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Organisasjonenyr: 983 974 724
HELSE BERGEN HF

RESULTATREGNSKAP

Belep i: NOK Note 2018 2017
RESULTATREGNSKAP

Inmtekter

Basisramme 2,3 6 527 579 000 6 326 487 000
Aktivitetsbasert inntekt 2,3 4 181 329 000 3 921 719 000
Anna driftsinntekt 2,3 882 137 000 871 301 000
Sum inntekter 11 591 045 000 11 119 507 000
Kostnader

Kjep av helsetenester 4 366 884 000 348 208 000
Varekostnad 5 1 423 269 000 1 300 715 000
Lenn og andre

personalkostnader 6,16 7 865 418 000 7 €73 706 000
Ordinere avskrivingar 9 526 437 000 494 352 000
Andre driftskostnader 2,6,7,13 1 289 278 000 1 206 615 00Q
Sum kostnader 11 471 286 000 11 023 596 000
Drifteresultat 119 759 000 95 911 000

Finaneinntekter og

finanskostnader

Annen renteinntekt 8 10 854 000 & 971 000
Verdieskning andre

finansielle instrumenter

vurdert til wvirkelig verdi 0 0
Sum finansinntekter 10 854 000 6 971 000
Andre finanskostnader 8 19 772 000 15 138 000
Sum finanskostnader 19 772 000 15 138 000
Netto finans -8 918 000 -8 167 000

Ordinzrt resultat fer

pkattekostnad 8 110 841 000 87 744 000
Ordinaert resultat etter

skattekostnad 110 841 000 87 744 000
ﬁrsreaultat 110 841 000 87 744 000

Sum resultatkomponenter
for IFRS-foretak 0 0

Overferinger og

disponeringer

Overfert annan eigenkapital 15 110 841 000 87 744 000
Sum overferinger og

disponeringer 15 110 841 000 87 744 000

Utskriftsdato 19.06.2019 Organisasjonsnr 983 974 724 Side 1 av 3



Organisasjonenyr: 983 974 724

HELSE BERGEN HF

BALANSE

Belesp i: NOK Note 2018 2017
BALANSE - EIENDELER

Anleggemidler

Immaterielle eiendeler

Varige driftemidler

Tomter, bygningar og

annan fast eigedom 9 7 401 263 000 7 268 698 000
Anlegg under utfering 9 915 363 000 8092 703 000
Medisintekninsk utstvr,

inventar, transportmiddel

o.1 9 1 010 9247 000 097 822 000
Sum varige driftemidler 9 327 B73 000 9 076 223 000
Finaneielle anleggsmidler

Investeringer 1

tilknvttet selskap 10 7 057 000 7 057 000
Investering 1 andre

aksjar og partar 10 463 787 000 418 250 000
Andre finansielle

anleggsmidlar 11 3 000 000 3 000 0Q0Q
Pensjonsmidlar 16 240 421 000 284 758 000
Sum finanseielle

anleggemidler 714 265 000 713 765 000
Sum anleggemidler 10 041 838 000 9 789 988 000
Omlepemidler

Varer

Varer 12 10 545 000 10 660 000
Sum varer 10 545 000 10 660 000
Fordringer

Krav 13,23 1 229 042 000 1 011 9233 0Q0
Sum fordringer 1 229 042 000 1 011 %33 000
Bankinnekudd, kontanter

og lignende

Bankinnskot, kontantar og

1liknande 14 265 320 000 252 204 0Q0
Sum bankinnskudd,

kontanter og lignende 265 320 000 252 204 000
Sum omlepsemidler 1 504 507 000 1 274 797 000
SUM EIENDELER 11 546 745 000 11 064 785 000

BALANSE - EGENKAPITAIL OG

GJELD

Uteskriftesdato 19.06.2019

Organisasjonsnr 983 974 724

Side 2 av 3



Egenkapital
Innekutt egenkapital

Feretakskapital 15 100 000 100 00Q
Annen innskutt egenkapital 15 5 915 981 000 5 915 981 000
Sum innskutt egenkapital 5 916 081 000 b 916 081 000

Opptjent egenkapital

Annan eigenkapital 15 198 084 000 87 242 000
Sum opptjent egenkapital 198 084 000 87 242 000
Sum egenkapital 6 114 165 000 6 003 323 000
Gjeld

Langeiktig gjeld

Pensjonsforpliktelser 16 122 033 000 192 838 000
Andre avsettingar for

forpliktingar 17 732 189 000 672 034 000
Sum aveetninger for

forpliktelser 854 222 000 864 872 000
Annen langeiktig gjeld

Langsiktig konserngjeld 18,23 2 362 289 000 2 921 459 000
Sum annen langeiktig gjeld 2 362 289 000 2 921 459 000
Sum langeiktig gjeld 3 216 511 000 3 786 331 000

Korteiktig gjeld
Skuldige offentlege

avglifter 542 545 000 461 119 000
Anna kortsiktig gjeld 19,23 1 673 525 000 1 678 885 000
Sum korteiktig gjeld 2 216 070 000 2 140 004 000
Sum gjeld b 432 581 000 b 926 335 000
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 11 b4e6 746 000 11 929 658 000

Utskriftsdato 19.06.2019 Organisasjonsnr 983 974 724 Side 3 av 3



Resuliatrekneskap

Alle talli 1000 NOK

Note 20138 2017
DRIFTSINNTEKTER OCG DRIFTSKOSTNADER
Basisramme 2,3 6 527 879 6 326 487
Aktivitetsbasert inntekt 2,3 4 18] 329 3921 718
Anna driftsinntekt 2,3 882 137 871301
Sum driftsinntekter 11591045 11 119 507
Kijop av helsetenester 4 366 884 348 208
Varekostnad 5 I 423 269 13007156
Lonn og andre personalkostnader 6,16 7865 418 7673 706
Ordinaere avskrivingar 0 526 437 494 352
Andre driftskostnader 2,6,7.13 1 288 278 1 206 616
Sum driftskostnader 11471 287 11 023 596
Resultaf fra drifta 119 759 95 911
FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER
Finansinntekter 8 i0 855 6 971
Andre finanskostnader 8 18772 158 138
Netto finansresultat -8 917 -8 167
Resultat for skattekostnad 110 841 87 744
RESULTAT FOR ARET 110 841 87 744
OVERFIORINGAR:
Overfort annan eigenkapital 15 110 841 87 744
sum overfpringar 110 841 87 744

Helse Bexrgen HF Org.nx. 983974724




Alle tall1 1000 NQK

Note 2018 20117
EIGEDELAR
Anleggsmidiar
Varige driftsmidlar 9
Tomter, bygningar og annan fast eigedom 9 7401 263 1 268 698
Medisinskteknisk utstyr, inventar, transportmiddel o.1 9 1 010847 997 822
Anlegg under utforing 8 815 363 808 703
Sum varige driftsmidlar 9327572 9 076 223
Finansielle anleggsmidlar
Investering 1 felleskontrollert verksemd og tilknytta selskap 10 1 057 1 0567
Investering 1 andre aksjar og partar 10 463 787 418 951
Andre finansielle anleggsmidiar 11 3 000 3 000
Pensjonsmidlar 16 240 42} 284 157
Sum finansielle anleggsmidlar 114 265 713 766
Sum anleggsmidlar 10 041 827 9 789 988
Omlepsmidlar
Varer 12 10 545 10 660
Krav 13,23 1 229 042 1011933
Bankinnskot, kontantar og liknande 14 268 321 282 203
sum omlegpsmidlar 1504 908 1274 791
SUV EIGEDELAR 11 546 745 11064 785

Helse Bergen HF

Qrg.nx. 983814724
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Nete 018 2017

EICENKAPIPAL OCG GJELD
Eivenkapital
Innskoien eigenkapital
Faretakskapital 15 100 100
Annan innskoten eigenkapital 15 5915 981 5915981
Sum innskoten eigenkapital 15 5816 081 5916 081
Oppient eigenkapital
Annan eigenkapital 15 198 083 87 242
sSum oppient cigenkapital 15 198 083 87 242
Sum eigenkapital ) 6114 165 6 003 323
Gjeld
Avsetiingar for forpliktingax
Pensjonsforxpliktingar 16 122 033 192 838
Andre avsettingar for forpliktingar 17 132 189 672 033
sum avsettingar for forplikiingay B54 222 864 B72
Anna langsiktig gjeld
Langsiktig gjeld til foretak i samme konsern 18,23 2 362 288 2 (056 88T
Sum anna langsiktig gjeld 2 362 289 2 056 587
sum langsiktige foxpliktingar og anna langsildig gjeld 3216511 2921 459
Kortsiktig gjeld
Skuldige offentlege avgifter 842 545 461 119
Anna kortsiktig gjeld 18,23 1 673 528 1 678 885
Sum kortsikiig gield 2216 010 2 140 003
Sum gjeld 9432 580 5 061 462
SUM EIGENKAPITEL OG GIELD 11 546 745 11 064 785
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Kontantstraumoppstilling

Helse Bergen HE

Alle tall 1 1000 NOK

2018 2017
Kontantstraumer fra operasjonelle aktivitetar:
Arsresultat 110 841 87 744
Tap/vinst ved sal av anleggsmidlar -7 023 5517
Ordinzere avskrivingar 526 437 494 352
Endring i omlepsmidlar -216 993 -887 560
Endring 1 kortsiktig gjeld 16 066 -301 G20
Forskjell kostnadsfert pensjon og inn-/utbetalingar i pensjonsordninger -46 4G9 559 733
Inntektsiort investeringstilskott -49 711 -43 697
Netto konfantstraum fra operasjonelle aktivitetar 413 148 245 069
Kontantstraum fra investeringsaktiviteter:
Innbetaling ved sal av varige driftsmidlar 10 110 12 BS5
Utbetaling ved kjop av varige driftsmidlar -780 813 -645 017
Utbetalinger ved kjop av andre finansielle eiendeler ~44 835 -41 918
Netto kontantstraum fra investeringsaktivitetar ~815 599 -614 340
Kontantstraumar fra finansieringsaktivitetar:
Innbetaling ved opptak av ny langs. gield 418 090 171712
Uthetaling ved nedbetaling av langs.gjeld -106 983 -90 186
Innbetaling av investeringstilskott 83 455 178 007
Endring andre langsiktige forpliktingar 21 000 20 000
Netto kontantstraum fra finansieringsaktivitetar 415 568 276 534
Netto endring i likviditet 13118 -152 736
lilkvide midlar 01.01 282 203 404 939
Likvide midlar 311.12 265 321 252 203
Unytta trekkramme per 31.12 233 600 176 500
Likviditetsreserve 31.12 498 821 428 703
Innvilga kredittramme 31,12 233 500 176 500

Helse Bergen HF




Note 1Rekneskapsprinsipp

Generelf om rekneskapen

Rekneskapen for 2018 er sett opp i samsvar med Rekneskapslova av 1998, jf. Lov om helseforetak. Den er utarbeidd etter
norske rekneskapsstandardar og retningsliner gjeve av eigar. Rekneskapen for aret bestdr 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 og estimat som vil paverke rekneskapsforte verdiar av eigedelar, gjeld,
inntekter og kostnader, samt noteopplysingar vedkommande forpliktingar med vilkér. Faktiske tal kan avvike fra dei

opphavlege estimata.

Helse Bergen HF blei stifta 01.01.2002 etter lov om helsefpretak. Pa same tida blei anleggsmidlar og forpliktingar netto
kr 3.981.292 overfort til Helse Bergen HF som eit tingsinnskot.

Som Iplgje 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 verkeleg verdi for anleggsmidiane.

I opningsbalansen er bruksverdi sett til attkjepsverdi 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 berre tatt i bruk for ein kortare periode, er verdien pa
opningshalansen redusert. For bygyg og tomter er denne verdien basert pa takstar utarbeidd av uavhengige milje hausten

2001.

Konsolidering
Helse Bergen HF gar inn i konsernrekneskapen til Helse Vest og utarbeider ikkje eige konsernrekneskap. Konsernspissen

Helse Vest RHF utarbeider den konsocliderte rekneskapen.

Grunnleggjande prinsipp - vardering og klassifisering
Transaksjonar regnskapsfgrast til verdien av vederlaget pa transaksjonstidspunktet. Inntekter resultatforast nar dei er

opptente og kostnader samanstillast med opptente inntekter.

Prinsipp for inntektsforing
Driftsinntektene kan deles 1 tre: Fast grunnfinansiering (basis) fra eigar, aktivitetsbasert finansiering og andre driftsinntekter.
inntekter fra Helse- og omsorgsdepartementet som gar via det regionale helseferetaket er bruttoferte i Helse Vest RHF.

Grunnfinansiering
Grunnfinansieringa utgjer basisramme drift. Grunnfinansieringa tildeles foretaka fra Helse Vest RHF som fast bevilling til drift

og investering 1 feretaket, Grunnfinansieringa inntektsferast i det regnskapsdret midlane tildeles. Inntektsforing av
basistamme gjennom aret skjer i samsvar med aktivitet.

ARktivitetsbaserte inntektey

Aktivitetsbaserte inntekter bestar av ISF-refusjon (ISF = Innsatsstyrt finansiering), polikliniske inntekter (refusjon fr3 Helfo og
eigenandelar), gjestepasientinntekter, inntekter fra sjelvbetalande pasientar og sal av laboratorie- og rentgentenester.
Inntektsferinga skjer i1 den perioden aktiviteten er utfort.

Inntekter vedkommande pasientar busett 1 andre regionar som er behandla i helsefaretaket er fort i rekneskapen som
gjestepasientinntekter. Inntekter vedkommande eigne pasientar behandla i andre regionar er fort som ISF-refusjon.

Andre inntekter
Wyremerka tilskot blir inntektsforte 1 takt med bruk av midlane. Tilskot til investeringar blir inntektsforte i same periode som

avskrivingane pa dei aktuelle investeringane.

Gaver vert brukt i samsvar med dei vilkara eller ynskje givar har for bruk av midlane. Dersom givar har vilkar eller ynskje om
at gava skal brukast til konkrete aktivitetar, prosjekt eller investeringar, klassifiserast ho som tilskot og regnskapsforast efter

reglane for gyremerka tilskof,

Sal av varer blir inntektsfort ved levering. Tenester blir inntektsforte i den perioden dei blir utforte.

Kostnadsforingstidspunkt samanstilling
Utgifter blir samanstilt med og kostnadsiprast samtidig med inntektsforing av dei inntekter utgiftene kan knytast til. Utgifter
som 1kkje kan knytast direkte fil inntekter, kostnadsferast nar dei vert padregne.



Klassifisering og vurdering av balansepostar
Omigpsmidlar og kortsiktig gjeld omfattar poster som forfell til betaling innan eit ar etter anskaffingstidspunktet, og dessutan
poster som knyter seq til varekrinslopet. Andre postar er klassifiserte som anleggsmidlar/langsiktig gjeld.

Omigpsmidlar er vurderte til lagaste av kostpris og verkeleg verdi. Kortsiktig gjeld blir balansefort til nominelt belop pa
opptakstidspunktet.

Vurdering av anleggsmidlar skjer til kostpris. Anleggsmidlar som har avgrensa skonomisk levetid skal avskrivast etter ein
plan. Anleggsmidlar vert nedskrivne til verkeleg bruksverdi ved verdifall som ikkje ma ventast & vere forbigdande.
Nedskrivinga blir reversert i den grad grunnlaget for nedskrivinga ikkje lenger er til stades,

Langsiktig gjeld blir balansefert til nominelt belop pa etableringstidspunktet. Ferste ars avdrag pa langsiktig gjeld visast som

langsiitig gjeld.

Immaterielle eigedelar

Utgifter til forsking og utvikling er kostnadsferte, dd samanhengen mellom utgifter til forsking og utvikiing og tilhgyrande
framtidige inntekter er uklar. I sserskilde heve vil eiga forsking og utvikling kunne medfere at det blir framkalla ein ergen
godtgjort og vesentleg kontantstraum. Om slike kontantstraumar kan forventast, blir slik forsking og utvikling aktivert.

Utgifter til andre immaterielle eigedelar er balansefgrte i den utstrekning kriteria for balansefering er oppfylt, det vil seie at
det forventast at dei vil gje framtidige inntekter eller vesentlege reduksjonar i framtidige kostnader. Dette gjeld 1 hovudsak
utgifter til lisensar og programvare. Immaterielle eigedelar som er balanseforte avskrivast lineaert over forventa skonomisk
levetid fra det tidspunktet eigedelen blir teken i bruk.

Varige driftsmidlar
Vange driftsmidlar omfattar eigedom, anlegg og utstyr som er rekna for bruk i produksjon, levering av varer eller
administrative foremal og som har varig levetid. Desse balanseferast til kost fratrekt eventuelle akkumulerte av- og

nedskrivingar.

Dniftsmidlar reknast som varige dersom dei har ei ekonomisk levetid p& over 3 ar, samt ein kostpris pa over kr 100 000.

Varige driftsmidlar avskrivast hovudsakleg lineaert over okonomisk levetid fra det tidspunktet driftsmidlane blir teke i bruk.
Det vert teke omsyn til utrangeringsverdi nar avskrivingsplanane vert fastsette. Dersom det finnest indikasjonar pa at
driftsmidlar har falle i verdi, blir driftsmidlane nedskrivne til den verdien som kan attvinnast dersom denne er lagare enn
regnskapsiort verdi.

Tomter avskrivast ikkje da ein antar at dei ikkje har ei avgrensa levetid.

Investeringar 1 nybygg vert balanseforte etter kvart som kostnadene vert padregne. Ved dekomponering av balanseforte
kostnader til nybygg vert reelle kostnader for dei ulike bygningsdelane lagt til grunn. Finansieringsutgifter ved tilverking av
eigne driftsmidlar balanseferes,

Pakostnader eller betringar blir lagde til driftsmidlets kostpris og avskrivne i takt med driftsmidlet, mens utgifter til
vedlikehald og reparasjonar blir kostnadsferte etter kvart som dei kjem pa.

Ved sal og utrangering av anleggsmidlar blir vinning fert under andre driftsinntekter og tap under andre driftskostnader.

Felleskontrollert foretak
Som felleskontrollert foretak reknast foretak kor deltakarane saman har felles kontroll. Ingen deltakar aleine har
bestemmande innflytelse, men saman har ein bestemmande innflytelse. Samarbeidet ma veere regulert i ei samarbeidsavtale

som heimlar felles kontroll, og deltaking ma ikkje vaere meliombels.

Tilknytt foretak
Med tilknytt foretak meiner ein foretak kor investor har betydeleg paverknad utan at det foreligg konsernforhold eller felles

kontrollert verksemd, Med betydeleg paverknad meiner ein normalt verksemder der feretaket eig mellom 20 og 50 prosent.

Slike feretak blir vurdert etter kostmetoden i selskapsrekneskapen. Dette inneber at verksemda er vurdert til innkjepskost for
aksjane med mindre det har vore nodvendig med nedskriving. Det er gjort nedskriving til verkeleqg verdi nar verdifall har
arsaker som ikkje blir vurderte som forbigaande, og det m3 sjiast naudsynt etter god rekneskapsskikk. Nedskrivingar er farte
attende nar grunnlaget for nedskriving ikkje lenger er til stades.



Utbytte og andre utdelingar er inntektsfarte same &r som dei er avsette i det tilknytte foretaket. Dersom utbyttet overstig det
tilbakehaldne resultatet etter kjepet, representerer den overskytande delen tilbakebetaling av investert kapital, og
utdelingane er trekte fra verdien pa investeringa i balansen.

[ konsernrekneskapen vert tilknytte foretak vurdert etter eigenkapitalmetoden.

Eigenkapitalinnskot i KLP
Figenkapitalinnskot i KLP er separate finansieile eigedelar og blir vurderte til kostpris, men blir nedskrivne til verkeleg verdi

ved verdifall som ikkje ma ventast a vera forbigdande.

Pensjonar

Pensjonsordninga er behandla i rekneskapen etter Norsk Rekneskapsstandard, NRS 6 Pensjonskostnader, Foretaksgruppa
felgjer oppdatert rettleiing om pensjonsfaresetnader fra Norsk Regnskapsstiftelse justert for foretaksspesifikke forhold.
Parameter som er nytta gar fram av note om pensjonar. Helseregionenes pensjonsordningar, medrekna AFP, er 4 rekne som

yvtingsbaserte planar.

Pensjonskostnader og pensjonsforpliktingar blir utrekna etter lineser opptening basert pa feresetnadar om
diskonteringsrente, framtidig regulering av lenn, pensjonar og ytingar fra folketrygda, framtidig avkastning pa
pensjonsmidlane og feresetnader fra aktuaren om dedelegheit, frivillig avgang osv.

Pensjonsmidlane er vurderte til verkeleg verdi. Netto pensjonsforplikting bestar av brutto pensjonsforplikting fratrekt
verkeleg verdi av pensjonsmidlane. Netto pensjonsforplikting balanseferast som avsetning for forpliktingar, mens
overlinansiert pensjonsordning er klassifisert som langsiktig fordringar i balansen. Arbeidsgivaravgift er lagt til for begge

ordningane.

Endringar 1 forpliktinga som kjem av endringar i pensjonsplanar bli fordelte over antatt gjennomsnittieqg attverande
oppteningstid. Endringar 1 pensjonsforpliktingar og pensjonsmidlar som kjem av endringar i og avvik mot feresetnadene i
utrekningane (estimatendringar) er fordelte over antatt gjennomsnittleg attverande oppteningstid for den del av avvika som
overstig 10 prosent av det hogaste av brutto pensjonsforpliktingar og pensjonsmidiar (korridor). Antatt glennomsnitileg
attverande oppteningstid er sett til 12 ar,

Periodens netto pensjonskostnad er inkludert i lonn og sosiale kostnader, og utgjer summen av periodens pensjonsopptening,
rentekostnad pa berekna pensjonsforplikting, forventa avkastning av pensjonsmidlane, resultatiort verknad av endringar i
estimat og pensjonsplanar, resultatfert verknad av avvik mellom faktisk og forventa avkastning, samt periodisert

arbeidsgivaravgift.

Usikkerheita er 1 stor grad knytt til bruttoforplikting og ikkje til den nettoforplikting som framkjem i balansen.
Estimatendringar som fylgje av endring i nemnte parameter vil i stor utstrekking pericdiserast over gjennomsnittleg
attverande oppteningstid og ikkje straks belaste resultatregnskapet slik som andre estimatendringar.

Arbeidstakars del av pensjonspremien er kome til fradrag i lennskostnaden.

Varelager

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 gjort 1 samsvar med god rekneskapsskikk.,

Krav

Kundekrav og andre krav er forte i balansen til padlydande etter fradrag for avsetting til venta tap. Avsetting til tap kjem fram
etter el konkret vurdering av enkeltkrav og av dei samla krava. Det er i tillegg gjort sjablongmessig avsetting for dei krava det
1Ikkje er gjort konkret avsetting for. Den sjablongmessige avsettinga er gjort pa grunnlag av aldersfordeling av
fordringsmassen,

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 rapporteringsferemal i feretaket. Det blir presentert tal for
verksemdsomrada. Tala er avstemt mot arsresultat- og balanse i foretaket. Ein har i tillegg klassifisert inntektene etter

geografl med utgangspunkt i bustaden til pasientane.



Kontantstraumoppstilling
Kontantstraumoppstiliinga exr utarbeidd etter den indirekte metoden. Dette inneber at ein i analysen tek utgangspunkt i
arsresultatet for feretaket for a kunne presentere kontantstraumar tilferte fra hovesvis ordinzer drift, investeringsverksemd og

finansieringsverksemd.

Konsernkontoordning
Det er etablert konsernkontoordning i SR-bank. Innskot og gjeld innanfor denne ordninga er i rekneskapen for foretaket
klassifisert som kortsiktig krav/gjeld til Helse Vest RHF.

Valuta
Pengepostar 1 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 tidlegare ars rekneskap blir forte direkte
mot eigenkapitalen og samanlikningstal er endra,.

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

Skatt
Helseforetaket er iIkkje skattephiktig etter statsferetakslova.

Note 2 Rapportering fra verksemda
Heile 1000 kroner

Driftsinntekter for kvart verksemdsomriade
Heile 1000 kroner

2018 20117
Somatikk 9 375 322 9018 646
Psykisk helsevern VOP [ 154 336 1 138 147
Psykisk heisevern BUP 311 938 217 342
Tverrfagleg spesialisert behandling for rusmisbruk 217 892 249 191
Anna 471 558 436 182
Sum 11591045 11119507
Driftskostnader for kvart verksemdsomzrade
Heile 1000 kroner
2018 2017
Somatikk 8 768 094 8 439 875
Psykisk helsevern VOP 1418 270 1 379 486
Psykisk helsevern BUP 315 423 344 148
Tverrfagleg spesialisert behandling for rusmisbruk 356 159 340 447
Anna 553 340 521 640

11471287 11023596

Verksemdsomrade kalla «Anna» omfattar 1 hovudsak kostnader og inntekter knytt til ambulanse, pasienttransport, samt
kostnader og inntekter som ikkje er del av spesialisthelsetenesta.

Driftsinntekter fordelt pa geografi
Helle 1000 kroner

2018 2017
Helse Vest sitt opptaksomrade 1l 327743 10 885 481}
Resten av landet 216 392 190 736
Utlandet 46 910 43 290

11591 045 11119507




Note 3 Driftsinntekter
Hejle 1000 kroner

2018 20117
Basisramme
Basisramme 6 527 579 6 326 487
Aktivitetsbasert inntekt
Behandling av eigne pasientar i eigen region 3080 724 2 902 142
Behandling av eigne pasientar i andre regionar 85 213 67 179
Behandiing av andre sine pasientar i egen region 216 392 190 136
Poliklinikkinntekter 619 764 592 629
Anna aktivitetsbasert inntekt 168 175 169 034
Anna driftsinntekt
Kvalitetsbasert finansiering 54 469 55 202
Gyremerka tilskot {1l "Raskare tilbake" ~110 17 392
Dyremerka tilskot {il andre foremal 210 850 287 795
Investeringstilskot fert til inntekt 49 711 43 697
Andre drifisinntekter 507 218 467 218
Sum 11 591 045 11 119 507

Inntekter kalla «Behandling av eigne pasientar i eigen region» og «Behandling av eigne pasientar i andre regionar» bestir av

ISF-refusjonar.

Altivitetstal
Heile 1000 kroner

Aktivitetstal somatikk

Talet pa DRG-poeng iht Serge-for-ansvaret
Talet pa DRG-poeng iht eigaransvaret

Talet pa polikliniske konsultasjonar
Aktivitetstal psykisk helsevern for barn og unge
Talet pa utskrivne pasientar fra degnbehandling
Talet pa polikliniske konsultasjonar

Talet pa DRG-poeng iht eigaransvaret
Alktivitetstal psykisk helsevern for vaksne
Talet pa utskrivne pasientar frd degnbehandling
Talet pa polikliniske konsultasjonar

Talet pa DRG-poeng iht eigaransvaret
Aktivitetstal tverrfagleg spes. rushehandling
Talet pa utskrivne pasientar fra degnbehandling
Talet pa polikiiniske konsultasjonar

Talet pa DRG-poeng iht eigaransvaret

Aktivitetstala inkluderer ikkje aktivitet finansiert av «Raskare tilbake» - ordninga og eventuelle andre oyremerka

midiar/sserskilt finansiering.

2018

136 832
140 895
519 081

372
60 603
2( 261

2 182
91 885
14 818

491
62 143
801l

20117

131771
136 879
477 859

354
53 803
18 875

2 748
87 493
13 651

374
57 520
2310



Note 4 Kjop av helsetenester
Heile 1000 kroner

2018 20117
Kjop fra offentlege helseinstifusjonar somatikk 192 0658 165 132
Kjop fra private helseinstitusjonar somatikk 2 alb 2281
Kjep fra offentlege helseinstitusjonar psykiatri 23 761 19 682
Kiep fra private helseinstitusjonar psykiatri -110 102
Kjop fra offentlege helseinstitusjonar rus 13 445 24 819
Kjop fra utlandet 660 713
Sum gjestepasientkostnader 232 091 203 399
Innleie av helsepersonell fra vikarbyra 43 321 19 926
Kiep av andre ambulansetenester 1] 124 10 940
Andre kjop av helsetenester (inkl. avtalespesialistar) 100 341 113 943
sum kjep av andre helsetenester 134 787 144 809
Sum Kjep av helsetenester 366 834 348 208
Note 5 Varekostnader
Heile 1000 kroner

2018 2017

Legemiddel 690 191 602 9982
Medisinske forbruksvarer 637 826 603 934
Andre varekostnader til eige bruk 95 135 93 690
Innkjepte varer for videresal 118 88
Sum varekostnadex 1423 269 1300715




Note 6 Lenn og andre godtgjersler

Hejle 1000 kroner

2018 2017
Lennskostnader 5 882 198 b 643 444
Arbeidsgivaraveift 830018 189 435
Pensjonskostnader inkl, arbeidsgivaravgift 1075328 1 163 876
Andre ytingar 91 389 95 573
- Balanseforte lonnskostnader eigne tilsette -23 516 -18 822
Sum lenn og personalkostnader 7 865 418 71673 706
Giennomsnittleg tal pa tilsette 12 316 12 283
Giennomsnittleg tal pa arsverk 10 138 10 056
2018 2017
Godtgjersie til styret 1437 1271
Av dette godtgjersie ti] styreleiar 229 220
Ytingar fra andre
Godtgjersle til mediem av styret foretak 1 Helse Vest
Namn Tittel Styre- Lenn Anna sSum Teneste- | Honorar/ Anna
honorar godt- periode ienn godt-
gjersle gjersle
Sveln Gjedrem Leiax 229.167 229.167 | 0101-
3112
signy Midibe Riisnes Nestleiar 161.667 161.667 | 0101-
3112
Ivar Eriksen Styre- 01C1- 1,408,126 14.132
medlem 2102
Per Karlsen Styre- 2102~ 1.488.126 14,465
medlem 3112
Rolf Martin Tande Styre- 114,157 114,157 | 2102.~
medlem 3112
Anne-Margrete otyre- 133.000 133.000 | 0101-
Bolimann medliem 31i2
Mona Haugland Styre- 133.000 341 133.341 | 0101-
Hellesnes medlem 3112
Bjern @stbe Styre- 133.000 24 133.024 | 0101-
medlem 3112
Arvid Langeland Styre- 133.143 568.607 430 702.180 | 0101-
medlem 3112
Irene Hopsdal Styre- 133.143 495.845 4.830 ©33.817 | 010]-
mediem 3112
Karen-Anne Stordalen Styre- 133.143 607.470 564 741.176 { 0101-
mediem 311a
Gelr Arne Sunde Styre- 133,143 1.612.163 4.831 1,750,127 | 010Q1-
medlem 3112
Marlanne Ssehle Styre- Fra mars
medlem 2019
sSum 1.436.563 3.284.075 | 11.020 4,731.658 2.998.252 28,597




Det er ikkje gjeve lan eller garantiar til styreleiar eller andre medlemmer av styret i Helse Bergen HF.

liznn og anna godtgjersle til leiande personell Lonn fra andre foretak i
Helse Vest jf lonns- og
trekkoppgave for 3018
Namn Tittel Lonn Pensjon | Anna Sum Teneste- Lgnn Pensjon og
godtgjersle periode 1) anna
godtgjersle

Eivind Hansen | Adm. direktor 1.887.314 280.225 5.381 2.172.920 | 0101-3112
Anne Sissel Viseadm. 1.145.883 190,363 5.703 1.341.959 | 0101-3108
Faugstad Direktor
Clara Gjesdal | Viseadm. 1.473.381 209.516 4831 1.687.728 | 0101-3112

Direktor
Randi-Luise Viseadm., 1.371.154 2185.190 4,922 1.581.266 | 0109-3112
Magster Direkter
Askjell Divisjonsdir. 1,194,112 249.868 8.216 1.452.186 | 0101-3112
Utaaker
Erik Vigander | Kommunikasjons 1.045.830 356.483 5.074 1,407,387 | 0101-3112

dir,
Hanne Klinikkdir. 1,623.422 249.488 5.989 1.858.800 { 0101-3112
Klausen
Hans Olav Divisjonsdir. 1.303.174 290.736 4.830 | 1.1898,740 | 0101-3112
Instefjord
John-Helge Khinikkdir. 1,470.528 201.328 4.830 1.676.686 | 010]-3112
Heimdal
Kristin @konomi~-og [.873.764 219.389 53.013 1.498.166 | 0101-3112
Pundsnes finansdir.
Lars Birger Avdelingsdir. 1.250.770 226.579 4.868 1.482.217 | 0101-1405
Nesje
solvelg Fangerende 822,605 187.091 4.831 1,114,527 { 1408-3112
Hansen avd.leder
Lasse seksjonsleder 877.096 214,763 5.114 1.096,973 | 0101-3112
Hatletvedt |
Odd Andrew Personal- og 1.365.508 281.603 4.870 1.651.979 | 0101-3112
Storetvedt org.dir,
Al Henrik Avdelingdir, 1.337.473 179.367 5.106 1.521.946 ; 0101-3112
Andreassen
Anne Taule Klinikkdir. 1,360,738 214.134 5.071 1.579.843 | 0101-3112
Aslak Avdelingsdir. 1.347.964 213.2298 4.965 1.566.188 | 0101-31.12
Aslaksen
Britt Skadberg | Klinikkdir 1.325.358 257.566 4.830 1,887.75]1 { 0101-3112
Else-Marie Avdelingsdir 1.385.016 286.321 9.450 1.650.787 |
imberg 0101-3112
Evelyn Klinikkdir. 1,242.708 244.156 4.831 1.481.692
Neppelberg 0101-3112
Gunnar Klinikkdir 1.505.084 204,600 5.805 1.715.588
Mellgren 0i101-3112
Hikon Nordhh | Klinikkdir. 1,083,196 221.653 3.857 1,308.706 | 0101-1508
Cle Bjern Fung. Klinikledir. 1.321.100 238.855 8.022 1.564,977 | 1808-3112
Tysnes
Rupavathana Pung. Klintkkdir. 1.739.589 216.737 4,895 1.961.321 | 1508-3112
Mahesparan
Jon Wigum Avdelingsdir, 841.944 189.967 5.472 1.037.383 | 0i101-3112
Dahl
Kahtan A81- Avdelingsdir, 1,2437.801 187.243 4.831 1.429.575 | 0101-3112
Azawy
Kirsten Irene Avdelingsdir. 1,.306.577 248.188 4.830 1.559.602 | 0101-3112
otordal
Kjell Matre Avdelingdir. 1.786.635 174.047 5,406 1.966.088 | 0101-3112
Kjell Vikenes | Avdelingsdir, 1.453.694 238.331 4.831 1.686.856 | 0101-3112
Kjersti Agnete | Klinikkdir. 1,260.423 242.266 5.834 1.608.221 | 0101-3112
Erdal




Lisbeth Avdelingsdir. 1.009.039 184.014 6.750 1.198.803 | 0101-3112
Rustad

Marit Avdelingsdir. 1.087.9588 212.738 4.831 1.315,624 | 0101-3112
Grenning

Olav Mella Avdelingsdir, 1.354.491 159,898 526 1.515.016 ;| 0101-3112
Rolf Direktor 837.469 158.030 5.836 1,001.338 | 0101-3105
Abrahamsen

sSusanne Klinikkdirekter 1.470.890 232.348 5.201] 1.708.539 | 0i01-3112
Albrechtsen

Marta Ebbing | FOU Direktor 221.667 269,412 39 491.118 { 0111-3112
Olav hedemel | Direkter 1.719.715 228.475 5.446 1.963.637 | 0109-3112

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

Det er ikkje gjeve lan eller garantiar til administrerande direktor eller nok andre i leiargruppa i Helse Bergen HF.

Sluttvederlag

Det er inngatt avtale med administrerande direkter om inntil 12 manaders etterlonn dersom ha blir sagt opp eller sjolv seier
opp etter oppmoding fra styret eller leiar for styret,

Avtala gjeld ikkje om det ligg fore grovt pliktbrot eller vesentleg mislighald av arbeidsavtala.

Rett til etterlonn fell bort om han tiltrer anna stilling i eller utanfore helseforetaket eller mottar inntekt fra eigen

naeringsverksemd.

Erkleering om fastsetjing av lenn og godtgjersle

Helse Bergen HI' definerer personer i stillingane administrerande direkteor, fagdirektor, eigardirekter,
kommunikasjonsdirekter, skonomi- og finansdirekter og personal- og organisasjonsdirekter som leiande personell.

Helse Bergen HF folgjer «Retningsliner for tilsetjingsvilkar for leiarar i statlege feretak og selskap med statlig eiarandel», kor
hovudprinsippet er at leiarlenningane i foretaka skal vaere konkurransedyktig, men ikkje lennsleiande samanlikna med
tilsvarande foretak, Foretaket skal bidra til moderasjon i lelarlenningane.

Utgreiing leiarlennspolitikken i 2018

Lenn og godtgjersle til administrerande direkter er behandla og fastsett av styret i styresak 111/18 A. Lonn og godtgijersle for
anna leiande tilsette er fastsett administrativt. Helse Bergen HF har lagt til grunn retningsliner fastsett i foretaksmote.

Legnn til medlem i leiargruppa blei i 2018 justert slik:

Namn _ Tittel Ny lonn ) Gammal lpnn | Auke i prosent
Ewvind Hansen Adm, direktor 1.832.500 1.782.800 2,8%
Randi-Luise Mogster Viseadm. direktor 1.430.000

Clara Gjesdal Viseadm. direktor 1.476.800 1.430.700 3.2%
Alf Henrik Andreassen Avdelingsdir. 1.340.700 1.298.400 3,3%
Askjell Utaaker Divisjonsdir, 1.214 800 1.166.300 4,2%
Kristin Pundsnes Okonomi-og finansdir. 1.277.000 1.236.500 3,3%
Lasse Hatletvedt Seksjonsieder 878.800 852.500 3,1%
Hanne Klausen Klintkkdir. 1.647.300 1 601.300 2,8%
Hans Qlav Instefjord Divisjonsdir. 1.324.200 1.277.500 3,1%
Marta Ebbing FOU-direktor 1.330.000

Enk Vigander Kommunikasjonsdir. 1.132.800 1.100.000 3,0%
Odd Andrew Storetvedt Personaldirektor 1.366.700 1.328.500 2,9%
Anne Taule Klinikkdir. 1.361.900 1.323.900 2,9%




Aslak Aslaksen Avdelingsdir, 1.362.500 1.324.400 2,3%
Britt Skadberg Khinikkdir 1.344.600 1.302.200 3,3%
Else-Marie Loberg Avdelingsdir 1.356.200 1.318.300 2,9%
Evelyn Neppelberg Klinikkdir 1.245 600 1.205.900 3,3%
Gunnar Mellgren Klinikkdir. 1.506.400 1.464.300 2,9%
John-Helge Heimdal Klinikkdir, 1.471.800 1.430.700 2,9%
Jon Wigum Dahl Avdelingsdir. 858 200 809.900 6,0%
Kahtan Al-Azawy Avdelingsdir, 1.240.800 1 201.300 3,3%
Kiell Matre Klimikkdir. 1.534.8900 1.492.000 %,9%
Kjell Vikenes Avdelingsdir. 1.473.700 1.432.500 2,9%
Kjerst: Agnete Erdal Klinikkdir. 1.261.800 1. 226.300 2,9%
Lisbeth Rustad Direktor 1.018.900 990 400 2,9%
QOlav Mella Avdelingsdir. 1.376.600 1.328.400 3,6%
Kirsten Irene Stordal Avdelingsdir 1.307.700 1 271.200 2,9%
Marit Gronning Avdelingsdir. 1.112.000 1.076.100 3,3%
Susanne Albrechtsen Klinikkdirektor 1.471.800 1.430.700 2,9%
Solveig Hansen Funk. Avd.leder 1.100.000

Ole-Bjprn Tysnes Fung. klinikkdirektor 1.308.600

Rupavathana Mahesparan Fung. klinikkdirektor 836.700

I tillegg til lenn har medlemmane i leiargruppa fri bruk av mobiltelefon og mogeligheit for dekning av internett og avis.
Leonnsjusteringane er gjennomfort etter andre lennsjusteringar i helseregionen, men er gjort gjeldande for heile 2018 for
admunistrerande direkter og frd 01.05.2018 for resten av leiargruppa.

Retningsliner for 2019

Til grunn for Helse Bergen HF sine retningsliner for tilsetjingsvilkar for leiarar i statlege foretak og selskap, fastsatt av
Neaerings- og fiskeridepartementet med verknad fra 13.2.2015. Retningslinene erstattar retningslinene fastsett av Regjeringa
Stoltenberg I 31.3.201 1. Hovudprinsippet om at leiarlenningane i foretaket skal vere konkurransedyktige, men ikkje
lennsleiande er vidarefort. Staten som eigar har lagt vekt pa at det skal vera moderasjon. Retningslinene har ikkje
tilbakeverkande kraft. Eigar v/Helse- og omsorgsdepartementet presiserer at retningslinene skal felgjast, og at styret og
administrerande direkter ikkje har hove til 4 innga avtaler utover retningslinenes rammer,

Fastsetting av basislgnn
Ved fastsetting av basislonn skal felgjande kriterier leggast til grunn:

« Lennsutviklinga i foretaksgruppa Helse Vest generelt
« Lonnsutviklinga 1 samanliknande stillingar
e Resultatvurderingar i hove til dei mal og krav styret har sett

Dette inneber at drlege justeringar av leiarlonningane ikkje skal skje for dei drlege tariffoppajera i spesialisthelsetenesta er
avsiutta, Lennsjusteringane gjeld fra 1. januar 20189 for administrerande direkter og fra 01.05.2019 for resten av leiargruppa.

Naturalytingar
Ytingane blir vurdert i heve til kva trong leiar har for & fungera i stillinga, likevel avgrensa til;

¢ Mobiltelefonordning i1 trad med kva som er fastsett i foretaket
¢ Alminnelege forsikringsordningar i heve til lov oqg avtalar

® Eventuelt avisabonnement

Pensjonsordningar

Lelande tilsette skal vere omfatta av offentleg tenestepensjon pd lik linje med andre tilsette sine vilkar. Det vil seie gjennom
ordinser ordning i KLP. Det er ikkje hove til & innga avtale om pensjon utover ordinsere vilkir gjennom KLP.,




Sluttvederlag

Ved fastsetting av sluttvederlag gield folgjande prinsipp:

¢ Det kan ikkje avtalast sluttavtale for andre leiande tilsette enn administrerande direkter. Avtale om sluttvederlag krev at
administrerande direktor fraskriv seg fastsetjing om oppseiingsvern i arbeidsmiljelova. Sluttvederlag skal ikkje nyttast

nar leiaren har teke initiativ til oppseiinga.

e For andre leiande tilsette kan det avtalast forhandsavtale om rimelig sluttvederlag som far verknad dersom leiande tilsett

ikkje motseier seg oppsetinga. Slik avtale kan inngaast i tilknyting til oppseiinga.

¢ Sluttvederlag og lonn i oppseiingstida skal i sum ikkje overstige 12 minader og til fradrag i sluttvederlaget kjem andre

inntekter opptent i perioden.

Variable godtgjeringar elley sacrskilte ytingar som kiem i tillegq til basislgnn

Det blir ikkje gitt variable tillegg til leiande tilsette i Helse Bergen HF.

Andre heve

Personar 1 lelinga skal ikkje ha saerskilt godtgjersle for styreverv i andre foretak i same feretaksgruppe.

Godtgjersle til revisor
Heile 1600 kroner

2018 201%

Revisjon etter lova 500 420
Utvida revisjon 50 32
Andre oppgaver som vedkjem attestasjonar 134 149
Andre tenester utanfor revisjon 38 0
Sum honoraxr til revisor 122 601
Honorar til revisor i hove til inngatt avtale: 480 480
Honorar er oppgitt eksklusiv meirverdiavgift.
Note 7 Andre driftskostnader
Heile 1000
kroner

2018 2017
Transport av pasientar 141 813 153 861
Kostnader lokale inkl. energi og brensel 240 457 212 019
Kjop og leige av medisinskteknisk utstyr, mv 82 343 81 266
Reparasjon, vedlikehald og sexvice 137 477 145 300
Konsulenttenester 57 531 12 631
Anna ekstern teneste 467 792 407 036
Kontor- og kommunikasjonskostnader 43 203 44 889
Kostnader 1 samband med transportmiddel 11 863 11534
Reisekostnader 54 872 53 063
Forsikringskostnader 5 265 6 070
Pasientskadeerstatning 2 443 2707
Andre driftskostnader 44 218 15 64]
sum andre driftskostnadex 1289 2178 1206616




Note 8 Finansposter

2018 2017
Andre renteinntekter 99334 g€ 615
Andre finansinntekter 921 356
Sum finansinntekter 10 855 6971
Interne rentekostnader i foretaksgruppa 18 €18 14 091
Andre rentekostnader 152 15
BAndre finanskostnader 1 002 I 033
sum finanskostnader 19 712 15 138
Note 9 Varige driftsmidlar
Varige driftsmidlar:
Helle 1000 kroner
Tomter og Bygningar Anlegg under Medisinsk- Transport- Sum
bustader utfering teknisk middel,
utstyr inv.og utstyr
Kostpris 01.01 302 985 11 254 898 809 703 1593517 336 450 14 297 552
Tilgang i aret 563 31 586 345 360 156 7124 46 630 780 8713
Tilgang verksemdoverforing
Avgang 1 aret -1 085 -2 126 -132 327 -16 733 -152 282
Fra anlegqg til utfering 0 419.700 -438,700 20.000 0
Kostpris 31.12 302 452 1} 704 068 915 363 1637914 366 346 14 926 144
Akk. avskrivingar 31,12 4 605 258 821 321 171 892 5 598 571
Akk. nedskrivingar 31.12
Balansefort verdi 31.12 302 452 7098810 915 363 816 593 194 354 0327 572
Ordinsere avskrivingar i aret 318 332 170906 37 188 326 431
Nedskrivingar i aret
Balanseforte lanekostnader 4 096 4 096
Levetider 15-60 ar 1-12 ar 3-17 ar
Avskrivingsplan Linezsere Linegere Lineaere
Langsiktige byggeprosjekt
Heile 1000 kroner
Investeringspr Akk. rekn, per BAkkrekn. per Tot.kostn.ram Prognose Avvik fra Planlag
osjekt 31.121 a&r 31.12 i fjor me shiftsum budsjett t
ferdigst
114
Sentralbloklka B8 2567 25 448 500 000 800 000 0 2020
BUSP trinn 2 718912 342 107 3 387 000 3 387 000 O 2022
'i"{? 169 367 555 3 887 000 3 887 000 0




Note 10 Eigardeler i tilknytte selskap og andre aksjar/partar

Aksjar og partar i tilknytte selskap
Heile 1000 kroner

Kostpris ved Balansefort Balansefsrt Balansefort Andre Resultati Ned-skriving
kjep eigen-kapital verdi01.0l verdi 31.12 endringari 2017 i aret
pa kjpps- aret
tidspunkt
Innovest AS, 7900 0 6 000 ¢ 000 ~2 236 0
50%, Bergen
BTO AS, 1 057 8018 ! 087 1 087 446 G
33,43%,
Bergen _
B 957 9018 1057 1057 0 -1 790 0
Investeringar i aksjar og partar
Heile 1000 kroner
2018 2017
Sum eigedelar i tilknytta selskap 10587 1057
Sum investeringar i FKV og TS 7 057 7 057
Eigenkapitalinnskot i KLP 463 187 418 951
Sum investeringar i andre aksjar og pariax 463 181 418 951

KLP, som er eit gjensidig selskap, har dekka behovet for eigenkapital gjennom innskot fra kundane. I tillegg til dette

kapitalinnskotet er det bygd opp eit eigenkapitaifond i selskapet for kvar kunde. Dette fondet bestar av opptent eigenkapital.
Det samla eigenkapitalinnskotet 1 KLP kan endrast noko fra &r til anna sjelv 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

2018 2017
Andre langsiktige lan og krav 3 000 3 000
Sum andre finansielle eigedelar 3 000 3 000




Note 12 Varelager
Heile 1000 kroner

2018 2011
Varer for videresal:
Ravarer § 465 6414
Sum varer for videresal 6 465 6 414
Varelager til eige bruk 4 0DBO 4 241
Sum varelagey 10 545 10 660
Kostpris lager 10 545 10 660
Bokfort verdi 31.12 10 545 10 660
Note 13 Kundekrav og andre krav
Heile 1000 kroner

2018 2017
Kundekrav 106 364 103 074
Konsernkonto 606 008 405 660
Krav pa foretak 1 foretaksgruppa 378 161 342 546
Oppsamla inntekter 25 914 40 562
Andre kortsiktige krav 115534 120 091
Sum krav 1229042 1011933
Endring 1 avsetting fap pa kundekrav:
Avsetting for tap pa kundekrav per 1.1 11869 21 000
Endring 1 aret 1 avsetting tap pa kundekrav -1 469 -9 031
Avsetting for tap pa krav 31.12 10500 11 969
Konstaterte tap pa krav i aret 7201 2 954
Kundekrav har felgande fordeling pa forfall:
Krav som ikkje er forfalne til betaling 80 667 64 829
Krav forfalne med 1 - 30 dagar 5 602 13 274
Krav forfalne med 31 - 60 dagar a 160 2 387
Krav forfalne med 61 - 90 dagar I 328 3 207
Krav forfalne med meir enn 80 dagar 16 608 19 368
Kundekrav palydande per 31.12, 106 364 103 074




Note 14 Xontantar og bankinnskot

2018 2011

skattetrelkdtsmidlar 265 380 252 141
Sum bundne kontantar og bankinnskot ) 265 350 252 141
Bankinnskot og kontantar som ikkje er bundne 62
265 321 252 203

Sum kontantantar og bankinnskot

Helse Vest har konsernkontoordning i SpareBank ! Sr-Bank. Helse Vest RHF har driftskreditt i Noregs Bank.

Note 15 Eigenkapital
Heile 1000 kroner

Foretakskapital Annaninnskoten Fond for

Annan Total eigenkapital

eigenkapital vurderingsforskje eigenkapital
Har

Eigenkapital 31.12. 100 5818981 87 242 6003 323
i fjor
Korr, av feil 1 tidl,
ars rekneskap
Eigenkapital 100 5915 981 0 B7 242 6003 323
01.01.1iar
Eigenkapitalstransa
ksjonar
Resultat dette dret 110841 110 841
Eigenkapital 100 5915981 0 198 083 6114165
31.12.1iar

Ergenkapitalen belop seg til I part lydande pa kr 100 000. Parten er eigd av Helse Vest RHF,

Styringsmal fra eigar

Heile 1000 kroner
Styringsmal fra eigar 2018 2017 2002-2018
Arsresultat 110 841 87 144 ~201 685
Overfort fra strukturfond 332 7256
Korrigert for endra levetider 351 174
Korrigert resultat 110 841 871 144 482 214
Pensjonskostnader det er
teke omsyn til 1 resultatkravet* 23
Resultat jf. ekonomiske krav 110 841 81 144 482 237
Resultatkrav 110 000 160 000 o a2l 845
Avvik fra resultatkrav 841 .72 256 -1 745 608




Note 16 Pensjonsforplikting

2018 2017
Oppsamia pensjonsforplikting 19500413 18272514
Pensjonsmidlar 16 235 393 15 389 969
Netto pensjonsforplikting -3 265 020 -2 882 545
Brbeidsgiveravgift pa netto pensjonsforplikting -460 368 -406 439
Ikkje resultatiort tap/vinst av estimat- og planavvik inkl. aga 3 843 776 3 380 903
Netto bokforte forpliktingar inkl. arbeidsgivaravygift 118 388 91 919
Av dette balansefort netto pensjonsforplikting inkl. aga. -122 033 -192 838
Axr dette balansefort netto pensjonsmidlar inkl. aga. 240 421 284 757
Av pensjonsmidlar utgjer premiefond 529 370 608 779
spesifikasjon av pensjonskostnad:
Noverdl av opptente pensjonsrettar i aret 256 943 878 300
Rentekostnad pa pensjonsforpliktinga 456 837 457 002
Brutto pensjonskostnad i aret 1413 780 1 3352392
Venta forteneste pa pensjonsmidiar -641 582 ~-514 660
Administrasjonskostnader 56 256 53 601
Netto pensjonshkostnad inkl, administrasjonskostnad 828 454 874 333
Aga netto pensjonskostnad inkl! .adm.kostnad 116 812 123 281
Resultatiort aktuarielt tap{vinst) 100617 132 165
Res.fort del av nettoforplikting v/avk 25 467 29 479
Metto pensjonskostn. inkl. arbeidsgivaravgift 1071 350 1159 258
Andre pensjonskostnader® 3 975 4618
Sum pensjonskostnader 1 075 329 1 163 876
konomiske foresetnader:
Diskonteringsrente 2,60% 2,40%
Venta forteneste pa pensjonsmidlar 4.,30% 4,10%
Arleg vekst i lenn 2,75% 2,50%
Arleg pensjonsregulering 1,73% },48%0
Arleg vekst i grunnbelep til folketrygda 2,80% 2,25%
Talet pa yrkesaktive personar med i ordninga 11 134 10776
Talet pa oppsetie personar med i ordninga 14 976 14 432
Talet pa pensjonistar med i ordninga 6 650 6 408
sSpesifikasjon av premiefond
saido 1.1. 608 779 866 564
Tilfort premiefond 171 213 194 544
Ittak fra premiefond -250 622 -452 329
Saldo per 31.12. 529 370 608 779

*Gjeld premie betalt for pensjonsforsikring som ikkje er aktuarrekna, servicepensjonar og andre kostnader som vedkjem

pensjon og sikringsordning.



Feretaket har ytingsbasert tenestepensjonsordning i KLP. Denne pensjonsordninga tilfredsstiller krava i lov om offentieg
tenestepensjon.

Ytingshasert pensjonsordning
Foretaket har ei offentlig kollektiv pensjonsordning (sikra pensjonar) for sine medarbeidarar, som gir ei bestemt framtidig

pensjonsyting bygd pa oppteningsar og lennsnivaet ved pensjonsalder. Pensjonsordninga dekker AFP, alderspensijon,
uferepensjon, ektefellepensjon og barnepensjon. Alderspensjonen er samordna med ytingar fra folketrygda.

Oppteningstid for full alderspensjon er 30 ar, Saman med folketrygda gir full opptening ein alderspensjon pa omkring 66 % av
sluttlenn. Alderspensjonen blir etter det levealdersjustert tilsvarande alderspensjon fra folketrygda. Det blir ikkje opptent
pensjon for lonn over 12 G (grunnbelep i folketrygda), det vil seie at det er eit tak pa 12 G. Alle vedtekne endringar i den
offenthge tenestepensjonsordninga er innarbeida i berekningane.

Pensjonskostnaden for 2018 er bygd pé foresetnader i rettleiing om pensjonsforpliktingar utarbeida av Norsk
regnskapsstiftelse. Det er utarbeida eit beste estimat for pensjonsforpliktinga per 31.12.2018 der dei ekonomiske
foresetnadane som er gitt per 31.12.2018 er lagt til grunn. For avkastning i KLP/SPK for 2018 er det ogsa vist eit beste estimat

for pensjonsmidlane pr. 31.12.2018.

Pensjon over 12 G
Foretaket har ingen personer som har tilleggsordning for pensjon som inneber dekning av pensjon utover 12C. Desse

pensjonsordningane er finansiert over drifta.
Foresetnader for dodelegheit
KLP har valt tabell for dedelegheit, K2013BE, som tar utgangspunkt i FNO sine analyser av dedelegheita i populasjonen for

Irvsforsikring 1 Noreg og framskrivingar som SSB har feretatt,

Demografiske foreseinader:

Nytta tabell over dedelegheit K2013BE K2013BE
Uttak AFF etter erfaring 15-45% 15-45%
Friviilig avgang for sjukepleiarar (i %)

Alder (i ar) < 20 20-25 26-30 31-40 41-49 50-65 >55
Sjukepleiarar 45 15 10 6 4 3 0

Frivillig avgang for sjukehusleger (i %)

Alder (i &r) < 24 24-28 28-31 32-35 36-38 40-49 50-58 >85
Sjukehusleger 40 30 20 16 10 6 4 0

Frivillig avgang i fellesordninga (i %)

Alder (1 ar) < 24 24-29 30-39 4(-49 50-55 >85
Fellesordninga 45 15 1,5 5 3 0
Avtalefesta pensjon (AFP)

Foretaket har 1 tillegg til tenestepensjoner ein avtalefesta ordning for fertidspensjonar (AFP) etter reglane 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.



Notell Avsetting for langsiktige forpliktingar
Heile 1004 kroner

2018 20117
Avtalefesta permisjon* 2z 500 200 000
Investeringstilskot ** 500 185 461 033
Avsetting til pasientskadeerstatning *** 10 500 11 000
Sum avsetting for forpliktingar " 132 189 672 033
* Avsetnng inkluderer overlege- og spesialiststillingar: 1280 1 235
Det er foresett uttak med % for overleger i3 10
Det er foresett uttak med % for psykologspesialistar 62 30

Overordna leger og spesialister har avtalefesta rett til 4 manader studiepermisjon kvart 5, r. Under permisjonen mottar
overlegane og spesialistane lgnn. Lennen blir kostnadsfert og avsett som langsiktiq forpliktinger etter kvart som retten blir

opparbeida.

“Det er gjort ei vurdering av lenn og oppteningstid for den enkelte legen/psykologspesialist. Avsettinga inkluderer sosiale

utgifter (pensjon og arbeidsgivaravgift).

** Investeringstilskottet blir fort til inntekt i takt med avskrivingane pa 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

2018 2017
Gjeld til foretak 1 same feretaksgruppe Z 362 289 2 (056 587
sum anna langsiktig gjeld 2 362 289 2 056 587
Av dette langsikiig gjeld som forfell seinare enn 5 ar I 827 376 1521674
Note 19 Anna kortsiktig gjeld
Heile 1000 kroner

2018 2017
Leverandergjeld 379213 394 322
Kortsiktig gjeld til foretak i same konsern 305 225 351 976
Skyldige feriepengar 674 972 648 320
Skyldig lgnn 159 805 142 195
Anna kortsiktig gjeld 154 120 142 072
Sum kortsiktig gjeld 1673 525 1 6718 885




Note 20 Bruksrettar for universitet og hegskular

Universitet og hegskular har 1 trdd med rapport «Universitetsklinikkfunksjoner og sykehusreformen 2001-2002» fra Kyrkije,
undervisnings- og foerskningsdepartementet (no Kunnskapsderpartementet) rett til & nytte lokale ved Haukeland
Unrversitetssjukehus og 1 andre delar av Helse Bergen HF der universitetet har aktivitet knytt til, Pr. 31.12.18 utgjorde
universitetsareala 14 170 m®netto av Helse Bergens lokaler, Hogskulen i Bergen har tidsavgrensa leigerett til 619 m2.

Namn pd universitet eller hogskule m/ avtale m

Universitetet i Bergen, tidsavgrensa bruksrett 14170

Hogskulen i Bergen, tidsavgrensa bruksrett 619

Note 21 Forsking og
utvikling

2018 2017
@Oyremerka tilskot frad eigar til forsking 143 448 141 667
Andre inntekter ti] forsking 85 263 62018
Basisramme til forsking 274 520 326 312
Sum inntelkier til forsking 503 232 529 997
Basisramme til utvikling 133 837 103 257
Sum inntekter til utvikling 133 937 103 257
Sum inntekter til forsking og utvikling 637 168 633 254
Kostnader til forsking - somatikk 377 222 403 269
Kostnader til forsking - psykisk helsevern 11519 56 427
Kostnader til forsking - TSB 14 808 24 243
Kostnader til forsking - anna 30 683 46 Q57
Sum kostnader til forsking 503 232 229 997
Kostnader til utvikling - somatikk 80 346 50 446
Kostnader fil utvikling - psykisk helsevern 23 608 12 587
Kostnader til utvikling - TSB 1200 2463
Kostnader til utvikling - anna 28 781 37 750
Sum kostnader til ufvikling 133 937 103 257
Sum kostnader til forsking og utvikling 637 168 633 254
Talet pa avlagde doktorgrader 49 40
Talet pa publiserte artiklar 166 7153
Talet pa arsverk nytta til forsking 3a7 363
Talet pa arsverk nytta til utvikling 85 13

Note 22 Nezerstaande partar

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

Ytingar il leiande tilsette er omtalt i note 6, og mellomverande med konsernselskap i Helse Vest er omtala i notane
2,3,8,13,18,19 og 23. Helse Bergen HF mottar det vesentlegaste av sine inntekter fri eigar, det vil seie Helse Vest RHF.



Transaksjoner med det andre regionale helseforetaka er i hovudsak knytt til oppgjer for gjestepasientar. Det vil seie pasientar
busett 1 Helse Vest regionen og som pa grunn av midlertidig opphald, fritt sjukehusval eller manglande kompetanse eller
kapasitet 1 eigne forefak, 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 omradet utgjorde 172 millionar kroner i 2018 mot 142 millionar
kroner i 2017. Tilsvarande sal utgjorde 186 mill kroner i 2018 mot 180 millionar kroner i 2017. Det vesentlegaste av

gjestepasientoppgjeret er basert pa avtala mdtar 4 rekna pris.

Det vesentlegaste av inntekter i Helse Bergen HF er Helse Vest RHF si overforing av tilskott og aktivitetsbaserte inntekter.
Ordinsert Kjop og sal mot andre feretak i Helse Vest i 2018 utgjorde hhv 846 og 155 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 helsefaretaket har inngatt gjensidig forpliktande avtale med
Legemiddelindustrien omkring etikk knytt til avtaler pd dette omradet. Avtala er bindande for helseforetaka.

Helse Bergen HF har gjennomfert en kartlegging og dokumentasjon av styremedlemmer og leiande tilsette sine verv som kan
tenkast a komme 1 konflikt med relasjonar foretaka har til andre aktorar. Helseregionen er blant anna underlagt lov om

offentlige Kjop.

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

Feretak Kortsiktige Langsikiige Kortsiktig Langsiktig
fordringar fordringar gield gjeld

Helse Vest RHF 858 413 232 422 = 362 288

Sjukehusapoteka Vest HF 1363 36 798

Helse Bergen HF

Helse Stavanger HF 28 139 I 065

Heise Fonna HF 39 321 284

Helse Fprde HF 18 300 2 228

Helse Vest IKT AS ) 2 634 “ 32 449 _

Sum o 984 169 0 305 225 2 362 289

Note 24 Betinga utfali

Helse Bexgen HF er ikkje kjent med andre forhold , her under rettssaker, potensielle offentlege palegqg eller liknande som har
vesentlig innverknad pa feretaket si skonomiske stilling utover dei avsetningane som er gjort i rekneskapen per 31.12.18
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Haukeland universitetssjukehus

Om verksemda

Heise Bergen HF, Haukeland universitetssjukehus, er regionsjukehuset pa Vestlandet og skal
dekkje dei behova befolkninga har for lokale, regionale og utvalde nasjonale
spesialisthelsetenester. Behova skal dekkjast uavhengig av kjgnn, alder, etnisitet og religion.
| tillegg skal helsefgretaket leggje til rette for forsking, utdanning av helsepersoneli og
opplaering av pasientar og pargrande.

Helse Bergen HF ligg i Hordaland fylke og vart oppretta som helsefgretak i desember 2001.
24 kommunar hgyrer til i Helse Bergen sitt fgretaksomrade, med ein samia befolkning pa
omkring 450.000 menneske. Hovuddelen av verksemda skjer innanfor Bergen kommune, i
tillegg er det einingar i kommunane Voss, Os, Lind3as, Fiell og Raday.

Helse Vest RHF (regionalt helsefgretak med orgnr. 983 658 725) har det overordna ansvaret
for spesialisthelsetenesta i Rogaland, Hordaland og Sogn og Fjordane. Det er Helse Vest RHF
som eig Helse Bergen HF.

Oppgavene Helse Bergen skal ivareta blir kvart ar definerte i eit oppdragsdokument som blir

utarbeidd av Helse Vest RHF. Helse Bergen er forplikta til 8 levere pa denne bestillinga
innanfor dei gjeldande gkonomiske rammene.

Leling og stvring

Styret
Styret i heisefgretaket i 2018:

Svein Gjedrem Leiar Mona Haugland Hellesnes Medlem
Signy Midtbeg Riisnes Nestleiar Arvid Langeland® Mediem
Per Karisen™ Medlem irene Hopsdal Medlem
Rolf Martin Tande* Medlem Karen-Anne Stordalen Medlem
Bigrn @sthg Mediem Geir Arne Sunde Medlem
Anne-Margrete Bollmann Medlem

*Styremedlem Ivar Eriksen gjekk ut av styret 1. mars 2018. Per Karisen og Rolf Martin Tande kom inn
som nye styremedlemmer frg same dato. Arvid Langeland gjekk ut av styret 1. mars 2019 og vart dé
erstatta av Marianne Saehle.

Det har i 2018 vore fem fgretaksmete, ti styremgte, to felles styreseminar saman med alle
styra t Helse Vest og eitt styreseminar/synfaring med styret i Helse Vest RHF,

2
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Organisasjonskart
Helsefgretaket er organisert i 28 kiinikkar, avdelingar og divisjonar, inkludert Voss sjukehus
som er organisert som ei eiga eining pa niva 2.
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Strategi og utviklingsplan

Gjeldande strategiplan for 2017-2022 vart vedteken av styret i 2017. Planen har fire
hovudoverskrifter:

=  Pasientperspektivet i alt vi gjer

8 Dyktige, engasjerte og involverte medarbeidarar

= Openheit om prioriteringar

®=  Forsking, innovasjon og utdanning som utviklar tenestene

Styret vedtok Utvikiingsplan 2035 i september 2018, Utviklingsplan 2035 viser kva for
prioriteringar sjukehuset skal gjere den neste langtidsperioden, og vil vere grunnlag for den
jamlege revideringa av drifts- og investeringsbudsjettet.
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Utviklingsplan 2035 byggjer | hovudsak pa fire sentrale dokument: Gjeldande Nasjonal helse-
og sjukehusplan, Heise2035, Tiltaksplan til Helse2035 og Strategi 2017-2022 for Helse

Bergen HF,

| planen blir det peika pa 13 grep for & skape pasientane si helseteneste og for & mgte
behovet for helsetenester fram mot 2035. Utviklingsplanen ma setjast i verk gjennom ulike
handiingsplanar og andre fgringar for drifta av helsefgretaket.

Pasientbehandling

Foretaket har som mal a gi eit heilskapleg og individuelt tilpassa tilbod til pasientar og
pargrande, sikre effektiv organisering av pasientretta arbeid og gi behandling av hag
internasjonal kvalitet.

Helse Bergen HF gir tilbod innanfor psykiatri, tverrfagleg spesialisert rusbehandling,
rehabilitering og somatiske helsetenester innanfor sitt opptaksomrade.

| tillegg er ei rekkje nasjonale og fleirregionale behandlingstenester lagde til Helse Bergen.
Eit dgme er den nasjonale behandlingstenesta for avansert brannskadebehandling.

| oppdragsdokumentet for 2018 fekk Helse Bergen i oppgave a etablere og leie
Ekspertpaneiet. Det vart offisielt opna av helseministeren i november. Ekspertpanelet for
spesialisthelsetenesta skal hjelpe pasientar med alvorieg livsforkortande sjukdom med & 3 ei
ny og grundig vurdering av kva som finst av annan mogleg behandling, etter at etablert

behandling er provd og ikkje lenger har effekt.

Eit anna viktig arbeid i 2018 har vore fgrebuing og implementering av pakkeforigp for
psykisk helsevern og rus. Formalet med pakkeforigpa er a styrke det heilskaplege
behandlingstilbodet til pasientar med psykisk helse- og rusmiddelproblem. Samanhengande
og koordinerte pasientforlgp innan psykisk helse og tverrfagleg spesialisert rusbhehandling
(TSB) er avhengig av involvering og god samhandling med kommunalt niva.

Somatikk
Den somatiske aktiviteten gar fgre seg i 17 ulike klinikkar og avdelingar. Radiologisk avdeling,

Laboratorieklinikken og Kirurgisk serviceklinikk leverer medisinske stgttetenester.

Aktiviteten i somatikken (Tabell 1} har i 2018 vore lagare enn planiagt innan alle
omsorgsnivaa, men hggare enn aret fgr. Det er fortsatt den polikliniske aktiviteten som
aukar i hgve til 2017, medan dggnaktiviteten gar ned. Dette skuldast mellom anna
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overtaking av deler av verksemda ved Bergen legevakt | aprif 2018, i tillegg til endra
registreringspraksis for pasientar som tidlegare var innlagde med permisjon. Talet pa unike
pasientar har ogsa auka samanlikna mot 2017.

Tabell 1: Aktivitet og DRG somatikk for ara 2018-2016

%-vis endring
Sykehusoppheld 2018 2016-2018 2017 2016
Heldggnsopphold 67 725 -5,1% 70 231 71 342 1
Dagopphoid 24 007 11,2 % 22 187 21 587
|SF-berettigede polikliniske konsultasjoner®* 515081 12,6 % 471 705 460911
Liggedpgn dognbehandiing 279022 -9,1% 295 904 306 847
DRG-poeng i hht eigaransvar® 140 895 4,3 % 136692 135046

*Alle produserte DRG-poeng ekskl. for utanjandske pasientar
** ekskiusiv raskere tilbake

Definisjoner i hht. Aktivitetsharometeret per 2018

(nye definisjoner i Aktivitetsbarometeret fra og med 2017)

Tverrfagleg spesialisert behandling for rusmiddelavhengigheit (TSB)

Avdeling for rusmedisin (AFR) har koordineringsansvar for tverrfagleg spesialisert
rusbehandling (TSB} i opptaksomradet for Helse Bergen og behandlar alle tilvisingar til TSB,
med eit ansvar for a sikre optimal utnytting av samla behandlingskapasitet og gode forlgp for
pasientane | opptaksomradet. | tillegg til eigne behandlingstilbod, bruker AFR offentlege og
private behandiingsplassar i og utanfor Helse Vest.

Avdeling for rusmedisin har hggare aktivitet {Tabell 2) enn bade planiagt og i forhold til 2017,
nar det gjeld polikliniske konsultasjonar. Aktiviteten knytt til opphaldsdegn er tagare. Arsak
til det er at nye g-hjelpsplassar som kom i drift i april, var forseinka.

Tabell 2: Aktivitet og DRG TSB for dara 2018-2016

%-vis endring
Sykehusopphold 2018 2016 til 2018 2017 2016
Heldggnsopphold 491 28,9 % 374 381
Dagopphold 6 20,0 % 1 5
Polikliniske konsultasjoner 62 143 {* 57520 | 87 957 *
Liggedagn dognbehandling 18 044 -1,6 % 18 665 18 347
DRG-poeng* 9011 0,7 % 8 949

Dggn/dag/poliklinikk l3ste tertialer

Ligged@gn dggnbehandling er inklusiv permisjonsdggn

Liggedggn i 2016 er henta fra Helse Vest rapport En enhet flere ngkkeitall
Definisjoner i hht. Aktivitetsbarometeret

*12016 er ikkje LAR trukke vekk
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Psykisk heisevern

Divisjon psykisk helsevern har ansvaret for dei tenestene f@retaket leverer innanfor psykisk
helsevern. Divisjonen samarbeider tett med dei private, ideelle aktgrane innanfor
spesialisthelsetenesta i psykisk helsevern i opptaksomradet til Helse Bergen HF.

Barn og unge med psykiske lidingar far tenester fra Klinikk psykisk helsevern for barn og
unge (PBU). PBU har sju desentraliserte barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikkar.
Ambulante tenester, dggntilbod, spesialpoliklinikk og konsultasjonsteam held til i det nye
Barne- og ungdomssjukehuset pa Haukeland.

| Psykisk helsevern for barn og unge (PBU) har den polikliniske aktiviteten {Tabell 3) vore litt
lagare enn planlagt i 2018. Det har likevel ikkje gitt seg negativt utslag i DRG-poenga, som er
fleire enn planlagt. Talet pa unike pasientar er ikt med i fjor.

Tabell 3: Aktivitet og DRG PBU for ara 2018-2016

%-vis endring
Sykehusopphold 2018 3016 Hl 2018 2017 2016
Heldggnsopphold 372 31,0%
Dagoppholid 42 -2,3% 63 43
Polikliniske konsultasjoner 60 603 5,5 % 59 803 57 467
Liggedggn dognbehandling 6 138 31,0% 5882 4 686
DRG-poeng*® 20 261 35,7 % 18 875 14 5%'

Dagn/dag/poliklinikk laste tertialer

Liggedpgn dggnbehandling er inklusiv permisjonsdggn
Liggedggn i 2016 er henta fra Helse Vest rapport En enhet flere ngkkeltall
Definisioner i hht. Aktivitetsbarometeret

Vaksne med psykiske lidingar far tenester fra Bjgrgvin distriktspsykiatriske senter (DPS),
Kronstad DPS og @yane DPS, som har ansvaret for akuttilbod, ambulante tenester, poliklinikk
og dpgntilbod i kvart sitt geografiske opptaksomrade. Dei sentraliserte sjukehustenestene er
organiserte i Psykiatrisk klinikk med dggnplassar i Sandviken og pd Haukeland. Klinikk for
sikkerheitspsykiatri har dggntilbod i Sandviken og polikiinisk tilbod i Bergen fengsel.

| Psykisk heisevern for vaksne har aktiviteten {Tabell 4) i ar vore hggare enn planlagt, og
hggare enn i 2017. Det gjeid bade for polikliniske pasientar og degnbehandling. Det er ogsa
behandla fleire unike pasientar enn aret fgr.
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Tabell 4: Aktivitet og DRG psykisk helsevern vaksne for ara 2018-2016

Ye-vis endring
Sykehusopphold 2018 5016 til 2018 2017 2016
Heldggnsopphold 2782 -4,1 % 2 749 2 502
Dagopphold 562 12,4 % 286 500
Polikliniske konsultasjoner 91 885 108 % 87 493 82 896
Liggedagn dggnbehandling 72 806 -23% 69 816 74 496
DRG-poeng* 14 818 394%| 13669  10628]

Dagn/dag/poliklinikk 13ste tertialer

Ligged@gn degnbehandling er inklusiv permisjonsdggn
Liggedggn i 2016 er henta fra Helse Vest rapport En enhet flere ngkkeltall
Definisjoner i hht. Aktivitetsbarometeret

Pasienttryggleik og kvalitet

Kvalitetstforbetring og pasienttryggleik er ein sentral del av sjukehusdrift. Leiarar pa alle niva
har ansvar for at deira verksemd blir planlagt, giennomfgrt, evaiuert og korrigert pa ein mate
som gjer at krav i fov og forskrift blir oppfylte. Samstundes ma det blir lagt til rette for at kvar
einskild medarbeidar kan drive forbetring som ein del av den daglege drifta.

Styret er opptatt av at sjukehuset vidareutviklar ein kultur og kompetanse for kontinuerleg
forbetring. Ein ma nytte risikovurderingar, avvik, tilsyn, revisjonar til systematisk forbetring
og leering pa tvers. Viktige omrade a jobbe med er leiarskap, kommunikasjon, kunnskap om
risiko og tydeleggjering av ansvar mellom ulike einingar.

Den alvorlege hendinga i oktober 2018, der ein mann med hjartesjukdom dgydde medan
han venta pa behandling | akuttmottaket, viser tydinga av arbeidet med risikovurdering,
kvalitetsforbetring og pasienttryggleik. Fylkesmannen konkluderte i sin rapport etter
hendinga med at arsaken var samansett, og skuldast svikt i styring og leiing. Mellom anna
vart det peika pa uklare ansvarsforhold, kapasitetsproblem og darleg flyt av pasientar fra
akuttmottak til spesialeiningane. Det er sett i verk omfattande tiltak innanfor desse omrada
for a betre pasienttryggieiken i mottak av akutt sjuke pasientar, samt systematikk i

handtering av risiko og avviksmelidingar.

| 2018 vart Faretaksleiinga etablert som nytt sentralt Kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalg
(KPU) i fgretaket. Formalet er mellom anna a leggje til rette for organisatorisk laering pé tvers
meilom einingane og fa auka merksemd pa kor ugnskt risiko kan reduserast. Det vart
samstundes etablert lokale KPU i kvar niva 2-eining. Her deltek og brukarar.

Andre viktige grep for styrking av arbeidet med kvalitetsforbetring og tryggleik er innfgring
av pasienttryggleiksvisittar, meir vekt pa forbetringskompetanse i leiarutviklinga i fgretaket
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og eit initiativ for a ta i bruk taviemgte som systematisk forbetringsverktgy. Merksemd p3
risiko i dagleg drift i einingane blir satt pa dagsorden gjennom innfering av «Det grgne
korset» i 2019. Vi vil forbetre system for handtering av bekymrings- og avviksmeldingar i
20189.

Kvalitetsindikatorar

Oversikten viser status for nokre sentrale kvalitetsindikatorar (Tabell 5) ved utgangen av
2018, samanlikna med regionalt mal og gjennomsnittet i Helse Vest. Helse Bergen leverer
jamt over gode resuitat pa desse indikatorane.

Tabell 5: Status for nokre sentrale kvalitetsindikatorar ved utgangen av 2018.

Regionalt Helse Bergen |
Kort status pr desember 2018 mal Helse Vest HF |
DRG aktivitet - % avvik malt mot i fjor 15% |0 & @ 1@ 33%
Gjennomsnitt ventetid behandla somatikk 58 L g 58
Giennomsnitt ventetid behandla BUP 35 26
Gjennomsnitt ventetid behandla PHV 40 43
Gjennomsnitt ventetid behandia TSB 30 25
Fristbrot behandia pasientar 0% ¥ 2,7 %
Prosentdel korridorpasientar somatikk 0% 0,8 %
Epikrisetid psykisk helsevern 100 % Zn 91%
Epikrisetid somatikk

Resultat for desember i hggre kolonne:
Resuitat for november i venstre kolonne:

Bemanning og kompetanse

Verksemda i sjukehuset er arbeidsintensiv og ein stor del av den totale ressursinnsatsen er
knytt til dei tilsette. | alt fgretaket leverer er det dei tilsette sin innsats og kompetanse som
er den viktigaste fgresetnaden for gode og effektive spesialisthelsetenester.

Talet pa tilsette (Figur 1) har ikkje endra seg vesentleg dei siste ara. Det gar til ei kvar tid fgre
seg omstilling i delar av verksemda, men eventuell endring i bemanning blir d3 stort sett
lgyst ved turnover og behov for tilsette andre stadar i verksemda.

Bemanningssenteret, som formidlar vikartenester til resten av verksemda fra ei gruppe fast
tilsette, er med pa a skape stabilitet i bemanninga.
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Figur 1: Utvikling i tal tilsette og netto manadsverk for dra 2015-2018.

Tal tilsette og netio manadsverk
al tilsette og O managsyer
EERULY; 13 279 1o 13 44K by o 17 ATy 5 960 PRTE T
Lat g J_-._l.:l_ _.-"}:D AT o) R4 1) .-';"{_.-"| R :I. Al RIS Ty T =%
i/ ' . -'.@':""“:" i
" ; {' 'r-l::|['| A A m\wq.ﬂ\n.:@J-W\mﬁ,“a..,,,,_“w.y.wmtmx@_a.-_.._,'._.._.,_.._..“_w,:_,,.,‘._,:_,._,::_._.:._:\hmaﬁn“@"““ﬁwmmmmwxwﬂ:},Wm.‘__._h R e m%‘:v'@ R S EEYEL '.'-'-."-.m:nxw&wm@im“mm.‘“w PR RS AT e '.wm.\.@.
-k - r r
P R e ooy LS 2 LW O8N T
TeNats RGAR &9y R S 153 P ERR el 3o A
3 * P L I __-_'_! ! I - - .- L -
_I_I':l" E.JGLE o
- - - R T -y =T g, D L ey mmt e PNy A T ey e A R T
" -"-'-'-'-'-'-'-@‘-‘-f-’fn'.hm-.-:-\.xx-_-.u-.'-'.h“"“‘“-"“""""":'-"-"'-'-'-'.-.w-u-\.-.-.-.-xmw-;-.-.--.'-.'-.*-:-c.n.n.-.-.-._-.-.-.-.-._-.@_-_._-._mu.,-.-.:....._._._._-:.aJ-'J.'-'-C'--J:u.u_'-'-'-'@m.mr_-ux-_..ﬂx..-rn'--.'-'--'-n----'m-x-- @”-"--‘-‘-"-"--'-...t"-‘~-"'\-"M IE'I}HM R A T R e, -.'.u-'-'@ L r Tl fet) 1 _.@
LT
L I:.-"Jx.}
. ot
B {30
T
G MRS
- s
PRI
i
s SV TR s /B S Tt I R o S S VU VYR L nh O Y I oo S W o= e ol oe v om o= Lo Toan
o a T W S Ay ol = o S s o B L D onfae 8RS E RS BT ST PR = R S P
““"”‘t'rw'CﬂlI _"““""‘*D-""""‘"‘r‘*‘--n‘_—"—‘_'{“r'"""L""'""‘“J—.-.f-*_-'—h--r'wr-.':“*m.e e I o e
— i - 3 — - meoon o i -— i oo P: — oo RF S T Eeee e - 3 R " moan oS T e -E moE = A
R, e g s -
RS At 2017 O1E
e b oLl L 4- - R NI o a R
R R S S { e DO 0 A A Oa G TR

Helse Bergen HF er ei kompetanseverksemd, med hgge krav til a2 halde ved like og
vidareutvikle denne kompetansen. Styret ser det som ei prioritert oppgave a leggje til rette
for at dette er mogleg.

Intern oppleering og etterutdanning av medarbeidarar er vesentleg for & ivareta
pasienttryggleiken. | 2018 blei det gjennomfert 37 095 e-laeringskurs og 12 604
klasseromskurs {inkl. praktisk brannvern} i Helse Bergen. Flest gijennomferingar av e-
laeringskurs blei registrert for dei obligatoriske kursa «Smittevern: Handhygiene» og
«Brannvern teori» med respektive 3656 og 5787 giennomfgringar.

Ferdigheitssenteret pa sjukehuset er ein viktig arena for trening i praktiske ferdigheiter,
simulering og teamtrening. Viktige omrade innan simulering og ferdigheitstrening har vore
communikasjonskurs (4 gode vaner), utdanning av fleire fasilitatorar og utvikling av kurs for
egar i spesialisering innan kirurgiske fag. ! tillegg har opplaering i medisinsk-teknisk utstyr
natt prioritet, og 162 sjukepleiarar vart sertifiserte i lgpet av aret.

Del heile og faste stillingar
Heise Bergen arbeider mairetta for a auke talet pa tilsette som har heile, faste stillingar.

Delen faste stillingar har dei siste &ra auka jamt, medan delen mellombelse stillingar har gatt
ned. Gjennomsnittleg stillingsstgrrelse | helsefgretaket har dei siste dra auka fra om lag 80 til
85 prosent. Helse Bergen har eigen prosedyre knytt til utlysing av ledige stillingar, slik at
foretaket i hovudsak lyser ut heile, faste stillingar for alle yrkesgrupper.
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Forsking og innovasjon
Den primare malsettinga med forskings- og innovasjonsaktiviteten ved regionsjukehuset er

a styrkje helsetenestetilbodet til befolkninga. Forskingsaktiviteten er pasientretta, og har
merksemd pa nytteverdien for dei tenestene som blir ytte.

Resultat fra forskings- og innovasjonsverksemda er viktige premiss for & kunne vidareutvikle
helse- og omsorgstenestene, og & kunne ta i bruk nye behandlingsmetodar og medisinsk
teknologi. Ei sentral malsetting er a styrkje samhandlinga mellom regionsjukehuset,
akademia, dei kommunale helsetenestene og naeringslivet.

Oversikten under {Tabell 6} viser ngkkeltal for forskingsresuitat og ressursbruk i 2018

samanlikna med tidlegare ar. Endringar i det nasjonale malesystemet kan forklare noko av
variasjonen i resultata. Tala viser ein stabil aktivitet med normale svingingar fra ar til ar.

Tabell 6: Nokkeltal for forskmgsresultat og ressursbruk for ara 2015—2018

1111111 Caa R bk bb il bbb by

Tal i millionar kroner 2018 2017 20116 2015

| Pyremerkte tilskot frd eigar til 144 142 145 128
forsking
Eksterne midiar tH forsking 85 62 50 47
Basisramme til forsking 274 312 350 289
Sum kostnader til forsking 503 515 545 469

| Talet pa fullfarte doktorgrader 49 40 46 59
Talet pa publiserte artiklar 766% 753 675 691

- Talet pa arsverk nytta til forsking 327 363 343 351

*Prognose, endelege tal er forst klare etter 1. 'apr"il.

Det er tydiege nasjonale fgringar pa at neeringslivet i stgrre grad skal knytast ti}
forskingsprosjekt, og at prosjekta skal utviklast i naert samarbeid mellom aktgrane.

Sjukehuset har derfor fleire forskings- og innovasjonsprosjekt der nzringslivet er
samarbeidspartnar. [ tillegg kjem kiiniske behandlingsstudiar som utfgrast pa oppdrag fra

neeringslivet. | 2018 hadde sjukehuset 168 aktive oppdragsstudiar, og det biei inngatt 31 nye
kontraktar med naeringslivet for kliniske behandlingsstudiar i lgpet av ret.

| trad med oppdragsdokumentet og HelseOmsorg21-strategien har derfor sjukehuset auka

satsinga pa innovasjon og samarbeid med neeringslivet. Som eit ledd i dette arbeidet er
Heise Bergen medeigari VIS {tidlegare Bergen Teknologioverfgring). VIS er sjukehuset sitt
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kommersialiseringselskap for a utvikie resultat og idear til produkt med kommersiell verdi

(Tabell 7).

Tabell 7: Npkkeltal som viser resultat fra VIS sitt arbeid for ara 2016-2018

t

2018 2017 2016
H@y& iear - %*‘ 30 20 ”
Patent™*® 1 7 4
Aviater og lisensar 3 0 4§ i
[ Oppstarishedriftar P 0 0 ;

*Lagt tal skudast at screeningﬂ a;mfarskingsseiknadar vart utsett til over nyttar 2019,
**Innvilga og spknadar.

| 2018 fekk sjukehuset for fyrste gong tildelt midlar fra Innovasjon Norge til 3 gijennomfgre
eit innovasjonspartnarskap med naeringslivet. Temaet for tildelinga er korleis vi kan finne ei
lpysing for sporing av kirurgiske instrument som skal sikre kontroll over instrumenta i heile

sterifforsyningskjeda.

Utdanning

Sjukehuset har tett og godt samarbeid med utdanningsinstitusjonane i Bergensomréadet.
Gjennom dette har vi fram til no, med unntak av spesialsjukepleiarar innan operasjon og
intensiv, hatt relativt god tilgang pa kvalifisert personell. Ogsa for operasjonssjukepleiarar er
mangelen redusert i igpet av aret.

Vi har registrert redusert tal pa sekjarar til stillingar som offentleg godkjente sjukepleiarar i
2018. Framskriving ved bruk av Nasjonal bemanningsmodell viser forventa mangel framover,
| 2035 berekna til 756 netto manadsverk®. Fgretaket vil ha saerleg merksemd pa denne
utviklinga i tida framover.

Figur 2: Framskriving av behov for sjukepleiarar fram mot 2035.

______________________
_________________________
.................

................

--------------
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*Foresetnad som ligg til grunn for modellen: 50 % av sjukepleiarar som vert utdanna ved hggskulane
i Bergen vert tilsett i sjukehuset, intern turnover er naer 0 %, stillingsprosent, fravaer og arleg ekstern
turnover er som i dag
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Den overordna samarbeidsavtalen med Universitetet i Bergen blei revidert i 2017, og ny
utdanningsavtale kom pa plass i 2018. Det vert arbeidd med overordna samarbeidsavtale og
utdanningsavtale med HVL og VID, og det er venta at desse vert inngatt varen 20189,

| 2018 vart det registrert 1621 studentar pa bachelorstudiar og 1885 pa masterstudiar {ink!.
profesjonsstudiet i medisin} i Helse Bergen. Tilsvarande tal frd 2017 var 1289 og 2022
studentar. Totalt gir dette ein auke pa 195 studentar frd 2017 til 2018.

Oversikten under (Tabell 8} gir oversikt over tal studentar i praksis for dei stgrste
studentgruppene i sjukehuset.

Tabell 8: Tal studentar i praksis for dei stgrste studentgruppene.

Type studentar . - o _ Tal2018
Medisin tinkd. forskarlinie og ﬁmrgﬂasaaf} 1351
- Siukepleie 1011
Spesiaisiukepleie 232
Bioingenigr 148
Ragiograt o o 146

| tillegg til ansvar for praksisplassar til studentar fra hggskular, universitet og fagskular har
sjukehuset ansvar for fleire andre formelle utdanningsigp.

Oversikten under {Tabell 9) viser tal for andre utdanningsigp i 2018 samanlikna med 2017,
det vil seie tilsette pa sjukehuset som er under spesialisering.

|| WTL A WYY YYYIT

Tabell 9: Tal pd tilette i sjukehuset som er under spesialisering.

Type o Tal 2017 Tal 2018
Legar i Emaéaéﬁsaﬁng (LIS 2/3) 570 N 565
Leeriingar 123 118
Turnusplassar legar (LIS 1) 66 63
Turnusplassar fysioterapeuter 11 11

Sjukehuset har leerlingar innan 12 leerefag. Dei stgrste gruppene er helsefag- og
ambulansefagleerlingar, respektive 65 {inklusiv samarbeidslarlingar med kommunar} og 36

lzerlingar.

Helse Bergen HF blei tildelt regionalt utdanningssenter for legar (RegUt) i Helse Vest i 2016.
Senteret har vore i full drift i 2018 og har koordinert arbeidet med innfasing av ny
spesialistutdanning for legar (LIS 2 og 3} i Helse Vest. | 2018 biei det gjort eit omfattande
arbeid i Helse Bergen i forhold tif ny ordning?.

! Sjukehuset har sendt sgknad om godkjenning som utdanningsverksemd til Helsedirektoratet for 42
spesialitetar den 28. februar 2019.

12
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Oppleering av pasientar og pargrande

Det 3 trekkje inn erfaringsbasert kunnskap og den erfaringa som brukarorganisasjonane har,
er sentralt for a fa gode og relevante opplaeringstilbod for pasientar og pargrande. Det
meste av oppleeringa av pasientar og pargrande i sjukehuset skjer ved dei ulike kliniske

einingane.

Laerings- og mestringssenteret i Bergen {LMS-Bergen) er eit samarbeid mellom Haukeland
universitetssjukehus og Haraidsplass Diakonale Sykehus. 1 2018 har dei kliniske einingane
saman med LMS-Bergen gjennomfert til saman 256 kurs (gruppebasert) for pasientar og
pargrande knytt til bade somatikk og psykiatri.

LMS-Bergen har eit tett samarbeid med brukarutvala ved sjukehusa og ulike
brukarorganisasjonar. LMS-Bergen har motivert pasient- og brukarorganisasjonar til 4 lane
deira lokale pa ettermiddag og kveldstid for a drifte diverse sjglvhjelpsgrupper. | 2018 husa
LMS-Bergen 599 slike tilstellingar {Tabell 10).

Tabell 10: Tal pa kurs ved LMS og prosentvis endring fra 2017.

hhhhhhhhhh w _Tal2017  Tal2018  %auke
Pas og pargrande kurs 198 256% 29
Sigivhjelpsgrupper | 413 »9¢ 45 :

som i 2017, er det ein auke pa 8 % fra 2017-2018.

Vardesenteret, som er eit samarbeid mellom Haukeland universitetssjukehus og
Kreftforeininga, er eit l[agterskeltilbod til pasientar med kreft og deira pargrande. [ 2018
hadde Vardesenteret totait 14 663 mgte med kreftramma, dette er ein auke pa 14 % fra
2017. | tillegg plei det gjennomfTgrt 16 ulike kurs og 590 samtalar med kiinisk
ernaeringsfysiolog, psykolog eller familieterapeut.

Arbeidsmiljg

Arleg kartlegging
Alle einingane i Helse Bergen HF kartlegg helse, milig og sikkerheit (HMS) arleg, giennom den
nasjonale ForBedringsundersgkinga. Helse Bergen oppnadde ein svarprosent pa 78.

Einingane skal deretter vurdere risiko, og utarbeider handiingsplanar med malretta tiltak.

HMS-opplaering

Helse Bergen HF hari 2018 arrangert 3 verneombodskurs, og 2 leiarkurs innan HMS. 1 tillegg
blir det gijennomfart internoppleering i einingane pa fgrespurnad. Dette kan vere innan
risikovurdering, ugnskte hendingar, forflytningsteknikk, systematisk sjukefraveersoppfglging,
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kurs om fgrebygging, handtering og oppfplging av vald og truslar om vald (TERMA:
Terapeutisk mestring av vald og aggresjon, ReBas (Relasjonsbasert tryggleiksforstaing) med
meir.

Ugnskte hendingar innan HMS

Ugnskte hendingar med og utan konsekvens (avvik, til dgmes hendingar med skade p3
arbeidstakarar og nesten-uhell}, blir melde og fglgde opp i det elektroniske avvikssystemet
Synergi. Rapportar over ugnskte hendingar blir behandla i dei lokale arbeidsmiljgutvala
(AMU} og i det sentrale arbeidsmiljgutvalet til fgretaket (FAMU). | 2018 blei det meldt 3169
ugnskte hendingar innan HMS (Figur 3}. Den stgrste delen av meldte HMS-hendingar er
innan vald og truslar om vald {Figur 4}. 593 meldingar er registrert som ugnskte hendingar
med konsekvens og av desse er det 260 hendingar der konkret skade pa tilsett er oppgitt.

Figur 3: Tal pa meldte ugnskte hendingar for éra 2016-2018.
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Sjukefravaer og systematisk sjukefravaersoppfolging
Det totale sjukefraveeret (Tabell 11) i fgretaket er stabilt, og snittet for dei siste 6 3ra er
7.4 %.

Tabell 11: Utvikling I

X avaer for ara 2013-2018

otalt sjukefr B

Sjukefravaeri% | 7,4 [71 17,6 17,5

Sjukefraveeret i fgretaket fpigjer sesongvariasjonar med hggaste sjukefravaer om vinteren og

eit lagare sjukefraveer i sommarmanadane. Det totale sjukefraveaeret for Helse Bergen i 2018
er 7,4 %.

Ser ein pa kort- og langtidsfraveeret for 2018 {Figur 5}, er det noksa jamt fordelt med 3,7 %
korttids- og 3,7 % langtidsfravaer. Dette gjeld ogsa forholdet mellom kort- og langtidsfraveer,

og dej star for om fag 50 % kvar.

Figur 5: Utvikling i kort- og langtidssjukefravaer for Gra 2015-2018.
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else Bergen HF har eit innarbeidd system for oppfelging av medarbeidarar som er

jukemelde, eller som star i fare for & bli sjukemelde. Helsefgretaket legg saerleg vekt pa
tilrettelegging for gravide medarbeidarar som star i fare for 3 bli sjukemelde. Helse Bergen
HE har eiga jobbjordmor som deltar i dialogen mellom den gravide og leiaren
(trekantsamtalar).
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om arbeidstid, og dette blir fglgt opp i AMU-mgter og i FAMU {Figur 6).

Dei vanlegaste arsakene til brot pa reglar for arbeidstid er

Etterleving av lov- og avtaieverk om arbeidsti

[ -

]

-+

a

Figur 6

mana
£}

, blir behandla i AMUa. FAMU

ingane
behandlar ein arleg oppsummert rapport om det systematiske HMS-arbeidet for alle

[
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for HMS
for HMiIS-arbeidet som viser aktiviteten i ein

o

Arsrapport
Interne systemrevisjonar

ngar i feretaket.

eint

Dei tre viktigaste typane brot pa arbeidstidsreglane gjeld maksimum timetal per dag, talet pa

L =]

Arsrapport

| 2018 vart det gjennomfgrt 3 interne systemrevisjonar med emne innan HMS for a sikre at
systemet fungerer som planlagt, og at einingane fglgjer det. Fgretaket har samordna

spndagar pa rad og vekefri. Den prosentvise fordelinga av dei tre typane brot er relati

stabil per ar, der vekefri utgjer den stgrste delen.

Overvaking av systematisk HMS-arbeid
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revisjonar mellom HMS og pasienttryggleik for a sikre felles forbetring og leering.
Foretaksleiinga har vedteke revisjonsplan for 2018-2021.

Likestilling

Helse Bergen arbeider aktivt for a fremje likestilling og hindre diskriminering, bade i
strategisk arbeid, dagleg drift, utviklingsarbeid og i Ignns- og personalpolitikken. Dette er
tema i fgretaket sine retningsliner for blant anna rekruttering, likelgnn, tilrettelegging og
individorientert livsfase- og seniorpolitikk.

Helse Bergen arbeider for best mogleg fordeling av kjgnn i stillingar pa alle niva i foretaket.
Pr. desember 2018 var det 12 347 tilsette i Helse Bergen, 74 prosent kvinner og 26 prosent
menn. Av 492 leiarar i fgretaket {per 25.02.2019) er 67 prosent kvinner og 33 prosent menn.
Av 30 niva 2-leiarar {dei som rapporterer direkte til administrerande direktgr) er 47 prosent
Kvinner og 53 prosent menn. | helsefgretaket sitt styre sat det i 2018 5 kvinner og 6 menn.

| kjpnnsdeit lgnnsstatistikk i fgretaket er det ikkje funne systematiske skilnadar i ignn mellom
Kjgnna. Dersom det vert funne enkeittilfelie, vert dette fgigt opp i Ignnsoppgjer i samarbeid
med arbeidstakarorganisasjonane.

Mangfald og likeverdig behandling

Helse Bergen skal sa langt mogleg spegle mangfaldet i samfunnet p3 ein god mate i mpte
med pasientar og pargrande. Det er derfor eit personalpolitisk mal a oppna ein balansert
alders- og kjgnnssamansetnad, og a rekruttere kvalifiserte personar med
innvandrarbakgrunn.

Masserekruttering, kursing av leiarar, kvalifisert rettleiing i rekrutteringsprosessane, samt
elektronisk rekrutteringsverktgy, er deme pa tiltak som skal sikre sgkarar likeverdig
behandling, og hindre diskriminering pa grunnlag av kjgnn, etnisk opphav,
funksjonshemmingar og anna.

Malet har vore a ha mellom 6 og 10 prosent tilsette med innvandrarbakgrunn, fordelt om lag
likt mellom vestlege og ikkje-vestiege innvandrarar. Rapport for 2018 fra SSB viser at det er
totait 19,3 prosent tiisette med innvandrarbakgrunn i Helse Bergen (inkludert Norden og
Vest-Europa elles). Av desse utgjer tilsette fra land i Asia, Afrika, Sgr- og Mellom-Amerika

36,3 prosent.
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Miljg
Miljgstyringssystemet skal sikre at miljgomsyn kjem inn i dei daglege rutinane og pa denne
maten minimere miljgpaverknaden fra sjukehusdrifta.

Ein viktig del av miljgstyringssystemet er 3 identifisere dei sidene av sjukehusdrifta som |
vesentleg grad paverkar naturen. Denne kartlegginga gir, saman med klimagassrekneskapen
for sjukehuset, grunnlaget for utforminga av miljgpolitikken, miljpmala og handlingsplanane
for fgretaket.

Med utspring i kartlegginga har Helse Bergen HF fire overordna miljgmal pa fgretaksniva:
= Ha miligbevisste medarbeidarar

= Redusere utsiepp av miljgskadelege stoff til jord, luft og vatn

s Redusere klima- og miljgpaverknaden fra innkjgp, og redusere miljppaverknaden fréa

progukt
8 Redusere forbruket av naturressursar

Milipmala har tithgyrande miljgindikatorar som gjer at vi kan overvake utviklinga av
sjiukehuset sin miljpprestasjon. Helse Bergen har ein miljghandlingsplan som set fokus pa dei
store aktivitetane som paverkar heile sjukehuset sin miljpprestasjon.

Kitmagassrekneskapen for sjukehuset viser at anskaffingar gir dei stgrste klimagassutsleppa,
og desse utsieppa star for om lag 80 % av sjukehuset sitt klimautsiepp. Difor er eitt viktig
tiltak a stilie krav til Sykehusinnkjgp om at dei gjennomfgrer innkjgpsprosjekt pa ein mate
som fremmar miljgforbetringar. Andre viktige miljgtiltak gjeid reduksjon av det totale
energiforbruket, innfgring av meir gkologisk mat/reduksjon av matsvinn, sikre at bilparken i
foretaket er fossilfri og fa fleire medarbeidarar til a sykie til jobben.

| 2018 har Helse Bergen giennomfert periodisk miljgrevisjon etter 1SO 14001:2015-
standarden. Ekstern miljgrevisjon framhevar at sjukehuset har eit godt miljgfokus og har
mange planar, mal og tiltak. Vidare peikar revisjonen mot forbetringar omkring tettare
oppfelging og kopling mellom ytre miljg og kjerneaktivitetane.

Tilsyn

Helse Bergen var gjienstand for 20 tilsyn i 2018, fra 11 myndigheitsorgan. Det var flest tilsyn
fra Bergen brannvesen (4}, kommunen si helsevernetat (3), Arbeidstilsynet, Fylkesmannen,
Mattilsynet og Statens legemiddelverk (2 kvar)}. | tillegg opna Datatilsynet, Det lokale el-
tilsyn, Riksrevisjonen, Sivilombudsmannen og Statens stralevern eitt tilsyn kvar. For tre tilsyn
er tilsynsrapporten ikkje ferdig ved utgangen av aret. Tre tilsyn vart lukka utan merknadar.
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For dei andre vart det avdekka 65 avvik i alt. Ved utgangen av 2018 er 51 avvik lukka og 14
tilsyn avslutta. Tre tilsyn med i alt 11 avvik er under arbeid.

Brukarmeagverknad

Helse Bergen har i fleire ar hatt eit aktivt brukarutval. Det er lagt til rette for & sikre
brukarmedverknad i forsking, prosjekt- og anna utviklingsarbeid i sjukehuset. Det er for
perioden 2019-2020 vedteke at talet pa mediemmer i Brukarutvalet i Helse Bergen aukast
fra ti til elleve med ein representant fra innvandrarradet for 8 oppna stgrre grad av likeverd.
Leiar og nestleiar i Brukarutvalet deltek p3a alle styremgte, med talerett.

| psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert rusbehandiing (TSB) er erfaringspanel og
medarbeidarar med brukarerfaring (erfaringskonsulentar) viktige for a fa
pasientperspektivet inn i utviklinga og giennomfgringa av tilbodet.

Fra 2016 er ogsa Ungdomsradet blitt ein viktig medspelar i forbetringa av sjukehuset. Radet
har no elleve mediemmer i aideren 14-24 ar (fire gutar og sju jenter). Det er eijt siktemal at
Ungdomsradet skal ha ein mest mogleg jamn aldersfordeling, samt & spegle samansetnaden
av unge pasientar i helsefgretaket.

Samhandling med kommunane

Helse Bergen har i mange ar utvikla samarbeidet med kommunehelsetenesta. Det er
utarbeidd avtalar med aile kommunane i opptaksomradet innanfor somatikk, psykiatri og
rus, bade pa overordna og underordna niva. | tillegg har fgretaket faste
samhandlingsarenaer med alle kommunane.

Som eit iedd | ein ambisjon om a styrke innsatsen pa det viktige samhandlingsomradet vart
det i 2018 fatta vedtak om a etablere ein eiga Seksjon for samhandling, med ein
seksjonsleiar som skal rapportere til ein viseadministrerande direktgr.

Beredskap
Helise Bergen er ein av dei stgrste beredskapsakt@grane pad Vestiandet. Sjukehuset har
beredskapsplanar som omfattar system for a f@rebyggje, oppdage og varsle hendingar.

Det er etablert system og planar for effektiv ressursdisponering nar det skjer hendingar som
utigyser beredskap i sjukehuset. Kvar beredskapshending blir evaluert og fglgt opp med
justering av planverk og tiltak. Helse Bergen HF har gjennom fleire ar hatt merksemd pa
kritisk infrastruktur som til dgmes straum og IKT, mellom anna med ROS-analysar.
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Utvikling av infrastruktur

Fgretaket hald fram med 3 byggje Barne- og ungdomssjukehuset, som skal samle alle tilbod
tif barn og ungdom under 18 ar innanfor somatikk og psykisk helsevern. Byggjetrinn Il vart
starta i 2018 og skal innehalde dei somatiske funksjonane for barn og unge, samt
fpdselsomsorga og den gynekologisk verksemda fra Kvinneklinikken. Byggjesteg 2 skal sta

ferdigi 2022.

Stortinget vedtok i statsbudsjettet for 2018 at det skal etablerast protonsenter i bade Bergen
og Oslo. Det vart gjort vedtak om fuilfinansiering av protonsenteret pa Haukeland med 30%
tilskot og 70% {anefinansiering. Det blir i det vidare arbeidet {agt opp til tett samarbeid
meliom Oslo Universitetssykehus (OUS) og Helse Bergen. Senteret i Bergen skal etter planen
sta ferdig i 2024.

Andre viktige initiativ for utvikling av infrastruktiuren i fgretaket er ombygging og utvikling av
Sentralblokka (traumesenter, brannskadeintensiv og utvikling av poliklinikkavdeling},
utbygging av areala til Rehabiliteringsklinikken pa Nordas og bygging av ny
vaskehall/sterilsentral for a sentralisere steriiforsyninga i feretaket.

Selskap Helse Bergen har eigardelar i
Ved inngangen til 2019 har Helse Bergen eigardelar i fgigjande selskap:

= VIS AS (tidlegare Bergen Teknologioverfgring AS) - Helse Bergen eig 33,43%
Selskapet si verksemd er meliom anna a foresta forvaltning og kommersialisering av
immaterielle rettigheter og idear knytt til forskingsresultat og forskingsprosessar.

#  innovest AS — Helse Bergen eig 50%
Innovest AS har vore gjennom ein omstillingsfase der delar av verksemda vart overfegrt til

Helse Bergen {monitorering) og delar av verksemda vart overfert til BTO (innovasjon) i 2014.
Verksemda knytt til kliniske studier vart i all hovudsak overfort tii Bergen
Teknologioverfgring AS sommaren 2016, gjennom overdraging av verksemd etter AMI. kap

16. Resterende aktivitetar vil bli sluttfert og avvikia tidligi 2019.

5 Kommunal Landspensjonskasse KLP —~ Helse Bergen eig omkring 3,1%

KLP er Noregs stgrste pensjonsselskap og forvaltar pensjonsmidlane til tilsette i kommunar,
fytkeskommunar, bedriftar og helsefgretak. Forvaltningskapitalen er pa omkring 690
mitliardar kronar og selskapet har rundt 1000 tilsette. Helse Bergen er stgrste eigar.
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Rekneskapen

Resultatutvilding
(tala i parentes er for 2017)

Rekneskapsaret 2018 er det 17. driftsaret til Helse Bergen HF. Fgretaket far midlar fr3 staten,
dels som faste tilskot til drift, beredskap og infrastruktur, og dels som innsatsstyrt
finansiering (ISF) basert pa prising av utfgrte tenester. Totale inntekter i 2018 var

11 591 millionar kroner {11 119 millionar kroner), av dette var 4 181 millionar kroner
aktivitetsbasert {ISF, m.m.}, 6 528 millionar kroner var rammefinansiering og dei resterande
882 millionar kronene var andre inntekter.

Helse Bergen HF fekk eit arsresultat i 2018 pa 110,8 millionar kroner. Ut frd eit budsjettert
resultat pa 110 millionar kroner gir dette eit positivt avvik samanlikna med budsjett pa 0,8
millionar kroner. Fgretaket har som oppgave a yte helsetenester innanfor ramma av tildeite

ressursar {budsjett).

Balanse
Netto likviditetsbehaldning per 31.12.2018 var 265 millionar kroner (252 millionar kroner),

av dette bundne skattemiddel pd 265 millionar kroner. Likviditetsreserven var 31.12.18 péa
499 millionar kroner, | tillegg kjem konsernkonto pa 606 millionar kroner. Totalkapitalen i
foretaket utgjorde 11 547 millionar kroner per 31.12.2018 {11 065 millionar kroner).
Balansefgrt eigenkapital per 31.12.2018 var 6 114 miltionar kroner, eller 53 prosent av
totalkapitalen (6 003 millionar kroner og 54,2 prosent).

Fgretaket har lan fra Helse Vest RHF pa totalt 2 595 millionar kroner ved utgangen av 2018.
Dette er delvis finansiering av investeringar.

Anleggsmiddel

Barne- og ungdomssjukehuset skal samile alle tilbod til barn og ungdom under 18 &r innanfor
somatikk og psykisk helesevern. Byggjesteg 1 blei sluttfert ved arsskiftet 2016/2017,
Byggetrinn 2 skal innehalde dei somatiske funksjonane for barn og unge og fgdselsomsorga
fra Kvinneklinikken. Byggjesteg 2 skal sta ferdig i 2022 og har ei kostnadsramme pa 3,4
milliarder kroner. Ombygging av sentralblokka skal sta ferdig i 2020 og har ei
kostnadsramme pa 500 millionar kroner.

Finansiell stilling
Foretaket overtok 1.1.2002 driftsrelaterte aktiva og passiva som Hordaland fylkeskommune
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eigde tidiegare. Eigenkapitaldelen 31.12.2018 er p& 53 prosent. Fgretaket har i
langtidsbudsjettet lagt til grunn overskot pa drift for § sikre handtering av dei investeringane
som er sette i gang og dei som er planiagde. Tilfredstillande handtering av den finansielle
risitkoen er lagt til grunn i langtidsbudsjettet.

Kontantstraum
Samla kontantstraum fra drifta i verksemda var pa 413 millionar kroner, medan

driftsresultatet for Helse Bergen utgjorde 119,8 millionar kroner. Den samia
kontantstraumen til investeringar i Helse Bergen HF i 2018, var 815 millionar kroner.

Utsiktene til foretaket

Etterspurnad etter helsetenester aukar, bade som resultat av demografiske forhold 0g nye
behandlingstilbod. Verksemda har siik eit godt fundament for framtidig aktivitet, ogsa sett i
lys av at gjeldande pasientlovgiving gir pasientane rett til helsehjelp innanfor gitte fristar.
Den gkonomiske stillinga til foretaket har utvikla seg positivt ogsd i 2018. Dette, saman med
gode utsikter for aktiviteten, gjer at styret kan stadfeste at fgresetnaden for framtidig drift

er il stades.

Mykje innsats er lagt ned for a innfri dei gkonomiske krava, men det star framleis igjen
mange utfordringar. Overskot gir faretaket handlingsrom til & utvikle verksemda til det beste

for pasientane.
Normalt er det monaleg usikkerheit tilknytt vurdering av framtidige tilhgve.

Framieis drift

| trad med rekneskapsiova § 3-3 blir det stadfesta at fgresetnaden for framleis drift er lagt tit
grunn nar arsrekneskapen blei avslutta. Til grunn for dette ligg at Staten har gitt 100 prosent
driftsgaranti for helsefgretaka og at fgretaket difor ikkje kan ga konkurs. Styret si oppfatning
er at det ikkje er forhold som ikkje tilseier framieis drift.

Disponering av arsresultatet

Arsresultatet gav eit overskot pa kr 110.841.412 kroner og styret foreslar for fgretaksmgtet
at dette blir fert med kroner 110.841.412 mot annan eigenkapital.
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Melding fra uavhengig revisor
Til foretaksmetet i Helse Bergen HF
Frasegn om revisjonen av arsrekneskapen
Konkiusion
Vi har revidert Helse Bergen HF sin arsrekneskap.
Arsrekneskapet er samansett av: Etter var meining:
o Balanse per 31. desember 2018 Er arsrekneskapen som folgjer med, gitt
e Resultatrekneskap for 2018 samsvar med lov og forskrifter og gir eit
e  Kontantstraumane for rekneskapsaret rettvisande bilete av faretaket si finansielie
som vart avslutta per 31. desember stilling per 31, desember 2018, og av resultata
2018 og kontantstraumane for rekneskapsaret som
o Notar til arsrekneskapen, medrekna eit ~ vart avsiutta per denne datoen, i samsvar med
samandrag av viktige rekneskapstova sine reglar og god
rekneskapspﬁnsipp‘ rERHESRHpSS;(ikk ] N{Jreg.

Grunnlag for konklusjonen

Vi har giennomfart revisjonen i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i Noreg, medrekna
dei internasjonale revisjonsstandardane international Standards on Auditing (ISA-ane). Vare
oppgaver og plikter etter desse standardane er beskrivne under overskrifta Revisors oppgaver og
plikter ved revisjon av arsrekneskapen. Vi er uavhengige av faretaket slik det er krav om i {ov og
forskrift, og har oppfylt dei andre etiske pliktene vare i samsvar med desse krava. Etter var
oppfatning er innhenta revisjonshevis tilstrekkeleg og formalstenleg som grunnlag for konklusjonen

var.

Annan informasjon

Letinga er ansvarleg for annan informasjon. Annan informasjon bestar av arsmeldinga.

Var frasegn om revisjonen av arsrekneskapen dekkjer ikkje annan informasjon, og vi attesterer ikkje
den andre informasjonen.

| samband med revisjonen av arsrekneskapen er det oppgava var a lese annan informasjonen for a
vurdere om det er vesentleg inkonsistens mellom denne og arsrekneskapen eller kunnskap vi har
opparbeidd under revisjonen, elier om den tilsynelatande inneheld vesentleg feilinformasjon.

Dersom vi konkluderer med at annan informasjon inneheld vesentleg feilinformasjon er vi patagde a
rapportere det. Vi har ikkje noko a rapportere i sa mate.

Styret og dagleg leiar sitt ansvar for arsrekneskapen

Styret og dagleg leiar (leiinga} er ansvarlege for a utarbeide arsrekneskapen i samsvar med lov og
forskrifter, og for at den gir eit rettvisande bilete i samsvar med rekneskapslova sine reglar og god
rekneskapsskikk i Noreg. Leiinga er og ansvarleg for nadvendig internkontroli for a kunne utarbeide
ein arsrekneskap som ikkje inneheld vesentleg feilinformasjon, verken som fglgje av misleg
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framferd eller feil som ikkje er tilsikta. Ved utarbeidinga av arsrekneskapen ma leiinga ta
standpunkt til feretaket si evne til 3 halde fram med drifta og pa titbarleg mate opplyse om forhold
av betyding for dette. Foresetnaden om at drifta kan halde fram, skal teggjast til grunn for
arsrekneskapen sa lenge det ikkje er sannsynleg at verksemda vil bli avvikla.

Revisor sine oppgaver og plikter ved revisjonen av arsrekneskapen

Vart mal er & oppna tryggande sikkerheit for at arsrekneskapen totalt sett ikkje inneheld vesentleg
feilinformasjon, verken som falgje av misleg framferd eller som ikkje er tilsikta, og a gi ei
revisjonsmelding som gir uttrykk for meininga var. Tryggande sikkerheit er ein hag grad av tryggleik,
men ingen garanti for at ein revisjon utfert i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i
Noreg, og I5A-ane, alltid vil avdekke vesentleg feilinformasjon som eksisterer. Feilinformasjon kan
oppsta som felgje av misleg framferd eller feil som ikkje er tilsikta. Feilinformasjon blir vurdert som
vesentleg dersom den, aleine eller samla, innanfor rimeleg grenser kan forventast & paverke
gkonomiske avgjerder som brukarane tar basert pa arsrekneskapen.

For vidare omtale av revisor sine oppgaver og plikter viser vi til:
https://revisorforeningen.no/revisjonsberetninger

Utsegn om andre lovmessige krav

Konklusjon om arsmeldinga

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

Konkiusjon om registrering og dokumentasjon

Basert pa revisjonen var av arsrekneskapen slik den er beskriven ovanfor, og kontrolthandlingar vi
har funne nedvendige etter internasjonal standard for attestasjonsoppdrag ( ISAE) 3000
«Attestasjonsoppdrag som ikkje er revisjon eller forenkla revisorkontroll av historisk finansiell
informasjon», meiner vi at teiinga har oppfylt plikta si il & sgrgje for ordentleg og oversiktleg
registrering og dokumentasjon av feretaket sine rekneskapsopplysningar i samsvar med lov og god
bokferingsskikk 1 Noreg.

Bergen, 27. mars 2019
BDO AS

(ha/bte Saiden

Charlotte Bardsen
statsautorisert revisor

&D0 AS, et norsk aksjeseiskap, er deltaker i BDO international Limited, et engelisk setskap med begrensel ansvar, og er en del av det intemasjonale nettverket 800,
som bestar av uavhengige selskaper i de enkelte land. Foretaksregisteret: NO 993 606 650 MVA,



