorde 1 069 millionar kroner. Differansen har i hovudsak samanheng med
handtering av differansen mellom innbetalt pensjonspremie og regnskapsfert pensjons-
kostnad. Den samla kontantstraumen til investeringar i Helse Bergen 12014 var 1 141
millionar kroner. Det er gjort greie for dei storste investeringane i avsnittet om anleggsmidiar.

Utsiktene til foretaket

Ettersporselen etter helsetenester aukar, bade som resultat av demografiske forhold og nye
behandlingstilbod. Verksemda har séleis eit godt fundament for framtidig aktivitet, ogsa sett 1
lys av at gjeldande pasientlovgjeving gjev pasientane rett til helsehjelp innanfor gjevne fristar.
Den gkonomiske stillinga til feretaket har utvikla seg positivt ogsé i 2014. Dette saman med
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gode utsikter for aktiviteten gjer at styret kan stadfeste at foresetnaden for framtidig drift er til
stades.

Mykje innsats er lagt ned for § innfti dei gkonomiske krava, framleis stir det 1gjen mange
utfordringar. Ein positiv konsekvens av overskotet i 2014 er at det vil fore til meir pengar til
investeringar i 2015. Overskot gjev foretaket handlingsrom til & utvikle verksemda til det

beste for pasientane.

Disponering av drsresultatet
Arsresultatet gav eit overskot pa kroner 1.056.482.676,- og styret foreslr for foretaksmatet at

dette blir fort med kroner 1.056.482.676,- mot annan eigenkapital.
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‘ Resultatrekneskap I
Alle talli I000NOK ) ' o - ) — )
Helse Bergen HF

Note 2014 2013
DRIFTSINNTEKTER OCG DRIFTSKOSTNADER
Basisramme 2,3 5641 842 6 337 843
Aktivitetsbasert inntekt 2,3 3 449 068 2772982
Anna driftsinntekt 2,3 647 675 607 126
Sum driftsinnteicter 9738 585 9717 950
Kjep av helsetenester 4 317 969 336 350
Varekostnad 5 1 247 252 1 102 743
Lonn og andre personalkostnader 6 5 490 592 6 457 268
Ordinsere avskrivingar 8 444 924 486 144
Andre driftskostnader 1 1168414 1 072 362
Sum driftskostnader 8 669 151 J 454 866
Resultat fra drifta 1 069 434 263 084
FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER
Finansinntekter 8 16 187 15 333
Nedskriving finansielle eigedelar 10 1 300 0
Andre finanskostnader 8 27 238 40 900
Netto finansresultat ) -12 951 -25 367
RESULTAT FOR ARET ] 056 483 2375117
OVERTFORINGAR:
Overfert annan eigenkapital 18 1 056 483 237 517
Sum overferingar _ _ I 056 483 231517

_Helsenﬁergennff' ﬂ-rg.nr. 983974724 T
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Helse Bergen HF

Note 2014 2013

EIGEDELAR
Anleggsmidlar
Immaterielle driftsmiddel
Varige driftsmidlar 9
Tomter, bygningar og annan fast eigedom 9 5 498 575 5 589 6501
Medisinskteknisk utstyr, inventar, transportmiddel o.l g 882 373 868 314
Anlegg under utforing 9 1311 160 567 7131
Sum varige driftsmidlar 7 692 048 7 025 546
Finansielle anleggsmidlar
Investering i felleskontrollert verksemd og tilknytta selskap 10 57 1 957
Investering i andre aksjar og partar 10 305170 275 730
Andre finansielle anleggsmidlar 13 0 800
Pensjonsmidlar 16 1 294 566 365 157
Sum finansielle anleggsmidlar l 1 599 793 643644
Sum anleggsmidlar i _ _ 9 291 840 7 669 191
Omlespsmidlar
Varer 12 13 557 11 993
Krav 13 426 289 442 600
Bankinnskot, kontantar og liknande 14 448 183 420 430
Sum omlgpsmidlar 888 030 875 023
SUM EIGEDELAR 10 179 870 8 544213

Helse Bergen HF

Org.nr. 983974724
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Alle talli 1000 NOK

Helse Bergen HF
Note 2014 2013
EIGENKAPITAL OG GJELD
Eigenkapital
Innskoten eigenkapital
Foretakskapital 15 100 100
Annan innskoten eigenkapital 15 5 815 981 5915081
Sum innskoten eigenkapital 15 3 916 081 5 916 081
Opptent eigenkapital
Annan eigenkapital 15 -383 362 -1 439 845
Sum opptent eigenkapital 15 -383 362 -1 439 845
Sum eigenkapital 5532719 4476 236
Gjeld
Avsettingar for forpliktingar
Pensjonsforpliktingar 16 C 343 989
Andre avsettingar for forpliktingar 17 285 624 285 898
Sum avsettingar for forpliktingar 285 624 629 857
Anna langsiktig gjeld
Langsiktig gjeld til foretak i samme konsern 18 1856719 1409 793
Sum anna langsiktig gjeld 1 555 719 1 409 793
Kortsiktig gjeld
Driftskreditt 596 794 31 482
Skuidige offentlege avgifter 492 238 467 333
Anna kortsiktiq gjeld 19 1716 776 1 529 512
Sum kortsiktig gjeld 2 805 808 2 028 327
Sum gjeld _ _ 4 641 151 4067977
SUM EIGENKAPITAL OC GJELD _ _ 10 179 810 8544213
1.7
ﬁ Bergen, 31.12.2014 / 27.03.2015 / ,n /?
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Belop 1 1000 NOK

Helse Bergen HF

KONTANTSTRAUMAR FRA OPERASJONELLE AKTIVITETAR:

Arsresuitat

Tap/vinst ved sal av anleggsmiddel

Ordinaere avskrivingar

Endring i omlepsmidiar

Endring i kortsiktig gjeld

Forskiell kostnadsfert pensjon og inn-/utbetalingar
Inntektsfort investeringstiiskot

Netto kontantstraum fr& operasjonelle aktivitetar
KONTANTSTRAUMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETAR:
innbetaling ved sal av varige driftsmiddel

Utbetaling ved kjep av varige driftsmidldei

Utbetalingar ved utlan

Utbetalingar ved kjep av andre finansielle eigedelar

Netto kontantstraum fra investeringsaktivitetar

KONTEANTSTRAUMAR FRA FINANSIERINGSAKTIVITETAR:

Innbetaling ved opptak av ny langsiktig gjeld
Utbetaling ved nedbetaling av langsiktig gjeld
Endring dnftskredatt

Innbetaling av investeringstilskot

Endring andre langsiktige forpliktingar
Endring foretakskapital med kontanteffekt

Netto kontantstraum fra finansieringsaktivitetar

Netto endring i likviditet

Likvide midlar 01.01

Behaldning av bankinnskot, kontantar og liknande 31.12
Unytta trekkramme per 31.12

Likviditetsreserve 31.12

Innvilga kredittramme 31.12

‘ o . N o T HelﬂejBergenﬁ‘

2014 2013

1 056 483 237 517
2 980 15 336

444 924 486 144
14 746 56 123
212 169 167 528

-1 273 367 124 151
33512 .36 056
424 422 1 050 743
14 389 27 771

-1 128 795 760 658
800 0

-27 540 -25 429

-1 141 146 758 316
213 688 190 971
65 589 66 271
565 312 918592
25 665 37 964

5 500 23 000

0 526 000

144 417 205 928
27 753 86 499
420 430 333 931
448 183 420 430
664 206 742518
1112 389 1162 948
1 261 000 774 000




Note ]
Rekneskapsprinsipp

Generelt om rekneskapen

Rekneskapen for 2014 er sett opp i samsvar med Rekneskapslova av 1998 og god rekneskapskikk. Rekneskapen for ret
bestar av resultatrekneskap, balanse, kontantstraumoppstilling og noteopplysingar. Rekneskapen er bygd pa grunnleggjande
prinsipp for rekneskap i samsvar med god norsk rekneskapsskikk; transaksjonsprinsippet, oppteningsprinsippet,
samanstillingsprinsippet, varsemdprinsippet, kongruensprinsippet, sikring, beste estimat, konsistent bruk av Prinsipp og
feresetnad om vidare drift. Ved utarbeidinga av rekneskapen ma leiinga byggje pa foresetnader 0g estimat som vil paverke
rekneskapsforte verdiar av eigedelar, gjeld, inntekter og kostnader, samt noteopplysingar vedkommande forpliktingar med
vilkar. Faktiske tal kan avvike fr& dei opphavlege estimata.

Helse Bergen HF blei stifta 01.01.2002 etter lov om helseforetak. P§ same tida blei anleggsmiddel og forpliktingar netto kr
3.981.292 overfert til Helse Bergen HF som eit tingsinnskot.

Som folgje av at helseferetaka 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 anleggsmidia.

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

Konsolidering
Helseforetaket gar inn i konsernrekneskapen til Helse Vest RHF 0g utarbeider ikkje eige konsernrekneskap.

Klassifisering og vurdering av balansepostar

Omispsmidlar og kortsiktig gield omfattar poster som forfell til betaling innan eit ir etter innkjopstidspunktet, samt poster
som knyter seg til varekrinslepet. Andre postar er klassifiserte som anleggsmidlar/langsiktig gjeld. Omiepsmidlar er vurderte
til lagaste av innkjepskost og verkeleg verdi. Kortsiktig gjeld blir balansefert til nominelt belop pa opptakstidspunktet.

Anleggsmiddel blir vurderte til kostpris, men blir nedskrivne til verkeleg bruksverdi ved verdifall som 1kkje ma ventast &
vere forbigidande. Langsiktig gjeld blir balansefert til nominelt belep pa etableringstidspunktet.

Pengepostar i utanlandsk valuta er rekna om til norske kroner per 31.12 i rekneskapsaret.
Prinsipp for inntektsforing

Rammetilskot
Rammetiiskot fra Helse Vest blir inntektsfort i det aret tilskotet er gitt for.

Aktivitetshaserte inntekter (ISF/ innsatsstyrt finansiering og polikliniske behandlingar)
ISF inntektene, inntekter fra eigendelar samt refusjon frd HELFO er knytt opp mot produksjon i1 helseferetaka, 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 aktivitetsbasert inntekt.

Pyremerka tilskot
@yremerka tilskot blir inntektsforte i den pericden kostnadene med aktiviteten blir rekneskapsferte. Gjeld tilskotet
investeringar blir inntektene forte i same perioden som avskrivingane pa dei aktuelle investeringane.

Andre inntekter
Sal av varer blir inntektsfort ved levering. Tenester blir inntektsferte j den perioden dei blir utforte.

Immaterielle eigedelar
Immaterielle eigedelar som ein ventar vil gi framtidige inntekter/bruksverdi for foretaket, er aktiverte.

Utgifter knytte til forsking og utvikling blir kostnadsferte jamt. I szerskilde heve vil exgen forsking og utvikling kunne medfore
at det blir framkalla ein eigen godtgjort og vesentleg kontantstraum. Om slike kontantstraumar kan forventast, blir slik
forsking og utvikling aktivert.



Varige driftsmiddel

Varige driftsmiddel blir oppferte i balansen til historisk innkjepskost trekte fra akkumulerte lineaere avskrivingar. Eit
driftsmiddel blir sett som varig om det har ei ekonomisk levetid pa over tre &r, og ein kostpris pa over kr 100 000.

Pakostingar eller betringar blir lagde til driftsmiddelets kostpris og avskrivne i takt med driftsmidlet, mens utgifter til
vedlikehald og reparasjonar blir kostnadsforte etter kvart som de kjem pé. Renter som relaterer seg til anlegg under
oppfering blir aktiverte som ein del av kostprisen.

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

Avskrivingar

Ordinzere avskrivingar er utrekna linezert over den gkonomiske levetida til driftsmiddelet med utgangspunkt i historisk
kostpris. Tilsvarande prinsipp blir lagt til grunn for immaterielle eigedelar. Avskrivingane er klassifiserte som driftskostnader.

Nedskriving

Nedskrivingar av varige driftsmiddel og immaterielle eigedelar blir vurderte nér det ligg fore indikasjonar pa verdifall for
eigedelane. Dersom attkjepsverdien er lAgare enn balansefert verdi, blir balansefort verdi skriven ned til attkjepsverdien.
Verdien er det hegaste av netto salsverdi og bruksverdi (kostnad til tilsvarande nykjep etter slit og elde og faktisk bruk).
Nedskrivinga blir reversert i den grad grunnlaget for nedskrivinga ikkje lenger er til stades.

Behandling av dotterforetak og heileigde selskap og tilknytt verksemd
Slike selskap blir vurdert etter kostmetoden i selskapsrekneskapen. Investeringa er vurdert til innkjepskost for aksjane med
mindre det har vore nedvendig med nedskriving. Det er gjort nedskriving til verkeleg verdi nar verdifall har arsaker som

ikkje blir vurderte som forbigdande, og det ma sjdast naudsynt etter god rekneskapsskikk. Nedskrivingar er forte attende nar
grunniaget for nedskriving ikkje lenger er til stades.

Utbytte og andre utdelingar er inntektsforte same 1y som dei er avsette i dotterselskapet. Dersom utbyttet overstig det
tilbakehaldne resultatet etter kjopet, representerer den overskytande delen tilbakebetaling av investert kapital, og
utdelingane er trekte fra verdien pa investeringa i balansen.

Eigenkapitalinnskott i ELP

For eigenkapitalinnskotet i KLP skal kostprinsippet nyttast. Det vil seie at det normalt berre er inn og utbetalingar som skal
paverke storleiken pa innskotet.

Varelager og varekostnad
Lager av innkjepte varer er verdsett til lagaste av innkjepskost etter FIFO- prinsippet og verkeleg verdi. Om det av

systemarsaker har vore umogeleg a nytte FIFO-prinsippet, er gjennomsnittsprisen lagd til grunn. Nedskriving for parekneleg
ukurans er giord i samsvar med god rekneskapsskikk.

Krav

Kundekrav og andre krav er ferte i balansen til palydande etter fradrag for avsetting til venta tap. Avsetting til tap kiem fram
etter ei konkret vurdering av enkeltkrav og av dei samia krava.

Pensjoner

Pensjonsordninga er behandla i rekneskapen etter Norsk rekneskapsstandard for pensjonskostnader. Foretaksgruppa felgjer

oppdatert rettleiing fré Norsk Regnskapsstiftelse justert for foretaksspesifikke forhold. Parameteren som er nytta gar framav
note om pensjonar.

Pensjonskostnader og pensjonsforpliktingar blir utrekna etter lineaer opptening basert pa foresetnadar om
diskonteringsrente, framtidig regulering av lenn, pensjonar og ytingar fré folketrygda, framtidig avkastning pa
pensjonsmidlar og foresetnader fra aktuaren om dedelegheit, frivillig avgang, osb. Pensjonsmidlar er vurderte til verkeleg
verdi og trekte frd i netto pensjonsforpliktingar i balansen.

Endringar i forpliktinga som kjem av endringar 1 pensjonsplanar, blir resultatfort pa endringstidspunktet. Endringar i
pensjonsforpliktingar og pensjonsmidlar som kjem av endringar og avvik fra feresetnadene for utrekningane
(estimatendringar) er fordeite over estimert gjennomsnittleg attverande oppteningstid om avvika ved starten pa aret er over
10 prosent av det sterste av brutto pensjonsforpliktingar og pensjonsmidlar. Pensjonsordningar som viser netto forplikting, er
forte opp i rekneskapen som gjeld, mens pensjonsordningar som viser netto midlar, er forte opp i balansen som eigedel.
Arbeidsgivaravgift er lagt til for begge ordningane.

Netto pensjonskostnad (brutto pensjonskostnad trekt fri estimert avkastning p& pensjonsmidlar) blir klassifisert som ordinser
driftskostnad, og er presentert saman med lenn og andre yvtingar.

Arbeidstakardelen av pensjonspremien er trekt fré i lennskostnadene.



Pensjonsordninga tilfredsstiller krava i Lov om obligatorisk 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.

Segment
Inndelinga i segment bygger pa interne styrings- og rapporteringsforemal i foretaket. Det blir presentert tal for
verksemdsomrada. Tala er avstemt mot arsresultat- og balanse i foretaket. Ein har i tillegg delt inntektene etter geografi med

utgangspunkt i bustaden til pasientane.

Kontantstraumoppstilling
Kontantstraumoppstillinga er utarbeidd etter den indirekte metoden. Dette inneber at ein i analysen tar utgangspunkt i
arsresultatet for foretake! for & kunne presentere kontantstraumar tilferte fra hovesvis ordinger drift, investeringsverksemd og

finansieringsverksemd.

Konsernkontoordning
Det er etablert konsernkontoordning i DNB Nor. Innskot og gjeld innanfor denne ordninga er i rekneskapen for foretaket

klassifisert som kortsiktig krav/gjeld til Helse Vest RHF.

Valuta
Pengepostar i utanlandsk valuta er vurderte etter kursen ved utgangen av rekneskapsperioden.

Endringar i rekneskapsprinsipp og feil
Verknad av endringar i rekneskapsprinsipp og korrigeringar av vesentlege feil i tidligare 4rs rekneskap blir ferte direkte mot

eigenkapitalen og samanlikningstal er endra.

Samanlikningstal for forre aret
Der ny klassifisering er meir korrekt, er samanlikningstal endra tilsvarande.

Slcatt
Helseforetaket er ikkje skattepliktig etter statsforetakslova.

Note 2 Rapportering fra verksemda
Heile 1000 laoner

Inntekt for kvart verksemdsomride
Heile 1000 kroner

2014 2013
Somatikk 7 609 388 7672 153
Psykisk helsevern VOP 1 367 630 1 304 422
Psykisk helsevern BUP 237 188 235 882
Tverrfagleg spesialisert behandling av rusmisbruka 164 787 142 851
Anna 359 592 362 842

0verfaring til dotterforetak 0
Sum driftsinntekter 9738 585 9717950
- 3898 9es 000 97178950

Verksemdsomrade kalla «Anna» omfattar i hovudsak kostnader og immntekter knytt til ambulanse, pasienttransport, samt
kostnader og inntekter som ikkje er del av spesialisthelsetenesta.



Kostnad for kvart verksemdsomraide
Heile 1000 kroner

2014 2013
Somatikk 6662 110 7 067 483
Psykisk helsevern VOP 1 083 065 1 381 506
Psykisk helsevern BUP 259 187 296 826
Tverrfagleq spesialisert behandling for rusmisbruk 247 160 252 504
Anna 417 629 456 547
Kjep av helsetenester fra dotterforetak _ _ _ _ _ 0
Sum driftskostnader 8 669 151 9 454 866
Driftsinntekt fordelt pa geografi
Heile 1000 looner
2014 2013
Helse Vest sitt opptaksomrade 9 492 757 0 494 848
Resten av landet 216916 193172
Utlandet 28 911 29 931
Sum driftsinntekter 9 738 585 9717951
Note 3 Driftsinntekter
Heile 1000 kroner
2014 2013
Basisramme 5641 842 6 337 843
Aktivitetsbasert inntekt:
Behandling av eigne pasientar i eigen region 2 526 899 1 856 569
Behandling av eigne pasientar i andre regionar 66 394 46 376
Behandling av andre sine pasientar i eigen region 216 916 193 172
Poliklinikkinntekter, laboratorium og radiologi 6507 172 451 578
Anna aktivitetsbasert inntekt 131 686 125 287
Anna driftsinntekt
@yremerka tilskot til "Raskare tilbake" 13 049 19 643
@yremerka tilskot til andre feremal 213 023 204 647
Investeringstilskot fort til inntekt 33 612 36 056
Andre inntekter 388 090 346 780
Sum 9 738 585 9717 950
Totale driftsinntekter

Inntekter kalla «Behandling av eigne pasientar i eigen region» og «Behandling av eigne pasientar i andre regionar» bestar av
ISF-refusjonar. Av dette utgjer Kommunal medfinansiering 498. 16212014 og 432.572 12013

Alctivitetstal

2014 2013
Aktivitetstal somatikk
Talet p4 DRG-poeng iht Serge-for-ansvaret 126 849 122 225
Talet pA DRG-poeng it eigaransvaret 129 228 124 117
Talet pa polikliniske konsultasjonar 407 073 377 970
Aktivitetstal psykisk helsevern for harn og unge
Talet pa utskrivne pasientar frd degnbehandling 287 252

Talet pa polikliniske konsultasjonar 56 306 81 334



Aktivitetstal psykisk helsevern for vaksne

Talet pé& utskrivne pasientar fra degnbehandling 3 696 3 §92

Talet pa polikliniske konsultasjonar 17 746 12 425

Aktivitetstal tverrfagleg spes. rusbehandling

Talet pad utskrivne pasientar fr& dognbehandling 314 287

Talet pa polikliniske konsultasjonar 19 480 16 323
Note 4 Kjop av helsetenester
Heile 1000 karoner

2014 2013
Kjop fra offentlege helseinstitusjonar somatikk 148 526 142 935
Kjep fra private helseinstitusjonar somatikk 2 067 8 489
Kjop fra offentlege helseinstitusjonar psykiatri 25 704 25 976
Kjep fr3 private helseinstitusjonar psykiatri 47 197
Kjep Iréd offentlege helseinstitusjonar rus 10 027 10 497
Kjop fra private helseinstitusjonar rus 1 377 7 667
Kjop fra utlandet 273 349
Sum gjestepasientkostnader 188 021 196 111
Innieie av helsepersonell fra vikarbyra 35 312 46 384
Kjep av andre ambulansetenester 12 781 12 020
Andre kjop av helsetenester (inkl. avtalespesialistar) 81 854 81 836
Sum kjep av andre helsetenester 129 941 140 240
Sum kjep av helsetenester 317 969 336 350
Note 5 Varekostnader
Heile 1000 kroner
2014 2013

Legemiddel 512 723 428 817
Medisinske forbruksvarer 830 972 576 078
Andre varekostnader til eige bruk 103 350 87 601
Innkjopte varer for videresal 207 246
Sum varekostnader 1 247 252 1102 743




Note 6 Lonn og andre godtgjersier

Heile 1000 kaoner
2014 2013
Lonnskostnader 4909 713 4 632 843
Arbeidsgivaravgift 690 124 660 873
Pensjonskostnader inkl. arbeidsgivaravgift -206 328 1 065 221
Andre ytingar 112 465 114619
- Balanseferte lonnskostnader eigne tilsette -15 382 -15 989
Sum legnn og personalkostnader 5 490 592 6 457 268
Gjennomsnittleg tal pa tilsette 11 895 11 770
Gjennomsnittleq tal pd arsverk 9433 9196
2014 2013
Godtgjersle til styret 1199 1 213
Av dette godtgjersie til styrelelar 206 199
) Ytingar fra andre
Godtgjersle til medlem av styret foretak i Helse Vest
|
Namn Tittel Styre- Lonn Anna Sum Teneste- | Honorar/ Anna
honorar godt- periode | lenn godt-
gjersie gjersle
Ranveig Hjordis leiar 206.000 206.000 | 0101-
Froiland 3112
Signy Midtbe Riisnes nestleiar 145.000 145.000 | O101-
3112
Ivar Eriksen Styre- G 0 0101 1.284.742 4.392
medlem 3112
Anne-Margrete Styre- 103.214 103.214 | 2002-
Bollmann medlem 3112
Sveinung Hole Styre- 103.214 103.214 | 2002-
medlem 3112
Biorn Ostbo Styre- 103.214 103.214 | 2002-
modlem 3112
Brita Ommedal Tarberg | Styre- 120.000 574.287 715 695.062 | 0101-
medlem 3112
Bente Pilskog Styre- 12G.000 477.181 778 597.956 | 0101-
medlem | 3112 |
Arvid Langeland Styre- 120.000 544.030 775 664.805 | 0101-
medlem 3112
Jana Midelfart Hoft Styre- 120.000 981.044 175 1.101.819 | 0101-
medlem 3112
Gisle Handeland Styre- 19.333 19.333 | 0101-
medlem 2002
Oddny Irene Miljeteig Styre- 18.333 19.333 | 0101-
| medlem 2002
Liv Rossland Styre- 19.333 19.333 | 0101-
medlem 2002
Sum 1.198.641 2.576.542 3.100 | 3.923.283 1.284.742 4.392




Det er ikkje inngétt avtale om sluttvederlag eller liknande for dagleg leiar.
Det er ikkje gjeve lan eller garantiar til dagleq leiar og styreleiar i Helse Bergen HF.

Det er ikkje gjeve l&n eller garantiar for andre leiande tilsette eller styremedlem i Helse Bergen HF.

Lenn og anna godtgjersle til leiande personell Lonn fra andre foretak i
Helse Vest jf lenns- og
trekkoppgéve for 2014
Namn Tittel Lenn Pensjon | Anna Sum Teneste- Lenn Pensjon og
godtgiersle periode 1) anna
godtgjersle
Stener Adm, direktor 1.704.397 193.945 5.175 1.903.817 | 0101-3112
Kvinnsiand
Anne Sissel Viseadm. 1.332.404 204.380 5.175 1.541.959 | 0101-3112
Faugstad direkter
Alf Henrik Fagdirekter 1.212.633 166.206 5.175 1.384.014 | 0101-3112
Andreassen
Askjell Divisjonsdir. 1.058.267 219.843 5.175 1.283.285 | 0i01-3112
Utaaker _
Eivind Hansen | @konomi-og 1.180.902 268.764 5.175 1.464.84]1 | 0101-3112
hinansdir.
Gunn Seksjonsleder 182.641 131.030 5.175 918.846 | 0101-3112
Synneve Dahl
Hanne Kiinikkdir. 1.500.243 193.206 5.175 1.688.624 | 0101-3112
Klausen _
Hans Olav Divisjonsdir. 1.187.812 245.643 5.175 1.438.630 | 010i-3112
Instefjord
Larg Birger Avdelingsdir. 1.206.757 208.824 3.178 1.420.766 | 0101-3112
Nesje
Mona Hegli Kommunikas;j 911.5683 230.627 5.175 1.147,355 | 0101-3112
onsdir.
Trond Soreide | Personal- og 1.088.026 183.419 8.175 1.276.620 | 0101-3112
org.dir.
Anne Taule Klinikkdir. 1.221.203 218.818 5.175 1.4435.296 | 0101-3112
Aslak Avdelingsdir. | 1.236.186 | 172.113 8.175 | 1.416.474 | 0101-3112
Aslaksen
Britt Skadberg | Klinikkdir 1.213.443 215.478 5.176 1.434.096 { 0101-3112
Clara Gjesdal | Avdelingsdir 1.04]1.570 210.000 5.175 1.256.745 | C101-3112
Gunnar Klinikkdir 1.295.487 200.840 5.175 1.501.472 | 0104-3112
Mellgren
Ingrid Klintkkdir. 8978.058 198.760 5.175 1.181.993 | 0101-3112
Johanne
Garnes
John-Heige Klinikkdir. 1.216.938 187.319 9.175 1.409.432 | 0101-3112
Heimdal
jon Wigum Avdelingsdir. 731.630 152.869 5.173 889.674 | 0101-3112
Dahl
Kahtan Al- Avdelingsdir. 1.113.859 179.363 5.175 1.288.397 | 0101-3112
azawy
Kirsten Irene | Avdelingdir. 1.178.378 264.978 5.175 1.448.529 | 0101-3112
Stordal
Kjell Matre Avdelingdir. 1.856.096 160.830 5.175 2.022.201 | 0111-3112
Kjell Vikenes | Avdelingsdir. 1.340.417 189.402 5.175 1.534.994 | 0101-3112
Lisbeth Avdelingsdir. 810.121 153.853 5.175 1.069.149 | 0101-3112
Rustad
Marit Avdelingsdir. 770.109 204.508 5.175 979.789 | 0108-3112
Grenning
Margit Serhus | Klinikkdir. 894.063 223.006 8.178 1.122.244 | 0101-3112




Ola Jesendal Avdelingdir. 1.093.096 266.581 5.670 1.368.347 | 0101-3112
Rolf Direktor 864.287 137.636 5.175 1.007.098 | 0101-3112
Abrahamsen

Olav Mella Avdelingsdir. 1.223.548 159.051 1.525 1.384.124 | 0101-3112
Trond Ketil Avdelingdir. 1.320.037 308.218 6.175 1.633.430 | 0101-3112
Haugstvedt

1)Tenestetid/-pericde er perioden i rekneskapsaret vedkommande har vore deltakar i foretaket si leiargruppe.

Erklzering om fastsetjing av lann og godtgjersle

Helse Bergen HF definerer personer i stillingane administrerande direktor, fagdirektor, eigardirektor,
kommunikasjonsdirekter, okonomi- og finansdirekter og personal- og organisasjonsdirektor som leiande personell.

Helse Bergen HF folgjer retningsliner for tilsetjingsvilkar for leiarar i statlege foretak og selskap (fastsett av Regjeringa
Stoltenberg 11 31.3.2011) kor hovudprinsippet er at

e lLeiarlenn i foretaka skal vaere konkurransedyktig, men ikkje lennsleiande samanlikna med tilsvarande selskap/foretak.
Foretaket skal bidra til mederasjon i leiarlenningane.

Utgreiing leiarlennspolitilkken i 2014

Lenn og godtgjersle til administrerande direktar er behandla og fastsett av styret i styresak 61 — 14 den 15.9. 2014. Lenn og
godtgjersie for anna leiande tilsette er fastsett administrativt. Helse Bergen HF har lagt til grunn retningsliner fastsett i
foretaksmote.

Lenn til medlem i lelargruppa blei i 2014 justert slik:

Namn Tittel [ Gammal lonn | Ny lenn | Auke i prosent
Stener Kvinnsland Adm. direktor 1.665.100 1.713.600 3,0%
Anne Sissel Faugstad Viseadm. direktor 1.310.700 1.353.822 | 3,3%
Alf Henrik Andreassen . Fagdirektor 1.177.600 1.216.343 3,3%
Askjell Utaaker Divisjonsdir. 1.046.800 1.081.240 3,3%
Eivind Hansen @konomi-og finansdir. 1.156.500 1.194.549 3,3%
Gunn Synnove Dahl Seksjonsleder 759.500 785.500 3,4%
Hanne Klausen Klinikkdir. 1.456.900 1.504.832 3,3%
Hans Olav Instefjord Divisjonsdir. 1.153.500 1.194.450 3,3%
Lars Birger Nesje Avdelingsdir. 1.171.900 1.210.456 3,3%
Mona Hegli Kommunikasjonsdir. 885200 914.323 3,3%
Trond Sereide Personal- og org.dir. 1.056.600 1.091.362 3,3%
Anne Taule Klinikkdir. | 1.200.000 | 1.239.480 | 3,3%
Aslak Aslaksen Avdelingsdir. 1.200.500 1.239.996 3,3%
Britt Skadberg Khinikkdir 1.178.400 1217.169 3,3%
Clara Gjesdal Avdelingsdir 1.000.100 1.033.003 3,3%
Gunnar Mellgren | Klinikkdir 1.373.900

Ingrid Johanne Garnes Kiinilckdir. 049.800 081.048 3,3%
John-Helge Heimdal Klinikkdir. 1.181.800 1.220.681 3,3%
Jon Wigum DPahl Avdelingsdir. 710.500 733.875 3,3%
Kahtan Al-azawy Avdelingsdir. 1.081.700 1.117.288 3,3%
Kirsten Irene Stordal Avdelingdir. F 1.150.000 1.187.835 3,3%
Kjell Matre Avdelingdir. 1.650.000

Kjell Vikenes Avdelingsdir. 1.300.000 1.342.700 3,3%
Lisbeth Rustad Avdelingsdir. 884.000 913.084 3,3%
Marit Grenning Avdelingsdir. 1.000.000




Margit Serhus Klinikkdir. 875.800 904.614 3,3%
Ola Jesendal Avdelingdir. 1.061.500 1.096.423 3,3%
Rolf Abrahamsen Direktor 832.000 882 000 6.0%
Olav Mella Avdelingsdir. 1.203.300 ] 2472 889 3,3%
Trond Ketil Haugstvedt Avdelingdir. 1.300.000 1.342.770 3,3%

I'tillegg til lonn har medlemmane i leiargruppa fri bruk av mobiltelefon og mogeligheit for dekning av internett og avis.
Lonnsjusteringane er gjennomfart etter andre lennsjusteringar i helseregionen, men er gjort gjeldande for heile 2014 for
administrerande direkter og fra 1.5.2014 for dei andre direktorane

Retningsliner for 2015

Til grunn for Helse Bergen HF sine retningsliner, ligg mellom anna generelle retningsliner for leiarar i statlege foretak (fastsett
av regjeringa Stoltenberg I1 31.3.2011) kor hovudprinsippet er at leiarlenningane i foretaket skal vere konkurransedyktige,
men ikkje lennsleiande samanlikna med tilsvarande sosterforetak. Foretaket skal bidra til moderasjon i leiarlenningane.

Fastsetting av basislenn

Ved fastsetting av basislonn skal folgjande kriterier leggast til grunn:
* Lennsutviklinga i feretaksgruppa Helse Vest generelt

* Lennsutviklinga i samanliknande stillingar

* Resultatvurderingar i hove til dei mal og krav styret har sett.

Dette inneber at drlege justeringar av leiarlenningane ikkje skal skje for dei arlege tariffoppgjera i spesialisthelsetenesta er
avsiutta.

Lennsjusteringane gjeld fra 1. januar 2015 for administrerande direktsr og fra 1. mai 2016 for resten av leiargruppa.

Naturalytingar
Ytingane blir vurdert i hove til kva trong leiar har for a fungera i stillinga, likevel avgrensa til:

* Mobiltelefonordning i trdd med kva som er fastsett i foretaket
* Alminnelege forsikringsordningar i heve til lov og avtalar
* Eventuelt avisabonnement

Pensjonsordning
Leiande tilsette skal vere omfatta av offentleg tenestepensjon pa lik linje med andre tilsette sine vilkdr. Det vil seie gjennom
ordinzer ordning i KLP. Det er ikkje hove til & inngd avtale om pensjon utover ordingere vilkir gjennom KLP.

Sluttvederlag

Det er ikkje gjort avtale om sluttvederlag for nokon i lelargruppa i Helse Bergen HF.

Andre hgve
Personar i leiinga skal ikkje ha saerskilt godtgjersie for styreverv iandre foretak i same foretaksqruppe.



Godtgjersle til revisor
Heile 1000 kroner

2014 2013
Revisjon etter lova 788 830
Andre oppgaver som vedkjem attestasjonar 312 117
Andre tenester utanfor revisjon 0 44
Sum honorar til revisor 1099 991
Honorar til revisor i hgve til inngatt avtale: 188 188
Alle tal inkludert mva
Honorar som vedkjem andre tenester utanfor revisjon, gjeld
Konsultasjonar som vedkjem rekneskapsprinsipp 0.a. 0 44
Sum honorar som vedkjem andre tenester 0 44
Note 7 Andre driftskostnader
Heile 1000 kroner

2014 2013

Transport av pasientar 151 676 141 386
Kostnader lokale nkl. energi og brensel 205 415 213 606
Kjep og leige av medisinskteknisk utstyr, IKT, inventar og liknande 104 126 95 347
Reparasjon, vedlikehald og service 134 941 128 877
Konsulenttenester 56 131 49 B55
Anna ekstern teneste 341013 288 420
Kontor- og kommunikasjonskostnader 53 588 48 298
Kostnader i samband med transportmiddel 12 263 12 162
Reisekostnader 47 511 40 755
Forsikringskostnader 3780 5 425
Pasientskadeerstatning 3 821 315
Andre driftskostnader 54 148 47 915

Sum andre driftskostnader 1168 414 1072 362




Note 8 Finansposter

2014 2013
Interne renteinntekter i foretaksgruppa 0 143
Andre renteinntekter 15 957 14 916
Andre finansinntekter 230 274
Sum finansinntekter 16 187 15 333
Resultatdel TS og FKV 1 800 0
Interne rentekostnader i foretaksgruppa 24 636 29 705
Andre rentekostnader 1 593 10 6508
Andre finanskostnader 1010 688
Sum finanskostnader 29 138 40 500
Note 9 Varige driftsmidlar
Heile 1000 kroner
Tomter og Bygningar Anlegg under Medisinsk- Transport- Sum
bustader utfering teknisk middel],
utstyr inventar og
utstyr
Kostpris 01.01 291 335 8718 429 567 731 1 456 972 245 707 11 280 173
Tilgang i aret 15 089 169 735 743 370 165 847 34 755 1128 796
Tilgang verksemdoverfaring
Avgang i dret -39 854 -97 681 -15 645 -153 180
Fra anlegg til utfering
Kostpris 31.12 306 424 8 848 310 1311100 1525138 264 817 12 255 789
Akk. avskrivingar 31.12 214 3 646 002 761 438 146 144 41553 798
Akk. nedskrivingar 31.12 9 943 9 943
Balansefort verdi 31.12 306 210 5192 365 1311100 163 700 118 673 7 692 048
Ordinsere avskrivingar i &ret 260 806 159 744 24 274 444 924
Nedskrivingar i ret
Balanseforte ladnekostnader 8 688 8 688
Levetider 15-60 ar 7-12 ar 3-17 ar
Avskrivingsplan Linemere Linesre Lineaere
Langsiktige byggeprosjelt:
Heile 1000 kroner
Investeringsprosjekt Akkumulert Akkumulert Total kostnads- Prognose Avvik fra Planlagt
relkkneskap per  rekneskap per ramme sluttsum budsjett ferdig-
31.12i4ar 31.12 i fjor stilt
BUSP trinn | 843 372 519 067 1 388 000 1 588 000 0 2016
BUSP trinn 2 og 3 65 663 18 139 2 978 000 2 978 000 0 2022
Mottaksklinikk inkl 110 005 25 291 310 000 310000 0 2016
Ambulansehall
Sengebygg sor fase ] 122 294 17 08% 380 000 380 000 0 2016
Areal 3 tesla MR (Mohn) O.etg 57 299 11 377 60 000 67 000 -7 000 2015
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Note 10 Eigardeler i tilknytte selskap og andre aksjar/partar

Aksjar og partar i tilknytte selskap
Heile 1000 lkroner

Kostpris Balansefert Balansefprt Balansefert Andre  Resultati Ned-
ved kjep eigen- verdi01.01 wverdi3l.12 endringari aret skrivingi
kapital pa aret aret
kijgps-
tidspunkt
Innovest AS, 1 900 1 900 0 -4 375 1 800
50%, Bergen
BTO AS, 57 51 57 -2 689
40%, Bergen
1 9517 0 1 957 51 0 -1 064 1900

-

Investeringar i aksjar og partar
Heile 1000 looner

2014 2013
Sum eigedelar i tilknytta selskap 57 1 957
Eigenkapitalinnskot i KLP 305 170 278 730
Sum investeringar i aksjar og partar 305 221 217 681

KLP, som er eit gjensidig selskap, har dekka behovet for eigenkapital gjennom innskot fr& kundane. I tillegg til dette
kapitalinnskotet er det bygd opp eit eigenkapitalfond i selskapet for kvar kunde. Dette fondet bestdr av opptent eigenkapital.
Det samla eigenkapitalinnskotet i KLP kan endrast noko fra ar til anna sjolv om det korkje er tapt eigenkapital eller innbetalt
nye innskot. Om ein kunde flyttar pensjonsordninga si fra KLP til ein annan pensjonsinnretning vil kunden sin del av
eigenkapitalinnskotet bli betalt attende. Dette er den einaste situasjonen der kunden faktisk kan disponera
eigenkapitalinnskotet sitt.

Note 11 Andre finansielle eigedelar
Heile 1000 kroner

2014 2013
Lin til foretak i same foretaksgruppe 0 800
Sum andre finansielle eigedelar 0 800
Note 12 Varelager
Heile 1000 kroner

2014 2013

Varer for videresal:
Varelager til eige bruk 13 557 11 993
Sum varelager 13 557 11 993
Kostpris lager 13 5517 11993

Bokfort verdi 31.12 13 551 11 993




Note 13 Kundekrav og andre krav
Heile 1000 kxroner

2014 2013
Kundekrav 89 788 718 594
Konsernkonto 0 0
Krav pd foretak i foretaksgruppa 250 335 295 966
Oppsamila inntekter 37 763 26 282
Andre kortsiktige krav 69 404 51 758
Sum krav 447 289 452 600
Endring i avsetting tap p& kundekrav:
Avsetting for tap pa kundekrav per 1.1 10 000 13 478
Endring i dret i avsetting tap pa kundekrav 11 000 -3 478
Avsetting for tap pa krav 31.12 21 000 10 000
Konstaterte tap pa kravi iret 4192 3 563
Kundekrav har felgande fordeling pa forfall:
Krav som ikkje er forfalne til betaling 11 851 57 200
Krav forfalne med 1 -30 dagar 5 004 10 870
Krav forfalne med 31 - 60 dagar 2 324 2 433
Krav forfalne med 61 - 80 dagar 1 373 876
Krav forfalne med meir enn 80 dagar 9 235 71138
Kundekrav pilydande per 31.12. 89 788 18 594
Note 14 Kontantar og bankinnskot

2014 2013
Skattetrekksmidlar 241 884 217 125
Andre bundne konti* aa0 216
Sum bundne kontantar og bankinnskot 242 203 217 341
Bankinnskot og kontantar som ikkje er bundne 205 980 203 088
Sum kontantantar og bankinnskot 448 183 420 430

*t.d. pasientmidlar og depositum

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



Note 15 Eigenkapital
Heile 1000 kroner

Foretakskapital Annan innskoten Fond for Annan Total eigenkapital
eigenkapital vurderings- eigenkapital
forskjellar

Eigenkapital 31.12. 100 5915981 -1 439 845 4 476 236
1 fjor
Korr. av feii 1 tidl.
ars rekneskap
Eigenkapital 100 5915 981 0 -1 439 845 4 476 236
01.0l.i ar
Eigenkapitalstransa 0 L
ksjonar
Minoritetsinteresse
Resultat dette aret 1 056 483 1056 483
Eigenkapital 100 5915 981 0 -383 362 5532719
31.12. i ar

Eigenkapitalen belep seg til 1 part lydande pa kr 100 000. Parten er eigd av Helse- og omsorgsdepartementet

Styringsmal fra eigar
Hejle 1000 kroner
2014 2013 2002-2014

Arsresultat 1 056 483 237 517 2 896 096
Overfort fra strukturfond
Korrigert for endra levetider
Korrigert resultat 1 056 483 2317 5117 2 896 096
Pensjonskostnader deter
teke omsyn til i resultatkravet* 0 0 0
Resultat jf. ekonomiske krav 1 056 483 237 5117 2 896 096
Resultatkrav 1 039 500 165 000 1 588
Avvik fra resultatkrav 16 983 12 5117 2 894 508

_&avyvae ira resustatnitay o

Resultatkravet for 2014 var opphavleg sett til 190.000.000 og er bygd pa opphavieg inntektsfordeling frd eigar. Kravet blei
1.039.500.000 p& bakgrunn av endra feresetnader for pensjonskostnader.



Note 16
Pensjonsforplikting

2014 2013
Oppsamla pensjonsforplikting -17 158 063 -13 889 495
Pensjonsmidlar 11845 106 10 698 146
Netto pensjonsforplikting -5 312 957 -3 191 349
Arbeidsgiveravgift pi netto pensj onsforplikting 115083 ~34 337
lkkje resultatfert tap/vinst av estimat- og planavvik inkl. aga 6 492 440 4 736 589
Ikkje resultatiorte planendringar 0 -1 489 704
Netto bokferte forpliktingar ink]. arbeidsgivaravgift 1294 566 21 198
Av dette balansefort netto pensjonsforplikting inkl. aga. 0 -343 959
Av dette balansefort netto pensjonsmidlar inkl. aga. 1 294 566 365 157
Spesifikasjon av pensjonskostnad:
Noverdi av opptente pensjonsrettar i ret 706 787 656 318
Rentekostnad pa pensjonsforpliktinga 577 883 520 285
Brutto pensjonskostnad i aret 1284670 1176573
Venta forteneste pa pensjonsmidlar -483 580 -395 803
Administrasjonskostnader 44 003 36 681
Netto pensjonskostnad inkl, administrasjonskostnad 845 092 817 451
Aga netto pensjonskostnad inkl .adm.kostnad 119 158 115 2860
Resultatiort aktuarielt tap{vinst) 263 629 107 520
Resuitatfort planendring -1 489 704 0
Res.fort del av nettoforplikting v/avk 46 228 21 858
Netto pensjonskostn. inkl. arbeidsgivaravgift -215 597 1 062 089
Andre pensjonskostnader* 8 269 3 131
Sum pensjonskostnader -206 328 1 065 220
Okonomiske foresetnader:
Diskonteringsrente 2,30% 4,00%
Venta forteneste pa pensjonsmidlar 3,20% 4,40%
Arleg vekst i lann 2,75% 3,78%
Arleg pensjonsregulering 1,73% 2,72%
Arleg vekst i grunnbelep til {folketrygda 2,50% 3,50%
Talet pa yrkesaktive personar med i ordninga 0 866 9 677
Talet pd oppsette personar med i ordninga 13 139 12 642
Talet p& pensjonistar med i ordninga 5 300 4 934

*Gjeld premie betalt for pensjonsforsikring som tkkje er aktuarrekna, service

pensjon og sikringsordning.

pensjonar og andre kostnader som vedkjem



Foretaket har ytingsbasert tenestepensjonsordning i KLP og SP. Denne pensjonsordninga tilfredsstiller kravailovom offentleg
tenestepensjon.

Ytingsbasert pensjonsordning

Foretaket har ei offentleg kollektiv pensjonsordning (sikra pensjonar) for sine medarbeidarar, som gir ei bestemt, framtidig
pensjonsyting basert pa oppteningsar og lennsnivaet ved pensjonsalder. Pensjonsytingane er samordna med ytingar fra
folketrygda. Pensjonsordninga dekker alderspensjon, uferepensjon og barnepensjon.

Oppteningstid for full alderspensjon er 30 &r. Saman med folketrygda gir full opptening en alderspensjon pa om lag 66%. Det
blir ikkje opptent alderspensjon for lonn over 12G (grunnbelopet i folketrygda), det vil seie at det er eit tak pa 12G.

Pensjonskostnaden for 2014 er basert pa foresetnader i rettleling orm pensjonsforpliktingar utarbeida av Norsk
regnskapsstiftelse. Det er utarbeidd et beste estimat for pensjonsforpliktingar per 31.12.2014 basert pa dei ekonomiske

feresetnadene gitt for 2014. Basert pd avkastinga i pensjonskassane er det ogsa vist et beste estimat for pensjonsmidlar per
31.12.2014.

Konsekvensane av nye uforepensjonsregler og innarbeiding av levealdersjustering for personer fedt i 1954 og seinare er
innarbeida i berekninga. Begge endringane er behandla som planendringar og medferer ei redusert framtidig
pensjonsforplikting. Effekten av defte er rekna inn som en eingongseffekt i rekneskapen for 2014 og har medfert betydelige
belep til inntektsioring.

Foresetnader for dedelegheit

KLP har valt tabell for dedelegheit, K2013BE, som tar utgangspunkt i FNO sine analyser av dedelegheita i populasjonen for
livsforsikring i Noreg og framskrivingar som SSB har foretatt.

Vidare er KLP uforetariff nytta.

Demografiske foresetnader:

Nytta tabell over dedelegheit K2013BE K2013BE
Uttak AFP etter erfaring 15-45% 15-45%

Frivillig avgang for sjukepleiarar (i %)

Alder (i ar) < 20 20-23 24-25 26-30 31-45 46-50 >80
_Sjukeplelarar 20 8 6 6 4 1 C

Frivillig avgang for sjukehusleger og fellesordninga (i %)

Alder (i ar) < 20 20-23 24-29 30-38 40-50 51-55 >B85
_Sjukehusleger 20 20 15 8 5 2 0
Fellesordning | 20 15 10 1,5 5 2 0
Avialefesta pensjon (AFP)

Foretaket har i tillegg til tenestepensjoner ein avtalefesta ordning for fortidspensjonar (AFP) etter regiane for offentleg sektor,
Ordninga er 100% eigenfinansiert av feretaka, men blir administrert av KLP/SPK. Ettersom ordninga er tett integrert med
ordinser tenestepensjon, er forpliktinga rekna inn i den totale pensjonsforpliktinga.



Notel? Avsetting for langsiktige forpliktingar
Heile 1000 kroner

2014 2013
Avtalefesta permisjon* 168 500 173 000
Investeringstilskot 107 124 112 898
Avsetting til pasientskadeerstatning 10 000 0
Sum avsetting for forpliktingar 285 624 285 898
* Avsetjing inkluderer overlege- og spesialiststillingar: 1124 1 034
Det er foresett uttak med % 67 71

Overordna leger og spesialister har avtalefesta rett til 4 manader studiepermisjon kvart §. &r. Under permisjonen mottar
overlegane og spesialistane lenn. Lennen blir kostnadsfart 0g avsett som langsiktig forpliktinger etter kvart som retten blir
opparbeida.

*Det er gjort ei vurdering av lenn og oppteningstid for den enkelte legen. Avsettinga inkluderer sosiale utgifter (pensjon og
arbeidsgivaravgift). Det er foresett uttak med 67 % av totalt opptente rettar.

** Investeringstilskottet blir fort til inntekt i takt med avskrivingane pd den finansierte investeringa.

***Det er avsett for berekna forpliktingar for eigendelar vedkommande pasientskader som er meldte til Norsk
Pasientskadeerstatning.

Note 18 Anna langsiktig gjeld
Heile 1000 kroner

2014 2013
Gjeld til feretak i same faretaksgruppe 1 555719 1 409 793
Sum anna langsiktig gjeld 1555719 1409 793
Av dette langsiktig gjeld som forfell seinare enn 5 ar 1 207 0186 1 083 440
Note 19 Anna kortsiktig gjeld
Helle 1000 lxoner

2014 2013
Leverandorgjeld 428 935 320 620
Kortsiktig gjeld til foretak i same konsern 201 453 18] 954
Feriepengar 560 926 627 241
Lenn 120 503 119 846
Anna kortsiktig gjeld 404 959 379 8562

Sum kortsiktig gjeld 1716 776 1529512




Note 20 Bruksrettar for universitet og hegskular

Universitet og hegskular har i trdd med rapport «Universitetsklinikkfunksjoner og sykehusreformen 2001-2002» fra Kyrkje,

undervisnings- og forskningsdepartementet (no Kunnskapsderpartementet) rett til & nytte lokale ved Haukeland

Universitetssjukehus og i andre delar av Helse Bergen HF der universitetet har aktivitet knytt til. Pr.31.12.14 utgjorde

universitetsareala 12 633 m®netto av Helse Bergens lokaler.

Namn pa universitet eller hagskule m/ avtale

Universitetet 1 Bergen, tidsavgrensa bruksrett

Hogskulen i Bergen, tidsavgrensa bruksrett

Note 21 Forsking og utvikling

2014 2013
@yremerka tilskot frd eigar til forsking 110 134 108 261
Andre inntekter til forsking 19 765 5 594
Basisramme til forsking 274 700 295 988
Sum inntekter til forsking 404 600 409 843
Basisramme til utvikling 64 003 37 108
Sum inntekter til utvikling 64 003 37 108
Sum inntekter til forsking og utvikling 468 602 4486 951
Kostnader til forsking - somatikk 305 127 340 149
Kostnader til forsking - psykisk helsevern 27 1817 39 813
Kostnader til forsking - TSB 7 200 6 155
Kostnader til forsking - anna 64 485 23 726
Sum kostnader til forsking 404 600 409 843
Kostnader til utvikling - somatikk 43 160 30 945
Kostnader til utvikling - psykisk helsevern 533 2 239
Kostnader til utvikiing - TSB 2511 952
Kostnader til utvikling - anna 17 799 2972
Sum kostnader til utvikling 64 003 37 108
Sum kostnader til forsking og utvikling 468 602 446 951
Talet pa avlagde doktorgrader 54 48
Talet pd publiserte artiklar 645 638
Talet pa &rsverk nytta til forsking 341 326
Talet pa Arsverk nytta til utvikling 51 33



Note 22 Naerstaande partar

Nzerstaande til Helse Bergen HF er definert i rekneskapsloven § 7-30b og rekneskapsforskrifta § 7-30b-1. Vesentlige
transaksjoner med neerstdande parter kjem fram i denne og andre noter i arsrekneskapen.

Ttingar til leiande tilsette er omtalt i note 5, og mellomverande med konsernselskap i Helse Vest er omtala i notane 2 og 3.
Helse Bergen HF mottar det vesentlegaste av sine inntekter fri eigar, det vil seie Helse Vest RHF.

Transaksjoner med dei andre regionale helseforetaka er i hovudsak knytt til oppgjer for gjestepasientar. Det vil seie pasientar
busett i Helse Vest regionen 6g som p& grunn av midlertidig opphald, fritt sjukehusval eller manglande kompetanse eller
Kapasitet 1 eigne feretak, far behandling i helseforetak utanfor Helse Vest regionen eller i private sjukehus andre
helseregionar har avtale med. Helse Bergen HF sitt kjep fra andre regioner innan dette omréidet utgjorde 14] millionar kroner
12014 mot 114 millionar kroner i 2013. Tilsvarande sal utgjorde 216 mill kroner i 2014 mot 193 millionar kroner i 2013. Det
vesentlegaste av gjestepasientoppgjeret er basert pa avtala mitar 4 rekna pris.

Det vesentlegaste av inntekter i Helse Bergen HF er Helse Vest RHF si overfering av tilskott og aktivitetsbaserte inntekter.
Ordinzert kjop og sal mot andre foretak i Helse Vesti 2014 utgjorde hhv 625 og 113 millionar kroner.

Medikament utgjer ein stor del av Helse Bergen HF sine kostnader. Innan forsking og utvikling er det samarbeid mellom
legemiddelindustrien og sjukehusa. Det regionale helseforetaket har inngatt gjensidig forpliktande avtale med
Legemiddelindustrien omkring etikk knytt til avtaler pa dette omrédet. Avtala er bindande for helseforetaka.

Helse Bergen HF har gjennomfert en kartlegging og dokumentasjon av styremedlemmer og leiande tilsette sine verv som kan
tenkast & komme i konflikt med relasjonar foretaka har til andre aktorar. Helseregionen er blant anna underlagt lovom

offentlige kjop.

Note 23 Krav og gjeld mellom foretaka i Helse Vest
Heile 1000 kroner

Foretak Kortsiktige Langsiktige Kortsiktig Langsiktig
fordringar fordringar gjeld gjeld
Helse Vest RHF 180 095 125 783 1 568 719
Sjukehusapoteka Vest HF 824 30 438
Helse Bergen HF
Helse Stavanger HF 20 602 92
Helse Fonna HF 34 684 435
Heise Forde HF i3 186 567
_Helse Vest IKT AS _ _ _ __ _ 944 _ _ 44 137

Sum 250 335 i 201453 1555719







