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Grunnlag for avgivelse
Ar 2020: Arsregnskap er elektronisk innlevert.
Ar 2019: Tall er hentet fra elektronisk innlevert arsregnskap fra 2020.
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arsregnskapet er fastsatt av kompetent organ.
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Organisgasjonsnr: 983 974 724
HELSE BERGEN HF

RESULTATREGNSKAP

Belep i: NOK Note 2020 2019
RESULTATREGNSEKAP

Inntekter

Bagilisramme 2,3 7 432 837 000 & 931 4092 000
Aktivitetsbasert inntekt 2,3 4 409 338 000 4 396 015 000
Anna driftsinntekt 2,3 1 219 978 000 928 103 000
Sum inntekter 13 062 153 000 12 255 527 000
Kostnader

Kjop av helsetenester 4 337 826 000 394 083 000
Varekostnad 5 1 709 367 000 1 499 142 000
Lenn og andre

personalkostnader 6,16 8 475 687 000 8 365 925 000
Ordinere avskrivingar 9 563 360 000 544 167 000
Andre driftskostnader 6,7,13 1 451 201 000 1 285 918 000
Sum kostnader 12 537 441 000 12 189 235 000
Driftzresultat 524 712 000 66 292 000
Finanzinntekter og

finanskostnader

Finansinnekter 8 10 405 000 15 509 000
Sum finansinntekter 10 405 000 15 509 000
Andre finanskostnader 8 21 845 000 23 718 000
Sum finanskoztnader 21 845 Q00 23 718 000
Netto finans -11 440 000 -8 209 000
Ordin=zrt resultat feor

skattekostnad 513 272 000 58 083 000
Ordinzrt resultat etter

skattekoztnad 513 272 000 58 083 000
Arsresultat 513 272 000 58 083 000
Overferinger og

dizponeringer

Overfert annan eigenkapital 15 512 272 000 58 083 000
Sum overferinger og

disponeringer 513 272 000 58 083 000
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Organisgasjonsnr: 983 974 724
HELSE BERGEN HF

BALANSE

Belep i: NOK Note 2020 2019

BALANSE - EIENDELER

Anleggsmidler

Immaterielle eiendeler

Goodwill o 17 380 000 59 065 000
Sum immaterielle eiendeler 17 380 Q00 59 065 000

Varige driftsmidler
Tomter, bygningar og
annan fast eiendom

\O
|

096 408 000

|

300 517 000

Anlegqg under utfering 9 2 633 153 000 1 609 708 000
Medisinskteknisk utstvr,

inventar, transportmiddel

o.1l 9 1 103 732 000 1 045 543 000
Sum varige driftsmidler 10 833 293 000 9 955 768 000
Finansielle anleggsmidler

Investering 1 datterselskap 10 18 000 000 24 000 000
Investeringer 1

tilknvttet selskap 10 14 078 000 7 057 000
Investering 1 andre

aksjar og parter 10 555 308 000 511 210 000
Andre finansielle

anleggsmidlar 11 3 000 000 3 000 000
Pensjonsmidlaxr 16 292 633 000 207 977 000
Sum finansielle

anleggsmidler 883 019 000 753 944 000
Sum anleggsmidler 11 733 692 000 10 768 777 000
Omlepsmidler

Varer

Varexr 12 24 356 000 11 758 000
Sum varer 24 356 000 11 758 000
Fordringer

Krav 13,23 1 493 677 000 1 179 462 000
Sum fordringer 1 493 677 000 1 179 462 000
Bankinnskudd, kontanter

og lignende

Bankinnskot, kontantar og

1iknande 14 386 220 000 288 393 000
Sum bankinnskudd,

kontanter og lignende 386 220 000 288 393 000
Sum omlepsmidler 1 904 253 000 1 479 613 000
SUM EIENDELER 13 637 945 000 12 248 390 000
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BALANSE - EGENKAPITAL OG

GJELD

Egenkapital

Innzkutt egenkapital

Feretakskapital 15 100 000 100 000
Annen innskutt egenkapital 15 5 9215 9281 000 5 915 9281 000
Sum innskutt egenkapital 5 916 081 000 5 916 081 000
Opptjent egenkapital

Annan eilgenkapital 15 769 438 000 256 166 000
Sum opptjent egenkapital 769 438 000 256 166 000
Sum egenkapital & 685 519 000 & 172 247 000
Gjeld

Langsiktig gjeld

Pensjonsforpliktelsexr 16 0 104 778 000
Andre avsettinga for

forpliktingar 17,23 803 770 000 722 831 000
Sum avsetninger for

forpliktelser 803 770 000 827 609 000
Annen langsiktig gjeld

Langsiktig konserngjeld 18,23 3 209 387 000 2 802 362 000
Sum annen langsiktig gjeld 3 209 387 000 2 802 362 000
Sum langsiktig gjeld 4 013 157 000 3 629 971 000
Korteiktig gjeld

Skuldige coffentlege

avglfter 574 285 000 597 831 000
Anna kortsiktig gjeld 19,23 2 364 284 000 1 848 341 000
Sum kortsziktig gjeld 2 939 269 000 2 446 172 000
Sum gjeld 6 952 426 000 6 076 143 000
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 13 637 945 000 12 248 390 000
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BDO AS
Inger Bang Lunds vei 4
5059 Bergen

Melding fra uavhengig revisor
Til foretaksmoatet 1 Helse Bergen HF

Frasegn om revisjonen av arsrekneskapen

Konklusjon

Vi har revidert arsrekneskapen til Helse Bergen HF.

Arsrekneskapen er samansett av: Etter var meining:

e Balanse per 31. desember 2020 Er arsrekneskapen som folgjer med, gitt i

e Resultatrekneskap for 2020 samsvar med lov og forskrifter og gir eit

e Kontantstraumane for rekneskapsaret rettvisande bilete av faretaket si finansielle
som vart avslutta per 31. desember stilling per 31. desember 2020, og av resultata
2020 og kontantstraumane for rekneskapsaret som

o Notar til arsrekneskapen, medrekna eit ~ vart avslutta per denne datoen, i samsvar med
samandrag av viktige rekneskapslova sine reglar og god
rekneskapsprinsipp. rekneskapsskikk i Noreg.

Grunnlag for konklusjonen

Vi har gjennomfart 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 foretaket slik det er krav om i lov og
forskrift, og har oppfylt dei andre etiske pliktene vare i samsvar med desse krava. Etter var
oppfatning er innhenta revisjonsbevis tilstrekkeleg og formalstenleg som grunnlag for konklusjonen
var.

Annan informasjon

Leiinga 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 informasjon
identifisert ovanfor for a vurdere om det er vesentleg inkonsistens mellom denne og arsrekneskapen
eller kunnskap vi har opparbeidd under revisjonen, eller om den tilsynelatande inneheld vesentleg
feilinformasjon.

Dersom vi, pa bakgrunn av arbeidet vi har utfert, konkluderer med at annan informasjon inneheld
vesentleg feilinformasjon er vi palagde 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 nedvendig internkontroll for a kunne utarbeide
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ein arsrekneskap som ikkje inneheld vesentleg feilinformasjon, verken som falgje av misleg
framferd eller feil som ikkje er tilsikta. Ved utarbeidinga av arsrekneskapen ma leiinga ta
standpunkt til feretaket si evne til a halde fram med drifta og pa tilberleg mate opplyse om forhold
av betyding for dette. Faresetnaden om at drifta kan halde fram, skal leggjast 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 a oppna tryggande sikkerheit for at arsrekneskapen totalt sett ikkje inneheld vesentleg
feilinformasjon, verken som felgje av misleg framferd eller som ikkje er tilsikta, og a gi ei
revisjonsmelding som gir uttrykk for meininga var. Tryggande sikkerheit er ein heg grad av tryggleik,
men ingen garanti for at ein revisjon utfert i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikKk i
Noreg, og ISA-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 a paverke
skonomiske 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, feresetnaden om at drifta skal halde fram er
konsistente med arsrekneskapen og er i samsvar med lov og forskrifter.

Konklusjon om registrering og dokumentasjon

Basert pa revisjonen var av arsrekneskapen slik den er beskriven ovanfor, og kontrollhandlingar vi
har funne nadvendige etter internasjonal standard for attestasjonsoppdrag (ISAE) 3000
«Attestasjonsoppdrag som ikkje er revisjon eller forenkla revisorkontroll av historisk finansiell
informasjon», meiner vi at leiinga har oppfylt plikta si til a sergje for ordentleg og oversiktleg
registrering og dokumentasjon av faretaket sine rekneskapsopplysningar i samsvar med lov og god
bokferingsskikk i Noreg.

BDO AS

Charlotte Bardsen
statsautorisert revisor

(elektronisk signert)
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som bestar av uavhengige selskaper i de enkelte land. Foretaksregisteret: NO 993 606 650 MVA.

Penneo Dokumenitnokkel: AQST7-T43BE-BJYF1-BBBa4-WUYOB-4YOHP



PENMN30

Signaturene i dette dokumentet er juridisk bindende. Dokument signert med "Penneo™ - sikker digital sighatur”.
De signerende parter sin identitet er registrert, og er fistet nedenfor.

"Med min sighatur bekrefter jeg alle datoer og innholdet i dette dokument.”

Charlotte Bardsen

Parther

Serienummer; 9578-5998-4-997632
IP: 188.95. Xxxx.XXX

2021-04-22 13:30:577

Dokumentet er signert digitalt, med Penneo.com. Alle digitale signatur-data i
dokumentet er sikret og validert av den datamaskin-utregnede hash-verdien av det
opprinnelige dokument. Dokumentet er last og tids-stemplet med et sertifikat fra
en betrodd tredjepart. All kryptografisk bevis er integrert i denne PDF, for fremtidig
validering {hvis nedvendig).

Hvordan bekrefter at dette dokumentet er orginalen?
Dokumentet er beskyttet avett Adobe CDS sertifikat. Nar du apner dokumentet i

Adobe Reader, skal du kunne se at dokumentet er sertifisert av Penneo e-
signature service <penneo@penneo.com>. Dette garanterer at innholdet i
dokumentet ikke har blitt endret.

Det er lett & kontrollere de kryptografiske beviser som er lokalisert inne |
dokumentet, med Penneo validator - https://fpenneo.com/validate

Penneo Dokumenitnokkel: AQST7-T43BE-BSYFT-BEBo4-WUYOB-4YOHP



®
eee HE|SE BERGEN Org. nr. 983 974 724

@ Haukeland universitetssjukehus

Arsmelding 2020

Helse Bergen HF
Haukeland universitetssjukehus
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@ Haukeland universitetssjukehus

Om verksemda

Helse Bergen HF, Haukeland universitetssjukehus, er regionsjukehuset pa Vestlandet og skal
dekke dei behova befolkninga har for lokale, regionale og utvalde nasjonale
spesialisthelsetenester. Behova skal dekkast uavhengig av kjgnn, alder, etnisitet og religion. |
tillegg skal helsefgretaket leggje til rette for forsking, utdanning av helsepersonell og

oppleering av pasientar og pargrande.

Helse Bergen HF ligg i Vestland fylke og vart oppretta som helsefgretak i desember 2001. 18
kommunar hgyrer til i Helse Bergen sitt faretaksomrade, med ein samla befolkning pa
omkring 450.000 menneske. Hovuddelen av verksemda skjer innanfor Bergen kommune, i

tillegg er det einingar i kommunane Voss, Bjgrnafjorden, Alver og @ygarden.

Helse Vest RHF {regionalt helsefgretak med orgnr. 983 658 725) har det overordna ansvaret
for spesialisthelsetenesta i Rogaland og Vestland fylke. 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 a levere pa denne bestillinga

innanfor dei gjeldande gkonomiske rammene.

Om pandemiaret 2020

Helse Bergen HF har som alle andre helsefgretak i Noreg, vore prega av Covid-19-pandemien
| aret som gjekk. Det meste som har vore gjort i 2020, ma sjaast i lys av dette, og
arsmeldinga fra styret ma derfor og reflektere den paverknaden pandemien har hatt pa
foretaket.

Pandemien har pa mange vis vore ein test pa sjukehuset si evne til a handtere ei krise. Og

saleis har den avdekt bade sterke og svake sider ved fgretaket.

Pa den eine sida har pandemien vist at Helse Bergen har robuste strukturar som har statt seg
godt, og som pa kort tid har klart a omstille seg til ein ny reyndom. Dei fagmiljga som har
statt neermast pa pandemien, har synleggjort at sjukehuset har h@ag kompetanse og kvalitet
pa dei tenestene som har vore ngdvendig for a behandle pasientane med Covid-19.
Samstundes har pandemien vore med pa a synleggjere at det er mange yrkesgrupper som
kvar dag ma levere tenester av hag kvalitet for at eit sjukehus skal fungere i ei krise. Saman
med eit godt informasjonsarbeid fra sjukehuset si side, har dette vore med pa a trygge

befolkninga og styrka tilliten til helsef@retaket.

2
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@ Haukeland universitetssjukehus

Pa den andre sida har pandemien vist at sjukehuset pa nokre omrade ikkje var godt nok
forebudd, og den har avdekt aktuelle omrade for forbetring. Nokre av desse har det vore
mogeleg a lgyse i I@pet av eit kortare tidsrom. Det gjeldt til demes behovet for a auke
kapasitet til a gjennomfagre storvolumtesting, der ein gjennom eit kontinuerleg arbeid har
utvikla ein robust infrastruktur av bade personell og utstyr. Pa forsyningsomradet vart det
etablert ei organisering, som pa kort tid var i stand til a rette opp underskotet pa
smittevernutstyr og anna materiell, som sjukehuset har vore avhengig av for a trygge

pasientane og dei tilsette under pandemien.

Innanfor andre omrade krevst det ei meir langsiktig satsing for at sjukehuset i framtida skal
vere betre skodd til 2 handtere kriser og st@grre hendingar. Det gjeld til demes sjukehuset sin
kapasitet til 2 handtere intensivpasientar. Dette er eit omrade som vil krevje investering i

infrastruktur, utstyr, personell og bygging av kompetanse over tid.

Samstundes med at utvalde deler av sjukehuset har arbeidd mykje med a handtere
pandemipasientane, har dei aller fleste tilsette vore engasjert i den meir regulzere
pasientbehandlinga. Ein ma ikkje glgyme den innsatsen som har vore gjort her, under

forhold som har vore prega av usikkerheit og tilrettelegging av omsyn til smittevern.

Ogsa innanfor dei andre delane av samfunnsoppdraget har pandemien sett sitt tydelege
preg. Arleg melding 2020 for Helse Bergen viser likevel at fgretaket langt pa veg har levert pa
oppdraget som vart gitt i styringsdokumentet, ogsa innanfor utdanning, forsking/innovasjon

og opplaering, og er ein indikator pa at mykje har vore gjort ogsa pa desse omrada.

Pandemien har vist betydinga av godt samarbeid, og for Helse Bergen har det vore ein
ngkkelfaktor i 2020. Internt i sjukehuset har det vore god samhandlinga mellom leiinga og
dei tillitsvalde og verneombod, samt godt samarbeid pa tvers av dei einskilde einingane nar
det har vore utfordringar som matte lgysast. Eksternt har det vore samarbeid med andre
sjukehus, utdanningsinstitusjonane og ikkje minst med dei 18 kommunane. Utan denne

samhandlinga kunne konsekvensane av pandemien fort vore mykje verre.

Styret vil nytte hgvet til a takke dei tilsette i Helse Bergen for arbeidet som er lagt ned under
pandemien. | kvart styremgte har det fra styret si side vore peikt pa den imponerande
innsatsen som har vore gjort i alle deler av sjukehuset. Samstundes har styret lagt vekt pa
ivaretaking av dei tilsette, og da szerleg dei som har statti front og vore mest eksponert i

arbeidet med pandemien.

Nar styret meiner at Helse Bergen alt i alt har kome styrka ut av pandemicaret 2020, sa er det

farst og fremst takka vere engasjementet og innsatsen til dei tilsette.

3
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Haukeland universitetssjukehus

Leling og styring

Styret
Styret i helsefgretaket i 2020:

Svein Gjedrem Leiar Kjeld Zacho Jgrgensen Medlem
Signy Midtbg Riisnes Nestleiar Marianne Szhle Medlem
Hilde Christiansen Medlem Irene Hopsdal Medlem
Rolf Martin Tande Medlem Karen-Anne Stordalen Medlem
Bjgrn @stbeg Medlem Geir Arne Sunde Medlem
Bente Enehaug-Rebnord Medlem

Per Karilsen gjekk ut av styret 23. mars 2020, og vart da erstatta av Hilde Christiansen, som Helse Vest
sin representant.

Anne-Margrete Bollmann og Mona Haugland Hellesnes gjekk ut av styret 23. mars 2020, og vart da
erstatta av Bente Enehaug-Rebnord og Kjeld Zacho Jgrgensen.

Det har i 2020 vore fem fgretaksmeate og ti styremgte. To planlagde felles styreseminar med
alle styra i Helse Vest og ein synfaring med styret i Helse Vest RHF, vart avlyst grunna

pandemi.

Om styring av helsefgretaket i pandemi

For styret har det vore viktig a balansere eit behov for a vere tett pa verksemda i denne tida,
og samstundes gje administrasjonen dei nadvendige fullmaktene og handlekraft til a ta
mange avgjerder i hagt tempo, og sikre brei implementering av desse i verksemda.
Administrerande direktgr sine fullmaktar i beredskap er omtalai instruksen for AD. Det vart
likevel tidleg klart at dette var ein beredskapssituasjon som kom til a vare over lang tid, og at
det ville vere behov for a etablere ein tettare dialog mellom styret og administrasjonen enn

vanleg.

| den f@rste tida var styret sitt behov for a vere tettare pa verksemda, lgyst ved at det vart
giennomfart nokre ekstra styremete i april og mai, der handteringa av pandemien var
hovudtema. | tillegg til dette fekk styret hyppige skriftlege statusoppdateringar pa utviklinga
| sjukehuset gjennom varen 2020, og med noko lagare frekvens resten av aret. Dialogen
mellom administrerande direktar og styreleiar har vore styrka, og varen 2020 vart det lagt

opp til samtalar to gonger i veka.
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Som for mange andre, har det vore ein laeringskurve for styret nar det gjeld a giennomfare

digitale mate. Av dei ti styremata som vart gjennomfart i 2020, var seks gjiennomfgrt utan

fysisk oppmaete.

Det har vore lagt stor vekt pa a felgje dei nasjonale f@gringane og retningslinene, som har

vore gitt fra styresmaktene. Desse har bidrege til a klargjere retning og prioritering i styret

sitt arbeid gjennom pandemien.

Organisasjonskart

Helsef@retaket er organisert i 28 klinikkar, avdelingar og divisjonar, inkludert Voss sjukehus

som er organisert som ei eiga eining pa niva 2.

Haukeland universitetssjukehus

Administrerande direkter

Enind Hansen

Skonomi- og finansavdelinga: Gkonomidirekter Kristin Pundsnes
Forskings- og utviklingsavdelinga: Fagdirekier Marta Ebbing

Personal- og organisasjonsavdellnga: Perscnal- og organisasjonsdirektar
Odd Andrew Storetvedt

Kommunikasjonsavdelinga: Kommunikasjonsdirekter Erik Vigander

Viseadministrerande direkter Clara Gram Gjesdal
Vissadministrerande direkter Randi-luise Megster

Foretahssckretariate!l: Seksjonsleiar |_asse Hatletvedht
Seksjon for samhandling: Seksjonsleiar Grete Lill Hjarines

Drift-teknisk divisjon Kirurgisk klinikk Nevroklinikken

Divisjonsdirektar Klinikkdirektar Kiinikkdirektor

Askjell Utasker John-Helge Heimdal Torhild Naess Vedeler

Divisjon psykisk helsevern Barna- og ReHabiliteringsklnikken

Divisjonsdirekter ungdomskiinikken wlinikkdirektar

Hans Clav Instefjord Klinikkdirektar Kjersti Agnete Erdal
Ansgar Berg

Vosi sjukehus Klinikk for hovud-hals

Direkter :;"'_‘:::F":E"““ Klinikkdirekter

Olav Ledemel InikRCirexisr Eve be
Susanne Albrechisen 'y Neppelberg

Laboratoriaklintkken :

R Kirurgisk serviceklinikk mmdﬁh Klinikk
Klinikkdiraktor _ Kilinikkdirekiar
Gunnar Mﬂﬂllgrﬂn Klinikkdirekter K]E" -

Hanne Klausan

Mottakskilinikken
Klinikkdirekter
Anne Taule

Strategi og utviklingsplan
Gjeldande strategiplan for 2017-2022 vart vedteken av styret i 2017. Planen har fire

hovudoverskrifter:
= Pasientperspektivet i alt vi gjer

= Dvyktige, engasjerte og involverte medarbeidarar

3

Avdeling for intemasjonalt
samarbeid
Avdelingsdirektar

Jon Wigum Daht

Avd. for krofibehandling
og medisinak fysikk
Avdelingsdirekior

Olav Mella

Avrdaling for rusmedisin

Avdelingsdirektar
Else-Marie Loberg

Hierteavdelinga
Avdelingsdirekigr
Kjell Vikenes

Hudavdelinga
Avdelingsdirektar
Alf Henrik Andreassen

Lungeavdalinga

Avdelingsdirektar
Sverre Lehmann

Meodisinsk kilnikk
Klinikkdirektoar
Kahtan Al-Azawy

Radiologisk avdeling
Avdelingsdirektar
Astak Aslaksen

Revmatologisk avdeling

Avdelingsdirektar
Al Henrik Andreassan

Yrkesmedisinsk avdaling

Avdelingsdirekter
Marit Grenning

Augeavdelinga
Avdelmgsdirektar
Kietil Savartvelt
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= QOpenheit om prioriteringar

= Forsking, innovasjon og utdanning som utviklar tenestene

Styret vedtok Utviklingsplan 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.

Utviklingsplan 2035 byggjer i hovudsak pa fire sentrale dokument: Gjeldande Nasjonal helse-
og sjukehusplan, Helse Vest sitt strategidokument - Helse2035, Tiltaksplan til Helse2035 og
Strategi 2017-2022 for Helse Bergen HF.

| planen blir det peika pa 13 grep for a skape pasientane si helseteneste, og for a mete
behovet for helsetenester fram mot 2035. Utviklingsplanen ma setjast i verk gjennom ulike

handlingsplanar og andre fgringar for drifta av helsefgretaket.

| styringsdokumentet for 2020 bad Helse Vest RHF helsefgretaka om a lage ny lokal
utviklingsplan, innan utgangen av 2021. Grunna pandemien vil arbeidet med dette i Helse
Bergen forst starte opp i 2021, og vil mellom anna ta omsyn til seks tema i Ny nasjonal helse-

og sjukehusplan.

Pasientbehandling

Helse Bergen HF 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.

Helsef@retaket gir tilbod innanfor psykiatri, tverrfagleg spesialisert rusbehandling, og
somatiske helsetenester innanfor sitt opptaksomrade. | tillegg er ei rekkje nasjonale og
fleirregionale behandlingstenester lagt til Helse Bergen. Nokre d@gme er dei nasjonale
behandlingstenestene for avansert brannskadebehandling og elektiv hyperbar

oksygenbehandling, og den fleirregionale tenesta for leppe-kjeve-ganespalte.

Nar det gjeld pasientbehandlinga, har styret giennom 2020 hatt szerleg merksemd pa dei
seerleg sarbare gruppene blant pasientane, som born og ungdom, og dei med psykiske
lidingar og rusproblematikk. Styret er bekymra for dei skjulte konsekvensane pandemien vil

fa for dei som var mest sarbare for ein endra livssituasjon i utgangspunktet.
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Eit viktig grep i 2020 har vore arbeidet med fagleg integrasjon mellom psykisk helsevern og

rusmedisin. 50 prosent av menneske med alvorlige psykiske vanskar har samtidig

rusmiddelproblematikk, og 70-90 prosent av menneske med rusmiddelproblematikk og

avhengighet har samtidig psykiske vanskar. Eit tettare samarbeid mellom psykisk helsevern

og rus skal bidra til eit betre og meir samanhengande behandlingstilbod for desse

pasientane.

Somatisk sektor

Den somatiske aktiviteten gar fore segi 17 ulike klinikkar og avdelingar. Radiologisk avdeling,

Laboratorieklinikken og Kirurgisk serviceklinikk leverer medisinske stgttetenester.

Aktiviteten i somatisk sektor har i stor grad vore paverka av pandemien i 2020, og korleis

helsefgretaket har sgkt a balansere handteringa av pandemien opp mot normal

sjukehusdrift. Om lag S 582 pasientar er vorte isolert eller har fatt smitteregime ved

innlegging dette aret, mens 182 av desse vart lagt inn med bekrefta Covid-19 diagnose.

Samla sett var aktiviteten i ar lagare enn i fjor (tabell 1), og ein behandla om lag 6 500 faerre

unike pasientar. Talet pa tilvisingar viser og ein tydeleg reduksjon samanlikna med 2019.

Tabell 1: Aktivitet og DRG-poeng for somatisk sektor i perioden 2018-2020

% endring

Sjukehusopphald 2020 2018 til 2020 2019 2018
Tilvisingar 219 226 -3,6%| 240728 227 364
Dggnopphald 62 111 -8,3 % 67 156 67 725
Dagopphald 23 432 2,4 % 25 868 24 007
ISF-berettiga polikliniske konsultasjonar** 535793 3,2 % 543 227 519 081
Liggedggn degnbehandling 243 815 12,6 % 269 184 279 022
DRG-poeng iht. eigaransvar® 141 226 0,2 % 144 985 140 895

* DRG-poeng er ekskl. utanlandske pasientar og raskare tilbake

** Ekskl. raskare tilbake

Definisjonar jmf. Aktivitetsbarometeret f.o.m. 2018

Tverrfagleg spesialisert behandling for ruslidingar (TSB)

Avdeling for rusmedisin (AFR) har koordineringsansvaret for TSB i opptaksomradet for Helse

Bergen, og vurderer alle tilvisingar til TSB for a sikre gode forlgp for pasientane, og optimal

utnytting av samla behandlingskapasitet. | tillegg til eigne behandlingstilbod, brukar AFR

offentlege og private behandlingsplassar i og utanfor Helse Vest.

AFR har hatt h@gare aktivitet i ar enn i fjor (tabell 2). Det skuldast overtakinga av tidligare

Bergensklinikken i slutten av 2019. Det er gjort eit godt og viktig arbeid med integrering av

verksemda fra Bergensklinikken med Helse Bergen som faretak, og saerleg inn mot Avdeling
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Tabell 2: Aktivitet og DRG-poeng for tverrfagleqg spesialisert rusbehandling (TSB) i perioden

2018-2020
% endring
Sjukehusopphald 2020 2018 til 2020 2019 2018
Tilvisingar 1 695 17,6 % 1448 1441
Deggnopphald 992 102,0 % 502 491
Dagopphald 23 283,3 % 9 6
ISF-berettiga polikliniske konsultasjonar 65 104 4,8 % 65 656 62 143
Ligged@gn dggnbehandling 33008 82,9 % 16 850 18 044
DRG-poeng iht. eigaransvar 10926 21,3 % S 662 S 011
* DRG-poeng er ekskl. utanlandske pasientar og raskare tilbake
** Ekskl. raskare tilbake
Definisjonar jmf. Aktivitetsbarometeret f.o.m. 2018
Psykisk helsevern
Divisjon for psykisk helsevern har tenestetilbod til bade vaksne og barn og unge, og
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), som har sju desentraliserte barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikkar. PBU
leverer i tillegg ambulante tenester, degntilbod, spesialpoliklinikk og konsultasjonsteam,
som held til i det nye Barne- og ungdomssjukehuset pa Haukeland.
| Psykisk helsevern for barn og unge (PBU) har aktiviteten (tabell 3) i 2020 vore pa om lag
same niva som i 2019, sjglv om talet pa unike pasientar har auka med 135 unike pasientar.
Tabell 3: Aktivitet og DRG Psykisk helsevern for barn og unge (PBU) i perioden 2018-2020
% endring
Sjukehusopphald 2020 2018 til 2020 2019 2018
Tilvisingar 2610 17,1% 2 460 2228
Degnopphald 385 3,5% 365 372
Dagopphald 50 19,0 % 33 42
ISF-berettiga polikliniske konsultasjonar 60416 -0,3 % 60452 60603
Liggedsgn dggnbehandling 5720 -6,8 % 6626 6138
DRG-poeng iht. eigaransvar 20015 -1,2 % 20235 20261

Liggedpen dggnbehandling er inkl. permisjonsdggn

Definisjonar jmf. Aktivitetsbarometeret
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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 dagntilbod i kvart sitt geografiske opptaksomrade. | tillegg har divisjonen sentraliserte
sjukehustenester, som er organisert i Psykiatrisk klinikk med degnplassar i Sandviken og pa
Haukeland. Klinikk for sikkerheitspsykiatri har dggntilbod i Sandviken i tillegg til eit poliklinisk
tilbod i Bergen fengsel.

| Psykisk helsevern for vaksne har den polikliniske aktiviteten (tabell 4) i ar vore mindre
enn i 2019, men dggnopphalda har vore lengre og gitt ein auke i talet pa liggedagn. Det er

behandla 160 faerre unike pasientar enn aret feor.

Tabell 4: Aktivitet og DRG psykisk helsevern vaksne for ara 2018-2020

% endring

Sjukehusopphald 2020 2018 til 2020 2019 2018
Tilvisingar 9767 4,7 % 9232 S 330
Dggnopphald 2 944 5,8% 2 950 2782
Dagopphald 375 -33,3 % 270 562
ISF-berettiga polikliniske konsultasjonar 92 119 0,3% 98 601 9] 885
Liggedogn degnbehandling 76 660 5,3% 72223 72 806
DRG-poeng iht. eigaransvar 15 835 6,9 % 16 481 14 818

Ligged@gn degnbehandling er inkl. permisjonsdggn

Definisjonar jmf. Aktivitetsbarometeret
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Pasienttryggleik og kvalitet

Smittevern

Alle helsefgretak er i forskrift palagt a ha eit infeksjonskontrollprogram, som skal omfatte
alle ngdvendige tiltak for a ferebygge og motverke helsetenesteassosierte infeksjonar, og for
handtering og oppfalging av utbrot av slike infeksjonar. | tillegg har Helse Bergen ansvar for
ein regional funksjon der Regionalt kompetansesenter for smittevern i Helse Vest, er
organisert under Seksjon pasienttryggleik. Kompetansesenteret har hatt mange viktige
oppgaver i samspel mellom Folkehelseinstituttet, Helse Vest og helsefgretaka, og dei private

ideelle akt@rane i regionen.

Smittevernarbeidet i 2020 har i all hovudsak vore prega av Covid-19-pandemien. Dette
omfattar bade aktivitet i Helse Bergen og i regionen. Helse Bergen har gjennom heile
pandemien vektlagt a fylgje Folkehelseinstituttet sine retningslinjer for smittevern. Desse
endra seg hyppig, sserleg i starten av pandemien, og det var ei krevjande oppgave a halde
heile organisasjonen oppdatert om endringane. Dette vart gjort dels gjennom faste innslag i
meater i det utvida Beredskapsutvalet, og dels gjennom direkte kommunikasjon med

einingane i fgretaka.

Pandemien avdekka eit stort behov for opplaering i smittevernrutinar, spesielt knytt til bruk
av verneutstyr, og pa kort tid vart det utarbeidd ei rekkje oppleeringsprogram i form av e-
lzeringskurs og videoar, samt omfattande praktisk oppleering i dei kliniske einingane.
Opplaering i basale smittevernrutinar for alle personellgrupper, ogsa pa avdelingar som
vanlegvis ikkje handterer smitte, medverka til at medarbeidarar stort sett har kjent seg

trygge | situasjonen.

Dei ulike kliniske einingane har hatt behov for bistand til lokale risikovurderingar, primaert
knytt til utarbeiding av lokale pandemiplaner, men ogsa med omsyn til andre

problemstillingar under pandemien.

Hittil i pandemien (februar 2021) har 214 medarbeidarar i sjukehuset fatt pavist smitte med
sars-CoV-2. Den enkelte eininga har i hovudsak handtert smittesporing sjglv, med bistand fra
smittevernpersonell. Helse Bergen sin strategi med sentrale rutinar for smittevern og
karantene, og delegering av ansvar for oppfalging ut til einingane, er vurdert som ein
fornuftig modell med omsyn til ressursbruk og laeringseffekt. Risikovurderingane om
smittevern har lagt vekt pa heilskapleg situasjonsforstaing heller enn rigid tolking av reglar

og rutinar.
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Tidleg under pandemien var det store utfordringar knytt til forsyning av smittevernutstyr.
Dette medfarte at det vart innfart rasjonering pa ulike typar utstyr. Ein etablerte difor ei
ressursgruppe for vurdering av smittevernutstyr i mangelsituasjonen. Openheit om
forsyningssituasjonen er sett pa som viktig for a trygge medarbeidarar, i tillegg til a bidra til

meir rasjonell bruk av mindre ressursar.

Systematisk arbeid med pasienttryggleik

Systematisk arbeid med pasienttryggleik har vore hagt pa agendaen i 2020. For a lukkast ma
ein bade sette i verk tydelege rutinar pa omrade med kjent risiko, og ein ma utvikle
tryggleikskultur pa alle niva i organisasjonen. | 2020 har leiinga s@rga for at arbeidet med

pasienttryggleik er tydeleggjorti alle leiarmgte.

Det sentrale kvalitets- og pasienttryggleiksutvalet har hatt fire mgte i 2020, der ein i seerleg
grad har delt erfaringar for a understgtte leering og forbetring pa tvers. | tillegg til
foretaksleiinga deltek hovudverneombod, tillitsvalde og to brukarpresentantar i desse mata.
Dei fleste niva-2 einingane har no etablert faste mgte i eigne utval for kvalitet og

pasienttryggleik.

Administrerande direktgr har hatt 7 pasienttryggleiksvisitter. Der deltek han i samtalar med
helsepersonell i einingane om korleis dei jobbar i praksis, og kva som kan gjerast for a styrke

pasienttryggleiken.

Mange einingar nyttar tavlemeter med dagleg gjennomgang av forhold der det kan vaere
risiko for sviktande oppfalging. | tillegg nyttar 75 % av sengepostane og 50 % av
serviceeiningane (inklusiv poliklinikkane), «Det gr@gne korset». Det grgne korset er eit enkelt
verktgy som gir dagleg merksemd pa ugnskte hendingar, nesten-hendingar og

forbetringsforslag. Dette gir auka merksemd pa kvalitet, pasienttryggleik og HMS.

Strukturert journalundersgking ved hjelp av Global Trigger Tool (GTT) vert utfert pa
foretaksniva i Helse Bergen, og er ein metode for a identifisere og male fgrekomst av
pasientskadar i helsetenesta. | samsvar med Nasjonal handlingsplan for pasienttryggleik og
kvalitetsforbetring 2019-2023, skal prosentdel sjukehusopphald med pasientskadar
reduserast med 25 % fra 2017 til 2023. 1 2019 avdekka gjennomgangen av 960 journalar i
Helse Bergen, 104 pasientopphald med minst ein skade. Totalt blei det identifisert til saman
118 skadar. Prosentdelen av opphald med minst ein pasientskade er saleis betydeleg
redusert fra 16,7 % i 2017 til 10,8 % i 2019, og Helse Bergen har nadd malet om reduksjon i

del opphald med pasientskadar samanlikna med 2017.
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GTT-tala for dei to farste tertiala av 2020 i Helse Bergen er registrert og sendt
Helsedirektoratet. Forseinka registrering er ein del av metoden som nyttast, da
dokumentasjonen av det aktuelle opphaldet | journalane skal veere avslutta fer registrering.

Prosentdel av opphald med minst ein pasientskade var 11,6 % for fgrste, og 10,3 % for andre
tertial i 2020. (figur 1).

Figur 1: Del opphald med skade malt med Global Trigger Tool (GTT).
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| 2020 er det sendt 40 varsel om ugnskt hending med monaleg skade eller dadsfall til
Helsetilsynet, etter spesialisthelsetenestelova § 3-3a. Det er ein oppgang fra 2019 pa 28
varsel. Oppgangen vert sett i samanheng med betre bruk av registreringsverktgyet Synergi

og auke fokus pa varsling til Helsetilsynet.

Ei hending som har prega 2020, fann sted da ein pasient ved Kreftavdelinga ved en feil vart
ordinert ein 10-dobbel dose med cellegift. Pasienten vart falgt tett i perioden etter
hendinga. Skaden som var pafert av overdosen, var av ein slik karakter at livet ikkje stod til a
redde, og pasienten deydde den 29. juni.

Politiet starta etterforsking av saka, men har fgrebels ikkje kome med sin konklusjon. Det
same gjeldt tilsynssaka som vart oppretta etter hendinga. Leiinga har beklaga djupt overfor
pasienten og dei pargrande, og har arbeidd for a ta vare pa dei tilsette. Det vart gjennomfort
strakstiltak og starta systematisk arbeid for a ferebyggje at liknande hendingar skal skje
igjen.
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Risikostyring

Systematisk arbeid med risikostyring har hgg prioritet i Helse Bergen i 2020. Ein har den
seinare tid teke ei rekke initiativ for a sikre ei meir strukturert og langsiktig tilnserming til
dette arbeidet. Arbeidet skal tydeleggjere ansvarsliner, etablere strukturar for samarbeid,
etablere eit forbetringsteam, samt vidareutvikle og teste ut felles metodikk og verktey.

Det vert lagt vekt pa at risikostyring skal vere ein del av det systematiske forbetringsarbeidet
| foretaket, og vere godt integrert i den etablerte styringslina.

Ogsa i arbeidet med risikostyring har handtering av Covid-19-pandemien fatt hggste
prioritet. Fgretakt har mellom anna nytta risikostyring i samband med auking av den elektive

aktiviteten under pandemien.

Helse Vest har for sin del satti gang ei omlegging fra a arbeide med «risikovurdering av
overordna styringsmal» til «risikostyring av utvalde omrader (topp fem risiko)». Formalet er
a styrke regionalt samarbeid og lzering pa tvers av helsefgretaka. | farste omgang har dei
peikt pa fem omrade for felles risikostyring:

Legemiddelomradet

Vald og truslar mot medarbeidarar
IKT og informasjonstryggleik
Ekstern turnover

nhkwhpe

Uanskt variasjon — radiologi og ortopedi

Helse Bergen deltek i det regionale arbeidet og har mellom anna starta arbeidet med a
organisere og bemanne lokale arbeidsgrupper innanfor dei fem omrada.

Bemanning og kompetanse

Verksemda i sjukehuset er arbeidsintensiv, og ein stor del av den totale ressursinnsatsen er
knytt til dei tilsette. | alt feretaket leverer er det dei tilsette sin innsats og kompetanse som

er den viktigaste feresetnaden for gode og effektive spesialisthelsetenester.

Dei siste fire ara er det ein auke pa omlag 600 medarbeidarar i sjukehuset (figur 2). Om lag
200 nye tilsette kom til i h@ve overtakinga av verksemda til Stiftelsen Bergensklinikkene, i
2019. | samband med Covid-19-pandemien tilsette sjukehuset fleire medarbeidarar for a
ivareta drifta i sjukehuset samstundes som ein sikra at tilsette fekk opplaering og arbeidde
etter forsvarlege smittevernrutinar. Tryggleiken til pasientar og tilsette i samband med

pandemien var viktig for sjukehuset, og det var naudsynt a tilsette fleire medarbeidarar.
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Figur 2: Utvikling i tal tilsette og netto manadsverk for ara 2017-2020.
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Tilgang pa personell

Faretakt har god tilgang pa sgkjarar innanfor dei fleste yrkesgrupper. Framskrivingar ved bruk av
Nasjonal bemanningsmodell viser likevel at sjukehuset vil mangle tilgang pa utvalde helsepersonell
dei komande ara, seerleg sjukepleiarar. Faretaket vil derfor ha saerleg merksemd pa denne utviklinga i
tida framover. Eit av tiltaka er a tilsette medarbeidarar i heile og faste stillingar. Helse Bergen lyser i
hovudsak ut faste stillingar som heile stillingar for alle yrkesgrupper. Delen faste stillingar har dei
siste ara auka jamt, medan delen mellombelse stillingar har gatt ned. Gjennomsnittleg

stillingsstarrelse i helsefgretaket har dei siste ara auka fra om lag 65 til om lag 70 prosent.

Eit anna tiltak er satsinga pa vidareutdanning samt fagleg opplzering og utvikling for

medarbeidarane.

Helse Bergen har over lang tid hatt ein nedgang i talet pa helsefagarbeidarar (inkludert
hjelpe- og barnepleiarar) samtidig som delen sjukepleiarar (inkludert spesialsjukepleiarar)

har auka (figur 3 og figur 4).
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Figur 3: Endring i tal og netto manadsverk for sjukepleiarar 2015-2020, Helse Bergen.
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Sjukehuset har behov for, og ynskjer, den kompetansen helsefagarbeidarar har. Pa grunnlag
av dette vedtok sjukehuset a auke talet pa helsefagarbeidarar fra 8 % til 16 % i perioden
2020-2025. Det er sett i gang ei rekke tiltak for a na malet. Blant anna a auke inntaket av
helsefaglaerlingar og legge til rette for karriereutvikling for helsefagarbeidarar i sjukehuset.

Ved rekruttering vert det spesifikt sgkt etter helsefagarbeidarar.

Opplaering

2020 var prega av Covid-19-pandemien, og oppleering av tilsette innan smittevern vart
prioritert. Sjukehuset kom raskt i gang med opplaering under pandemien. Ein faresetnad for
dette var dei allereie etablerte IKT-systema (Kompetanseportalen og Leeringsportalen), som
bidrog til struktur, dokumentasjon og rapportar pa opplsering. Det vart utarbeidd malretta
kompetanseplanar. Kompetansehevande tiltak vart farst giennomfart som klasseromskurs,
og etter kvart som e-lzeringskurs, og giennom simulering og trening pa ferdigheiter. Tal viser
at det vart giennomfart totalt om lag 36 000 digitale kurs og om lag 700 ferdigheits- og

simuleringstreningar, i samband med opplzering under Covid-19-pandemien.

Mykje av opplseringa har blitt digitalisert i Iepet av 2020, mellom anna vart opplaering for
ferievikarar og fast tilsette, som starta i forkant av sommaren, gjennomfert digitalt (188
sjukepleiarar, vernepleiarar helsefagarbeidarar og studentar). | fjor sommar vart det
giennomfgrt ei stor simuleringsgving: «Mobil intensivenhet (MOBI)» i gymsalen i
Glasblokkene, der malet var a jobbe fram modellar for betra intensivberedskap. @vinga var

vellukka, og det vil framover bli planlagt for arlege simuleringsgvingar.

Strategisk bruk av kompetanse og utvikling av den enkelte medarbeidar er nadvendig for a
sikre god kvalitet pa pasientbehandling. | 2020 har ein sett at sjukehuset har szerlege
utfordringar pa kapasitet og kompetanse knytt til intensivsjukepleie. Det er sett i verk fleire
tiltak for a betre dette med til déemes interne kompetanseplanar og -program, og kartlegging

av korleis ein best kan rekruttera og behalde medarbeidarar med denne kompetansen.

Sjukehuset har i 2020 vidarefert det standardiserte interne opplaeringsprogrammet for a
styrke overvakingskompetanse for sjukepleiarar utan vidareutdanning i intensiv eller
anestesi (OK-programmet). Programmet er tilpassa sjukepleiarar som skal handtere
komplekse pasientsituasjonar og avansert teknologi ved intermedizere einingar, men som
ogsa kan bidra ved behov pa pandemipostar og intensiveiningar. Rundt 150 sjukepleiarar har

giennomfert opplseringa sidan 2015.
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Forsking og innovasjon

Forskings- og innovasjonsaktiviteten ved regionsjukehuset er szerleg retta mot kliniske
behandlingsstudiar. Malsetninga er a betre kvaliteten og styrkje helsetenestetilbodet.
Forskinga har derfor merksemd pa nytteverdien for dei tenestene som blir ytt, og er ein
viktig premiss for a kunne vidareutvikle helse- og omsorgstenestene, og for a kunne tai bruk

nye behandlingsmetodar og medisinsk teknologi.

Som felgje av pandemien har ein del personell som har drive med forsking, vore stilt til
disposisjon for kliniske arbeid nar det det var vore behov for det. Ein annan effekt har vore
at inkludering av pasientar i kliniske studiar har vore noko redusert, mellom anna som eit

resultat av at det har kome faerre pasientar til sjukehuset.

Det er eit hovudmal a gi fleire pasientar have til deltaking i kliniske behandlingsstudiar.
Kliniske studiar inkluderer utvikling og evaluering av ny diagnostikk, utprgving av nye
legemidlar, medisinsk-teknisk utstyr, kunstig intelligens og nye behandlingsformar. Langsiktig
epidemiologisk forsking, helseteneste- og pasienttryggleiksforsking, samt forsking for a
dokumentere kort- og langtidseffektar av pasientbehandlinga er viktige forskingskategoriar.
Auka samhandlinga mellom regionsjukehuset, akademia, dei kommunale helsetenestane og

haeringslivet er sentralt.

Oversikten i (tabell 5) viser ngkkeltal for forskingsresultat og ressursbruk i 2020 samanlikna
med tidlegare ar. @yremerka tilskot fra eigar til forsking har gatt noko ned i 2020, medan
den eksterne finansieringa av forskinga har hatt ein kraftig auke. Tala for publikasjonar og

fullfgrte doktorgradar viser ein stabil aukande aktivitet.

Tabell 5: Nokkeltal for forskingsresultat oqg ressursbruk for ara 2016-2020.

Tal i millionar kroner 2020 2019 2018 2017 2016
Dyremerkte tilskot fra eigar til forsking 140 146 144 142 145
Eksterne midlar til forsking 126 80 85 62 50
Basisramme til forsking 358 320 274 312 350
Sum kostnader til forsking 624 546 503 515 545
Talet pa fullferte doktorgrader 64* 57 49 40 46
Talet pa publiserte artiklar 810* 805 788 753 675
Talet pa arsverk nytta til forsking 392 355 327 363 343

*Prognose, endelege tal er farst klare etter 1. april.
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For Helse Bergen er Universitetet i Bergen (UiB) den viktigaste samarbeidspartnaren innan
forsking og innovasjon. Hausten 2020 vart det signert ein samarbeidsavtale mellom
institusjonane som regulerer dette samarbeidet, der samla mal er a auke potensialet for

vekst i eksternt finansiert forskingsaktivitet.

Det er tydlege nasjonale faringar pa at forsking i stgrre grad bgr utviklast i nsert samarbeid
mellom sjukehus og aktgrar i nzeringslivet. Som eit ledd i dette gjennomfearer
regionsjukehuset kliniske behandlingsstudiar pa oppdrag fra naeringslivet. Regionsjukehuset
har fleire utpravingseiningar som er sentrale for a gjennomfgre studiar pa vaksne og barn. |
2020 hadde sjukehuset i alt 125 aktive, kliniske oppdragsforskingsstudiar, og det vart

ytterligare inngatt 25 nye kontraktar med naeringslivet i lgpet av aret.

Forsking blir i aukande grad vurdert etter i kor stor grad resultata ogsa vil kunne fare til
innovasjon; til endring i praksis og til ny og betre pasientbehandling. Regionsjukehuset har
derfor gjennom dei siste ara auka satsinga pa innovasjon og samarbeid med nzeringslivet.
Innovasjonsprosjekta femner fagleg bredt. Gjennom fgretaket sitt eigarskap i
teknologioverfgringsselskapet, Vestlandets Innovasjonsselskap AS, vart det arbeid med 42
innovasjonsprosjekt i ulike kommersialiseringsfasar i 2020. | tillegg har regionsjukehuset stor
merksemd pa tenesteinnovasjon der malet ikkje alltid er eit kommersielt produkt, men nye

eller betra tenester for pasientane.

| 2020 opna «Center for Mental Mobile Health» ved Helse Bergen. Dette er det fyrste Senter
for forskingsdrevet innovasjon (SFl), finansiert av Noregs Forskingsrad, som er lagt til
regionsjukehuset. Senteret si hovudoppgave er a forske pa utvikling og spreiing av digitale
intervensjonar innan mental helse, i samarbeid med e-helsenzeringa, Universitetet i Bergen,
brukarorganisasjonar og andre helsefgretak. Senteret har ei tidsramme pa atte ar, og er
svaert viktig for regionsjukehuset sitt arbeid innan psykisk helse og utvikling av nye digitale

tenestetilbod.

Kontinuerlig forbetring gjennom bruk av data fra kvalitetsregista er eit viktig mal.
Regionsjukehuset har gjennom fleire ar satsa pa oppretting og utvikling av nasjonale
kvalitetsregistre. | alt 16 nasjonale kvalitetsregistre er forankra ved sjukehuset, i tillegg til

regionale og lokale registre.

Eit deme pa eit nasjonalt kvalitetsregister i Helse Bergen er Norsk intensiv- og
pandemiregister. | 2020 vart registeret utvida til ogsa a omfatte data om behandling og
oppfaelging av pasientar med Covid-19 i alle norske sjukehus. Helsestyresmaktene nyttar data

fra registeret i deira daglege oppdateringar og analysar av pandemisituasjonen. Registeret er
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ogsa eit viktig og systematisk verktay for a betre pasientbehandlinga og for vidare forsking

pa koronaviruset.

Utdanning

Universitet i Bergen (UiB), Hagskulen pa Vestlandet (HVL) og VID vitenskapelige hggskole
samt Fagskolen i Hordaland, er viktige og gode samarbeidspartar for sjukehuset nar det gjeld

utdanning. Helse Bergen har no samarbeidsavtaler om utdanning med alle desse aktgrane,

og samhandlar godt pa ulike niva i sjukehuset for a bidra til at praksis og klinisk undervisning
blir giennomfart med best mogleg kvalitet. Det er viktig at Helse Bergen klarer a identifisere
og vidareformidle framtidig behov for personell og kompetanse til universitet og hagskular,
slik at ein i samarbeid kan skape gode utdanningar og utdanningslgp. Dette ma skje gjennom
gode dialogar i etablerte samarbeidsstrukturar, og vi jobbar heile tida for a fa dette til pa

best mogleg vis.

Til tross for pandemisituasjonen i 2020 har sjukehuset gjennom tett samarbeid med
hggskule og universitet klart a gjennomfgre praksis og klinisk undervisning for alle
studentgrupper slik at studieprogresjon er oppretthaldt. For a ivareta smittevern vart det
utarbeidd retningsliner for gjennomfgring av pasientnaer praksis og prescreening-skjema for

studentar.

For nokon av studentgruppene har det vore gjort saerlege tilpassingar for a klare a
giennomfare praksis, men likevel halde oppe studieprogresjon. Til tross for ein krevjande
pandemisituasjon har det til demes vore lite forseinking i utdanningslgpa for legar i
spesialisering (LIS). Det er mellom anna lagt ned eit stort og vellukka arbeid med a

digitalisere kurs og fagdagar.

Regionalt Utdanningssenter for leger (RegUt) i Helse Vest er lokalisert i Helse Bergen.
Senteret har hatt ei sveert viktig rolle i arbeidet med digitalisering av regionale og nasjonale
kurs for LIS 2-3, og Helse Bergen har understgtta dette arbeidet blant anna ved a etablere eit

studio.

Helse Bergen har ein ambisjon om a vere ei attraktiv verksemd for leerlingar og hadde i 2020
lzerlingar innan atte laerefag. Dei st@grste gruppene er helsefaglzerlingar (55) og
ambulansefaglzerlingar (38). Tilstrekkelig med instruktgrar med rettleiarkompetanse er ein
kritisk ressurs for a oppretthalde tal helsefaglzerlingar i sjukehuset. Nokre av dei tekniske
faga har ikkje tatt inn lzerlingar grunna utfordring med tilstrekkelig fysisk plass. Fleire faglige

oppfalgingsmater for leerlingane har vore avlyst og digitalisert grunna pandemisituasjonen.
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Tabell 6 Oversikten viser tal LIS og leerlingar i sjukehuset i 2020

Type 2020
Legar i spesialisering LIS 2/3 643
LIS 1 (tidlegare turnusplasser) 61
Leerlingar 117

Kunnskapsinnsatsen

Helse Bergen rapporterer kvart ar til Helse Vest pa «Kunnskapsinnsatsen». Denne rapporten
kan lesast som ei samling av indikatorar, som seier noko om korleis fgretaket brukar midlar
til ulike former for kompetansebygging. Ved a falge desse indikatorane over tid, far vi nyttig
informasjon om utviklinga og endring, og dette er da viktige styringsdata for feretaket.
Rapporten omhandlar omrade som kursavgifter/undervisningsmateriale, doktorgradstillegg,
formelle utdanningslgp og vidaregaande opplzering, formelle utdanningslgp pa bachelor- og
masterniva, avsetting av overlegepermisjonar, utdanningsfond for legar, antall LIS1 og legar i

spesialisering.

| 2020 har Helse Vest berekna disse utgiftene til a utgjere omlag 1,3 milliardar kroner.

Oppleaering av pasientar og pargrande

Det meste av opplaeringa av pasientar og pargrande i sjukehuset skjer ved dei ulike kliniske

einingane.

Lzerings- og mestringssenteret i Bergen (LMS-Bergen) er eit samarbeid mellom Haukeland
universitetssjukehus og Haraldsplass Diakonale Sykehus. | 2020 vart aktiviteten ved senteret
sterkt prega av pandemiutbrotet. Alle opplzeringstilbod ved LMS er gruppebaserte og er
retta mot pasientar og deira pargrande. LMS vart stengt for aktivitet 12. mars. | pandemiaret
2020 har ein berre gjennomfert til saman 37 gruppebaserte kurs for pasientar og pargrande.

Av disse vart fem kurs gjennomfart digitalt.

LMS-Bergen har eit tett samarbeid med brukarutvala ved sjukehusa og ulike
brukarorganisasjonar. LMS-Bergen har motivert pasient- og brukarorganisasjonar til a lane
LMS-lokale pa ettermiddag- og kveldstid for a drifte diverse sjglvhjelpsgrupper og meter.

| 2020 vart det arrangert 128 slike arrangement.

Vardesenteret er eit lagterskeltilbod til kreftpasientar og deira pargrande, og er eit
samarbeid mellom Haukeland universitetssjukehus og Kreftforeningen. Senteret har ogsa

vore sterkt prega av pandemien i 2020. Frivillige vart permiterte den 10. mars og har stort
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sett vore borte resten av aret, bortsett fra ein periode mellom juli-september og i romjula.
Utan frivillige har ikkje dropp-inn besgk blitt registrert. Klinisk ernzeringsfysiolog, psykolog og
familieterapeut i senteret har gjennomfart 784 individuelle samtaler med pasientar og/eller

pargrande.

Arbeidsmiljo

ﬁurleg kartlegging

Alle einingane i Helse Bergen HF kartlegg arleg arbeidsmiljg, helse, miljg og sikkerheit (HMS)
og pasienttryggleikskultur, gjennom den nasjonale ForBedringsundersgkinga. Helse Bergen
oppnadde i 2020 ein svarprosent pa 75. Det vert deretter vurdert risiko og utarbeidd

handlingsplanar med malretta tiltak pa alle organisatoriske niva i f@retaket.

HMS-oppleering

Grunna pandemien har ikkje alle planlagde kurs blitt gjiennomfart. Helse Bergen HF har i
2020 arrangert to verneombodskurs og tre leiarkurs innan HMS. | tillegg har det vore
giennomfert internopplzering i einingar pa ferespurnad, innan risikovurdering av ulike tema

som til dgmes vald og truslar om vald, ugnskte hendingar og forflyttingsteknikk, med meir.

Uonskte hendingar innan HMS

Ugnskte hendingar (avvik, til demes hendingar med skade pa arbeidstakarar og nesten-
uhell), blir melde og fglgde opp i det elektroniske avvikssystemet Synergi. Rapportar over
ugnskte hendingar vert behandla i dei lokale arbeidsmiljgutvala (AMU) og i faretaket sitt
arbeidsmiljgutval (FAMU). | 2020 vart det meldt 4588 ugnskte hendingar innan HMS (figur

5). Ei arsak til auka er omlegging av klassifiseringa av ugnskte hendingar i Synergi.
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Figur 5: Tal pa meldte uonskte hendingar for ara 2018-2020.*

Org.nr.983 974 724
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Den st@rste delen av meldte HMS-hendingar er innan vald og truslar om vald (Figur 6), med

1584 meldingar i 2020.

Figur 6: Tal pa meldte HMS-hendingar er innan vald og truslar om vald for ara 2018-2020. *

Tal meldinger om vald og truslar om vald {per kvartal)
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- o e (5] nnomshitt

Tal meldte ugnskte

hendingar knytt til vald og
truslar om vald

2018: 1490
2019: 1925
2020: 1584

* Kontinuerleg sakshandsaming av HMS-saker i Synergi kan gje noko ulike tal for 2018 og

2019 samanlikna med det som vart presentert i arsmeldinga for 20189.

Vald og truslar om vald er eit av fem identifiserte risikoomrader som Helse Vest RHF har

bede helsef@retaka ha spesiell merksemd pa fra hausten 2020. Dette skal det arbeidast

vidare med i 2021 og ara som kjem, og det er eit mal at einingane skal identifisere eige

risikoniva gjennom kartlegging og risikovurdering, samt sette i verk tiltak i trad med dette.

Sjukefraveer og systematisk sjukefraveersoppfolging

Det totale sjukefravaeret (tabell 9) i foretaket er stabilt, og snittet for dei siste 6 ara er

7,4 %.
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Tabell 7: Utvikling i totalt sjukefravaer for ara 2015-2020

Sjukefraveer i % 7,7 7,5 7,4 74 7,5 3,0

Sjukefravaeret i feretaket fglgjer sesongvariasjonar med hggaste sjukefravaer om vinteren og
eit lagare sjukefravaer i sommarmanadane. Det totale sjukefravaeret for Helse Bergen i 2020
er 8 %. Sjukefravaeret auka i samband med pandemien, og hadde ein topp i mars 2020 pa

11,3 %. Det har ogsa vore noko auka sjukefravaer grunna pandemien hausten 2020, med ein

topp pa 8,6 % i november.

Figur 7: Sjukefraveer fordelt pa bakgrunn av pandemien og anna sjukefravaer i 2020
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Sjukefravaer som ikkje er relatert til pandemien er tilneerma normalt, med eit langsiktig snitt
pa ca. 7,5 %. Ser ein pa kort- og langtidsfraveeret for 2020 (figur 8), utgjer det hgvesvis 3 %

og 5 % i snitt per manad.
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Figur 8: Utvikling i kort- og langtidssjukefravaer for ara 2017-2020.

Org.nr.983 974 724
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Helse Bergen HF har eit innarbeidd system for oppfalging av medarbeidarar som er

sjukemelde, eller som star i fare for a bli sjukemelde. Helsefgretaket legg seerleg vekt pa

tilrettelegging for gravide medarbeidarar som star i fare for a bli sjukemelde. Helse Bergen

HF har eiga jobbjordmor, som deltek i dialogen mellom den gravide og leiaren

(trekantsamtalar).

Etterleving av lov- og avtaleverk om arbeidstid

Einingane | faretaket rapporterer jamleg pa tiltak knytt til etterleving av lov- og avtaleverk

om arbeidstid, og dette blir fglgt opp | AMU-mgter og i FAMU (figur 9).

Dei vanlegaste arsakene til brot pa reglar for arbeidstid er:

= Akutt mangel pa naudsynt kompetanse

= Akutt sjukdom
= Akutt endring i aktivitet

= Byte av vakter
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Figur 9: Talet pa brot pa reglar for arbeidstid, og korleis desse fordeler seq per netto

manadsverk — per manad for ara 2017-2020.
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Dei seks viktigaste typane brot pa arbeidstidsreglane gjeld maksimum tal pa timar per dag,

AML-timar per veke, fri for vakt, AML-timar per 4. veke, tal pa sendagar pa rad og vekefri.

Overvaking av systematisk HMS-arbeid

Systematisk HMS-arbeid skal utfgrast pa alle plan i verksemda. Det skal i tillegg
giennomfgrast systematisk overvaking og giennomgang av internkontrollen for a sikre at det
systematiske HMS-arbeidet blir utgvd og fungerer etter hensikta. Det vert nytta ulike verktoy

for a overvake det systematiske HMS-arbeidet, som skissert under.

»  Arsrapport for HMS for 2019 (etterskotsvis rapportering)

Niva 2-einingane utarbeider arleg HMS-arsrapport, som viser status pa HMS-aktiviteten i
einingane. HMS-arsrapporten byggjer pa rapportering pa seksjonsniva (niva 3), og niva 2-
einingane sin rapport blir handsama i lokale AMU. Niva 2-einingane er sjglve ansvarlege for a
folge opp identifiserte avvik ved a setje i verk forbetringstiltak. FAMU handsamar arleg ein
oppsummert rapport om det systematiske HMS-arbeidet for alle einingar | faretaket. Ut fra
eigenrapportering har HMS-arbeidet stabilisert seg pa eit hagt niva, med mindre endringar
fra ar til ar. HMS-arsrapporten syner at det blir utfert systematisk HMS-arbeid i trad med
Helse Bergen sitt overordna HMS-system. Det er likevel forbetringsomrader bade pa

systemsida og til niva 2-einingane si etterleving av HMS-systemet.
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" nterne systemrevisjonar

| 2020 vart det gjennomfert ein intern systemrevisjon med tema innan HMS/systematisk
internkontrollarbeid. Fgretaket har samordna revisjonar mellom HMS og pasienttryggleik for
a sikre felles forbetring og leering. Det er Fgretaksleiinga som vedtek revisjonsplan, og
gjieldande plan er for perioden 2018-2023. Planen vart sett pa vent fra februar 2020 dels pa
grunn av pandemien, og i pavente av ny organisering av systematisk forbetringsarbeid i

Helse Bergen.

Likestilling og hindre diskriminering

Helse Bergen arbeider aktivt for a fremje likestilling og hindre diskriminering etter gjeldande
lov- og avtaleverk, og i samsvar med dei mal og forventningar eigar har til helsefgretaket
som ansvarleg verksemd. Etter lovendring i likestillings- og diskrimineringslova gjeldande fra
01.01.2020, har Helse Bergen ei forsterka plikt til aktivitet og utgreiing om fgretaket sitt
arbeid med likestilling og hindre diskriminering, i tillegg til arbeid for a ferebygge

trakassering, seksuell trakassering og kijgnnsbasert vald.

Likestilling og hindre diskriminering inngar i strategisk arbeid, dagleg drift, utviklingsarbeid, i
lanns- og personalpolitikken, og er mellom anna tema i fgretaket sine retningsliner for
rekruttering, likelgnn, tilrettelegging og individorientert livsfase- og seniorpolitikk. Faretaket
har og retningsliner om vald og trugslar om vald, sja meir om dette ovanfor under avsnittet
om arbeidsmilj@. Undersagking av trakassering, seksuell trakassering og vald inngar som del
av ForBedringsundersgkinga i fgretaket, kor Helse Bergen mellom anna har utarbeidd og

vidareutvikla rettleiar for oppfelging av resultata.

Den forsterka aktivitetsplikta for 2020 handlar mellom anna om a fa til eit meir strukturert
arbeid pa dette omradet, etter ein lovfesta firestegs arbeidsmetode. Etter at Bufdir ila. 2020
har utvikla rettleiing for dette arbeidet, har fgretaket fearebudd seg pa korleis ein i samarbeid

med tillitsvalde kan identifisere diskrimineringsrisikoar og setje i verk tiltak.

Kionnslikestilling
| samarbeid med arbeidstakarorganisasjonane arbeider Helse Bergen malretta for a auke
talet pa tilsette som har heile, faste stillingar. Tabell 8 nedanfor viser mellom anna korleis

dette fordeler seg pa kvinner og menn. | tillegg viser den uttak av foreldrepermisjon fordelt

pa kjgnn.
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Tabell 8: Midlertidig tilsette, uttak av foreldrepermisjon og deltidsarbeid i Helse Bergen,
fordelt pa kjonn.

Kjignnsbalanse| Midlertidig tilsette Uttak av foreldrepermisjon Deltidsarbeid -

Faktisk Melde gnsker
deltidsarbeid om

heiltid/hggare
stillingsprosent

Kvinner|Menn |Midlertidig|Midlertidig|Kvinner sitt uttak |Menn sitt uttak av |Deltid |Deltid |Tal
tilsette tilsette av foreldre- foreldre- kvinnerjmenn |melde

kvinner menn permisjon permisjon gnsker

(giennomsnitt tal |{gjennomsnitt tal frs

veker) veker) kvinner
10883| 3731 35 16 147

Kilde: HR-kube. Ar: 2020. inklusjon: Alle i faste/midlertidige stillingar {interne}, eksklusjon eksterne
{hospitantar, studentar, m.m.}. Kontrollvariabel: Kjgnn.

Prosentane baserer seg pa tal midlertidige oqg tal deltid, sett i hgve til totait tal tilsette i 2020.

Dei fleste vel a ta ut 100 % foreldrepermisjon (49 ukar totalt), men nokon vel 80 % permisjon (59 ukar totait).
Det trekker gjennomsnittet noko opp.

Som del av fgrebuingane til lannsoppgjeret, samarbeider ein arleg med tillitsvalde om ein
giennomgang av lgnn med tanke pa a avdekke skilnader i leann mellom kvinner og menn. Dei
siste ara er det ikkje funne systematiske skilnader. Dersom det blir funne enkelttilfelle, blir
dette folgt opp i lennsoppgjeret i samarbeid med arbeidstakarorganisasjonane. | samsvar
med rettleiing fra Bufdir 2020, har feretaket ferebudd arbeid med a vidareutvikle kartlegging
av eventuelle kjgnnsforskjellar i lgnn, som faretaket skal kartleggje og gjere greie for

minimum anna kvart ar i samarbeid med tillitsvalde, seinast for rekneskapsaret 2021.

Eit av mala er a fremje betre kjpnnsbalanse i stillingar pa alle niva i fgretaket. Per desember
2020 var det 75 % kvinner og 25 % menn. Av 512 leiarar i fgretaket (per 21.01.2021) er 63 %
kvinner og 37 % menn. Sidan 2012 har det vore arbeidd systematisk med a auke tal
kvinnelege niva 2-leiarar (dei som rapporterer direkte til administrerande direktar). Av 30
nhiva 2-leiarar er 40 % kvinner og 60 % menn i 2020. | helsefgretaket sitt styre sat det 6

kvinner og 5 menn i 2020.

Anna arbeid med a fremje likestilling og hindre diskriminering

Helse Bergen arbeider med mal og tiltak for a fremme auka relevant mangfald.
Helsefgretaket skal sa langt som mogeleg spegle mangfaldet i samfunnet pa ein god mate i
m@te med pasientar og pargrande. Det er derfor eit personalpolitisk mal a mellom anna
oppna ein balansert alders- og kjgnnssamansetnad, og a rekruttere kvalifiserte personar

med innvandrarbakgrunn.
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Helsefgretaket har starta eit malretta arbeid for inkluderande rekruttering, som er eit av
tiltaka i regjeringa sin Inkluderingsdugnad. Gjennom dette arbeidet er malet a hindre
diskriminering og utanforskap i arbeidslivet grunna til demes fysiske eller psykiske

funksjonshemmingar.

Helse Bergen har ulike tiltak retta mot a sikre sgkarar likeverdig behandling og hindre
diskriminering pa grunnlag av kjgnn, etnisk opphav, funksjonshemmingar og anna. Leiarar
med rekrutteringsfullmakt ma gjennomfgre ei intern opplaering som gir rettleiing i
rekrutteringsprosessen. | opplaeringa vert tema om likeverd og diskriminering ivareteke. Det
vert nytta strukturerte rekrutteringsprosessar for a minske risiko for diskriminering. Det er
oppretta eit eige Rekrutteringsteam i helsefgretaket, som har ansvar for a forbetre og utvikle

dei interne rekrutteringsprosessane slik at dei til ei kvar tid speglar lovkrav og god praksis.

Malet har vore a ha mellom 6 % og 10 % tilsette med innvandrarbakgrunn, fordelt om lag likt
mellom vestlege og ikkje-vestlege innvandrarar. Rapport fra SSB viser at deti 2019 har vore
totalt 15,6 % tilsette med innvandrarbakgrunn i Helse Bergen - 6,7 % vestlege og 8,9 % ikkje-

vestlege.

Miljo
Helse Bergen er miljgsertifisert og arbeider etter miljgstandarden 1SO 14001:2015.

Milj@styringssystemet skal sikre at miljgomsyn kjem inn i dei daglege rutinane og pa denne

maten minimere miljgpaverknaden fra sjukehusdrifta.

Ein viktig del av milj@styringssystemet er a identifisere dei sidene av sjukehusdrifta som i
vesentleg grad paverkar naturen. Denne kartlegginga gir, saman med klimagassrekneskapen
for sjukehuset, grunnlaget for utforminga av miljgpolitikken, miljgmala og handlingsplanane
for faretaket.

Med utspring i kartlegginga har Helse Bergen HF fire overordna miljgmal pa fgeretaksniva:

=  Ha miljgbevisste medarbeidarar

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

=  Redusere klima- og miljgpaverknaden fra innkjgp

B Redusere forbruket av naturressursar

Helse Bergen har klimarekneskap knytt til den arlege Samfunnsansvarsrapporten for
Spesialisthelsetenesta. Dette rekneskapet omhandlar direkte utslepp fra olje- og gassforbruk
og transport, samt indirekte utslepp fra energiforbruket. | tillegg utarbeider sjukehuset anna

kvart ar eit utvida klimarekneskap, som ogsa inkluderer indirekte utslepp ved innkjgp av
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varer og tenester. Dette gjer at sjukehuset har ein heilskapleg oversikt over
klimagassutsleppa fra sjukehusdrifta. Malet er a bruke klimarekneskapet enda meir aktivt i
styring og avgjersler ved sjukehuset. Sjukehuset har som mal a bli fossilfri verksemd innan
2030. Fossilfri verksemd er i denne samanheng klimagassutslepp knytt til olje- og

gassforbruket, og utslipp fra transport.

Vidare har feretaksleiinga i Helse Bergen vedtatt at sjukehuset skal bruke FNs berekraftsmal

som overordna mal, og sja sine aktivitetar i lys av desse.

Tilsyn

Gjennomfa@ringa av eksterne tilsyn vert etter fast rutine rapportert til feretaksstyret. Det vert
rapportert pa alle sakalla systemtilsyn, der tilsynsorganet sjglv vel og utarbeider tema for
tilsynet. Nar det er teneleg, vert tilsynssaker som spring ut av enkelthendingar og
bekymringsmeldingar tatt med i rapporten. Nokre av Riksrevisjonen sine revisjonar vert og
nemnt, sjglv om det formelt sett er departementet som vert revidert, og Helse Bergen berre

er ein informant i desse undersgkingane.

Tilsynsorgana si verksemd knytt til systemtilsyn har vore mindre i 2020 enn tidlegare,
sannsynleg pa grunn av pandemien. To tilsyn vart starta i januar og februar 2020. Fra mars-

april vart dei tilsyna som var i gang, sett pa vent. Aktiviteten i ein del av tilsyna kom i gang att
hausten 2020.

Dei 10 tilsyna der det har vore nemneverdig aktivitet, er omtala nedanfor. Av desse har fire
vorte avslutta i lgpet av aret. Alle palegg som er gjeve av tilsynsorgana undervegs, har vorte

oppfylt i rett tid.
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Systemtilsyn i 2020:

¢ Helseverneininga, Bergen kommune: Drift/teknisk divisjon, barnehagane
Fire tilsyn om miljgretta helsevern (2019-2020) ved barnehagane: Internkontroll,
vedlikehald av bygg og utstyr, tryggleik, smittevern, mv. Dei fleste tilsyna er lukka, men
nokre fa palegg star att.

e Mattilsynet: Hospitaldrift og tre kliniske einingar
Mathandtering pa postkjgkken (2019-): Tilsynssaka har ikkje vorte tatt opp att av

Mattilsynet, men ny ordning for mathandtering er under handsaming i Helse Bergen.

e Statens helsetilsyn: Helse Bergen HF
Undersgking (2020-) om etterleving av REK-vilkar og internkontroll i forskingsprosjekt.
Eigenvurdering var levert i mars 2020, men sidan har det ikkje vore aktivitet fra tilsynet si

side.

e Statens helsetilsyn ved Fylkesmannen: Helse Bergen HF
Undersgking (2019-) om spesialisthelsetenester til utlokaliserte pasientar. Arbeidet med

tiltak vart forseinka i 2020, men nye rutinar vart vedtekne i desember, som vert sett i
verk i 2021.

e Statens legemiddelverk: Radiologisk avdeling, Senter for nukleaermedisin og PET
Undersgking (2018-2020) om verksemda sitt tilverkarlgyve for legemiddel, m.a. om
kvalitetssystemet, personell, lokale og utstyr, dokumentasjon, kontroll. Palegga vart
svara ut i byrjinga av 2019, men tilsynet vart ikkje avslutta far i mai 2020 grunna
forseinka handsaming i SLV.

e Statens legemiddelverk: Blodbankane ved HUS og ved Voss sjukehus
Undersgking (2020) av blodbankane sin tilverking av blod og blodkomponentar, m.a. om
iverksetting av kvalitetssystemet, eigeninspeksjonar, stillingsinstruksar og

dokumentasjon. Alle avvika vart svara ut, og tilsynet vart avslutta i desember 2020.

Tilsyn etter enkelthendingar og bekymringsmeldingar:

e Arbeidstilsynet: Psykiatrisk klinikk
Arbeidsmiljgundersgking (2019-) om vald og trugslar, tryggleik, bemanning, arbeidstid,
risikovurderingar, mv. Rapport om oppfylling av palegg vart levert i oktober 2020.

e Arbeidstilsynet: Kvinneklinikken
Arbeidsmiljgundersgking (2019-2020) om bemanning, turnus, arbeidstid og vurdering av
om ordninga er forsvarleg. Tilsynet vart avslutta i november 2020.

e Statens helsetilsyn: Psykiatrisk klinikk

Undersgking (2019-2020) om svikt i helsehjelpa ved akuttinnlegging av psykotisk pasient.
Ei rekke tiltak er satt i verk og planlagd, og tilsynet vart avslutta i desember 2020.
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¢ Fylkesmannen: Kreftavdelinga
Undersgking (2020) av d@dsfall under medikamentell behandling. Rapport i saka er ikkje
ferdig.

Det vart gjennomfe@rt éin internsystemrevisjon ved Avdeling for Rusmedisin, Helse Bergen HF

1 2020.

Brukarmedverknad

Helse Bergen har i fleire ar hatt eit aktivt brukarutval. Det er lagt til rette for a sikre
brukarmedverknad i forsking, prosjekt- og anna utviklingsarbeid samt pa faste arenaer som
mellom anna kvalitets- og pasienttryggleiksutval. Leiar og nestleiar i Brukarutvalet deltek pa

alle styremgte, med talerett.

Det vart i 2019 sett i gang eit prosjekt for utvikling av brukarmedverknad. Mal for prosjektet
er at brukarmedverknad inngar systematisk i utforming og forbetring av tenestene i Helse
Bergen pa systemniva, tenesteniva og pa individniva. | arbeidet har prosjektet gjort ei
framstilling av eksisterande struktur for brukarmedverknad i fgretaket, ei kartlegging av kva
utfordringar f@retaket har i a lukkast med brukarmedverknad, og komme med forslag til
tiltak. Resultata peikar pa at Helse Bergen ma setje i verk tiltak for a auke kunnskap og
kompetanse om brukarmedverknad, definere niva og rollar {(organisering) i
brukarmedverknad, og nytte verktay og metodikk for brukarmedverknad. Prosjektet er

planlagt ferdigstilt sommaren 2021.

| psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert rusbehandling (TSB) er erfaringspanel og
medarbeidarar med brukarerfaring (erfaringskonsulentar) viktige for a fa
pasientperspektivet inn i utviklinga og gjennomfgringa av tilbodet. Kvinneklinikken har
starta opp sitt eige Brukarpanel. Panelet skal vaere eit supplement til eksisterande
brukarinvolvering (blant anna organisert gjiennom Helse Bergens brukarutval). Panelet skal
vaere med a bidra til at oppgavene i klinikken vert lgyst pa best mogleg vis, til det beste for

pasientar, pargrande og medarbeidarar.
Ungdomsradet er ein viktig medspelar i forbetringa av sjukehuset. Radet hadde i 2020 tolv

medlemmer. Det er eit siktemal at Ungdomsradet skal ha ein mest mogleg jamn

aldersfordeling, samt a spegle samansetnhaden av unge pasientar i helsefgretaket.
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Samhandling med kommunane

Helse Bergen har over ar hatt eit godt samarbeid med kommunane. Seksjon for samhandling
og utvida samhandlingsteam har arbeidd aktivt med a folgje opp lokale, regionale og
nhasjonale oppgaver. Seksjonen har gjort grep for a vaere synleg og tilgjengeleg for tilsette og

leiing internt i sjukehuset. Seksjonen er ei tydeleg adresse for eksterne samarbeidspartar.

Med mal om a ta god samhandling/samarbeid vidare vedtok kommunane og helsefgretaket i
regionen i 2019 a utarbeide ein felles utviklingsplan. Felles utviklingsplan skal peike ut gnska
utvikling/retning for samhandling, og kva tiltak som er ngdvendige for @ mgta framtidas
utfordringar og behov for samarbeid. Planen skal ta omsyn til dei nasjonale fgringane som
ligg i Nasjonal helse og sjukehusplan for 2020-2023. Helsefellesskap og dei 4 prioriterte

gruppene er ein del av arbeidet med planen.

Prosjektet har arbeidd pa ein mate som sikrar god involvering og forankring bade i
kommunar, spesialisthelsetenesta og hja andre relevante offentlege og private/ideelle
aktaerar. Det har vore dialog med den enkelte kommune og spesialisthelsetenesta samt

arbeidd i grupper pa tvers av nivaa. Partharane skal vedta planen i 2021.

Gjennom pandemien har ein bygd vidare pa eksisterande struktur og avtalar for
samhandling. Seeravtale om samhandling i samband med pandemisk influensa vart signert i
2019. Avtalen skal sikra ansvarsforhold og rutinar for samarbeid mellom kommunar og
sjukehus i samband med ein influensapandemi. Det er avtalt at det skal setjast ned ei
koordineringsgruppe, som skal ha ei sentral rolle i dette arbeidet. Det var planlagt ei gving i
mai 2020. Da situasjonen var reell, nytta Helse Bergen og kommunane avtalen og

koordineringsgruppa hadde sitt fgrste megte den 10. februar 2020 og er framleis operativ.

Helse Bergen samarbeider saleis i dag bade om personell, smittevernutstyr og pasientflyt, og
har i fellesskap tilrettelagt for massetesting for virus i befolkninga. Kommunesamarbeid er
tufta pa ein malsetting om rett pasient til rett sted til rett tid, og ein har i fellesskap definert

kva for pasientar som skal til kva for niva. Gjennom heile perioden har Helse Bergen hatt fa

utskrivingsklare pasientar.
Samhandlinga med kommunane har fungert sveert godt under pandemien, og Helse Bergen

og kommunane kan bygge vidare pa denne erfaring med korleis ein saman kan

operasjonalisere arbeidet med helsefellesskap.
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Beredskap

Helse Bergen er ein av dei starste beredskapsaktgrane pa Vestlandet. Sjukehuset har
beredskapsplanar som omfattar system for a forebyggje, oppdage og varsle hendingar.
Beredskapsarbeidet har i all hovudsak handla om pandemien i 2020. Eit anna viktig temaii
2020 har vore etablering av eit styringssystem for tryggleik, i samband med Lov om nasjonal

sikkerhet (sikkerhetsloven).

Pandemiplan i Helse Bergen

Da dei forste pandemipasientane vart lagt inn i starten av mars, hadde Helse Bergen pa plass
ein nylig revidert pandemiplan som innebar ei trinnvis opptrapping av kapasitet opp til
omkring 400 pasientar. Planen vart utarbeidd i samarbeid med Haraldsplass Diakonale

Sykehus, og arbeidsdelinga mellom sjukehusa (inkludert Voss Sjukehus) vart klargjort.

Planen vart fortlepande justert dei farste vekene pa bakgrunn av ulike problemstillingar som
vart lgfta opp til beredskapsleiinga. Tema som matte tilpassast, gjaldt pasientflyt fra
akuttmottaket, overvakingsplassar, smittevern og elektiv verksemd. | tillegg var det behov
for meir detaljerte planer for intensivkapasitet for ikkje-pandemipasientar, samt a gjere

justeringar i forhold til kapasitet og plassering av ordinaere pandemisenger.

Pandemiplanen har vidare vore under kontinuerleg revisjon. Dei avdelingsvise planane har

ogsa vorte oppdatert og justert hausten 2020.

| mars 2020 kom det ei bestilling fra Helse- og omsorgsdepartementet om a etablere 1200
intensivplasser i Noreg. Det matte dermed planleggast for ytterligare nye 50-60
intensivsenger i Helse Bergen. Gymsalen (Barnas energisenter) som ligg i nybygget
Glasblokkene, vart vurdert som et veleigna areal. Det vart planlagt for tilpassingar av denne
infrastrukturen, og ei storskala simulering med etablering av 20 intensivplasser vart
giennomfert far sommaren. Bruk av dette lokalet er no ein del av pandemi- og

beredskapsplanane til fgretaket.

Leiing og informasjonsflyt

Tidlig i pandemien vart det klart at det var nadvendig med ei brei involvering i sjukehuset om
ein skulle lukkast med a effektuere mange kritiske avgjerder pa kort tid, og med nadvendig
tilslutning i organisasjonen. Beredskapsleiinga i pandemi vart utvida med nye faste
medlemmer fra Lungeavdelinga, Medisinsk klinikk og Haraldsplass Diakonale Sykehus. |
tillegg knytte beredskapsleiinga til seg ein rekke faglige ekspertar fra smittevernmiljget,
intensivmiljget, kirurgimiljget (kirurgisk prioritgr) og fra Laboratorieklinikken. Som ein del av

dette, vart det 0g vedteke at alle niva 2-leiarar skulle delta pa beredskapsmata.
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Opptrapping og annen justering av aktivitet og tiltak har fortlgpande vore vurdert gjiennom
hyppige mater i beredskapsleiinga. Mateaktiviteten har vore justert opp og ned sett i forhold
til smittetrykket og aktiviteten i sjukehuset.

For a sikre ivaretaking av medarbeidarperspektivet, har to hovudfgretakstillitsvalte og
faretakshovudverneombod delteke pa beredskapsmeata. | tillegg har det vore regelmessige
statusmete med alle dei hovudfaretakstillitsvalte og feretakshovudverneombod. Dette har
vore eit viktig grep for a fa opp signal og perspektiv fra heile organisasjonen, og finne dei

beste lgysingane.

Samtidig har det vore ein del av a ha god dialog i ein periode der leiinga av fgretaket har
operert med vide fullmakter for a sikre hagt tempo i avgjerdene. Tidlig og brei involvering av
tillitsvalte og veneteneste pa alle niva er viktig for informasjonsflyten, og for a gi eigarskap til

avgjerder og ngdvendige endringar.

Beredskapsleiinga har elles lagt stor vekt pa a na ut i heile organisasjonen med informasjon,
og ulike kanalar har vore nytta. Intranett og internett har vore nytta aktivt. Det har vore
sendt ut SMS til tilsette nar det har vore ng@dvendig a raskt na ut til alle med informasjon.
Som ein del av informasjonsarbeidet, vert det og sendt ut nyheitsbrev etter kvart

beredskapsmate.

Det er og eit stort informasjonsbehov i befolkninga under ein pandemi. Det har vore arbeidd
med a opplyse befolkninga om korona og fortelje om situasjonen pa sjukehuset. Eit viktig
overordna bodskap har vore at det er trygt a kome til sjukehuset for a fa nedvendig

behandling.

34

Penneo Dokumeninokkel: JIsW-BGEMH-BXOI4-5DYWW-2YMSW-SANNO



®
eee HE|SE BERGEN Org. nr. 983 974 724

@ Haukeland universitetssjukehus

Forsyning

Manglande beredskapslager for smittevernutstyr var tidlig i pandemien ei stor utfordring.
Det var ikkje pa plass beredskapsplaner relatert til innkjgp og forsyning av smittevernutstyr.
Avhengighet til utanlandske leverandgrer viste sarbarhet i forsyningslinjer pa tvers av

landegrensene ved ei internasjonal krise.

Det var tidleg nadvendig a gjere grep innan organiseringa av innkj@p og forsyning lokalt, i

tillegg til at det vart gjort endringar regionalt og nasjonalt.

Eit risikoreduserande tiltak var a auke opp pa fleirgangsutstyr i sjukehuset. Helse Bergen har
eige vaskeri, og det vart mellom anna kjgpt inn fleire fleirgangssmittefrakkar for a styrke

tilgangen i sjukehuset.

Helse Bergen etablerte eiga behaldning av fleirgangsandedrettsvern ved intensivavdelinga,
med lager, ekstradeler, prosedyrar og infrastruktur for desinfeksjon. | mangel av
eingongsvisir starta Helse Bergen opp med eigen produksjon av dette for a sikre tilstrekkelig
kvalitet. Grunna mangel pa desinfeksjonsmiddel vart det gjennomfegrt betydelige kjgp av

alternative produkt slik at sjukehusdrifta kunne sikrast.

Pa MTU-omradet var det i den tidlige fasen kritisk viktig a ha lokal bestillerkompetanse pa
plass for a handtere og koordinere hundrevis av sma og store bestillingar. Tett samarbeid
med Sykehusinnkjgp var ogsa viktig, men behovet for utstyr oversteig raskt det som var

mogeleg a skaffe pa kort sikt.

Det er etablert eit regionalt lager for smittevernutstyr og det er no stor merksemd pa
forsyningssituasjonen. Openheit om forsyningssituasjonen er viktig for a trygge

medarbeidarar, og bidrar til meir rasjonell bruk av knappe ressursar.

Testkapasitet

Mikrobiologisk avdeling hadde ved inngangen til koronapandemien godt etablerte
analyseplattformer for luftvegspatogene smittestoff. Dei hadde ogsa bioingenigrar og legar
med kompetanse til a utvikle ny diagnostikk skreddarsydd for pavising av nye smittestoft.
Sjukehuset hadde derfor tilgang pa SARS -CoV-2 diaghostikk i god tid fer pandemien nadde
Norge.

Kapasiteten for diagnostikk i pandemiske proporsjoner var likevel avgrensa i starten av 2020.
Den farste tida var utfordringa lgyst ved a lane og flytte utstyr og personell internt i
Laboratorieklinikken. Da analysering av SARS-CoV-2 i stort omfang vart eit permanent krav,

vart det farste «koronalaboratoriet» rigga ned. Parallelt vart det kjgpt inn nytt analyseutstyr,
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fleire nye bioingenigrar vart tilsett og ein flytta ressursar fra andre avdelingar internt i

Laboratorieklinikken.

Utfordringa har gjennom pandemien i varierande grad vore knytt til mangel pa utstyr til
provetaking og reagensar. Som i resten av landet, hadde Helse Bergen i starten ikkje
kapasitet til a teste alle med mistenkt Covid-19. Det har sidan vore lagt ned en betydelig

innsats for a auke sjukehuset sin testkapasitet til det robuste nivaet som er i dag.

Det vart tidlig avdekka eit behov for a rigge testkapasitet for eige personell. Sjukehuset
hadde ikkje plan for dette, men med stor innsats av mange vart det likevel tidleg etablert

testfasilitet for eighe medarbeidarar.

Sikkerheitsloven

Helse Bergen HF er omfatta av Lov om nasjonal sikkerhet (sikkerheitsloven) gjeldande fra 1.
januar 2019, med tilhgyrande forskrifter. Verksemder som er omfatta av sikkerheitsloven,
skal etablere eit styringssystem for tryggleik som skal sikre at verksemda oppfyller krava gitt i
eller med heimel i, loven.

Det vart i 2020 utarbeidd eit dokument som skildrar korleis det fgrebyggande
tryggleiksarbeidet er organisert i Helse Bergen, der administrerande direkter har det
overordna ansvaret. Det er etablert eit tryggleiksrad som bestar av utpekte personarii
faretaksleiinga/beredskapsleiinga. Desse er utpekt for 8 kunne dekke omrade innan
pasientbehandling, IKT, forsking, personellhandtering samt bygg og infrastruktur.

Tryggleiksradet skal handtere generelle og tverrfaglige problemstillingar innan tryggleik.
Radet kan og behandle andre saker knytt til informasjonstryggleik i verksemda.

Internasjonalt arbeid

Det vart i 2020 tildelt 8,8 millionar kroner fra Helse Bergen til det internasjonale arbeidet.

Meir enn 30 einingar ved sjukehuset fekk tildelt pengar fra desse midlane til

kompetanseheving og volumtrening for eigne tilsette i dei ulike samarbeidsinstitusjonane:
¢ Christian Medical College (CMC), Vellore, India

¢ Black Lion Hospital (BLH), Addis Abeba, Etiopia

¢ Kamuzu Central Hospital (KCH), Lilongwe, Malawi

¢ Mnazi Mmoja Hospital (MMH)/ Kidongo Chekundu Mental Hospital (KCH), Zanzibar,
e Dr. George Mukhari Academic Hospital, DGMAH, Pretoria, Sor Afrika

Midla fra Helse Bergen vart og brukt til a dekke deler av Ignna til utstasjonerte

medarbeidarar pa NORECs utvekslingsprogram, bustad for utstasjonerte, bygging av
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Haukeland hus i Malawi og delvis drifta til AlS, med vidare. Omsetning av dei eksterne

midlane i 2020 var pa omkring 36 millionar kroner.

Ti tilsette | Helse Bergen har vore utstasjonerte i regi av AlS pa lengre opphald i perioden
januar-mars 2020. Dei har kome fra ulike fagomrade som ortopedi, traume/akuttmedisin,
fysioterapi, radiografi, rusmedisin, psykiatri og indremedisin. To overlegar fra Helse Bergen
har tatt ut overlegepermisjon i 2020 for a arbeide pa samarbeidsinstitusjonar i sgr, medan

tre overlegar fra andre sjukehus i Noreg har bidrege inn i prosjekta med eigne midlar.

Prosjektreiser og aktivitetar vart gijennomfart som planlagt ut mars 2020. Grunna Covid-19-
pandemien har det vore redusert aktivitet fra dei ulike avdelingane sidan april 2020.
Samarbeidet mellom Helse Bergen og dei ulike samarbeidsinstitusjonane har stor sett vore
digitalt, men to tilsette fra Helse Bergen har vore utstasjonert hausten 2020 for oppfalging
av bygg som skal ferdigstillast i 2021 i Malawi og pa Zanzibar:

= Bygging av nytt mentalsjukehus ved MMH i partnarskap med MoH, Zanzibar
=  Bygging av nytt traumesenter LION/KCH, Malawi

| begge prosjekta bidrar Helse Bergen med koordinering og faglege innspel giennom leiing og

deltaking i prosjektgruppene. Prosjekta er eksternt finansierte.

Det Norad finansiert Norhed-prosjektet pa KCH i Malawi vart forlenga til desember 2020.
Utdanning av lokale kirurgar har gatt som normalt. Ein av fire PhD-kandidatar disputerte

digitalt i april.

Norad innvilga i desember 23 millionar kroner til eit nytt Norhed-program innan
kompetansebygging i Malawi innan kirurgiske fag. Prosjektet, som er ei vidarefaring av
utdanningsprogrammet av kirurgar i Malawi, gar over 6 ar og omfattar utdanning av
ortopedar, nevrokirurgar, anestesilegar og radiologar, samt stgtte til vitskapleg personale pa
PhD-niva. Helse Bergen star sentralt i koordinering og fagleg stgtte og innspel i prosjektet.
Statte til utdanning for spesialistkandidatar i Malawi (kirurgi) og Zanzibar (rus og psykiatri)

via eksterne midlar, har gatt som planlagt.

Det er ikkje rapportert om nokon form for alvorlege skadar pa Helse Bergen sitt personale

eller pasientar pa sjukehusa ute i 2020.

Utvikling av infrastruktur

Faretaket hald fram med a byggje Glassblokkene trinn 2 og utvikle innhaldet, som skal samle

alle tilbod til barn og ungdom under 18 ar innanfor somatikk og psykisk helsevern.
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Byggjetrinn 2 vart startai 2018 og skal innehalde dei somatiske funksjonane for barn og
unge, samt fadselsomsorga og den gynekologisk verksemda fra Kvinneklinikken. Byggjetrinn

2 skal sta klar til innflytting etter sommaren 2023.

Stortinget vedtok i statsbudsjettet for 2018 at det skal etablerast protonsenter i bade Bergen
og Oslo. Det vart gjort vedtak om fullfinansiering av protonsenteret pa Haukeland med 30 %
tilskot og 70 % lanefinansiering. Styret | Helse Bergen vedtok | mai 2020 forprosjektrapport
for protonsenteret ved Haukeland universitetssjukehus. Arbeidet med riving av eksisterande
bygg og klargjering av tomta har starta. Det same har arbeidet med a byggje og utvikle
kompetanse, organisasjon og arbeidsprosessar. Senteret i Bergen skal etter planen sta ferdig
| 2024,

Andre viktige initiativ for utvikling av infrastrukturen i feretaket er ombygging og utvikling av
Sentralblokka (traumesenter og utvikling av poliklinikkavdeling). Det f@rste prosjektet som
kjem i gang i Sentralblokka vil vere farste byggetrinn i ny poliklinikkeinig, med forventa
byggestart i 2021. | 2020 vart konseptrapporten for Rehabiliteringsklinikken pa Nordas
vedtatt, endeleg sak {forprosjekt) vil bli lagt fram for styret i 2021. Ny sentralisert vaske- og
sterilhall vart vedtatt pa forprosjektniva i 2020, og det vert arbeidd med a féarebu bygginga. |

lppet av 2021 vil det ogsa bli lagt fram ein konseptrapport for utviklinga av Voss sjukehus.

Helse Bergen vil leggje fram ein revidert arealdelplan farste halvar 2021. | tillegg til a foresla
korleis areal og infrastruktur skal utviklast frametter, vil planen ogsa peike pa organisatoriske

tiltak med sikte pa betre utnytting av infrastrukturen i sjukehuset.

Eit strategisk viktig forslag er korleis tenester innan psykisk helsevern og spesialisert
rusbehandling kan lokaliserast tettare pa somatisk verksemd og dermed legge fysisk til rette
for betre koordinering pa tvers av sektorane. Arealdelplanen vil ogsa vurdere konsekvensane

av pandemien for utviklinga av bygg og anlegg.

Selskap Helse Bergen har eigardelar i
Ved utgangen av 2020 har Helse Bergen eigardelar i falgjande selskap:

= VIS AS — Helse Bergen eig 33,43 %
Selskapet si verksemd er mellom anna a ha hand om forvaltning og kommersialisering av

immaterielle rettar og idear knytt til forskingsresultat og forskingsprosessar.
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"  Innovest AS — Helse Bergen eig 50 %
Innovest AS gjekk gjennom omstilling og nedskalering i perioden 2014-2017. Resterende

aktivitetar vil bli sluttfert og avvikla dei nzeraste ara.

" Kommunal Landspensjonskasse KLP — Helse Bergen eig 3,1 %
KLP er Noregs starste pensjonsselskap og forvaltar pensjonsmidlane til tilsette i kommunar,
fylkeskommunar, bedrifter og helsef@retak. Forvaltningskapitalen er 807 milliardar kronar og

selskapet har rundt 1 000 tilsette. Helse Bergen er stgrste eigar.

= Helse Bergen Eiendom AS (tidlegare Bergensklinikkene Eiendom AS) — Helse Bergen eig
100 %
Selskapet vart overteke som del av Bergensklinikkane og endra namn til Helse Bergen

Eiendom AS. Selskapet eig eigedom pa Sotra, som Helse Bergen HF leiger.
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Rekneskapen

Resultatutvikling
(tala i parentes er for 2019)

Rekneskapsaret 2020 er det 19. driftsaret til Helse Bergen HF. Faretaket far midlar fra 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 2020 var

13,062 milliardar kroner (12,255 milliardar kroner), av dette var 4,409 milliardar kroner
aktivitetsbasert (ISF, med vidare), 7,432 milliardar kroner var rammefinansiering, og dei

resterande 1,219 milliardar kronene var andre inntekter.
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| rekneskapen for 2020 er 440 millionar kroner ekstraordinzert tilskot for a dekkje auka
kostnad knytt til handtering av Covid-19, og kr. 191 millionar kroner tilskot for a kompensere
tapt aktivitetsavhengig inntekt, som felgje av pandemien. Arbeidsgjevaravgift i 3.termin er i
tillegg redusert med om lag 60 millionar kroner. Faretaket nytta ikkje alle ekstraordinaere

lgyvingar til handtering av covid-19i 2020, noko som har bidrege til eit hagt resultat.

Helse Bergen HF fekk eit arsresultat i 2020 pa 513,3 millionar kroner. Ut fra eit budsjettert
resultat pa 120 millionar kroner, gir dette eit positivt avvik samanlikna med budsjett pa
393,2 millionar kroner. Fgretaket har som oppgave a yte helsetenester innanfor ramma av

tildelte ressursar (budsjett).

Balanse

Netto likviditetsbehaldning per 31.12.2020 var 386 millionar kroner (288 millionar kroner),
av dette bundne skattemiddel pa 302 millionar kroner. Innvilga kreditramme er 31.12.20 pa
974,5 millionar kroner. | tillegg kjem konsernkonto pa 915,5 millionar kroner. Totalkapitalen i
foretaket utgjorde 13,6 milliardar kroner per 31.12.2020 (12,2 milliardar kronery).

Balansefart eigenkapital per 31.12.2020 var 6,7 milliardar kroner, eller 49 prosent av

totalkapitalen (6,2 milliardar kroner og 50 prosent).

Foretaket har |an fra Helse Vest RHF pa totalt 3,7 milliardar kroner ved utgangen av 2020.

Dette er delvis finansiering av investeringar.

Anleggsmiddel

Glasblokkene (tidlegare Barne- og ungdomssjukehuset) skal samle alle tilbod til barn og
ungdom under 18 ar innanfor somatikk og psykisk helsevern. Byggjetrinn 1 vart sluttfert ved
arsskiftet 2016/2017, byggjetrinn 2 skal innehalde dei somatiske funksjonane for barn og
unge samt det meste av aktiviteten fra Kvinneklinikken. Byggjetrinn 2 skal sta ferdigi 2023
og har ei kosthadsramme pa 3,7 milliarder kroner. Ombygging av Sentralblokka har ei

kostnadsramme pa 500 millionar kroner.

Finansiell stilling

Faretaket overtok 1.1.2002 driftsrelaterte aktiva og passiva som Hordaland fylkeskommune
eigde tidlegare. Eigenkapitaldelen 31.12.2020 er pa 49 prosent. Fgretaket har i
langtidsbudsjettet lagt til grunn overskot pa drift for a sikre handtering av dei investeringane
som er sette i gang og dei som er planlagde. Tilfredstillande handtering av den finansielle

risikoen er lagt til grunn i langtidsbudsjettet.

Kontantstraum

Samla kontantstraum fra drifta i verksemda var pa 1,052 milliardar kroner, medan
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driftsresultatet for Helse Bergen utgjorde 524,7 millionar kroner. Den samla

kontantstraumen til investeringar i Helse Bergen HF i 2020, var 1,485 milliardar kroner.

Utsiktene til foretaket

Etterspurnad etter helsetenester aukar, bade som resultat av demografiske forhold og nye
behandlingstilbod. Verksemda har slik eit godt fundament for framtidig aktivitet, ogsa sett i
lys av at gjeldande pasientlovgiving gir pasientane rett til helsehjelp innan gitte fristar. Den
gkonomiske stillinga til fearetaket har utvikla seg positivt ogsa i 2020. Dette, saman med gode
utsikter for aktiviteten, gjer at styret kan stadfeste at foresetnaden for framtidig drift er til

stades.

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

pasientane.

Framleis drift
| trad med rekneskapslova § 3-3 blir det stadfesta at feresetnaden for framleis drift er lagt til
grunn nar arsrekneskapen vart avslutta. Til grunn for dette ligg at Staten har gitt 100 prosent

driftsgaranti for helsef@gretaka og at f@retaket difor ikkje kan ga konkurs.

Ved inngangen til 2021 er spesialisthelsetenesta prega av beredskapsarbeidet knytt til
korona. Ein ma forvente eit stort press pa tenestene i sjukehusa gjennom delar av 2021 som
folgje av dette. Det har prioritet a til ei kvar tid gi pasientane god behandling, ha rett og nok
bemanning og utstyr, og det a leggje til rette for god drift, ogsa i denne krevjande
situasjonen. God samhandling med andre deler av tenesta og myndigheitene er ein
foresetnad. Styret falgjer utviklinga tett og kontinuerleg. Helsefgretaka er finansiert av
staten, og ekstrakostnader som felgje av Covid-19 blir registrert laypande. Spgrsmal om
ekstra finansiering vil kunne bli eit tema i dialogen med staten seinare. Styret meiner at

dette forholdet ikkje er eit problem i have til ein fgresetnad om vidare drift.
Styret si oppfatning er at det ikkje er forhold som ikkje tilseier framleis drift.
Disponering av arsresultatet

Arsresultatet gav eit overskot pa kroner 513.271.750 kroner, og styret foreslar for
foretaksmatet at dette blir fort med kroner 513.271.750 mot annan eigenkapital.
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Resultatrekneskap

Alle tal1 1000 NOK

Helse Bergen HF

Note 2020 2019
DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER
Basisramme 2,3 1432 8371 6 931 409
Aktivitetsbasert inntekt 2,3 4 409 338 4 396 015
Anna driftsinntekt 2,3 1219978 028 103
Sum driftsinntekter 13 062 153 12 255 521
Kjep av helsetenester 4 337 826 394 083
Varekostnad 5 1 709 366 1 499 142
Lenn og andre personalkoestnader 6,16 8 415 681 8 365 925
Ordinaere avskrivingar 9 563 360 544 167
Andre driftskosthader 6,7,13 1451 201 1385918
Sum driftskostnader 2 12 537 441 12 189 235
Resultat fra drifta 524 712 66 292
FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER
Finansinntekter 8 10 405 15 509
Andre finanskostnader 8 2l 845 237118
Netto finansresultat -11 440 -8 209
RESULTAT FOR ARET 513 272 58 083
OVERFORINGAR:
Overfort annan eigenkapital 15 5132712 58 083
Sum overferingar 513 272 58 083

Helse Bergen HF Org.nr. 983974724
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Balanse

Alle tal1 1000 NOK

Helse Bergen HF

Note 2020 2019
EIGEDELAR
Anleggsmidlar
Immaterielle driftsmiddel
Goodwill 9 17 380 59 065
Sum immaterielle eigedelar 17 380 59 065
Varige driftsmidlar 9
Tomter, bygningar og annan fast eigedom 9 7 096 408 1300517
Medisinskteknisk utstyr, inventar, transportmiddel o.1 9 1103 732 1 045 543
Anlegg under utfering 9 2633 154 1 609 708
Sum varige driftsmidlar 10833 293 9 955 768
Finansielle anleggsmidlar
Investering i dotterferetak 10 18 000 24 000
Investering i felleskontrollert verksemd cqg tilknytta selskap 10 14 078 1 057
Investering i andre aksjar og partar 10 555 308 511910
Andre finansielle anleggsmidlar 11 3 000 3 000
Pensjonsmidlar 16 292 634 207 976
Sum finansielle anleggsmidlar 883 020 153 943
Sum anleggsmidlar 11 733 692 10 768 111
Omlgpsmidlar
Varer 12 24 356 11758
Krav 13,23 1 493 677 1179 462
Bankinnskot, kontantar og liknande 14 386 219 288 393
Sum omlgpsmidlar 1904 253 1479613
SUM EIGEDELAR 13 637 945 12 248 390

Helse Bergen HF

Org.nr. 983974724
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Balanse

Alle tal1 1000 NOK

Helse Bergen HF

Note 2020 2019
EIGENKAPITAL OG GJELD
Eigenkapital
Innskoten eigenkapital
Feretakskapital 15 100 100
Annan innskoten eigenkapital 15 5915 98l 5901598l
Sum innskoten eigenkapital 15 5916 081 5916 081
Opptent eigenkapital
Annan eigenkapital 15 169 438 256 166
Sum opptent eigenkapital 15 169 438 256 166
Sum eigenkapital 6 685 520 6172 248
Gjeld
Avsettingar for forpliktingar
Pensjonsforpliktingar 16 0 104 718
Andre avsettingar for forpliktingar 17,23 803 770 122 831
Sum avsettingar for forpliktingar 803 710 827 609
Anna langsiktiqg gjeld
Langsiktig gjeld til foretak i samme konsern 18,23 3 209 387 2 802 362
Sum anna langsiktig gjeld 3 209 387 2 802 362
Sum langsiktige forpliktingar og anna langsiktig gjeld 4013 156 3 629 971
Kortsiktig gjeld
Skuldige cfientlege avgifter 514 285 597 831
Anna kortsiktig gjeld 19,23 2 364 984 1 848 340
sSum kortsiktig gjeld 2 939 269 2446 171
Sum gjeld 6 952 426 6 076 142
SUM EIGENKAPITAL OG GJELD 13 637 945 12 248 390

Bergen, 31.12.2020 / 22.03.2021
Styret for Helse Bergen HF
Svelin Gjedrem Rolf Martin Tande Signy Midtbe Riisnes
Styrelelar Nestlelar
Kjeld Zacho Jergensen Hilde Christiansen Bente Enehaug-Rebnord
Bjorn Ostbo Marianne Saehle Irene Hopsdal

Karen-Anne Stordalen

Geir Arne Sunde

Eivind Hansen

Administrerande direktor

Helse Bergen HF Org.nr. 983974724
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Kontantstraumoppstilling

Helse Bergen HF

Alle tal 1 1000 NOK

2020 2019
Kontantstraum fra operasjonelle aktivitetar:
Arsresultat 513 272 58 083
Tap/vinst ved sal av anleggsmidlel 346 1 249
Ordinsere avskrivingar 563 360 544 1671
Endring 1 omlepsmiddel -326 814 48 367
Endring 1 kortsiktig gjeld 493 099 12 901
Forskjell kostnadsfert pensjon og inn-/utbetalingar i pensjensordninger -148 385 15 189
[Inntektsiert investeringstilskott -42 450 -50 919
Netto kontantstraum fra operasjonelle aktivitetar 1 052 426 689 0317
Kontantstraum fra investeringsaktiviteter:
Innbetaling ved sal av varige driftsmidlar 1 085 0
Utbetaling ved kjep av varige driftsmidlar - 1 447 6719 -1 232 6716
Utbhetaling ved kjep av andre finansielle eigedelar -44 419 -12 123
Netto kontantstraum fra investeringsaktivitetar -1 485 013 -1 304 799
Kontantstraum fra finansieringsaktivitetar:
nnbetaling ved cpptak av ny langs. gjeld 514 199 604 342
Utbhetaling ved nedbetaling av langs.gjeld -107 115 -107 0719
[nnbetaling av investeringstilskott 83 389 147 571
Endring andre langsiktige ferpliktingar 40 000 -6 000
Netto kontantstraum fra finansieringsaktivitetar 530 413 638 834
Netto endring 1 likviditet 07 826 23 072
Likvide midlar 01.01 288 393 265 321
Likvide midlar 31.12 386 219 288 393
Likviditetsreserve 31.12 386 219 288 393
Innvilga kredittramme 31.12 974 500 399 500

Helse Bergen HF
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Note 1 Rekneskapsprinsipp

Generelt om rekneskapen
Rekneskapen for 2020 er sett opp 1 samsvar med Rekneskapslova av 1998, jf. Lov om helseferetak. Den er utarbeidd etter
norske rekneskapsstandardar og retningsliner gjeve av eigar.

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

Som felgje av at helseferetaka er non-profit-verksemder der eigar har stilt krav om resultatmessig balanse 1 drifta, men ikkje
krav til avkasting pa innskoten kapital, representerer bruksverdi verkeleg verdi for anleggsmidlane.

[ 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 pericde, er verdien pa
opningsbalansen redusert. For bygg og tomter er denne verdien basert pa takstar utarbeidd av navhengige milje hausten
2001.

Konsolidering

Helse Bergen HF gar inn i koensernrekneskapen til Helse Vest og utarbeider ikkje eige konsemrekneskap. Kensemspissen
Helse Vest RHF utarbeider den konsoliderte rekneskapen.

Grunnleggjande prinsipp - vurdering og klassifisering

Arsrekneskapen er bygd pa dei grunnleggjande prinsippa om historisk kost, samanstilling, vidare drift, kongruens og
varsemd. Transaksjonar regnskapsferast til verdien av vederlaget pa transaksjonstidspunktet. Inntekter resultatferast nar dei
er opptente og kostnader samanstillast med opptente inntekter.

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

Grunnfinansiering

Grunnfinansieringa utgjer basisramme drift. Grunnfinansieringa tildeles feretaka fra Helse Vest RHF som fast bevilling til drift
og investering i feretaket. Grunnfinansieringa inntektsferast i det regnskapsaret midlane tildeles. Inntektsfering av
basistTamme gjennom aret skjer i samsvar med aktivitet.

Aktivitetsbaserte inntekter

Aktivitetsbaserte inntekter bestar av [SF-refusjon (ISF = innsatsstyrt finansiering), pelikliniske inntekter (refusjon fra Helfo og
eigenandelar), gjestepasientinntekter, inntekter fra sjelvbetalande pasientar og sal av laborateorie- og rentgentenester.
Inntektsieringa skjer i den pericden aktiviteten er utiert.

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

Andre inntekter
dyremerka tilskot blir mntektsferte 1 takt med bruk av midlane. Tilsket til investeringar blir inntektsfeorte 1 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 regnskapsferast etter
reglane for eyremerka tilskot.

Sal av varer blir inntektsfert ved levering. Tenester blir inntektsferte i den perioden dei blir utferte.

Kostnadsferingstidspunkt samanstilling
Utgifter blir samanstilt med og kostnadsierast samtidig med inntektsfering av del inntekter utgiftene kan knytast til. Utgifter
som ikkje kan knytast direkte til inntekter, kostnadsferast nar dei vert padregne.

Klassifisering og vurdering av balansepostar

Omlepsmidlar og kortsiktig gjeld omfattar poster som forfell til betaling innan eit ar etter anskaffingstidspunktet, cg dessutan
poster som knyter seq til varekrinslepet. Andre postar er klassifiserte som anleggsmidlar/langsiktiq gjeld.

Omlepsmidlar er vurderte til lagaste av kostpris og verkeleqg verdi. Kertsiktig gjeld blir balansefert til nominelt belep pa
opptakstidspunktet.
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Vurdering av anleggsmidlar skjer til kestpris. Anleggsmidlar som har avgrensa ekonomisk levetid skal avskrivast etter ein
plan. Anleggsmidlar vert nedskrivne til verkeleg bruksverdi ved verdifall som ikkje ma ventast a vere forbigaande.
Nedskrivinga blir reversert i den grad grunnlaget for nedskrivinga ikkje lenger er til stades.

Langsiktig gjeld blir balansefert til nominelt belep pa etableringstidspunktet. Ferste ars avdrag pa langsiktiq gjeld visast som
langsiktiq gjeld.

Immaterielle eigedelar

Utgifter til forsking og utvikling er kostnadsferte, da samanhengen mellom utgifter til forsking og utvikling og tilheyrande
framtidige inntekter er uklar. I sserskilde heve vil eiga forsking cog utvikling kunne medfere at det blir framkalla ein eigen
godtgjort cg vesentleqg kentantstraum. Om slike kentantstraumar kan forventast, blir slik forsking cqg utvikling aktivert.

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

Varige driftsmidlar

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

Driftsmidlar reknast som varige dersocm dei har ei gkonomisk levetid pa over 3 ar, samt ein kostpris pa over kr 100 000.

Varige driftsmidlar avskrivast hovudsakleqg lineaert over skonomisk 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
regnskapsiert verdi.

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

Investeringar i nybygg vert balanseferte etter kvart som kostnadene vert padregne. Ved dekomponering av balanseferte
kostnader til nybygqg 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 cg tap under andre driftskostnader.

Dotterforetak

Som dotterferetak reknast anna feretak der helseferetaket normalt har en eigardel pa over 50 %, kor investeringa exr av
langvariqg cqg strateqgisk karakter oqg kor helseferetaket har bestemmande innflytelse. Dotterferetak vurderast etter
kostmetoden 1 feretakets rekneskap. Investeringa er vurdert til anskaffingskost med mindre nedskriving har vore nedvendig.
Det blir gjort nedskriving til verkeleqg verdi nar det oppstar verdifall som skyldast arsaker som ikkje kan antakast a vaere
forbigaande og det er nedvendig etter god regnskapsskikk. Nedskrivingar reverserast nar grunnlaget for nedskriving ikkje
lenger er til stades.

Felleskontrollert foretak

som felleskontrellert foretak reknast feretak kor deltakarane saman har felles kontroll. Ingen deltakar aleine har
bestemmande innflytelse, men saman har ein bestemmande innflytelse. Samarbeidet ma vaere requlert i ei samarbeidsavtale
som heimlar felles kontroll, og deltaking ma ikkje vaere mellombels.

Tilknytt feretak
Med tilknytt feretak meiner ein feretak kor investor har betydeleg paverknad utan at det fereligg konsermforhold eller felles
kontrollert verksemd. Med betydeleqg paverknad meiner ein normalt verksemder der feretaket eig mellom 20 cg 50 prosent.

Slike feretak blir vurdert etter kestmetoden i selskapsrekneskapen. Dette inneber at verksemda er vurdert til imnkjepskost for
aksjane med mindre det har vore nedvendig med nedskriving. Det er gjort nedskriving til verkeleqg verdi nar verdifall har
arsaker som ikkje blir vurderte som forbigaande, og det ma sjaast naudsynt etter god rekneskapsskikk. Nedskrivingar er ferte
attende nar grunnlaget for nedskriving ikkje lenger er til stades.
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Utbytte og andre utdelingar er inntektsferte same ar som dei er avsette i det tilknytte feretaket. Dersom utbyttet overstig det
tilbakehaldne resultatet etter kjepet, representerer den cverskytande delen tilbakebetaling av investert kapital, og
utdelingane er trekte fra verdien pa investeringa i balansen.

Eigenkapitalinnskot i KL.LP
Eigenkapitalinnsket 1 KLLP er separate finansielle eigedelar og blir vurderte til kostpris, men blir nedskrivne til verkeleqg verdi
ved verdifall som ikkje ma ventast a vera forbigaande.

Pensjonar

Pensjonscrdninga er behandla i rekneskapen etter Norsk Rekneskapsstandard, NRS 6 Pensjonskostnader. Feretaksgruppa
folgjer oppdatert rettleiing om pensjonsferesetnader fra Norsk Regnskapsstiftelse justert for feretaksspesifikke forhold.
Parameter som er nytta gar fram av note om pensjonar. Helseregionenes pensjonscrdningar, medrekna AFP, er a rekne som
yiingsbaserte planar.

Pensjonskostnader og pensjonsforpliktingar blir utrekna etter lineaer opptening basert pa feresethadar 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 verkeleqg verdi. Nettc pensjonsforplikting bestar av brutte pensjonsforplikting fratrekt
verkeleg verdi av pensjonsmidlane. Netto pensjonsicrplikting balanseferast scm avsetning for forpliktingar, mens
cverfinansiert pensjonsordning er klassifisert som langsiktiq fordringar i balansen. Arbeidsgivaravgift er lagt til for begge
crdningane.

Endringar i forpliktinga som kjem av endringar i pensjonsplanar bli fordelte over antatt gjennomsnittleqg attverande
ocppteningstid. Endringar i pensjonsforpliktingar og pensjonsmidlar som kKjem av endringar i1 og avvik mot foeresetnadene i
utrekningane (estimatendringar) er fordelte over antatt gjennomsnittleqg attverande cppteningstid for den del av avvika som
overstig 10 present av det hegaste av brutto pensjensfeorpliktingar cqg pensjonsmidlar (kerrider). Antatt gjennomsnittleg
attverande oppteningstid er sett til 12 ar.

Periodens netto pensjonskostnad er inkludert i lenn og sosiale kostnader, og utgjer summen av pericdens pensjonsopptening,
rentekostnad pa berekna pensjonsforplikting, forventa avkastning av pensjonsmidlane, resultatfert verknad av endringar i
estimat og pensjensplanar, resultatfert verknad av avvik mellom faktisk og forventa avkastning, samt periodisert
arbeidsgivaravgift.

Usikkerheita er i ster grad knytt til brutteforplikting og ikkje til den nettoforplikting som framkjem 1 balansen.
Estimatendringar som fylgje av endring i nemnte parameter vil i stor utstrekking periodiserast over gjennomsnittleqg
attverande cppteningstid 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 umogeleqg a nytte FIFO-prinsippet, er gjennomsnittsprisen lagd til grunn. Nedskriving for parekneleqg
ukurans er gjort 1 samsvar med god rekneskapsskikk.

Krav

Kundekrav og andre krav er ferte i balansen til palydande etter fradrag for avsetting til venta tap. Avsetting til tap kjem fram
etter el kenkret vurdering av enkeltkrav og av dei samla krava. Det er 1 tillegg gjort sjablongmessiqg avsetting for dei krava det
ikkje er gjort konkret avsetting for. Den sjablongmessige avsettinga er gjort pa grunnlag av aldersfordeling av
fordringsmassen.

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

Inndelinga i segment bygger pa interme styrings- cg rappoerteringsferemal i foretaket. Det blir presentert tal for

verksemdsomrada. Tala er avstemt mot arsresultat- og balanse i feretaket. Ein har i tillegg klassifisert inntektene etter

gecgrafl med utgangspunkt i bustaden til pasientane.

Kontantstraumoppstilling

Kontantstraumoppstillinga er utarbeidd etter den indirekte metoden. Dette inneber at ein 1 analysen tek utgangspunkt i

arsresultatet for foretaket for a kunne presentere kontantstraumar tilferte fra hevesvis ordinaer drift, investeringsverksemd og

finansieringsverksemd.

Konsernkontoordning

Det er etablert kensernkontoordning i SR-bank. Innsket og gjeld innanfor denne ordninga er i rekneskapen for feretaket

klassifisert som kortsiktig krav/gjeld til Helse Vest RHFE.

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

Endringar i rekneskapsprinsipp og feil

Verknad av endringar i rekneskapsprinsipp og korrigeringar av vesentlege feil i tidlegare ars rekneskap blir ferte direkte

met eigenkapitalen og samanlikningstal er endra.

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

Skatt
Helseforetaket er ikkje skattepliktiq etter skattelova.

Note 2 Rapportering fra verksemda
Heile 1000 kroner

Driftsinntekter for kvart verksemdsomrade
Helle 1000 Izoner

2020 2019
Somatikk 10 342 039 9 863 682
Psykisk helsevern VOP 1 356 305 1223 840
Psykisk helsevern BUP 372489 338 656
Tverrfagleg spesialisert behandling for rusmisbruk 487 004 339 432
Anna 504 315 489 916
Overfgringar til dotterforetak
Anna 13062 1533 12 255 527
Driftskostnader for kvart verksemdsomrade
Helle 1000 kzoner
2020 2019
Somatikk 9515345 9 331 255
Psykisk helsevern VOP 1478453 1476053
Psykisk helsevern BUP 402 163 399 377
Tverrfagleg spesialisert behandling for rusmisbruk 561371 390 999
Anna 580 108 591 551
Kﬂ) av helsetenester fra dotterforetak
Sum 12 5337 441 12 189 235
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Verksemdsomrade kalla «Anna» omfattar i 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

2020 2019

Helse Vest sitt opptaksomrade 12 826 511 11 990 539

Resten av landet 201 430 211 392

Utlandet 34212 53 596

Sum 13062 153 12 255 527
Note 3 Driftsinntekter

Heile 1000 laoner

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

[SF-refusjonar.

2020 2019
Basisramme
Basisramme 1 432 8371 6 931 409
Aktivitetsbasert inntekt
Behandling av eigne pasientar i eigen regicn 3 276 427 3261 059
Behandling av eigne pasientar i andre regionar 12 2171 80 2716
Behandling av andre sine pasientar 1 egen region 201 430 211 392
Poliklinikkinntekter 117 240 667 084
Anna aktivitetsbasert inntekt 142 024 175 303
Anna driftsinntekt
Kvalitetsbasert finansiering 43 514 43 191
@yremerka tilskot til andre feremal 553 516 294 8271
Investeringstilskoet fert til inntekt 42 450 509019
Andre driftsinntekter 580 378 538 566
Sum 13 062 153 12 255 521

[ samband med koronapandemien fekk Helse Bergen HF tildelt ekstra basisramme pa 440 millionar samt eyremerka tilskot pa
191,1 millionar for a dekke tapt aktivitetsbasert inntekt

Smittervernutstyr finansiert av Helsedirektoratet er i 2020 mottatt vederlagsfritt. Forbruk av smittevernutstyr pa 39,4 millionar
er inntektsfert som eit eremerka tilskot til andre formal.
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Aktivitetstal
Heile 1000 laoner

2020 2019
Aktivitetstal somatikk
Talet pa DRG-poeng iht Sgrge-for-ansvaret 137 510 140 941
Talet pa DRG-poeng iht eigaransvaret 141 226 144 985
Talet pa polikliniske konsultasjonar 535793 543 227
Aktivitetstal psykisk helsevern for barn og unge
Talet pa utskrivne pasientar fra dggnbehandling 385 365
Talet pa polikliniske konsultasjonar 60416 60 452
Talet pa DRG-poeng iht eigaransvaret 20015 20 235
Aktivitetstal psykisk helsevern for vaksne
Talet pa utskrivne pasientar fra dggnbehandling 2 944 2 950
Talet pa polikliniske konsultasjonar 92119 98 601
Talet pa DRG-poeng iht eigaransvaret 15 835 16 478
Aktivitetstal tverrfagleg spes. rusbehandling
Talet pa utskrivne pasientar fra dggnbehandling 992 502
Talet pa polikliniske konsultasjonar 65 104 65 656
Talet pa DRG-poeng iht eigaransvaret 10 926 46061

Hovedarsaka til nedgang 1 aktivitet samanlikna med 2019 er nedstenginga av samfunnet grunna koronautbrotet. Den stgrste
nedgangen 1 aktivitet var 1 mars og april.
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Note 4 Kjop av helsetenester
Heile 1000 kroner

2020 2019
Kjop fra offentlege helseinstitusjonar somatikk 182 557 217 GO7
Kjop fra private helseinstitusjonar somatikk g 710 g 305
Kjop fra offentlege helseinstitusjonar psykiatri 11 829 21 637
Kjop fra private helseinstitusjonar psykiatri 4 7
Kjop fra offentlege helseinstitusjonar rus 2 224 6 343
Kjop fra private helseinstitusjonar rus 15 758 5 893
Kjop fra utlandet 14 116 466
Sum g_jestepasientkustnader 236 197 261 /557
Innleie av helsepersonell fra vikarbyra 22 618 26 908
Kjep av andre ambulansetenester 10 991 11 256
Andre kKjgp av helsetenester (inkl. avtalespesialistar) 68 020 g4 271
sum Kkjop av andre helsetenester 101 629 132 526
Sum kjﬂp av helsetenester 337 826 394 083
Note 5 Varekostnader
Heile 1000 kroner

2020 2019
Legemiddel 760 683 707 542
Medisinske forbruksvarer 809 204 696 159
Andre varekostnader til eige bruk 139 408 g5 351
Innkjepte varer for videresal 71 go
Sum varekostnader 1709 366 1499 142

Vederlagsfritt smittevernsutstyr motteke fra Helsedirektoratet er kostnadsfert med 39,4 millionar i 2020. Varekostnad for

smittevernsutstyret er estimert med bakgrunn i avtaleprisar for tilsvarande varer.
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Note 6 Lonn og andre godtgjersler

Heile 1000 laoner

2020 2019
Lennskestnader 6 670116 6 203 659
Arbeidsgivaravgift 815 125 810 624
Pensjonskostnader inkl. arbeidsgivaravgift 886 763 1211 148
Andre ytingar 16 5471 99 100
- Balanseferte lennskostnader eigne tilsette -32 864 -27 605
Sum lgnn og personalkostnader 8 415 681 8 365 925
Gjennomsnittleq tal pa tilsette 13 064 12 522
Gjennomsnittleqg tal pa arsverk 10 805 10 389

Som tiltakspakke for a handtere dei skonomiske konsekvensane av koronautbrotet vedtok Stortinget i revidert

nasjonalbudsjett ein reduksjon 1 satsen for arbeldsgjevaravgift med 4%-peeng for 3. termin 1 2020. Fer Helse Bergen HF utgjer

dette ein reduksjon i kostmad til arbeidsgjevaravgift pa 60 millionar.

-
3
3
&
=
%
3
2020 2019 %
Godtgjersle til styret 1 606 1 466 %
A
Av dette godtgjersle til styreleiar 254 231 %
iy
<
Ytingar fra andre E_
Goditgjersle til medlem av styret foretaki Helse Vest &
Namn Tittel Styre- Lonn Anna Sum Teneste- | Honorar/ Anna 2
honorar godt- pericde lenn godt- :5_;
gjersle gjersle £
Svein Gjedrem Leiar 254.000 254.000 | 0101- E
3112 S |
Signy Midtbe Riisnes Nestleiar 179.300 179.300 | 0101- &=
3112 <
Hilde Christiansen Styre- 0403- 1.604.994 17.197
medlem 3112
Rolf Martin Tande Styre- 147.400 147.400 | 0101-
medlem 3112
Bente Enehaug- Styre- 121.645 121.645 | 0403-
Rebnord medlem 3112
Kjeld Zacho Jergensen | Styre- 121.645 121.645 | 0403-
medlem 3112
Bjern Osthe Styre- 147.400 147.400 | 0101-
medlem 3112
[rene Hopsdal Styre- 147.400 513.252 4.812 665.464 | 0101-
medlem 3112
Karen-Anne Stordalen | Styre- 147.400 639.242 635 187.277 | 0101-
medlem 3112
Marianne Saehle Styre- 147.400 600.552 412 148.364 | 0101-
medlem 3112
Geir Arne Sunde Styre- 147.400 1.753.979. 895 1.902.274 | 0101-
medlem 3112
Per Karlsen Styre- 0101- 1.591.6471 13.727
medlem 0303




Anne-Margrete Styre- 22.333 22.333 | 0101-

Bollmann medlem 0303

Mona Haugland Styre- 22.333 22.333 | 0101-

Hellesnes medlem 0303

Sum 1.605.656 3.507.025 6.154 5.119.435 3.286.638 30.927

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

Lenn og anna godtgjersle il leiande personell Lenn fra andre feretak i
Helse Vest jf lonns- og
trekkoppgave for 2020
Namn Tittel Lenn Pensjon Anna sSum Teneste- Lenn Pensjon og
godtgjersle pericde 1) anna
godtgjersle

Eivind Hansen | Adm. direkter 1914 4716 293 439 5 321 2213236 | 0101-3112
Clara Gjesdal | Viseadm. 1 540 675 215 274 4812 1760761 | 0101-3112 J

Direktor ¥
Randi-Luise Viseadm. 1 542 328 232 412 5433 1780173 | 0101-3112 3
Megster Direkter ¥
Askjell Divisjonsdir. 1 280931 250 454 4 849 1536234 | 0101-3112
Utaaker
Erik Vigander | Kommunikasjons 1181 640 338 238 4 812 1524 690 | 0101-3112

dir.
Hanne Klinikkdir. 1715 307 242 137 4 812 1962 856 | 0101-3112 %
Klausen
Hans QOlav Divisjonsdir. 1 389 649 287 424 5061 1682134 | 0101-3112
Instefjord §
John-Helge Klinikkdir. 1 539 016 214 7132 4813 1758 561 | 0101-3112
Heimdal
Kjell Vikenes Avdelingsdir 1 520 626 239 265 4813 1764704 | 0101-3112 %
Kristin Pkonomi-og 1 367 815 230 922 4813 1603610 [ 0101-3112
Pundsnes finansdir. s
Lasse Seksjonsleder 057 210 185 905 4 812 1147 927 | 0101-3112 EJ
Hatletvedt %
Marta Ebbing | FolU direktor 1 387 498 269 812 4 851 1662161 | 0101-3112 EJ
Odd Andrew Personal- og 1 425 816 211 857 4 812 1702 485 | 0101-3112 H
Storetvedt org.dir. £
Alf Henrik Avdelingdir. 1 507 856 196 235 5003 1700184 | 0101-3112 o
Andreassen
Anne Taule Klinikkdir. 1 420 860 219 870 4 841 1645543 | 0101-3112
Ansgar Berqg Klinikkdir. 1481 217 202 181 4 836 1688234 | 0101-3112
Aslak Avdelingsdir. 1 407 967 211 938 4 854 1624 759 | 0101-31.12
Aslaksen
Else-Marie Avdelingsdir 1414 895 294 061 4019 17138715
Leberg 0101-3112
Evelyn Klinikkdirekter 1 299 531 240 598 4813 1 544 942
Neppelberg 0101-3112
Anne Grete Fung. 1186 663 162 311 4 841 1353815 | 0101-3112
Saelen Thune Klinikkdirekter
Gunnar Klinikkdirekter 011 586 201 898 4 066 1118 450 | Permisjon
Mellgren 2020
Jon Wigum Avdelingsdir. 004 276 187 176 4 855 1096 307 | 0101-3112
Dahl
Kahtan Al- Avdelingsdir. 1 562 249 206 314 4813 1773 376 | 0101-3112
Azawy
Kirsten [rene Avdelingsdir. 1 364 243 264 258 4813 1633314 | 0101-2610
Stordal




Kjetil Avdelingsdir. 956 390 181 549 4 079 1142018 | 0109-3112

Saevartveit

Kjell Matre Klinikkdirektor 1 854 413 190 102 4 972 | 2049 487 0101-3112

Kjersti Agnete | Klinikkdir. 1316113 249 976 57107 1571796 | 0101-3112

Erdal

Marit Avdelingsdir. 1149 173 209 986 4813 1363972 | 0101-3112

Grenning

Olav Mella Avdelingsdir. 1 443 086 151 762 430 1 595278 | 0101-3112

Ola Ledemel Direktor 1 809 085 232 499 4812 2046 406 | 0101-2005
0112-3112

Solveig V Stue | Direktor 899 743 161 196 4813 10657152 | 2105-3011

Susanne Klinikkdirekter 1 520 020 235 405 4813 1760308 (| 0101-3112

Albrechtsen

Sverre Avdelingsdir. 1 488 7716 198 339 4 037 1691152 | 0101-3112

Lehmann

Torhild Naess Klinikkdirketor 1 277 481 219713 5 555 1502809 ( 0101-3112

Vedeler

I Tenestetid/-periode er perioden I rekneskapsaret vedkommande har vore delfakar i lelargruppe til foretaket.

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

slhattvederlag

Det er inngatt avtale med administrerande direkter om inntil 12 manaders etterlenn dersom ha blir sagt opp eller sjelv seier
opp etter ocppmeding fra styret eller leiar for styret.

Avtala gjeld ikkje om det ligg fere grovt pliktbret eller vesentleg mislighald av arbeidsavtala.

Rett til etterlenn fell bort om han tiltrer anna stilling i eller utanfere helseferetaket eller mottar inntekt fra eigen
naeringsverksemd.

Erkleering om fastsetjing av lenn og godtgjersle

Helse Bergen HF definerer perscnar i stillingane administrerande direkter, fagdirekter, eigardirekter,
kommunikasjensdirekter, ekonomi- og finansdirekter og personal- og organisasjonsdirekter som leiande personell.

Helse Bergen HF folgjer «Retningsliner for tilsetjingsvilkar for leiarar i statlege foretak og selskap med statlig eigarandel»,
kor hovudprinsippet er at leiarlenningane 1 foretaka skal veere konkurransedyktig, men ikkje lennsleiande samanlikna med
tilsvarande foretak. Feretaket skal bidra til moderasjon i leiarlenningane.

Utgreiing leiarlennspolitikken i 2020

Lenn og godtgjersle til administrerande direkter er behandla oqg fastsett av styret 1 styresak 117/20A. Lenn oqg gedtgjersle for

anna leiande tilsette er fastsett administrativt. Helse Bergen HF har lagt til grunn retningsliner fastsett i feretaksmote.
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Lonn til medlem i leiargruppa vart i 2020 justert slik:

Namn Tittel Gammal lenn Ny lenn Aukei Auke i
prosent prosent med
overheng

Eivind Hansen Adm. direkter 1.891.200 1 923 400 1,70% 1,70%
Randi-Luise Mogster Viseadm. direkter 1.523.800 1 538 800 0,97% 1,70%
Clara Gjesdal Viseadm. direkter 1 §23.800 1 838 800 0,97% 1,70%
Alf Henrik Andreassen Avdelingsdir. 1.383.400 1 3968 800 0,97% 1,70%
Askijell Utaaker Divisjonsdir. 1 278.500 1 200 900 0,97% 1,70%
Kristin Pundsnes Pkonomi-oq finansdir. 1.332.700 1 345 800 0,97% 1,70%
Lasse Hatletvedt Seksjonsleder 060.000 967 000 0,73% 1,70%
Hanne Klausen Klinikkdir. 1.6090.700 1 718 200 0,97% 1,70%
Hans Olav Instefjord Divisjonsdir. 1.391 400 1 404 900 0,97% 1,70%
Marta Ebbing FOU-direktoer 1.372.300 1 385 800 0,97% 1,70%
Erik Vigander Kommunikasjonsdir. 1 168.700 1 180 000 0,97% 1,70%
Odd Andrew Storetvedt Perscnaldirekter 1.410.200 1 423 900 0,97% 1,70%
Anne Taule Klinikkdir. 1 405.300 1 418 900 0,297% 1,70%
Aslak Aslaksen Avdelingsdir. 1.405.900 1 419 500 0,97% 1,70%
Else-Marie Leberg Avdelingsdir 1.300 400 1 413 000 0,97% 1,70%
Evelyn Neppelberg Klinikkdir 1.285.300 1 207 800 0,97% 1,70%
Gunnar Mellgren Klinikkdir. 1 554.400 1 589 400 0,97% 1,70%
John-Helge Heimdal Klinikkdir. 1. 518.700 1 533 400 0,97% 1,70%
Jon Wigum Dahl Avdelingsdir. 060.000 909 200 0,97% 1,70%
Kahtan Al-Azawy Avdelingsdir. 1. 547.700 1 862 700 0,97% 1,70%
Kjell Matre Klinikkdir. 1 583.800 1 599 100 0,97% 1,70%
Kjell Vikenes Avdelingsdir. 1.520.600 1 535 300 0,97% 1,70%
Kjersti Agnete Erdal Klinikkdir. 1.301.700 1 314 300 0,97% 1,70%
Kirsten Irene Stordal Avdelingsdir 1.349 300 1 362 400 0,97% 1,70%
Marit Grenning Avdelingsdir. 1.147.400 1 158 500 0,97% 1,70%
Susanne Albrechtsen Klinikkdirekter 1.518.700 1 533 400 0,97% 1,70%
Olav Mella Avd.dir 1 445.400 1 459 400 0,97% 1,70%
Torhild Vedeler Klinikkdir. 1.270.000 1 282 300 0,97% 1,70%
Ansgar Berg Klinikkdir. 1. 450.000 1 464 000 0,97% 1,70%
Sverre Lehmann Avd.dir 1.425.000 1 438 800 0,97% 1,70%

[ tillegqg til lenn har medlemmane i leiargruppa fri bruk av mobiltelefon og mogeligheit for dekning av internett og avis.
Lennsjusteringane er gjennomfert etter andre lennsjusteringar i helseregionen. [ h h til arbeidsavtalen er den gjort gjeldande
fra 01.01.2020 for administrerande direkter. For resten av leiargruppa er lennsjusteringa gjort gjeldande fra 01.05.2020.
Lennsauke for denne gruppa er 0,97 % grunna overheng fra 2019. Arslennsauke i aret 2020 er 1,7 %.
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Retningsliner for 2021

Til grunn for Helse Bergen HF sine retningsliner ligg tilsetjingsvilkar for leiarar i statlege feretak og selskap, fastsatt av
Naerings- og fiskeridepartementet med verknad fra 13.2.2015. Retningslinene erstattar retningslinene fastsett av Regjeringa
Stoltenberg Il 31.3.201 1. Hovudprinsippet om at leiarlenningane i feretaket skal vere kenkurransedyktige, men ikkje
lennsleiande er vidarefert. Staten som eigar har lagt vekt pa at det skal vera moderasjon. Retningslinene har ikkje
tilbakeverkande kraft. Eigar v/Helse- ocg omsorgsdepartementet presiserer at retningslinene skal felgjast, og at styret cg
administrerande direkter ikkje har heve til a innga avtaler utover retningslinenes rammer.

Fastsetting av basislenn

Ved fastsetting av basislenn skal felgjande kriterier leggast til grunn:
* Lennsutviklinga generelt 1 feretaksgruppa Helse Vest

» Lennsutviklinga i samanliknande stillingar

» Resultatvurderingar i heve til dei mal og krav styret har sett

Dette inneber at arlege justeringar av leiarlenningane ikkje skal skje for dei arlege tariffoppgjera i spesialisthelsetenesta er
avslutta. Lennsjusteringane gjeld fra 1. januar 2020 for administrerande direkter og fra 01.05.2020 for resten av leiargruppa.

Naturalytingar

Ytingane blir vurdert i heve til kva behov leiar har for a fungera i stillinga, likevel avgrensa til:
» Mobiltelefonordning i trad med kva som er fastsett i feretaket
s Alminnelege forsikringsordningar i heve til lov og avtalar

° Eventuelt avisabonnement

Pensjonsordningar

Leiande tilsette skal vere omfatta av offentleg tenestepensjon pa lik linje med andre tilsette sine vilkar. Det vil seie gjennom
ordinaer crdning i KLP. Det er ikkje heve til a innga avtale om pensjon utover ordinasere vilkar gjennom KLP.

sluttvederlaqg
Ved fastsetting av sluttvederlag gjeld felgjande prinsipp:

o Det kan ikkje avtalast sluttavtale for andre leiande tilsette enn administrerande direkter. Avtale om sluttvederlag krev at
administrerande direkter fraskriv seq fastsetjing om oppseiingsvern i arbeidsmiljelova. Sluttvederlag skal ikkje nyttast
nar leiaren har teke initiativ til oppseiinga.

» For andre leiande tilsette kan det avtalast forhandsavtale om rimelig sluttvederlag som far verknad dersom leiande tilsett
ikkje motseier seqg oppseiinga. Slik avtale kan inngaast i tilknyting til cppseiinga.

» Sluttvederlag og lenn i oppseiingstida skal i sum ikkje overstige 12 manader oq til fradrag i sluttvederlaget kjem andre
inntekter cpptent i perioden.

Variable gedtgjeringar eller sserskilte ytingar som kjem i tillegg til basislenn
Det vert ikkje gjeve variable tillegq til leiande tilsette i Helse Bergen HF.

Andre heve
Personar i leiinga skal ikkje ha saerskilt godtgjersle for styreverv i andre foretak i same feretaksgruppe.
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Godtgjersle til revisor

Heile 1000 laoner

2020 2019

Revisjon etter lova 560 480
Utvida revisjon 05 46
Andre oppgaver som vedkjem attestasjonar 203 128
Radgjeving som gjeld skattar og avgifter 53 0
Andre tenester utanfor revisjon 0 150
Sum honorar til revisor 911 804
Honorar til revisor i heve til inngatt avtale: 560 480
Henorar er oppgjeve eksklusiv meirverdiavgift.
Note 7 Andre driftskostnader
Heile 1000
kroner

2020 2019
Transport av pasientar 140 216 155 666
Kostnader lokale inkl. energi og brensel 259 476 264 268
Kjop og leige av medisinskteknisk utstyr, mv 92 873 76 083
Reparasjon, vedlikehald og service 181 528 138 753
Konsulenttenester 436 704 75 299
Anna ekstern teneste 160 993 492 226
Kontor- og kommunikasjonskostnader 43 655 46 189
Kostnader i samband med transportmiddel 14 745 14 106
Reisekostnader 18 376 55 455
Forsikringskostnader 6 033 5 492
Pasientskadeerstatning 3 376 3 497
Andre driftskostnader 63 135 58 883
Sum andre driftskostnader 1451 201 1385 018
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Note 8 Finanspostar

Heile 1000 laoner

2020 2019
Interne renteinntekter 1 feretaksgruppa 3 867 7 962
Andre renteinntekter 4 183 4 797
Andre finansinntekter 2 355 2 749
Sum finansinntekter 10 405 15 509
Interne rentekostnader i feretaksgruppa 17 786 20 602
Andre rentekostnader 286 0
Andre finanskostnader 3 773 3 116
Sum finanskostnader 21 845 23 718

Note 9 Varige driftsmidlar

Varige driftsmidlar:
Heile 1000 kroner

Goodwill er meirverdi i samband med overtakinga av Bergensklinikkene AS. Levetida er vurdert til 10 ar.

Goodwill Sum
Kostpris 01.01 59 466 59 466
Tilgang 5 365 5 365
Tilgang verksemdsoverdraging
Avgang -41 051 -41 051
Fra prosjekt under utvikling
Kostpris 31.12 23 780 23780
Akkumulerte avskrivingar 0 400 6 400
Akkumulerte nedskrivingar
Balansetsrt verdi 31.12 17 380 17 380
Ordinzre avskrivingar i aret 6 000 6 000
Ordinzre nedskrivingar
Levetid 10 ar
Avsknvingsplan Linezre

Avskrivningsperiode utover fem ar er grunngjeve med at overdraginga har tilfgrt kompetanse og positive framtidige kontantstraumar utover 5

]

dar.

Avgang/korrigering goodwill er knytt til endeleg innrekning av overtakinga av Bergensklinikkene AS.
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Tomter og Bygningar Anlegg under Medisinsk- Transport- Sum
bustader utfering teknisk utstyr middel, inv.og
utstyr
Kostpris 01.01 313 412 11 912 388 1 609708 1721 128 386 340 15942 976
Tilgang i aret 75 677 1 080 047 249 881 36 709 1442 314
Tilgang verksemdoverfgring
Avgang 1 aret -10 665 -9 885 -267 911 -48 430 -336 892
Fra anlegg til utfgring 43 600 -56 601 13 001 0
Kostpris 31.12 302 747 12 021 780 263315 1716 098 374 619 17 048 398
Akk. avskrivingar 31.12 5228 119 794 499 192 487 6 215105
Akk. nedskrivingar 31.12
Balansefsrt verdi 31.12 302 747 6 793 660 2633154 921 599 182 132 10 833 293
Ordinazre avskrivingar 1 aret 317 352 196 661 43 348 357 360
Nedskrivingar i aret
Balansefurte lanekostnader 15 945 15945
Levetider 15-60 ar 7-12 ar 3-17 ar
Avskrivingsplan Linezre Linezre Linezre
Investeringsprosjekt AKKk. rekn. per  AKK rekn. per Tot.kostn.ramme Prognose Avvikfra Planlagt

31.12iar 31.121ifjor sluttsum budsjett ferdigstilt
Sentralblokka 190 693 119 201 500 000 500 000 2023
Proton 152 948 74 442 1142 000 1172000 2025
Glasblokkene 2 2 153757 1353475 37714 900 3714 900 2023
2 497 398 1547 118 5 356 900 5 386 900
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Note 10 Eigardeler i tilknytte selskap og andre aksjar/partar

Aksjar og partar i dotterforetak
Heille 1000 kroner

Hovudkontor Eigardel Del av stemmer Balansetgrt Eigenkapital Resultatiaret Rev. nedkskr./
verdi nedskri aret
Helse Bergen Bergen 100% 100% 18 000 4 513 144
Eiendom AS
Sum 0 0 0 18 000 4 513 144 0




Aksjar og partar i tilknytte selskap
Heile 1000 kroner

Kostpris ved Balansefort Balansefort Balansetgrt Andre Resultati2019  Nedskriving i
Kjop eigen-kapital verdi 01.01 verdi 31.12 endringar i aret
pa kjsps- aret
tidspunkt
Innovest AS, 7900 0 6 000 6 000 469
50%, Bergen
VIS AS, 8 078 9018 1 057 8 078 -16 564
33.43%, Bergen
15978 9018 7 057 14 078 0 -16 095 0

Investeringar i aksjar og partar
Heille 1000 kroner

2020 2019
Sum eigedelar 1 felleskontrollert verksemd 14 078 7 O57
Sum investeringar i FKV og TS 14 078 7 057
Eigenkapitalinnskot 1 KLP 555 308 511 910
Sum investeringar i andre aksjar og partar 555 308 511 910

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 eigenkapitalfond i selskapet for kvar kunde. Dette fondet bestar av opptent eigenkapital.
Det samla eigenkapitalinnskotet i KI.P kan endrast ncke fra ar 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

2020 2019
Andre langsiktige lan og krav 3 000 3 000
Sum andre finansielle eigedelar 3 000 3 000
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Note 12 Varelager
Heille 1000 kxroner

2020 2019
Varer for videresal:
Varelager til eige bruk 24 356 11 758
Sum varelager 24 356 11 758
Kostpris lager 24 356 11758
Bokfert verdi 31.12 24 356 11758

Smittevernsutstyr metteke vederlagsiritt 1 samband med keronapandemien og nasjonal fordeling og distribusjon til kommunar

og sjukehus utgjer 4,9 millionar og inngar i varebehaldninga. Smittevernsutstyret er verdsatt til avtalepris for tilsvarande

varer.

Note 13 Kundekrav og andre krav
Heile 1000 kroner

2020 2019
Kundekrav 116 452 131 373
Konsernkonto 915 552 507 629
Krav pa fgretak i fearetaksgruppa 345 386 407 913
Oppsamla inntekter 30 462 23 996
Andre kortsiktige krav 85 824 108 551
Sum Kkrav 1493 677 1179 462
Endring i avsetting tap pa kundekrav:
Avsetting for tap pa kundekrav per 1.1 15 000 10 500
Endring i aret i avsetting tap pa kundekrav 5 000 4 500
Avsetting for tap pa krav 31.12 20 000 15 000
Konstaterte tap pa krav i aret 6 024 1321
Kundekrav har felgande fordeling pa forfall:
Krav som 1kkje er forfalne til betaling 67 307 85 569
Krav forfalne med 1 - 30 dagar 10 237 5 403
Krav forfalne med 31 - 60 dagar 4 332 4 904
Krav forfalne med 61 - g0 dagar 1741 815
Krav forfalne med meir enn 9o dagar 32 835 34 682
Kundekrav palydande per 31.12. 116 452 131 373
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Note 14 Kontantar og bankinnskot
Heile 1000 kroner

2020 2019
Skattetrekksmidlar 302 842 288 375
Sum bundne kontantar og bankinnskot 302 842 288 375
Bankinnskot og kontantar som ikkje er bundne 83 377 19
Sum kontantantar og bankinnskot 386 219 288 303
Helse Vest har konsernkentoordning i SpareBank 1 Sr-Bank. Helse Vest RHF har driftskreditt i Noregs Bank.
Note 15 Eigenkapital
Heile 1000 kroner
Foretakskapital Annaninnskoten Annan eigenkapital Total eigenkapital
eigenkapital
Eigenkapital 31.12. 1{fjor 100 5915 981 256 166 6172 248
Korr. av feil i tidl. ars
rekneskap
Eigenkapital 01.01. i ar 100 S 915 981 256 166 6172 248
Eigenkapitalstransaksjonar
Resultat dette aret 513272 513272
Eigenkapital 31.12. i ar 100 S 915 981 769 438 6 685 520
Eigenkapitalen belep seq til 1 part lydande pa kr 100 000. Parten er eigd av Helse Vest RHF.
Styringsmal fra eigar
Heile 1000 kroner
Styringsmal fra eigar 2020 2019 2002-2020
Arsresultat 513272 58 083 369 670
Overfort fra strukturfond 332 725
Korrigert for endra levetider 351 174
Korrigert resultat 313272 S8 083 1033 569
Pensjonskostnader det er
teke omsyn til 1 resultatkravet® 23
Resultat jf. skonomiske krav 313272 S8 083 1033 592
Resultatkrav 120 000 120 000 2 467 845
Avvik fra resultatkrav 393272 -61 917 -1 414 253
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Note 16 Pensjonsforplikting

2020 2019
Oppsamla pensjonsforplikting 22 839 644 19 357 289
Pensjonsmidlar 19 341 645 17 837991
Netto pensjonsforplikting -3 497 999 -1 519 298
Arbeidsgiveravgift pa nettc pensjonsforplikting -493 218 -214 221
[kkje resultatiort tap/vinst av estimat- og planavvik inkl. aga 4 283 851 18111769
Netto bokferte midler inkl. arbeidsgivaravgift 292 634 144 249
Av dette balansefort netto pensjonsforplikting inkl. aga. 0 -104 778
Av dette balansefgrt netto pensjonsmidlar inkl. aga. 292 634 207 9176
Av pensjensmidlar utgjer premiefond 494 252 547 836
Spesifikasjon av pensjonskostnad:
Noverdi av opptente pensjonsrettar i aret 048 457 074017
Rentekostnad pa pensjonsforpliktinga 468 706 526 625
Brutto pensjonskostnad i aret 1417 162 1 500 643
Venta forteneste pa pensjonsmidlar -696 107 -110 894
Administrasjonskestnader 49 249 46 977
Netto pensjonskostnad inkl, administrasjonskostnad 1710 304 836 7125
Aga netto pensjonskostnad inkl .adm.kostnad 102518 117978
Resultatfort aktuarielt tap(vinst) 3 531 125014
Resultatfort aga av aktuarielt tap(vinst) 6 882 28 961
Resultatfert planendring 0 98 008
Netto pensjonskostn. inkl. arbeidsgivaravgift 883 235 1 206 681
Andre pensjonskestnader® 3 528 4 46]
Sum pensjonskostnader 886 763 1211 148
Okonomiske feresetnader:
Diskenteringsrente 1,70 2,30
Venta forteneste pa pensjonsmidlar 3,10 3,80
Arleqg vekst ilenn 2,25 2,25
Arleqg pensjonsregulering 1,24 1,24
Arleqg vekst i grunnbelep til folketrygda 2,00 2,00
Talet pa yrkesaktive personar med i ordninga 12 423 11 488
Talet pa oppsette persocnar med i crdninga 16 356 15 512
Talet pa pensjonistar med i ordninga 1471 1038
Spesifikasjon av premiefond
Salde 1.1. 547 836 529 370
Tilfert premiefond 121 124 148 641
Uttak fra premiefond -174 708 -130 115
Saldo per 31.12. 494 252 547 836
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*Gjeld premie betalt for pensjonsicrsikring som ikkje er aktuarrekna, servicepensjonar og andre kostnader som vedkjem
pensjen og sikringsordning.

Feretaket har ytingsbasert tenestepensjonscrdning i1 KLLP. Denne pensjensordninga tilfredsstiller krava 1 lov om offentleg
tenestepensjon.

Pensjonsordninga

Tariffesta tenestepensjon for dei tilsette er sikra i pensjonsordninga. Dette gjeld alders-, ufere -, etterlatne-, tidleqg pensjon,
AFP og vilkarsbunden tenestepensjon. Arskulla fedde for 1963 er sikra tidleg pensjon og AFP 62-67 ar. Arskulla fedde fra 1963
er sikra vilkarsbunden tenestepensjon eller livsvarig AFP. Nar regelverket krev det, samordnast pensjonane med utbetaling
fra folketrygda. Det blir ikkje opptent pensjon for lenn over 12G (folketrygdas grunnbelep).

Rekneskapsfering av tenestepensjonsordningar med vedtektsfesta ytingsniva felger norsk regnskapsstandard NRS 6
Pensjonskostnader. Alle statlige helseferetak i KLP inngar i en fleirferetakspensjon. Sidan offentleg AFF er tett integrert med
ordinaer tenestepensjon inngar forplikting for AFP som del av berekninga av pensjonsforpliktinga.

Regelverksendringar i offentleg tenestepensjon
Partane i arbeidslivet blei einige om ny offentleqg tenestepensjon (OfTF) fra 01.01.2020. Stortinget vedtek 11.06.2019 endringar
av fleire lover som requlerer pensjon innan offentleq sektor. Regnskapsstiftelsen gav ut eiga rettleiing i august 2019 om

rekneskapsmessiq handtering av endringane i offentleg tenestepensjon. Denne rettleiaren er lagt til grunn ved berekningane
for 2020..

Sidan endeleqg vedtak om ny offentleg AFF ikkje fereligg, angir rettleiaren at ein ogsa for arskulla 1963 og yngre reknar
forpliktinga etter dagens AFP ordning. Det er lagt til grunn same feresetnader om uttak av AFP som tidlegare ar. For
arbeidstakarar i sjukepleiarcrdninga cg fellesordninga fereset ein at 36 % av dei med aldersgrense 65 ar tar ut AFP ved 62 ar
og at 42,5 % av dei med aldersgrense 70 ar tar ut AFFP ved 62 ar. For sjukehuslegar antar ein at 15 % tar ut AFP ved 63 ar.

Foresetnader for berekningane

Dei ekonomiske feresetnadene per 31.12.2020 folger siste rettleiing gitt av Regnskapsstiftelsen i januar 2020. Basert pa desse
er det berekna beste estimat brutto pensjonsforplikting per 31.12.2020. Beste estimat midlar er basert avkastning 1 KL.LP/SPK
for 2020.

Demografiske fgresetnadesr:

31.12.2020 31.12.2019
Nytta tabell ocver dedelegheit K 2013BE K 2013BE
N}rtta tabell for uferefrekvens KU2020 KU2020
Uttak AFP etter erfaring 15-42.5 % 15-42.5 %
Frivillig avgang for sjukepleiarar (i %)
Alder (i ar) < 20 20-25 26-30 31-40 4]1-49 50-55 =>b5b
Sjukepleiarar 25 15 10 6 4 3 0
Frivillig avgang i fellesordninga og for sjukehusleger (i %)
Alder (1 51') < 24 24-29 30-39 40-49 50-55 =55
Fellesordninga 25 15 1,5 5 3
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Kort om ikkje resultatforte estimatavvik

[ samsvar med god regnskapsskikk, nytter Helse Vest reglane om "kerrider” cqg fordeling over attverande oppteningstid ved

behandling av estimatavvik knytt til pensjensordninga.

Bergensklinikkene AS

Korridor i forbindelse med overtaking av Bergensklinikken var i 2019 pa 41 millioner. Denne varti 2019 fert som
pensjonsforpliktingar og auka verdien pa goodwill tilsvarande. Endeleqg avrekning kom i 2020 og det medferte at avsetninga i

2019 vart tilbakefort. Se ogsa note 9.

Notell Avsetting for langsiktige forpliktingar
Heile 1000 kroner

2020 2019
Avtalefesta permisjon* 255 000 215 000
Investeringstilskot** 537 770 496 831
Avsetting til pasientskadeerstatning*** 11 000 11 000
Sum avsetting for forpliktingar 803 770 722 831
* Avsetjing inkluderer overlege- og spesialiststillingar: 1448 1274
Det er foresett uttak med % for overlegar 67 70
Det er foresett uttak med % for psykologspesialister 67 50

Overcordna leger og psykologspesialister har avtalefesta rett til 4 manader studiepermisjon kvart femte ar. Under permisjonen

mettar everlegane og psykelogspesialistane lenn. Lenna vert kostnadsfert og avsett som langsiktig forpliktingar etter kvart

som retten vert opparbeida.

*Det er gjort ei vurdering av lenn og oppteningstid for den enkelte legen. Avsettinga inkluderer sosiale utgifter (pensjon cq

arbeidsgivaravgiit).

** [nvesteringstilskot vert fert til inntekt i takt med avskrivingane pa den finansierte investeringa.
**%Det er avsett for berekna forpliktingar for eigendelar vedkemmande pasientskader som er melde til Norsk

Pasientskadeerstatning.

Note 18 Anna langsiktig gjeld
Heille 1000 kroner

2020 2019
Gjeld til feretak i same feoretaksgruppe 3 209 387 2 802 362
Sum anna langsiktig gjeld 3 209 387 2 802 362
Av dette langsiktig gjeld som forfell seinare enn 5 ar 2 673 513 2 266 gbg
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Note 19 Anna kortsiktig gjeld
Heille 1000 kroner

2020 2019
Leverandergjeld 470 356 398 779
Kortsiktig gjeld til foretak i same konsern 460 989 204 973
Skyldige feriepengar 754 274 728 044
Skyldig lgnn 233 155 167 274
Forskott fra kundar 693 693
Ikkje opptent inntekt 1 304 7 872
Anna kortsiktig gjeld 444 212 340 704
Sum kortsiktig gjeld 2 364 984 1 848 340

Note 20 Bruksrettar for universitet og hegskular

Universitet og hegskular har i trad med rapport «Universitetsklinikkfunksjoner cg sykehusreformen 2001-2002» fra Kyrkje,
undervisnings- og forskningsdepartementet (nc Kunnskapsderpartementet) rett til a nytte lokale ved Haukeland
Universitetssjukehus og i andre delar av Helse Bergen HF der universitetet har aktivitet knytt til. Pr. 31.12.20 utgjorde
universitetsareala 14 751 m®nettc av Helse Bergens lokaler. Hegskulen i Bergen har tidsavgrensa leigerett til 619 m2.

Namn pa universitet eller hagskule m/ avtale m?
Universitetet 1 Bergen, tidsavgrensa bruksrett 14751
Hegskulen i Bergen, tidsavgrensa bruksrett 619

Penneo Dokumentnokkel: 0ZYNH-QYMS-HO48B-DX6NS-MPAEA-OUA4X



Note 21 Forsking og utvikling

2020 2019
@yremerka tilskot fra eigar til forsking 140 241 145 846
Andre inntekter til forsking 125 999 80 353
Basisramme til forsking 357 25 320 266
Sum inntekter til forsking 624 165 546 464
Basisramme til utvikling 106 205 111 411
Sum inntekter til utvikling 106 205 111 411
Sum inntekter til forsking og utvikling 730 370 657 876
Kostnader til forsking - somatikk 503 599 434 811
Kostnader til forsking - psykisk helsevern 97 033 g1 235
Kostnader til forsking - TSB 19 385 16 809
Kostnader til forsking - anna 4 148 3 609
Sum kostnader til forsking 624 165 546 464
Kostnader til utvikling - somatikk 74 599 73 804
Kostnader til utvikling - psykisk helsevern 23 739 33 169
Kostnader til utvikling - TSB 3 242 1962
Kostnader til utvikling - anna 4 625 2 476
Sum Kkostnader til utvikling 106 205 111 411
Sum kostnader til forsking og utvikling 730 370 657 876
Talet pa avlagde doktorgrader 55 50
Talet pa publiserte artiklar 810 792
Talet pa arsverk nytta til forsking 392 355
Talet pa arsverk nytta til utvikling 63 62
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Note 22 Neerstaande partar

Naczrstaande til Helse Bergen HF er definert i rekneskapslova § 7-30b og rekneskapsforskrifta § 7-30b-1. Vesentlige
transaksjonar med naerstaande parter kjem fram i denne og andre noter i arsrekneskapet.

Ytingar til 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 fra eigar, det vil seie Helse Vest RHF.

Transaksjonar med dei andre regicnale helseferetaka er 1 hovudsak knytt til cppgjer for gjestepasientar. Det vil seie pasientar
busett i Helse Vest regionen og som pa grunn av mellombelse opphald, fritt sjukehusval eller manglande kompetanse eller
kapasitet i eigne feretak, far behandling i helseferetak utanfor Helse Vest regionen eller i private sjukehus andre
helseregionar har avtale med.

Helse Bergen HF sitt kjop fra andre regioner innan dette omradet utgjorde 166 millionar kroner i 2020 mot 194 millionar
kroner 1 2019. Tilsvarande sal utgjorde 162 mill kroner 1 2020 mot 179 millionar kroner 1 2019. Det vesentlegaste av
gjestepasientoppgjeret er basert pa avtala matar a rekna pris.

Det vesentlegaste av inntekter i Helse Bergen HF er Helse Vest RHF si overforing av tilskot og aktivitetsbaserte inntekter.
Ordinsert kjep og sal mot andre feretak i Helse Vest 1 2020 utgjorde respektive 933 og 144 millionar kroner.

Medikament utgjer ein ster del av Helse Bergen HF sine kestnader. Innan forsking og utvikling er det samarbeid mellom
legemiddelindustrien cg sjukehusa. Det regiconale helseferetaket har inngatt gjensidig forpliktande avtale med
Legemiddelindustrien om etikk knytt til avtaler pa dette omradet. Avtala er bindande for helseferetaka.

Helse Bergen HF har gjennomiert ei kartlegging cqg dekumentasjon av styremedlem og leiande tilsette sine verv som kan
tenkast a kemme i konflikt med relasjonar feretaka har til andre akterar. Helseregionen er mellom anna underlagt lov om

offentlige kjep.

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

Feretak Kortsiktige Langsiktige Kortsiktig gjeld Langsiktig
fordringar fordringar gjeld
Helse Vest RHF 1187013 -381 869 -3 374 663
Sjukehusapoteka Vest HF 1125 -41 353
Helse Bergen HF
Helse Stavanger HF 33 861 -309
Helse Fonna HF 22 061 -675
Helse Forde HF 13 005 -56
Helse Vest IKT AS 1767 -36 7727
Helse Bergen Eiendom AS 2 106
1260 939 0 -460 989 -3 374 663
Note 24 Betinga utfall

Helse Bergen HF er ikkje kjent med andre forhold , her under rettssaker, potensielle cffentlege palegqg eller liknande som har

vesentlig innverknad pa den ekonomiske stillinga til feretaket utover dei avsetmingane som er gjort i rekneskapet per
31.12.2020
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