°
HELSE 0:0 VEST




livskvalit@t: -

1}

* .
p—
hgee—"




Dette er h@lseregionen i Vest .....iec.u... OB OO 6
Fgretakaidnokkeltal

Styret og leiinga.........ccceeeuneen. . ............. A 10
Arsmelding 2014 .......c.ocvevereriurerensaa: ~

Arsrekneskap

Balanse

Revisjonsmelding 2014 .. .......

HELSE VEST / ARSRAPPORT 2014 3




LEIAR

2014 - EIT GODT AR

Aldri for har vi behandla fleire pasientar i sjukehusa pa Vestlandet. At dette skjer
samtidig som ventetidene blir kortare, er svaert gledeleg. Det er tydeleg at satsing
pa god dialog mellom pasient og sjukehus, betre organisering, pasienttryggleik og

felles systembygging gir resultat.

Det er fgrst og fremst pd kvaliteten pa
tenestene og pasienten si oppleving av
desse, at vi skal madlast. Kvar dag gjer
omlag 27 300 medarbeidarar ein stralande
jobb. Resultata fra dei nasjonale brukar-
erfaringsundersgkingane viser at vi skorar hggare pa
brukaropplevd kvalitet no enn tidligare. Satsinga pa pasient-
tryggleiksarbeid viser og tydelege resultat. Talet pa pasient-
skadar gar ned og vi ser at det ofte ikkje er mykje som skal
til for at det skal ha ein effekt. Risikovurdering og bruk av
sjekklister er eksempel pa slike tiltak, og er god motivasjon
til vidare forbetringsarbeid.

Satsinga pa pasienttryggleik og arbeidet med HMS (helse,
miljg og sikkerheit) er knytt tett saman. Eit godt og trygt
arbeidsmiljg er avgjerande for a kunne tilby pasientane
vare tenester av hgg kvalitet. I 2014 gjennomfgrte vi ei om-
fattande medarbeidarundersgking i sjukehusa og resultata
er opplgftande. Dette speglar seg ogsa i sjukemeldingstala.
Ved utgangen av aret var det gjennomsnittlege sjukemeldte
sjukefraveeret i foretaksgruppa 5,4 prosent. Det er betre enn
landssnittet til NAV for alle naeringar og betydeleg betre enn
det sjukemeldte sjukefravaeret innanfor helse- og sosial-
tenester som var pa 7,6 prosent.

Det er likevel urovekkjande 4 sja at talet pa valdshandlingar
retta mot medarbeidarane vare aukar. Dette ma vi ta pa alvor.
For 4 kunne gjere ein god jobb er det viktig at vi kjenner oss
trygge bade pa veg til jobb, pa jobb og pa veg heim. Dette er
eit viktig omrade vi ma arbeide malretta med for & kunne
mgte behovet for gode pasienttenester i dra som kjem.

Helse Vest star ovanfor mange sveert omfattande utbyggings-
og renoveringsprosjekt ved alle dei stgrste sjukehusa. Solid
drift gir oss eit godt grunnlag for a gjennomfgre ngdvendige
investeringar i, for eksempel, utstyr og bygg. Slik kjem det
positive gkonomiske resultatet pasientar og medarbeidarar
til gode. For 4 kunne investere i framtida ma vi oppretthalde
solid drift og vise til positive gkonomiske resultat ogsa i dra
som kjem.

Sjglv om vi i 2014 kunne hauste godt av det langsiktige
arbeidet som er gjort bade innanfor IKT-utvikling og system-
stgtte er det framleis store oppgave som skal lgysast pa ein
god mate. Dette gjeld blant anna i arbeidet med a skape
pasientens helseteneste, ta i bruk mangfaldet ved a innfgre
fritt behandlingsval, sgrgje for raskare diagnose og redusert
ventetid for kreftpasientar, og auke kapasiteten innanfor rus
og psykiatri. Vi er godt pa veg innanfor alle desse omrada, og
2015 vil gi oss moglegheit til & vise at vi ogsa

her kan vise til gode resultat.

Eg vil nytte hgvet til 4 takke alle dei engasjerte og arbeid-
same medarbeidarane som har zera for dei gode resultata
vi har setti 2014. Gjennom det arbeidet som er gjort, har vi
lagt eit godt grunnlag for dret som kjem. Med felles innsats
er eg ikkje i tvil om at vi vil nd dei mala vi har sett oss fgre.
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Terje Vareberg
Styreleiar i Helse Vest RHF
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Helse Vest RHF (regionalt helse-
fgretak) har det overordna
ansvaret for spesialisthelsetenesta
i Rogaland, Hordaland og Sogn

og Fjordane.

Helse Vest RHF eig fem helse-
fgretak: Helse Bergen, Helse
Fonna, Helse Fgrde, Helse
Stavanger og Sjukehusapoteka
Vest, i tillegg til IKT-selskapet
Helse Vest IKT AS.

Helse Vest RHF har, saman med
dei andre regionale helsefgretaka,
del i fleire nasjonale, felleseigde
selskap: Helseforetakenes
Innkjgpsservice AS (HINAS), Lege-
middelinnkjgpssamarbeidet (LIS),
Luftambulansetjenesten ANS (LAT
ANS), Helseforetakenes senter for
pasientreiser ANS, Helsetjenestens
driftsorganisasjon for ngdnett

HF (HDO), Nasjonal IKT HF og
Sykehusbygg HF.

Helsefgretaka har om lag

27 300 medarbeidarar, omfattar
50 sjukehus og institusjonar og
yter helsetenester til naer

1,1 million innbyggjarar.

Budsjettet for 2015 er pa
27,5 milliardar kroner.

HELSE
STAVANGER

-

HELSE ‘
BERGEN

MEDARBEIDARAR
FORDELT PA
HELSEF@RETAK

HELSE FORDE
2985

HELSE BERGEN
11 895

‘ HELSE FONNA
3885

HELSE STAVANGER
7562
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Talet pa medarbeidarar er

27.300

Dette er tal pr 31.12.2014.

Det er eit mal at medarbeidarane i Helse Vest skal spegle befolkninga,
og dermed at 6-10 prosent skal ha innvandrarbakgrunn.
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HELSE VEST IKT AS
v

HELSE VEST IKT AS har 393
medarbeidarar fordelt pa sjukehusa i
Stavanger, Haugesund, Stord, Odda,
Voss, Bergen og Fgrde. Fgretaket
leverer IKT-tenester til alle helsefgre-
taka i regionen. Styreleiar for Helse
Vest IKT AS er Herlof Nilssen. Erik M.
Hansen er administrerande direktgr.
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HELSE STAVANGER

HELSE STAVANGER har ansvaret for

v

spesialisthelsetenesta i det sgrlege
Rogaland. Administrasjonen til

helsefgretaket held til ved Stavanger

universitetssjukehus. Styreleiar i
Helse Stavanger er Grethe Hgiland.
Administrerande direktgr er
Cathrine Bryne.

HELSE FONNA
v

HELSE FONNA har hovudsete i
Haugesund og skal gi spesialist-
helsetenester til innbyggjarane i
Nord-Rogaland og Sunnhordland.
Styreleiar i Helse Fonna er Kjell
Arvid Svendsen og Olav Klausen er
administrerande direktgr.

2014

[ |
[ |
2013

Folketal 358 361 352 862 344 829 179521 178 163 175 845
Driftsinntekter i heile 1000 kroner 5768 876 5 665 395 5343090 2951820 2939 364 2829953
Gjennomsnittleg tal pa tilsette 7562 7525 7443 3885 3887 3929
Somatikk:

DRG-produksjon (ISF) 74 036 70 836 70087 34211 34211 33628
Dggnopphald 50548 49 640 50562 28 378 28 975 28 889
Dagopphald/dagkirurgi 21301 20463 20963 11 506 11951 10818
Polikliniske konsultasjonar 275764 269 084 262 002 119 105 108 280 114 951
Psykisk helsevern:

Opphaldsdggn 89 994 93272 91 280 38 664 41694 41254
Opphaldsdagar rokx 82 927 rokx 19 22
Polikliniske konsultasjonar 116 343 111822 111324 51238 48 453 49 654
Rusbehandling*:

Opphaldsdggn, inkludert private 27 994 25619 23463 14 049 14 147 11 230
Polikliniske konsultasjonar** 27 189 28 235 35 046 13 395 12 598 10 248
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HELSE BERGEN HELSE F@ORDE SJUKEHUSAPOTEKA VEST
v v v

HELSE BERGEN administrerer HELSE F@RDE har ansvaret for SJUKEHUSAPOTEKA VEST

sjukehus og institusjonar i Midt- og spesialisthelsetenesta i Sogn og administrerer sjukehusapoteka i
Nordhordland. | Helse Bergen er Fjordane. Styreleiar i Helse Fgrde Helse Vest og omfattar sjukehusapoteka i
Ranveig Frgiland styreleiar og Stener er Jorunn Ringstad. Jon Bolstad Stavanger, Haugesund, Bergen og Fgrde.
Kvinnsland administrerande direktgr. er administrerande direktgr. Maria Borch Helsengreen er styre-
Fgretaksleiinga held til ved Haukeland Fgretaksleiinga held til ved Fgrde leiar for Sjukehusapoteka Vest, mens
universitetssjukehus. sentralsjukehus. administrerande direktgr er

Jannicke Daae Tgnjum.

2014 2013 2012

439777 434190 426011 109 170 108 975 108 624 - - -
9738 585 9717 950 9170789 2475092 2 469 356 2267064 913 838 847 984 810 666
11 895 11770 11659 2 985 3019 2440 246 240 233
Driftskostnader:
130 042 125537 120415 25 300 25311 24 529 885016 834 603 800524
77 430 75 657 71976 17 604 17 326 17 365
27 881 27212 27 283 9418 9 640 8725 Arsresultat:
407 073 377970 365 888 113 640 111314 107 746 30546 14 906 11788
Eigenkapital:
91489 104 292 110919 18 603 19639 21058 133 005 102 459 87 554
*E* 925 1362 il 77 472
134 029 123759 113 645 37 368 34722 31987 Totalkapital:
251 875 219 655 205293
59 245 53633 50 804 7315 6929 4438
33 645 30440 25381 2977 3135 **

Helse Vest RHF har i tillegg driftsavtaler med ei rekke privatpraktiserande spesialistar, private sjukehus og institusjonar (ideelle og kommersielle) om utgreiing og behandling av pasientar.
*  For rusbehandling inngér tal fra private leverandgrar i faretaksomrada. Gjeld alle typar opphaldsdggn.

** Tala for polikliniske konsultasjonar under rusbehandling er inkludert tala for polikliniske konsultasjonar under psykiatri.

*** Tala blir ikkje registrerte lenger
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ORGANISERING

STYR ET | HELSE VEST RHF

o

1,_‘

Ohene Aboagye

Tone Berntsen
Steinsvag

Lise Reinertsen

Terje Vareberg Gunnar Berge

Sivilgkonom

fra Norges
Handelshgyskole.
Styreleiar i Norsk
Hydro.

Tidlegare admini-
strerande direktgr
i SpareBank 1
SR-Bank.

Har tidlegare
arbeidd i Industri-
departementet,
Olje- og energi-
departementet
og Statoil.

Olin Johanne Henden

Naeringsdrivande
med verksemder i
Gloppen og Florg.
Fylkestings-
representant i
Sogn og Fjordane,
for Hagre.
Utdanning

innan styrearbeid
og organisasjons-
utvikling fra BI.

Konserndirektgr for
Forretningsutvikling
og strategi i BKK.
Utdanning fra
Sjokrigsskolen

Styremedlem i Sarsia

Seed, Eiendoms-
megler Vest,

Connect Vest og
BKK Produksjon.

Lise Karin Stremme

Vald av og blant
dei tilsette.

Jordmor og konsern-

tillitsvald for Unio,
Helse Vest RHF.

Regiondirektgr i
Integrerings- og
mangfolds-
direktoratet Vest.
Utdanna innanfor
helseadministrasjon
fra Universitetet i
Oslo, Cand.mag.

Stortings-
representant for
Rogaland og Ap fra
1969 til 1993.
Finansminister
1986-1989 og
kommunalminister
1992-1996.
Direktgr for Olje-
direktoratet fra
1997 til 2007.

Bente Sissel Pilskog

Vald av og blant

dei tilsette.
Hjelpepleiar og
konserntillitsvald for
LO, Helse Vest RHF.

Tom Guldhav

Vald av og blant
dei tilsette.
Overlege, Helse
Fgrde.

Einingsleiar for
heimebaserte
tenester, Haugesund
kommune.

Utdanna
fysioterapeut.
Tidlegare folkevald
for Venstre i Sveio.
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ORGANISERING

ORGANISASJONSKART
v

STORTINGET

HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENTET

HELSE VEST RHF
100 % STATLEG EIGD

HELSE
BERGEN HF

Sjukehus og
institusjonar

HELSE
FONNA HF

Sjukehus og
institusjonar

HELSE
FORDE HF

Sjukehus og
institusjonar

HELSE
STAVANGER HF

Sjukehus og
institusjonar

LEIARGRUPPA Hetse vesT rHF

“

Herlof Nilssen
Administrerande
direktgr

Tidlegare radmann
i kommunane Sveio
og Randaberg og
administrerande
direktgr i Haga Nor.

Bente Aae
Kommunikasjons-
direktgr

Tidlegare kom-
munikasjonssjef i
Subsea 7 Norway
og informasjons-
sjef i Stavanger
2008 IKS.

Hilde Christiansen
Personal- og
organisasjons-
direktgr

Tidlegare prosjekt-
direktgr i Peder
Smedvik AS og
konserndirektgr i
Scana Industrier
asa.

Ivar Eriksen
Eigardirektgr

Tidlegare konsern-
advokat i Helse
Vest RHF.

SJUKEHUS-
APOTEKA
VEST HF

Fire sjukehus-
apotek

Per Karlsen
@konomi- og
finansdirektgr

Tidlegare budsjett-
sjef og gkonomi-
sjef i Sandnes
kommune.

HELSE
VEST IKT AS

Baard-Christian
Schem
Fagdirektgr

Tidlegare overlege
ved Kreftavdelinga
i Helse Bergen.
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-« Helsetenestene
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ARSMELDING FRA STYRET 2014

ARSMELDING
FRA STYRET
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ARSMELDING FRA STYRET 2014

ARSMELDING FRA STYRET 2014

2014 var eit ar med gode resultat i Helse Vest bade nar det gjeld kvalitet og gkonomi, to
viktige foresetnader for trygge og gode helsetenester pa Vestlandet. Satsing pa god dialog
mellom pasient og sjukehus, betre organisering, pasienttryggleik og felles systembygging

har prega aret.

Under overskrifta «Pasientens helseteneste» sette statsraden
i sin sjukehustale for 2014 opp seks punkt for & forbetre og
utvikle sjukehusa. Helse Vest har fulgt opp punkta i arbeidet
gjennom dret.

1. Ta i bruk mangfaldet ved d innfgre fritt behandlingsval.
Ventetida skal ned. Kvaliteten skal opp.

Helse Vest har gjennom 2014 delteke i arbeidet med a planlegge
ordninga fritt behandlingsval. Ein har ogsa sett ned eigne

tiltak for a redusere ventetidene, mellom anna i prosjektet

«Alle mgter», som arbeider med @ betre kommunikasjon med
pasientane og betre oppgdveplanlegging og organisering av
poliklinikkane. Det regionale helsefgretaket har ogsa sikra

meir bruk av private tenester i anskaffingar knytt til kirurgi,
rusbehandling og rehabilitering.

2. Sorgje for raskare diagnose og redusert ventetid for
kreftpasientar.

For 4 sgrgje for raskare diagnose og reduserte ventetider for
pasientar med kreft, starta Helse Vesti 2014 arbeidet med a
forebu innfgringa av pakkeforlgp. Dei fire fgrste pakkeforlgpa
blei innfgrde 1. januar 2015. Det blei i 2014 oppretta eit
tverrfagleg diagnosesenter for alvorleg sjukdom ved Haukeland
universitetssjukehus. Det skal opprettast eit slikt senter i alle
foretaka i Helse Vest.

3. Lage opptrappingsplan for rusfeltet og byggje ut det psykiske
helsetilbodet i kommunane.

Tverrfagleg spesialisert rusbehandling og psykisk helsevern
har vore ei viktig satsing ogsa i 2014. Tilbodet pa desse omrada
er styrkja. For rusbehandling blei kapasiteten auka ved kjgp av
private tilbod. Her har Helse Vest arbeidd etter den gylne regel,
dvs. at auka i rammene til desse omrada skal vere forholdsvis
stgrre enn for somatikken. I tillegg vart det arbeidd med a

sette nye mal for ventetider innanfor rusbehandling og psykisk
helsevern.

4. Leggje fram ein Nasjonal helse- og sjukehusplan som gjer
oss i stand til d planleggje ei helseteneste med kapasitet og
kompetanse til @ mgte framtidas behov.
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¢ Helse Vest har bidratt til arbeidet med Nasjonal Helse- og
sjukehusplan gjennom heile 2014.

5. Skape betre kvalitet og pasienttryggleik gjennom endring i

leiing, system og kultur.

A betre pasienttryggleiken i sjukehusa er eit av dei viktigaste
satsingsomrada i verksemda. Program for Pasienttryggleik i
Helse Vest har, gjennom utvalde innsatsomrade, lagt til rette for
betre pasientbehandling, auka kultur for pasienttryggleik og

¢ feerre skader. Mélet, som blei revidert i 2014, seier at ein skal
halvere talet pa dei pasientskadane som kan unngaast, og byggje
dei varige strukturane for pasienttryggleik. Kvalitetsbasert
finansiering er satt i verk som ei prgveordning i tre ar, og fra
2015 ma foretaka rapportere pa nye indikatorar for kvalitet.

Arbeidet med pasienttryggleik ma sjaast i samband med
i HMS-arbeidet. Styret kan konstatere at sjukefraveeret i

i fgretaksgruppa ogsd i 2014 er lagt og at det blir arbeidd
godt med dette.

6. Satse pd IKT og kommunikasjon

Helse Vest har i fleire ar satsa pa systembygging innanfor IKT
og kommunikasjon. I 2014 ga dette resultat i, mellom anna,
betre kommunikasjon med pasientane gjennom nettlgysinga

i vestlandspasienten.no, innfgring av e-resept, innfgring av
kjernejournal og betre oppgaveplanlegging i sjukehusa. Dette
viktige arbeidet held fram med kraftig satsing pa fleire omrade
¢ dei kommande ra.

MAL FOR VERKSEMDA

i Dei felles méla for helsefpretaka i vest er:

i e trygge og neere sjukehustenester

¢ heilskapleg behandling og effektiv ressursbruk
¢ ein framtidsretta kompetanseorganisasjon

i Helse Vest har det overordna ansvaret for at oppgavene til
helsefgretaka blir lgyste i samsvar med helsepolitiske mal og
prioriteringar innanfor dei gkonomiske rammene og ressursane
Helse Vest disponerer. Formédlet med all aktivitet i Helse Vest

i er 4 sgrgje for at pasientane fir eit si kvalitativt godt tilbod

¢ som mogleg. Oppgavene skal lgysast pd ein mate som sikrar



pasientane trygg, effektiv og likeverdig behandling av hgg
kvalitet. Helsetenestene skal medverke til god helse, livskvalitet
og til 8 fremme pasientane si eiga meistring.

Sjglv om det er vanskeleg & male effekten av helsetenester, er
det gode indikasjonar pa at helsetilstanden og livskvaliteten i
befolkninga blir betre, og at spesialisthelsetenesta bidreg til det.
Levealderen aukar systematisk. Det er ogsa eit uttrykk for at folk
lever betre. Sjglv om god helsekvalitet er resultat av ei rekkje

faktorar, er det all grunn til 3 rekne med at eit godt helsetilbod er
i og legg foringar for kva for oppgaver dotterfgretaka skal
i gjennomfgre.

eit viktig bidrag.

SELSKAPSSTRUKTUR OG EIGARFORHOLD

Staten eig 100 prosent av Helse Vest RHE, som er eigar

av helsefgretaka Helse Fgrde, Helse Bergen, Helse Fonna,

Helse Stavanger, Sjukehusapoteka Vest og Helse Vest IKT AS.
Foretaksmgtet er det gvste organet i Helse Vest RHF. Bade Helse
Vest RHF og dotterfgretaka har eigne styre. Dotterfgretaka

driv dei offentleg eigde sjukehusa og tilhgyrande institusjonar

i sine geografiske omrade. Sjukehusapoteka Vest driv dei fire
sjukehusapoteka i regionen. Helse Vest IKT har ansvaret for og
driv IKT-systema med tilhgyrande infrastruktur.

Leiinga for fgretaksgruppa held til pa Forus i Stavanger
kommune. Dotterfgretaka er lokaliserte med hovud-
administrasjon i Stavanger (Helse Stavanger), Haugesund
(Helse Fonna), Bergen (Helse Bergen, Sjukehusapoteka Vest
og Helse Vest IKT AS) og Fgrde (Helse Fgrde).

Helse Vest RHF har, saman med dei andre regionale
helsefgretaka, del i fleire nasjonale, felleseigde selskap:
Helseforetakenes Innkjgpsservice AS (HINAS), Legemiddel-
innkjgpssamarbeidet (LIS), Luftambulansetjenesten ANS
(LAT ANS), Helseforetakenes senter for pasientreiser ANS,
Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett HF (HDO),
Nasjonal IKT HF og Sykehusbygg HF. Dei to siste blei oppretta
i2014.

Helse Vest RHF hadde per 31. desember 2014 driftsavtaler med
282 privatpraktiserande spesialistar, 137 innanfor somatikk og
145 innanfor psykisk helsevern. Dei fekk driftstilskot fra Helse
Vest RHF. I tillegg hadde det regionale helsefgretaket driftsavtale
med sju private ideelle sjukehus og institusjonar innanfor
somatikk og psykiatri, sju private rusinstitusjonar og seks
private rehabiliteringsinstitusjonar.

For & auke kapasiteten pa omrade der det er lang ventetid, er
det inngétt avtaler om dagkirurgi med private tilbydarar. Ved
utgangen av 2014 hadde Helse Vest avtaler med fire private
spesialistar og sju private kommersielle klinikkar og sjukehus.
Helse Vest har avtale med tre private laboratorium og tre avtaler
om radiologitenester (same leverandgr, men pa tre ulike plassar
- Bergen, Haugesund og Stavanger).

ARSMELDING FRA STYRET 2014

: VERKSEMD OG FORMAL

Helse Vest RHF har det overordna ansvaret for spesialisthelse-
tenesta i Rogaland, Hordaland og Sogn og Fjordane. Helse- og
: omsorgsdepartementet (HOD) fastset mal og forventningar
gjennom det arlege oppdragsdokumentet.

Basert pa oppdragsdokumentet frda HOD og protokoll fra
foretaksmgtet i Helse Vest RHF utarbeider Helse Vest eit drleg
¢ styringsdokument som regulerer forholdet mellom det regionale

foretaket og dotterfgretaka. Dokumentet skisserer prioriteringar

Summert opp var det dei nemnde seks omrada Helse Vest ville at
dotterfgretaka skulle fglgje seerleg opp i 2014:

i o Pasienttryggleik

» Psykisk helsevern og rusproblematikk

i o Kreftomradet

i« Ventetider og fristbrot

i e Organisering av tenestene

{ o IKT

Malet med dette arbeidet er, som tidlegare ar, & fremme helse og
livskvalitet blant innbyggjarane i helseregionen. Helse Vest skal
i gjere dette i samarbeid med dei som bruker tenestene.

: BRUKARMEDVERKNAD

Dialog og samhandling med representantar for brukarane er
saers viktig for utvikling av tenestene. Det er etablert brukarutval
i alle helsefgretaka i Helse Vest. Det regionale brukarutvalet

er pasientane sitt radgivande organ ovanfor Helse Vest RHF.

i Hensikta med utvala er a sikre at pasientane kjem til orde i saker
i som péverkar helsetenestene, samtidig som helsefgretaka far
viktige innspel fra brukarane av tenestene. Utvalet uttaler seg

i saker som vedkjem pasientane, og kan ogsa pa eige initiativ

i spele saker inn for Helse Vest. Det regionale brukarutvalet deltek
ogsa i viktig prosjektarbeid.

i Dei lokale brukarutvala samarbeider pa liknande matar med
sine helsefgretak. Alle brukarutvala i regionen arbeider etter ein
felles strategi som blei vedteken i 2012. 12014 blei det vedteke

i felles retningslinjer for brukarmedverknad i Helse Vest.

Det er i enkelte prosjekt etablert eigne brukarpanel for a i

i best mogleg grad tilpasse tenestane til brukarane sine behov.
Eksempel pa dette er prosjektet « Alle mgter». Prosjektet har
mellom anna nytta eigne brukarpanel i utviklinga av nettlgysinga
vestlandspasienten.no.

Helse Vest fordeler midlar til pasient- og brukarorganisasjonane
for a stgtte det viktige informasjons- og hjelpearbeidet desse
gjer ovanfor medlemmene. Dette er tiltak som den offentlege

i helsetenesta ikkje driv, men som er viktige for kronikarar og
andre for at dei skal meistre situasjonen sin best mogleg. 110
pasient- og brukarorganisasjonar fekk i 2014 8,9 millionar

i kroner til fordeling fra Helse Vest.
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KVALITET OG PASIENTTRYGGLEIK

A betre pasienttryggleiken i sjukehusa er eit av dei viktigaste
satsingsomrdda i faretaksgruppa. Arbeidet er organisert i
Program for pasienttryggleik og byggjer pa det nasjonale
pasientsikkerhetsprogrammet «I trygge hender». Program for
Pasienttryggleik i Helse Vest skal, gjennom utvalde innsats-
omrdde, leggje til rette for betre pasientbehandling, feerre skader
og ivaretaking av pasienttryggleiken. I lgpet av programperioden
skal ein halvere talet pa dei pasientskadane som kan unngaast,
og byggje varige strukturar for pasienttryggleik.

Ei forskingsstudie fra Helse Bergen og Helse Fgrde, som blei
publiserti 2014, viser at bruk av sjekkliste for trygg kirurgi
under operasjon ga 42 prosent feerre komplikasjonar og naer
eitt dggn kortare liggetid. | Helse Fonna og Helse Fgrde kan
dei vise til gode resultat etter at dei starta med a risikovurdere
pasientar for trykksar, fall og ernzering. Begge kunne i 2014
vise til respektivt 100 dagar utan trykksar og 100 dagar utan
urinvegsinfeksjonar. [ starten av 2015 nadde Helse Fgrde 155
dagar utan urinvegsinfeksjonar ved medisinsk sengepost ved
Fgrde sentralsjukehus. Positive resultat ser ein ogsa nar det
gjeld a risikovurdere pasientar for  fgrebyggje sjglvmord i
Helse Stavanger.

Innsatsomrade i programmet er valde med utgangspunkt

i dei vanlegaste skadane som blir sett i samband med
sjukehusbehandling. I 2014 starta ogsa prosjektet

«Trygge fgdslar», som tek utgangspunkt i saker fra Norsk
Pasientskadeerstatning (NPE). Andre NPE-prosjekt er under

planlegging.

Program for pasienttryggleik arbeider med & gjere kvalitets-
indikatorar tilgjengelege som styringsinformasjon, noko som

er ein viktig foresetnad for forbetring. I 2014 var dette arbeidet
saerleg knytt til trygg kirurgi, hjerneslag og trygg pleie (trykksar,
fall og erneering). Fra februar 2015 skal sjukehusa rapportere
pa fleire av desse indikatorane pé lik linje som dei gjer pd anna
styringsinformasjon.

Oppleering av medarbeidarar i forbetringsarbeid er ein del
av satsinga pa d betre pasienttryggleiken. 12014 fekk 24
lokale kvalitetsforbetringsprosjekt til saman 3,6 millionar
kroner i sdkornmidlar. I tillegg blei det delt ut 1 million
kroner i forskingsmidlar til forsking pa pasienttryggleik.
Pasienttryggleiksprisen for 2014 gikk til Nevro-senteret ved
Martin Kurz fra Helse Stavanger for arbeidet med & skape eit
saumlaust pasientforlgp for pasientar med hjerneslag.

14 nasjonale medisinske kvalitetsregister er baserte i regionen.
Kvalitetsregistra er viktige verktgy i arbeidet med a forbetre
tenestene, og dei er mykje brukt for & vinne ny kunnskap
gjennom systematisk forsking.

VENTETIDER OG FRISTBROT

A unnga fristbrot og redusere ventetidene er viktige mal for

ARSMELDING FRA STYRET 2014

¢ & sikre kvaliteten pa tilbodet til pasientane. Helse Vest RHF
har gjennom heile 2014 lagt vekt pa a fa ned talet pa fristbrot,
redusere ventetidene for behandling i spesialisthelsetenesta

i og nd malet om maks 20 dagars gjennomsnittleg ventetid for

i kreftutgreiing.

Ventetidsutviklinga per desember 2014 viser at den

i gjennomsnittlege ventetida for alle som starta behandling, var
63 dagar. Ventetida for dei som framleis venta ved utgangen av
dret var 71 dagar. Dei tilsvarande tala per desember 2013 var
hgvesvis 65 dagar og 75 dagar.

Ventetider for dei som blei tekne til behandling i desember 2014:
i o Alle fagomrada: 63 dagar

i« Somatikk: 64 dagar

i o Barne- og ungdomspsykiatri (BUP): 47 dagar

Pe Psykisk helsevern - vaksne: 45 dagar

« Tverrfagleg spesialisert rusbehandling (TSB): 37 dagar

Ventetidene til behandling ved utgangen av 2014 er betre enn
til same tid i 2013, og radikalt betra om ein samanliknar med
utgangspunktet i 2002, da helsereforma blei innfgrt. Talet

pa langtidsventande (1 ar+) ligg pa eit historisk lagt niva ved

i utgongen av 2014, med 210 ventande. Betre planlegging, ekstra
innsats og kjgp av tenester hos private leverandgrar er nokre av
tiltaka som har gjort dette.

i Idesember 2014 var talet pa fristbrot heilt nede i 2 prosent

for behandla pasientar og 1 prosent for ventande pasientar,
totalt i Helse Vest. Talet pa fristbrot er lagare ved utgangen av

i &ret enn ved starten av aret. Det har og vore tett oppfalging fra
RHF-et ovanfor dei sju private ideelle institusjonane i regionen,
i som har tatt innover seg betydinga av & ikkje ha fristbrot. Helse
Fgrde har hatt den lagaste prosentdelen fristbrot gjennom heile
2014. Malsettinga om at ein ikkje skal ha fristbrot, er ikkje nadd
samla for fgretaksgruppa, men utviklinga gjer at ein stadig kjem
i naermare & nd maleti 2015: At alle fgretaka berre unntaksvis har
fristbrot.

i Helse Vest starta i 2014 arbeidet med 4 innfgre differensierte

i ventetider. Helse Vest meiner at det er naturleg 4 skilje pd

{ krava til ventetid mellom dei ulike fagomréda. Fra 2015 skal
sjukehusa fglgje kravet om at den gjennomsnittlege ventetida
ikkje skal overstige 40 dagar for rusbehandling og barne- og

i ungdomspsykiatri, 45 dagar for vaksenpsykiatri og 65 dagar for
somatikk.

BETRE ORGANISERING OG ARBEIDSPLANLEGGING

Noko av drsaka til at ventetidene gar ned og til at talet pa

i fristbrot er redusert er at det er etablert nye rutinar som sikrar
betre oppfglging for a handtere tilvisingar, vurderingar og
oppfelging av pasientar.

Helse Vest har gjennom prosjektet «Alle mgter» utvikla tekniske
i lgysingar for oppgaveplanlegging og betre organisering av
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poliklinikkane. Dette betyr blant anna at personalet som tildeler
timar til pasientane, har oversikt over nar alle behandlarane har
ledig tid. Det betyr at pasienten kan fa time ved forste kontakt,
og at fleire undersgkingar for same pasient, kan koordinerast
og leggjast til same dag. Dette har fgrt til betre planlegging og
kapasitetsutnytting ved poliklinikkane.

12013 kunne ein for fgrste gong sla fast at spesialithelsetenesta
pa Vestlandet passerte ein million polikliniske konsultasjonar
innan somatikken. [ 2014 auka dette ytterlegare. Totalt blei

det gjennomfgrt 1 352 740 polikliniske konsultasjonar,
dagbehandlingar og dggnopphald innan somantikken. Samtidig
som at aktiviteten i sjukehusa har gatt opp, har kvaliteten pa
tenestene auka og ventetidene har gitt ned.

Pakkeforlop for kreft

For a sgrgje for raskare diagnose og reduserte ventetider for
pasientar med kreft, starta Helse Vesti 2014 arbeidet med a
forebu innfgringa av pakkeforlgp. Arbeidet inneber at dei ulike
fasane i eit utgreiing- og behandlingsforlgp vil skje innanfor ei
fastsett og kjent tidslinje for pasienten. Dei fire fgrste pakke-
forlgpa blei innfgrde 1. januar 2015, og gjeld for brystkreft,
prostatakreft, lungekreft og tjukk- og endetarmskreft. Fleire
pakkeforlgp vil bli introduserte i lgpet av 2015. Det blei i 2014
oppretta eit tverrfagleg diagnosesenter for alvorleg sjukdom,
ved Haukeland universitetssjukehus. Det skal opprettast eit slikt
senter i alle fgretaka i Helse Vest.

KORRIDORPASIENTAR

Helse Vest har gjennom heile 2014 fglgt opp arbeidet med &
unnga korridorpasientar. [ 2014 blei det starta eit eige regionalt
prosjekt som skulle kome opp med felles tiltak for & redusere
korridorbruken og gjere rapporteringa meir einsretta. Ein har
enno ikkje fatt full effekt av dei tiltaka som blei fgreslatte i dette
prosjektet, men forventar at det vil komme i 2015.

Totalt sett var utviklinga i 2014 lik dret fgr, bdde innan
somatikken og psykisk helsevern. Innan psykisk helsevern
finn ein framleis berre unntaksvis korridorpasientar, mens ein
framleis har nokre utfordringar innan somatikk, og da seerleg i
Helse Stavanger.

PSYKISK HELSEVERN

Psykisk helsevern for vaksne bestar av distriktspsykiatriske
sentre (DPS), meir spesialiserte sjukehusavdelingar

og privatpraktiserande avtalespesialistar. Alle DPS-a i
regionen har brukarstyrte senger, ambulant verksemd og

sjukehusavdelingar pa kveld og natt.
Helse Vest har i 2014 hatt fokus pa a redusere bruken av tvang,
og det blei mellom anna gjennomfgrt ein internrevisjon pa bruk

av tvang. Rapporten viste mellom anna at det er store manglar
med registrering og rapportering pa bruk av tvang. Dette vil

18 HELSE VEST / ARSRAPPORT 2014

i Helse Vest gjere noko med, og har invitert til eit prosjekt som
: skal sikre felles rutinar for rett registrering.

Psykisk helsevern for barn og unge legg hovudvekt pa poli-

i Kkliniske tenester og samarbeid med det kommunale
tenesteapparatet. Ved behov kan det gis tilbod om dggn-

i behandling. Helsefgretaka har i 2014 jobba mykje med & betre
i tilgjengelegheita og 4 redusere ventetida. Aktiviteten har
dermed gatt opp, og ventetida har gatt ned!

RUSBEHANDLING

Tverrfagleg spesialisert rusbehandling har vore eit satsings-

i omrade ogsa i 2014. Aktiviteten har auka og ventetida har blitt
kortare (37 dagar i desember 2014, mot 50 dagar i desember

i 2013). Det er ogsi faerre pasientar som ventar pa behandling no
: enn for.

12014 oppretta Helse Bergen eit Familieambulatorium, auka

i kapasiteten i poliklinikk og i dggnbehandling for gravide.

Helse Fonna har auka kapasiteten pa avrusing/akuttplassar

og Helse Stavanger har auka dggnkapasiteten ved Veksthuset
Rogaland. I tillegg har det vore ein auke i alle tenester innanfor

i rusbehandling hos private leverandgrar. Helse Vest kjgpte om lag
40 fleire behandlingsplassar for rusavhengige fra private ideelle
behandlingsinstitusjonar i 2014 og styrka tilbodet elles med om
lag 25 prosent.

Ein regional plan for rusfeltet blei ferdig utarbeida i 2014.
Planen har fglgjande strategiar for utvikling av tenestetilbodet:
brukarmedverknad i tenesta, samarbeid med kommunane og
etablering av heilskaplege, differensierte og fleksible tenester.

i Det blir ogsa vektlagt at ny teknologi, internett og sosiale media
skal nyttast i rusbehandling der det er naudsynt.

REHABILITERING OG HABILITERING

Ansvaret for habiliterings- og rehabiliteringstenestene til
befolkninga er delt mellom kommunane og spesialisthelse-

i tenesta. Hovudtyngda av habilitering og rehabilitering skal

skje i kommunane, mens spesialisthelsetenesta skal bidra med
spesialisert kompetanse, rad og rettleiing i tillegg til spesialiserte
rehabiliteringstenester i eigen regi.

Samarbeidsavtalene mellom kommunane og helsefgretaka legg
i rammer for samarbeid om utvikling av tenestene og endringar

i ansvars- og oppgavedelinga. Malet er & oppna koordinerte og

samanhengande tenester for pasientane.

i 12014 starta arbeidet med a revidere den regionale planen for

akuttberedskap. Nokre DPS har akuttberedskap i samarbeid med
kommunar, private sjukehus, private rehabiliteringsinstitusjonar
i ogbrukarar. Arbeidet skal vere ferdig i 2015.

habilitering og rehabilitering. I arbeidet deltar helsefgretaka,

Det blei gjennomfgrt ei anskaffing innanfor rehabilitering, og nye
: avtaler gjeld fra 2015. I anskaffinga blei det mellom anna lagt
i opp til sterkare krav til fagkompetanse, ei styrking av tilbodet



til pasientar med store bistandsbehov og ei betre geografisk
spreiing av tilboda. Omfanget aukar med atte prosent for

SATSING PA IKT

Smarte lgysingar og satsing pa IKT-omradet har teke Helse

Vest langt sidan 2002. Helse Vest har dei siste ti dra prioritert &
byggje gode system som stgtte til dei ulike delane av verksemda.
Gjennom utvikling og satsing pa auka bruk av digitale tenester
er malet a leggje til rette for betre og enklare kontakt mellom
pasientane og helsetenesta, og for betre arbeidsprosessar for
medarbeidarane i sjukehusa. Det er viktig at pasientane skal ha
trygg og sikker tilgang til helseopplysingane sine.

12014 har Helse Vest IKT saman med helsefgretaka, arbeida
malretta med & fa pa plass ein felles pasientjournaldatabase
slik at informasjonen i pasientjournalsystemet pa ein enklare
mate kan delast mellom fgretaka i Helse Vest. Dette arbeidet vil
vera ferdig varen 2015. Nar dette er pa plass vil det vere langt
lettare for at pasientinformasjonen vil fglgje pasienten gjennom
behandlinga pa ulike sjukehus. Pa sikt skal informasjonen og
kunne delast med primerhelsetenesta.

Det eri 2014 arbeida mykje med a etablere ei elektronisk
kurvelgysing og systemstgtte for legemiddelhandsaming i
sjukehusa. Resultatet av prosjektet «kKULE, elektronisk kurve og
legemiddelhandteringy, vil revolusjonere kvardagen for mange
medarbeidarar i sjukehusa i ara framover. Det er og blitt arbeida
med & etablere eit felles digitalt media-arkiv «kDMA») som skal
samle alle bileta pd ein stad, inkludert rgntgensystema.

«eResept». I Igpet av fgrste halvar 2014 var «eResept» i bruk ved
alle sjukehusa pa Vestlandet.

Det har vore eit overordna mal at pasientar skal ha tilgang til
digital kommunikasjon med helsefgretaka. [ januar 2014 blei
Vestlandspasienten.no lansert. Pasientar far no opp timane

sine pa sjukehuset, dei kan sja status pa tilvisinga si, og dei

kan sende melding til sjukehuset om dei har spgrsmal om
timen, gnskjer d endre time eller vil avslutte behandlinga. Ved
utgangen av 2014 var det om lag 68 000 unike sidevisningar pa
Vestlandspasienteen.no, naer 50 000 pasienttimar var stadfesta.

INNOVASJON

Ved arsskifte 2013/2014 blei det lagt fram ein innovasjons-
rapport som gir omtale og presenterer arbeidet med innovasjon
i Helse Vest. I lgpet at dei siste to dra er det satsa omlag 150
millionar kroner pd innovasjon og innovative lgysingar i
foretaksgruppa.

Satsinga pa innovasjon er godt forankra i fgretaksgruppa og
lagt opp til & vere ein integrert del av utviklinga i dei enkelte
verksemdene. | 2014 var det i tillegg sett av 6 millionar kroner
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¢ for a stimulere til konkrete innovasjons prosjekt lokalt i
helsefgretaka, i tillegg til satsinga i dei enkelte helsefgretaka.
dggntilbod og er meir enn dobla nar det gjeld talet pa dagplassar.

i Deter gjennomfgrt to fellesprosjekt i 2014; arbeid med
innovasjonsprosessen og prosjekt Smarte skjermar. Dette kan
vere nettbrett, smarttelefon og stgrre skjermar, har mange
bruksomrade, og teknologien er i sterk utvikling. Dette gjer

i det mogleg a kunne arbeide enklare, raskare og sikrare, neer
pasienten. Moglegheitene finst pa fleire omrade, anten det dreier
{ seg om pasienttenester, oppgaveplanlegging, apotektenester
eller bestilling. Eksempel pa prosjekt som far stgtte av smarte
i skjermar er «kKULE»-prosjektet (anskaffing av kurve- og
legemiddellgysingar) og prosjektet «Alle mgter».

Mellom dei stgrste enkeltinitiativa pd innovasjonsomradet er

i eMeistring. Eit eksempel her er «Psykisk helse p4 nett», eit

i psykiatrisk lagterskeltilbod som ligg under Helse Bergen. 1 2014
vart Helse Vest sin innovasjonspris tildelt eMeistring.

i UTDANNING

i Spesialisthelsetenesta har i 2014 vore involvert i totalt 6 886
formelle utdanningslgp. Det er ein auke pa 10 prosent frd 2013.
i Dette er utdanning pa vidaregdande niva slik som leerlingar, og
utdanning pa hggskule- og universitetsniva, slik som bachelor-
og mastergradar, profesjonsutdanningar og spesialiseringar

i sjukehusa. Om lag 225 millionar kroner er totalt investert i

i utdanningslgp for 2014.

Dei formelle utdanningslgpa som spesialisthelsetenesta har

lagt til rette for, representerer eit vidt spekter med utdanningar.
Hovudvekta ligg naturleg nok pa helseutdanning, men i lgpet av
Sjukehusa pd Vestlandet var blant dei fgrste i landet til 4 ta i bruk :
blant anna innanfor IT, kokkefag og leiing.

det siste aret har spesialisthelsetenesta og tilbydd leeringslgp

Det er satsa mykje pa e-leeringskurs i Helse Vest. E-leering

i vil vere eit malretta tiltaksomréde framover. I 2014 blei det
gjennomfgrt 68 758 kurs i regionen, 50 834 av desse var
e-leeringskurs. Totalt blei det i 2014 tilbode 294 forskjellige

i e-leeringskurs og 420 klasseromskurs. Kompetanseportalen er i
sda mate blitt eit viktig hjelpemiddel for leiarar og medarbeidarar,
i anten det gjeld & melde seg pa kurs, registrere CV eller fgrebu

i segtil medarbeidarsamtalar.

Foretaksgruppa Helse Vest deltek i det nasjonale toppleiar-

i programmet. I tillegg har alle fire helsefgretaka vore pa
leiarutvikling for leiarar med psykologbakgrunn i psykisk
helsevern og tverrfagleg rusbehandling. Tre av helsefgretaka har
¢ itillegg deltatt pa leiarutviklinga «Frist meg inn i ledelse» for
kvinnelige legar.

OPPLARING AV PASIENTAR OG PARPRANDE

Opplaering av pasientar og pargrande er eit omrade i endring,
mellom anna som fglgje av samhandlingsreforma. For a styrke
i kompetansen innanfor laering og meistring og bidra til ei
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samordna utvikling av arbeidsomradet i Helse Vest, er det
etablert eit regionalt nettverk for leering og meistring, leia av
Helse Fonna. Mélet for nettverket er a bidra til at pasientar og
pargrande far eit kunnskapsbasert og likeverdig tilbodet i heile

regionen. Fokus i nettverket har i 2014 vore kompetansebygging, :
hjelpepleiarar og reinhaldspersonale. Blant legar er mennene

i ifleirtal. Det er store lgnnsforskjellar mellom dei ulike yrkes-
gruppene i fgretaksgruppa. Men dersom ein samanliknar lgnns-
i niva for menn og kvinner i same yrkesgruppe, er det vanskeleg &
{ sja ulikskap.

erfaringsdeling og kommunesamarbeid.

ARBEIDSMILI@

Per 31. desember 2014 hadde fgretaksgruppa om lag 27 300
tilsette. Bruk av innleigde helsepersonell vikarar gar ned. Helse-
foretaka har etablert eigne bemanningssentra som handterer
varierande behov for ekstra personell. Det har veert ein mal-

er det leigd inn vikarar i 0,43% av brutto manadsverk. Bruk
av innleigde helsepersonell vikarar blir nytta i ferieperiodar og
etter kvart i mindre og mindre grad i «ordinaere» manadar.

Sjukemeldt sjukefraveer var ved utgangen av 2014 pd 5,4
prosent, ein nedgang pa 0,5 prosentpoeng i forhold til utgangen
av 2013. Det samla sjukefraveeret for fgretaksgruppa var ved
utgangen av 2014 pa 6,6 prosent. Det er ein nedgang pa 0,5
prosentpoeng i forhold til 2013. Det er eit langsiktig mal at det
samla sjukefraveeret i regionen skal ned til 5,5 prosent. Ved
utgangen av 2014 hadde 63,4 prosent av alle einingane klart
dette. For 3. kvartal 2014 var det gjennomsnittlege sjukemeldte
sjukefraveeret i faretaksgruppa 5,4 prosent. Det er 0,1 prosent-

poeng betre enn landssnittet til NAV for alle neeringar som var pa
gnskjer i ein heiltidsmodul. Det er eit mal at flest mogleg vel
¢ heile stillingar.

5,5 prosent. Det sjukemeldte sjukefravaeret fra NAV innan helse-
og sosialtenester var pd 7,6 prosent.

Fgretaksgruppa Helse Vest har sett seg ambisigse mal for helse,
miljg og sikkerheit (HMS). HMS skal vere ein integrert del av

det daglege arbeidet. Det er etablert eit HMS-rad som gir rad til
foretaksgruppa innan helse- miljg og tryggingsspgrsmal. I tillegg

tenesta. Det er ogsa fleire nettverk og arbeidsgrupper som
jobbar kontinuerleg med HMS-relaterte spgrsmal.

Foretaksgruppa Helse Vest har saman med dei konsern-
tillitsvalde og konsernhovudverneombodet utvikla mgteplassar,
og bidreg i fellesskap i prosjekt og prosessar. Kvar av dei fem
hovudsamanslutningane har tilbod om & ha konserntillitsvalde
pa heiltid. Helse Vest RHF arrangerer to samlingar for dei fgre-
takstillitsvalde kvart ar. Det blir arrangert tilsvarande samlingar
for hovudverneomboda og klinikkhovudverneomboda. Dette er
viktige arenaer for samspel.

12014 var det rapportert totalt 27 040 hendingari Synergi
inkludert HMS og driftsrelaterte hendingar. 13,7 prosent

av desse var HMS relatert, og 1 483 var vald- og trussel-
rapporteringar. Av desse var det 167 truslar om drap og 917
valdsepisodar, der 483 tilfelle var slag eller spark mot vare
medarbeidarar. Styret er uroleg for denne utviklinga. Det vil
bli vurdert fleire tiltak pa omradet og ein vil folgje dette tett
framover.
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i LIKESTILLING, INTEGRERING OG MANGFALD

Helsefgretaka og sjukehusa er kvinnedominerte arbeids-

plassar. Om lag tre fjerdedelar av dei tilsette ved sjukehusa og
institusjonane i helseregionen er kvinner. I enkelte yrkesgrupper

er kvinnedelen spesielt stor, mellom anna blant sjukepleiarar,

Styra i fgretaksgruppa Helse Vest er samansett med ein fordeling
i pa 56,7 prosent kvinner og 43,3 prosent menn. Leiargruppene i

setting at bruken av innleigde vikarar skal ga ned. I gjennomsnitt
i prosent kvinner.

foretaksgruppa har ein fordeling pa 60,5 prosent menn og 39,5

Det er eit mal for fgretaksgruppa i Helse Vest at medarbeidarane
skal spegle befolkninga, og dermed at 6 — 10 prosent skal ha inn-
vandrarbakgrunn. Det er om lag 9,5 prosent av medarbeidarane
i fgretaksgruppa Helse Vest som har innvandrarbakgrunn.

Helse Vest legg til rette for a fremme likestilling, sikre like
moglegheiter og rettar og a hindre diskriminering. Leiarar
pa alle niva har eit saerskilt ansvar for at likestillingslova og
diskrimineringslova blir fglgde.

Foretaksgruppa Helse Vest har etablert ein policy for a fremje

ein heiltidskultur. Alle medarbeidarar kan registrere sine

Sa langt har 2 993 fleire medarbeidarar 100 prosent stilling ved
i utgangen av 2014 samanlikna med desember 2010. Dette er ein
i auke med 587 fr3 utgangen av 2013. Samanlikna med desember
2010 har 4 857 medarbeidar endra sin stillingsprosenti Helse

er det etablert eit HMS-fagutval for HMS-leiarar og bedriftshelse-
gangen av 2014 pa 90,7 prosent, som er betre enn malsettinga.

Vest. Gjennomsnittleg korrigert stillingsstorleik var ved ut-

i YTRE MILI®

Eit godt ytre miljg er ei fgresetnad for god folkehelse, og
helsefgretaka sitt arbeid med a redusere miljgbelastninga fra
eigen verksemd utgjer ein viktig del av spesialisthelsetenesta
sitt samla samfunnsansvar. Helse Vest RHF gnskjer a vere i

i forste rekkje nar det gjeld miljgarbeid i sjukehusa. Sjukehusa
produserer mykje avfall og er storforbrukarar av ressursar
som vatn og energi. Derfor er det viktig a ha sgkelys pa
miljgutfordringane. Helse Vest leier den nasjonale storsatsinga
i med & miljgsertifisere alle sjukehus i landet, og innan utgangen
av 2014 er dei fleste helsefgretaka i landet miljgsertifisert etter
ISO 14001-standarden. Dei resterande helsefgretaka er planlagt
sertifiserte i lgpet av 2015. Helse Vest RHF blei sertifisert

¢ hausten 2014

Utfordringane framover blir a vedlikehalde og vidareutvikle
i miljgstyringssystemet og tilpasse dette inn mot dei gvrige



styringssystema i organisasjonen og sgrgje for at miljgomsyn
inngar som ein naturleg del av ordinzer drift. Dette er ein
dynamisk prosess som krev tid, solid leiarforankring og

motiverte medarbeidarar. Det blir derfor viktig a sgrgje for at det

pa verksemdniva alltid er dedikerte kompetansepersonar med
rolle og ansvar innan miljgsatsinga og med innsikt i og forstding
for miljgsatsinga sin plass i den totale organisasjonsutviklinga.

REKNESKAPEN OG RESULTATET OG FORESETNAD

OM VIDARE DRIFT

Styret meiner at arsrekneskapen gir eit riktig bilete av eige-
delar og gjeld, finansiell stilling og resultat i helsefgretaka.
Fgresetnadene for fortsatt drift er til stades, og dette er lagt til
grunn i rekneskapen.

Resultatet for fgretaksgruppa viser eit overskot pa til saman

2 709,2 millionar kroner. Resultatet for Helse Vest RHF viser

eit overskot pd 2 660,7 millionar kroner, etter justering for ny
pensjon og basisramme fra staten. I resultatet for Helse Vest
RHF ligg ei reversert nedskriving pa eigardel i helsefgretaka

pa netto 2 217 millionar. Dette er ei justering av eigardelen i
helsefgretaka som har hatt over- eller underskot, slik at den

er lik eigenkapitalen deira. Den reverserte nedskrivinga er

fort tilbake i konsernrekneskapen slik at ikkje overskota blir
tekne med to gonger. Styret rar til at overskotet i Helse Vest

RHF som gjeld felleskontrollert verksemd og tilknytte selskap i
foretaksgruppa, blir fgrt mot fond for vurderingsforskjellar og at
resten av overskotet i Helse Vest RHF og fgretaksgruppa blir fgrt
mot eigenkapitalen.

Kravet fra Helse- og omsorgsdepartementet var at fgretaks-
gruppa skulle gd med eit overskot pa 1 913,4 millionar kroner i
2014. Overskot utover dette utgjer 795,8 millionar kroner.

FINANSIELL STILLING OG KONTANTSTRAUMANE | REGIONEN

Eigenkapitalen i fgretaksgruppa utgjorde per 31. desember
2014, 57,7 prosent av totalkapitalen. Tilsvarande tal ved
utgangen av 2013 var 53,48 prosent. Ein ma likevel nemne at
det i pensjonsforpliktinga ligg eit ikkje resultatfgrt estimatavvik
pa til saman 15 628,6 millionar kroner, og som dermed overstig
eigenkapitalen med 2 991,7 millionar kroner. Forslag til ny
rekneskapsstandard har veert ute pa hgyring i 2014. Anbefalinga
der er at ordning med sédkalla korridorar skal forsvinne. Det er
kome svaert mange tilbakemeldingar pa hgyringsforslaget og det
er usikkert kva utfall dette vil fa. Det er lite truleg at standarden
vil tre i kraft allereie fra 2016 som fgrst var tenkt. Om ordninga
forsvinn vil alle helseregionane fa stor negativ eigenkapital.

Styret vurderer likevel eigenkapitalsituasjonen i selskapet per
31. desember 2014 som tilfredsstillande. Helse Vest har eit godt
fundament for vidare verksemd. Det har vore ngdvendig a nytte
seg av driftskreditt med til saman 1 907,8 millionar kroner

ved utgangen av 2014. Driftskredittramma er auka med 941,8
millionar kroner i lgpet av dret. Dette har samanheng med at

ARSMELDING FRA STYRET 2014

i Helse- og omsorgsdepartementet trakk tilbake ein tredel av
¢ effekten av pensjonsreforma. Gunstige rentevilkar pa ein del av
: dei langsiktige ldna har fgrt til ei forbetring i finanspostane pa

38,8 millionar kroner samanlikna med 2013.

Det er teke opp nye lan til investeringar i 2014 med 213,8
millionar kroner inklusiv kapitaliserte renter pa opptrekkslan.
Ved utgangen av aret utgjer langsiktige 1an fra Helse- og

i omsorgsdepartementet 2 370,5 millionar kroner. Av dette er
655,8 millionar kroner lan under opptrekk/byggjelan mens 1
714,7 millionar kroner er konverterte til langsiktige 1an. Dei
forste lana har ei nedbetalingstid pa 20 r, mens ldn konvertert

i 1.1.14 har ei nedbetalingstid pa 25 &r. Nokre av lana har

© rentebinding fram mot 2016 og 2017. Renta p4 desse 1ana
varierer fra 2,04 til 3,00 prosent. Dei fleste lana har flytande
rente. Lan under opptrekk har flytande rente. I 2014 var den

i flytande renta pa 1,88 prosent fgrste halvar og 1,78 prosent
andre halvar. Inntil 1ana er konverterte, blir renta lagt til
lanesaldo. Renta pa driftskreditten er flytande. Arbeidskapitalen
i konsernet er i perioden 2009-2014 styrka med 868 millionar

i kroner, men er framleis negativ med 2 386 millionar kroner.
Arbeidskapitalen blei svekka med 944,5 millionar kroner i 2014.
Bakgrunnen for dette er tilbakebetaling av driftsramme pa 941,8
millionar kroner. Likviditetsgraden er i same periode endra fra

i 0,37 ved utgangen av 2009 til 0,62 per 31. desember 2014. Den
er redusert frd 0,7 i 2013. Ein likviditetsgrad pa 2 er rekna for &
¢ vere god.

Investering i dotterfgretaka er i morselskapet bokfgrt etter
kostmetoden. Helsefgretaka er konsoliderte inn i konsern-
rekneskapen og over-/underskota i desse fgretaka er inn-
arbeidde i resultatet for fgretaksgruppa. Sjukehusapoteka Vest

i og Helse Vest IKT har gatt med overskot dei fleste &ra slik at
eigenkapitalen i desse selskapa er hggare enn innskoten kapital.
Det har derfor ikkje vore ngdvendig a skrive ned investeringa i
dei selskapa. Helse Vest IKT har godskrive dei andre fgretaka
for det meste av overskota dei har hatt.

Felleskontrollert verksemd og tilknytte selskap er rekneskaps-
forte etter eigenkapitalmetoden. Overskot i slik verksemd er fgrt
i mot fond for vurderings-forskjellar. Fondet utgjer 21,4 millionar
kroner ved utgangen av 2014.

Kontantstraumoppstillinga viser at likviditeten i Helse Vest er

i betra med 316 millionar kroner i 2014. Det er investert for netto
: 1971 millionar kroner mens netto auke 1an og driftskreditt var
pa 1 107 millionar kroner. Betringa skuldast at ein har fatt auka
driftskreditten som kompensasjon for tilbakebetalt driftsramme.

Dei gjennomfgrte investeringane har som mal a effektivisere
drifta og/eller auke arealbruken for @ kunne mgte framtidige
utfordringar - i tillegg til 3 kunne oppretthalde aktiviteten.

i Kredittgrensa pa driftskreditten er pa 2,5 milliardar kroner. Den
er auka med 941,8 millionar kroner fra 2013.
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NEDSKRIVING AV EIGEDELAR

Helse Fonna har nedskrive delar av eigedomar i forbindelse
med ombygging og ny balansefgring med 2,8 millionar kroner.
I tillegg er nokre mindre bygningar pé Valen nedskrive. Desse
bygningane er ikkje i bruk og er planlagt rivne i 2015-2016.
Totalt har Helse Fonna nedskrive anleggsmidlar for 3 millionar
kroneri2014.

Helse Stavanger har nedskrive aktivert del av eigedom pa grunn
av utskifting av eit ventilasjonsanlegg med kr 500 000.

RISIKO FOR TAP

Dei vesentlege inntektene kjem fra offentleg verksemd og risiko
for tap er her lag. Nar det gjeld andre inntekter, er dei i stor grad

til den enkelte er 1agt og det reduserer risikoen for vesentlege
tap. Det er likevel avsett for parekneleg tap pa kundefordringar
med 35,7 millionar kroneri 2014.

FORSKING OG UTVIKLING (FOU)

Helse Vest har den nest stgrste forskingsproduksjonen i

landet. Pa bakgrunn av registrert forskingsproduksjon, blei
Helse Vesti 2014 tildelt 136,3 millionar kroner i statleg tilskot
til forsking og utvikling. I belgpet ligg 21,9 millionar som

er gyremerka nasjonale felles forskingsprosjekt. Helse- og
omsorgsdepartementet har Igyvd til saman 210 millionar i 2014
og 2015 til slike prosjekt. Midlane har vore utlyst og tildeling er
skjedd i overgangen fra 2014 til 2015. Helse Vest har fatt ansvar
for to av prosjekta vedkommande smerte og utmattingssykdom
og psykiske lidingar. Til saman er det sett av 32,2 millionar
kroner til dei to prosjekta. Resten av desse midlane skal
handterast i dei andre tre helseregionane. I tillegg kjem Helse
Vest si eiga tildeling pa 54,7 millionar kroner slik at den totale
forskingsramma for 2014 var pa 191 millionar kroner.

Forsking er ei av fleire lovpalagte oppgaver for helseregionane.
Forskinga omfattar i hovudsak klinisk forsking. I tillegg til gyre-
merka midlar til forsking fra Helse- og omsorgsdepartementet

har helsefgretaka finansiert delar av kostnadene til forsking over :
¢ takpa 12G.

basisramma og det er ogsa motteke gaver og tilskot fra andre
kjelder til forskingsfgremal.

den ordinzere verksemda i helsefgretaka, og det er vanskeleg a
skilje ut kostnadene knytt til FoU. Det blir rapportert szerskilt til
NIFU (Institutt for studiar av forsking, innovasjon og utdanning)
pa slik forsking og utvikling og kostnadene med dette. Frist for
rapporteringa var 27. februar 2015.

I rekneskapen er rapportert brukt 542,6 millionar kroner til
forsking og 76,7 millionar kroner til utvikling i 2014

Det er i regionen avlagt 66 doktorgrader i 2014 mot 64 i 2013.
Vidare er det publisert 927 artiklar i 2014 mot 921 aret fgr. 460
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i arsverk er nytta til forsking og 64 arsverk til utvikling i 2014 mot
i tilsvarande 451,7 arsverk til forsking og 60,2 arsverk til utvikling
{12013,

12014 vart fleire nyleg avslutta strategiske forskingssatsingar
evaluert av ein ekstern komité. Generelt sett og malt i auke

av vitskapeleg produksjon konkluderer komiteen med at alle
satsingane har vore vellukka. Komiteen ga nokre rad som

i samarbeidsorganet mellom Helse Vest og universiteta i regionen
tok med seg da dei inviterte forskingsmiljga til etablering av nye
strategiske satsingar innan tematikk som helsefgretaka og miljga
sjglve var med 4 gje innspel til. I alt 6 nye strategiske satsingar

i vartidenne prosessen tildelt midlar for inntil 5 ar innan

omrdda persontilpassa medisin, framtidsmedisin, Kirurgiske
intervensjonar og livslgp med god helse.

retta mot private, noko som gir ein hggare risiko. Belgp fakturert

i Samarbeidsorganet vedtok  setje av midlar for posisjonering
mot EU-sgknadar allereie i 2005. Innretninga pd ramme-
programma i EU har endra seg fra den tid, og samarbeidsorganet
hari 2014 arbeidd med a fa pa plass ei utvida insentivordning

i for 4 lgfte EU-forskinga i regionen. Insentivordninga kom pa
plass primo 2015.

i PENSJON

Foretaksgruppa har ytingsbasert tenestepensjonsordning i KLP,
SPK og POA. Denne pensjonsordninga tilfredsstiller krava i lov
om offentleg tenestepensjon.

Ytingsbasert pensjonsordning

Foretaksgruppa har ei offentleg kollektiv pensjonsordning
(sikra pensjonar) for sine medarbeidarar, som gir ei bestemt,

¢ framtidig pensjonsyting basert p& oppteningsér og lgnnsnivaet
ved pensjonsalder. Pensjonsytingane er samordna med ytingar
fra folketrygda. Pensjonsordninga dekkjer alderspensjon,
ufgrepensjon og barnepensjon.

Oppteningstid for full alderspensjon er 30 ar. Saman med
: folketrygda gir full opptening ein alderspensjon pa om lag 66
prosent. Det blir normalt ikkje opptent alderspensjon for lgnn

over 12G (grunnbelgpet i folketrygda). Det vil seie at det er eit

Pensjonskostnaden for 2014 er basert pa fgresetnader i
Store delar av forsking og utvikling skjer som ein integrert del av :
Regnskapsstiftelse. Det er utarbeidd eit beste estimat for
pensjonsforpliktingar per 31. desember 2014 basert pa dei
gkonomiske fgresetnadene gitt for 2014. Basert pa avkastinga
i ipensjonskassane er det ogsd vist eit beste estimat for
pensjonsmidlar per 31. desember 2014.

rettleiing om pensjonsforpliktingar utarbeidd av Norsk

i Pensjon over 12G

i Helse Vest har tre leiande personar med avtale om pensjons-
dekning utover 12G. Desse pensjonsordningane er ikkje forsikra,
i men blir finansiert over drifta.



Avtalefesta pensjon (AFP)

Fgretaket har i tillegg til tenestepensjoner ei avtalefesta
ordning for fgrtidspensjonar (AFP). Ordninga er 100 prosent
eigenfinansiert av fgretaka, men blir administrert av KLP/POA.
Ordninga er offentleg. Fgretaket er med dette ansvarleg for alle
forpliktingane etter denne ordninga.

Verknad av rente pd pensjonskostnaden

Pensjonskostnaden er seers fglsam for endring i rentenivaet og
det er spesielt forholdet mellom venta renteniva og venta lgnns-
vekst som slar sterkt ut. Nar renta er hggare enn lgnnsveksten
gir det ldgare pensjonskostnad mens det motsette er tilfelle nar
renta naermar seg, eller gar under, venta lgnnsvekst. For tida er
renta svart 1ag og det gir hgg pensjonskostnad. Nar kostnaden
er stigande, blir veksten i aret lagt i ein «korridor» som blir
kostnadsfert over tid (15 ar har vore lagt til grunn).

Pdrekneleg endring av rekneskapsforing av pensjonsforplikting
Norsk Regnskapsstiftelse har hatt forslag til ny standard for
god rekneskapsskikk til hgyring. I denne er det forslag om a

ARSMELDING FRA STYRET 2014

¢ fjerne ordninga med korridorfgring av estimatavvika. Tidlegare
opparbeida korridor vil matte fgrast mot eigenkapitalen. Helse
Vest sin samla korridor (inklusive arbeidsgjevaravgift var pa
15,6 milliardar kroner per 31.12.14. Ei fgring mot eigenkapitalen
i dette aret ville gitt en negativ eigenkapital pa 3,0 milliardar
kroner ved utgongen av 2014 for Helse Vest samla.

Det er kome rundt 75 tilbakemeldingar pd hgyringa og det

i erventa at det vil ta tid & kome gjennom dei og utarbeida eit
endeleg utkast. Det er derfor lite truleg at standarden vil fa
verknad alt fra 2016.

Om muligheita for & leggje estimatavvika i korridor, som i dag,
forsvinn, er det likevel ikkje nokon risiko for at Helse Vest vil
ga konkurs. Det gar fram av § 5 i Helsefgretakslova at konkurs
i og gjeldsforhandlingar etter konkursloven ikkje kan opnast

i helsefgretak. Det kan heller ikkje takast utlegg eller arrest i

i eigedelane til fgretaket.

STAVANGER, 8. APRIL 2015
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ARSREKNESKAP

RESULTATREKNESKAP

RESULTATREKNESKAP
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2013 2014  Tekst Note 2014 2013
DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER
16 724 357 15555911 Basisramme 2,3 15555911 16 724 357
5402 416 6790674  Aktivitetsbasert inntekt 2,3 7 450 062 5941479
383 460 445660  Anna driftsinntekt 2,3 1378692 1256 682
22510234 22792246  Sum driftsinntekter 2,3 24 384 665 23922518
21955418 22 067 550 Kjgp av helsetenester 4 3447 562 3278 855
4 10  Varekostnad 5 2 685 685 2 383 807
65115 63 970 Lgnn og andre personalkostnader 6 12 010877 14229 138
4514 4501 Ordinzere avskrivingar 9 1067 163 1069 483
0 0 Nedskriving 9 3503 6347
266 654 301 206 Andre driftskostnader 7 2531044 2333352
22291704 22 437 237 Sum driftskostnader 2 21 745 835 23 300 981
218529 355 008 Resultat fra drifta 2638830 621537
FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER
171683 158 192 Finansinntekter 8 136 702 127 737
-334 298 -2217 149 Nedskr./rev. nedskriving av finansielle anleggsmidlar 10 0 5295
84935 69 620 Andre finanskostnader 8 66 366 96 178
421 046 2305 722 Netto finansresultat 70336 26 264
639575 2660 730 RESULTAT FOR ARET 2709 166 647 802
OVERF@RINGAR:
554 4 835 Overfgrt til/fra fond for vurderingsskilnader 15 6160 -1259
639 021 2 655 895 Overfgrt annan eigenkapital 15 2 703 006 649 060
639 575 2660730  Sum overfgringar 2709 166 647 802
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BALANSE

HEILE 1000 KRONER

ARSREKNESKAP

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2013 pLx ) Tekst Note 2014 2013
EIGEDELAR
Anleggsmidlar
Immaterielle driftsmiddel
0 0 Lisensar og programvare 9 554208 469 617
0 0 Sum immaterielle eigedelar 554 208 469 617
Varige driftsmidlar
52692 48 960 Tomter, bygningar og annan fast eigedom 9 10399 338 10 329 886
2796 4 487 Medisinskteknisk utstyr, inventar, transportmidlar o.l. 9 1969 750 1910416
0 0 Anlegg under utfgring 9 1521373 904 921
55488 53447 Sum varige driftsmidlar 13 890 461 13 145 222
Finansielle anleggsmidlar
8594 733 10 811 883 Investering i dotterfgretak 10 0 0
30 006 37 341 Investering i Felleskontrollert verksemd og tilknytta selskap 10 44 749 36 090
905 1061 Investering i andre aksjar og partar 10 661 443 598 156
3088 878 3293294 Andre finansielle anleggsmidlar 11 22 586 22 892
634 1337 Pensjonsmidlar 16 2906313 771209
11715 156 14 144 915 Sum finansielle anleggsmidlar 3635090 1428 346
11770 644 14 198 362 Sum anleggsmidlar 18 079 760 15 043 185
Omlgpsmidlar
0 0 Varer 12 104 923 100 990
645 531 518 474 Krav 13 639 106 657 745
1628438 2932442 Bankinnskot, kontantar og liknande 14 3077 490 2761499
2273 969 3450916 Sum omlgpsmidlar 3821519 3520234
14 044 613 17 649 278 SUM EIGEDELAR 21901 280 18 563 418
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BALANSE
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2013 pLx ) Tekst Note 2014 2013
EIGENKAPITAL OG GJELD
Eigenkapital
Innskoten eigenkapital
100 100 Fgretakskapital 15 100 100
11415729 11415729 Annan innskoten eigenkapital 15 10 629 564 10 629 564
11 415 829 11 415 829 Sum innskoten eigenkapital 10 629 664 10 629 664
Opptent eigenkapital
10935 15770 Fond for vurderingsforskjellar 15 21389 15229
-1614 980 1040915 Annan eigenkapital 15 1985 852 -717 155
-1604 046 1056 684 Sum opptent eigenkapital 2007 241 -701 926
9811783 12472513  Sum eigenkapital 12 636 904 9927 738
Gjeld
Avsettingar for forpliktingar
16 014 13 038 Pensjonsforpliktingar 16 45 867 753 639
221985 208 012 Andre avsettingar for forpliktingar 17 640 396 618 796
237999 221050  Sum avsettingar for forpliktingar 686 263 1372435
Anna langsiktig gjeld
2 287 650 2 370506 Gjeld til Helse- og omsorgsdepartementet 18 2 370 506 2287 650
2287 650 2 370 506 Sum anna langsiktig gjeld 2 370 506 2 287 650
Kortsiktig gjeld
935121 1907 760 Driftskreditt 1907 760 935121
13129 16 507 Skuldige offentlege avgifter 1075983 997 277
758 931 660 942 Anna kortsiktig gjeld 19,23 3223863 3043197
1707 181 2585209  Sum kortsiktig gjeld 6 207 606 4975 595
4232830 5176 765 Sum gjeld 9264 375 8 635 680
14 044 613 17 649 278 SUM EIGENKAPITAL OG GJELD 21901 280 18 563 418
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KONTANTSTRAUMOPPSTILLING

HEILE 1000 KRONER

ARSREKNESKAP

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2013 2014 2014 2013
KONTANTSTRAUMAR FRA OPERASJONELLE AKTIVITETAR
639 575 2660730 Arsresultat 2709 166 647 802
0 10 Tap/vinst ved sal av anleggsmidlar 4676 14 140
4514 4501 Ordineere avskrivingar 1067 163 1069 483
-334 298 -2217 149 Nedskriving anleggsmidlar 3503 6347
-554 -4 835 Andre resultatpostar utan kontanteffekt -6 160 1259
1607 832 132 557 Endring i omlgpsmidlar 14 705 -11 198
-113 471 -100111  Endring i kortsiktig gjeld 273171 297 859
2387 -3679 Forskjell kostnadsfgrt pensjon inn-/utbetalingar -2 842 876 305 295
-8 439 -8473 Inntektsfgrt investeringstilskot -43 803 -46 766
1797 547 463 550 Netto kontantstraum fra operasjonelle aktivitetar 1179 545 2284 221
KONTANTSTRAUMAR FRA INVESTERINGSAKTIVITETAR
0 0 Innbetaling ved sal av varige driftsmiddel 8532 31667
85 -2470 Utbetaling ved kjgp av varige driftsmiddel -1913 705 -1411535
176 014 157 773 Innbetaling av avdrag pa utlan 101 29 744
-296 758 -367 688 Utbetaling ved utlan 0 0
-1271728 -2 655 Utbetalingar ved kjgp av finansielle anleggsmiddel -65 582 -64 608
-1392 386 -215 041 Netto kontantstraum fra investeringsaktivitetar -1970 654 -1414732
KONTANTSTRAUMAR FRA FINANSIERINGSAKTIVITETAR
191 043 213774 Innbetaling ved opptak av ny langsiktig gjeld 213774 191 043
-130 549 -130918 Utbetalingar ved nedbetaling av langsiktig gjeld -130918 -130 549
8812 972 639 Endring driftskreditt 972 639 8812
-5831 0 Innbetaling av investeringstilskot 29 445 31738
0 0 Endring andre langsiktige forpliktingar 22159 25 069
63474 1055 495 Netto kontantstraum fra finansieringsaktivitetar 1107 099 126 112
468 635 1304004  Netto endring i likviditet 315991 995 600
1159 804 1628438  Likvide midlar 01.01 2761499 1765 898
1628 438 2932442 Behaldning av bankinnskot, kontantar og liknande 31.12 3077 490 2761499
935121 613 040 Unytta trekkramme i Noregs Bank 31.12. 613 040 935121
2563 559 3545482 Likviditetsreserve 31.12. 3690529 3696 620
1579 000 2 520 800 Innvilga kredittramme i Noregs Bank 31.12. 2 520 800 1579 000
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NOTAR

NOTAR

NOTE 1:

GENERELT OM REKNESKAPEN

Rekneskapen for 2014 er sett opp i samsvar med rekneskapslova
av 1998, jf. lov om helsefgretak, og er utarbeidd etter norske
standardar for rekneskap og retningsliner som er gitt av eigar.
Arsrekneskapen bestar av resultatrekneskap, balanse, kontant-
straumoppstilling og noteopplysingar. Rekneskapen er bygd pa
grunnleggjande prinsipp for rekneskap i trad med god norsk
rekneskapsskikk; transaksjonsprinsippet, oppteningsprinsip-
pet, samanstillingsprinsippet, varsemdprinsippet, kongruens-
prinsippet, sikring, beste estimat, konsistent bruk av prinsipp
og feresetnad om vidare drift. Ved utarbeidinga av rekneskapen
ma leiinga bygge pa fgresetnader og estimat som vil paverke
rekneskapsfgrte verdiar av eigedelar, gjeld, inntekter og
kostnader, og noteopplysningar som vedkjem forpliktingar med
vilkar. Faktiske tal kan avvike fra dei opphavlege estimata.

Helse Vest RHF blei stifta 17.08.01 etter lov om helsefgretak.
Staten ved Helse Vest RHF overtok 01.01.02 ansvaret for
spesialisthelsetenesta i fylka Rogaland, Hordaland og Sogn og
Fjordane. Pa same tid blei anleggsmidlar og forpliktingar som
var knytte til spesialisthelsetenesta, overfgrte til Helse Vest RHF
som eit tingsinnskot. Dei same formuesposisjonane blei vidare-
forte til helsefgretaka i regionen.

Som fglgje av at helsefgretaka er non-profit-verksemder der
eigaren har stilt krav om resultatbalanse i drifta, men ikkje krav
til avkastning pa innskoten kapital, representerer bruksverdien
verkeleg verdi for anleggsmidla.

I opningsbalansen er bruksverdien sett til attkjgpsverdien
redusert for slit og elde og justert for teknisk standard. Der det
pa overtakingstidspunktet var kjent at bygga ikkje ville bli tekne
i bruk eller berre ville bli tekne i bruk for ein kortare periode,
er verdien pa opningsbalansen redusert. For bygg og tomter er
denne verdien basert pa takstar utarbeidde av uavhengige miljg
hausten 2001.

EIGARS STYRINGSMAL

RHFa skal malast pa korrigert resultat. For dra 2002-2006 var
rekneskapsresultatet i tillegg korrigert for meiravskrivingar
som kom av at verdiar pa anleggsmiddel pd opningsbalansen
var fastsett hggare enn det fgretaka kunne rekne med & kunne
finansiere av anleggsmiddel i framtida. Vidare var rekneskaps-
resultatet Korrigert for avskrivingar som hadde si arsak i at
den gkonomiske levetida som var berekna for anleggsmiddel i
opningsbalansen, var sett kortare enn det som var lagt til grunn
i tildelinga til regionane. For inntektsaret 2008 var rekneskaps-
resultatet korrigert for auka kostnader til pensjon som fglge av
endra gkonomiske fgresetnader. 1 2009 var ikkje resultatkravet
korrigert og Helse Vest blei malt pa rekneskapsresultatet.

Stortinget vedtok «Lov om endringer i lov om Statens Pen-
sjonskasse, lov om samordning av pensjons- og trygdeytelser»
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i og endringar i enkelte andre lover den 25. juni 2010. Plan-
endringane som fglgjer av dette vedtaket er med i rekneskaps-
resultatet for 2010 med den konsekvensen at dei samla

: pensjonskostnadene for helseregionane blei reduserte fré 9,25
mrd kroner til om lag 0 kroner. Gjennom vedtak av Prop. 32 S

© (2010-2011) blei den tildelte ramma for helseregionane sett
ned med 4,45 mrd kroner. Driftskredittrammene blei auka med
i same belgp, mens resten av reduksjonen i kostnader skulle
styrkja eigenkapitalen til fgretaka svarande til 4,8 mrd for helse-
regionane samla. Resultatet for 2010 blei justert med denne
reduksjonen. Dette svarer til det akkumulerte underskotet som
. fplge av meirkostnader til pensjon i &ra 2006 til 2008 for landet
sett under eitt.

Korrigering av resultatet tidlegare ar tok utgangspunkt i faktisk
i kostnadsauke for helseregionane, mens korrigeringa for 2010
er fordelt etter ordineer fordelingsngkkel. For Helse Vest RHF

i inneber dette ein akkumulert differanse pa 26,9 mill. kroner
mellom udekte pensjonskostnader i tidlegare ar og korrigeringa
¢ for 2010.

For dra 2011 - 2013 var resultatkravet balanse i rekneskapen.

i Resultatkravet for 2014 blei endra i fgretaksmgte 17.12.14 pa

i bakgrunn av nye berekningar av pensjonskostnad i offentleg
tenestepensjonsordning for 2014, bygd pa Rettleiing fra august
2014 om rekneskapsfgring av justert levealder for personar fgdd
i 1954 eller seinare. Verknaden pa pensjonskostnadane blei pa
15 140 millionar kroner for alle helseregionane samla. Basis-

i ramma til dei regionale helsefgretaka ble sett ned med til saman
i 5040 millionar kroner, mens resten av kostnadsreduksjonen
blei brukt til & styrka eigenkapitalen i fgretaka med til saman 10
100 millionar kroner. Resultatkravet blei derfor endra til 10 100
: millionar kroner.

Helse Vest sin del av dette utgjer 1 913,4 millionar kroner.

PRINSIPP FOR KONSOLIDERING

Helse Vest RHF er morselskap i fgretaksgruppa. I dette fgretaket
inngar eit lgnns- og rekneskapskontor som fgrer rekneskap

: for Helse Vest RHF, Sjukehusapoteka Vest, Helse Vest IKT og
Nasjonal IKT HF. Rekneskapen for fgretaksgruppa inkluderer,

i tillegg til Helse Vest RHF, fgretaka Helse Stavanger HE, Helse
Fonna HF, Helse Bergen HF, Helse Fgrde HE Sjukehusapoteka

i Vest HF og Helse Vest IKT AS. Rekneskapen for fgretaksgruppa
er utarbeidd som om fgretaksgruppa var ei gkonomisk eining.
Interne transaksjonar, fordringar og gjeld er eliminerte.

Felles kontrollert verksemd er tekne inn i rekneskapen til Helse
i Vest RHF etter eigenkapitalmetoden og tilknytte selskap er tekne
inn i konsernrekneskapen etter eigenkapitalmetoden.

KLASSIFISERING OG VURDERING AV BALANSEPOSTAR
Omlgpsmidlar og kortsiktig gjeld omfattar postar som forfell
i til betaling innan eit ar etter innkjgpstidspunktet, og dessu-

i tan postar som knyter seg til varekrinslgpet. Andre postar



er klassifiserte som anleggsmidlar/langsiktig gjeld. Omlgps-
midlar er vurderte til lagaste av innkjgpskost og verkeleg verdi.
Kortsiktig gjeld blir balansefgrt til nominelt belgp pa opptaks-
tidspunktet. Anleggsmiddel blir vurderte til kostpris, men blir
nedskrivne til verkeleg bruksverdi ved verdifall som ikkje ma
ventast a vere forbigdande. Langsiktig gjeld blir balansefgrt til
nominelt belgp pa etableringstidspunktet.

Pengepostar i utanlandsk valuta er rekna om til norske kroner
per 31.desember i rekneskapsaret.

PRINSIPP FOR INNTEKTSF@RING

Inntekter fra Helse- og omsorgsdepartementet, overfgrt til
regionfgretaket, er rekneskapsfgrt brutto i Helse Vest RHF.

RAMMETILSKOT

Rammetilskotet fra Helse- og omsorgsdepartementet utgjer
grunnfinansieringa av helseregionane. Rammetilskotet blir
inntektsfgrt i det aret midlane er tildelt for.

Ved overtaking av nye oppgaver der departementet har halde
attende midlar for delar av dret, er tilsvarande belgp avsett som
inntekt i rekneskapen og som fordring pa Helse- og omsorgs-
departementet.

AKTIVITETSBASERT INNTEKT (ISF/INNSATSSTYRT
FINANSIERING OG POLIKLINISKE BEHANDLINGAR)

Aktivitetsbasert inntekt omfattar ISF inntekter (innsatsstyrt
finansiering), eigendelar, gjestepasientar og pasientar som
betaler sjglve og refusjon fra Helfo knytt opp mot produksjonen
i helsefgretaka som vedkjem poliklinikkar, laboratorium og
radiologi. Slike inntekter blir fgrte til inntekt i den perioden
aktiviteten er utfgrt.

@YREMERKA TILSKOT

Pyremerka tilskot blir inntektsfgrte i den perioden kostnadene
med den tilhgyrande aktiviteten blir rekneskapsfgrte. Gjeld
tilskotet investeringar, blir inntektene fgrte i same perioden som
avskrivingane pa dei aktuelle investeringane.

GJESTEPASIENTOPPGJERET

ISF-inntekter som skriv seg fra pasientar busette i Helse Vest-
regionen, men behandla i andre regionar, er fgrte til inntekt i
Helse Vest.

ANDRE INNTEKTER

Sal av varer blir inntektsfgrt ved levering. Tenester blir inntekts-
forte den perioden dei blir utfgrte.

NOTAR

IMMATERIELLE EIGEDELAR

Immaterielle eigedelar som ein ventar vil gi framtidige inntekter
for helsefgretaket, er aktivert.

Utgifter knytte til forsking og utvikling blir kostnadsfgrte jamt.

I seerskilde hgve vil eigen forsking og utvikling kunne medfgre
at det blir framkalla ein eigen godtgjort og vesentleg kontant-
straum. Om slike kontantstraumar kan forventast, blir slik
forsking og utvikling aktiverte.

VARIGE DRIFTSMIDDEL

Varige driftsmiddel blir oppfgrte i balansen til historisk

innkjgpskost trekte frd akkumulerte linezere avskrivingar. Eit
driftsmiddel blir sett som varig om det har ei gkonomisk levetid
pa over tre ar, og ein Kostpris pa over kr 100 000.

Pakostingar eller betringar blir lagde til kostpris pa drifts-
middelet og avskrivne i takt med driftsmiddelet, mens utgifter til

vedlikehald og reparasjonar blir kostnadsfgrte etter kvart som

dei oppstar. Renter som relaterer seg til anlegg under oppfgring

blir aktivert som ein del av kostprisen.

Ved sal av anleggsmiddel blir vinning fgrt under andre drifts-

inntekter og tap under andre driftskostnader.

AVSKRIVINGAR

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

NEDSKRIVING

Nedskrivingar av varige driftsmiddel og immaterielle eigedelar
blir vurderte nar det ligg fgre indikasjonar pa verdifall for eige-
delane. Dersom attkjgpsverdien er lagare enn balansefgrt verdi,
blir balansefgrt verdi skriven ned til attkjgpsverdien. Verdien

er det hggaste av netto salsverdi og bruksverdi (kostnad til til-
svarande nykjgp etter slit og elde og faktisk bruk). Nedskrivinga
blir reversert i den grad grunnlaget for nedskrivinga ikkje lenger
er til stades.

BEHANDLING AV DOTTERF@RETAK OG HEILEIGDE SELSKAP

Slike selskap blir vurderte etter kostmetoden i selskaps-
rekneskapen. Investeringa er vurdert til innkjgpskost for
aksjane eller partane med mindre det har veert ngdvendig med
nedskriving. Det er gjort nedskriving til verkeleg verdi nar

verdifall har drsaker som ikkje blir vurderte som forbigaande,

og det mad sjaast som ngdvendig etter god rekneskapsskikk.
Nedskrivingar blir fgrte attende nar grunnlaget for nedskriving
ikkje lenger er til stades.

Utbytte og andre utdelingar er inntektsfgrte same ar som dei er
avsette i dotterselskapet. Dersom utbyttet overstig det tilbake-
haldne resultatet etter kjgpet, representerer den overskytande
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NOTAR

delen tilbakebetaling av investert kapital, og utdelingane er
trekte fra verdien pa investeringa i balansen.

VERDSETTING AV DOTTERF@RETAK |
REKNESKAPEN TIL MORSELSKAPET

Med dotterfgretak meiner ein blant anna fgretak der fgretaket
eig meir enn 50 prosent, der investeringa er meint d vare lenge
og der fgretaket har bestemmande myndigheit.

Verdsetting av dotterfgretak er til vanleg kostpris pd innskotet.
Ved vesentlige underskot i dotterfgretak og anna nedjustering
av eigenkapitalen som ein ikkje ser vil vere forbigdande, blir
verdien skriven ned like mykje som reduksjonen av eigen-
kapitalen. Ved eventuelle seinare overskot i dotterfgretaket,
kan nedskrivinga reverserast inntil kostpris pa innskotet.

FELLESKONTROLLERT VERKSEMD

Helse Vest RHF har ein eigardel pd 20 prosent i fire fgretak og
25% i to fgretak som det eig saman med dei andre tre regionale
helsefgretaka. Ein ma sja eigardelane som del av ei felles-
kontrollert verksemd og dei er tekne inn i rekneskapen etter
eigenkapitalmetoden.

TILKNYTTA VERKSEMD

Helse Bergen HF og Helse Stavanger HF har kvar for seg eige-
delar mellom 20 og 50 prosent i andre selskap. Eigardelane ma
sjdast pa som tilknytta verksemd, og dei er tekne inn i konsern-
rekneskapen etter eigenkapitalmetoden. I dotterfgretaka er
desse eigardelane bokfgrte etter kostpris om det ikkje har veert
ngdvendig 4 skrive ned verdien.

EIGENKAPITALINNSKOT I KLP

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

VARELAGER OG VAREKOSTNAD

Lager av innkjgpte varer er verdsett til lagaste av innkjgpskost
etter FIFO- prinsippet og verkeleg verdi. Om det av system-
arsaker har vaert umogeleg a nytte FIFO-prinsippet, er gjennom-
snittsprisen lagd til grunn. Nedskriving for pareknelig ukurans
er gjord i samsvar med god rekneskapsskikk.

KRAV

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

PENSJONAR

Pensjonsordninga er behandla i rekneskapen etter Norsk
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: rekneskapsstandard for pensjonskostnader. Faretaksgruppa
folgjer oppdatert rettleiing fra Norsk Regnskapsstiftelse justert
for fgretaksspesifikke forhold. Parameteren som er nytta gar
fram av note om pensjonar.

Pensjonskostnader og pensjonsforpliktingar blir utrekna etter
lineaer opptening basert pa fgresetnader om diskonteringsrente,
¢ framtidig regulering av lgnn, pensjonar og ytingar fra folke-
trygda, framtidig avkastning pa pensjonsmidlar og fgresetnader
frd aktuaren om dgdelegheit, frivillig avgang, osb. Pensjons-
midlar er vurderte til verkeleg verdi og trekte fra i netto
pensjonsforpliktingar i balansen.

Endringar i forpliktinga som kjem av endringar i pensjonspla-
nar blir fordelte over den estimert attverande oppteningstida.

i Endringar i pensjonsforpliktingar og pensjonsmidlar som kjem

P av endringar og avvik i utrekningsfgresetnadene (estimat-
endringar), er fordelte over estimert gjennomsnittleg attverande
oppteningstid om avvika ved starten pa aret er over 10 prosent

i av det stgrste av brutto pensjonsforpliktingar og pensjonsmidlar.
Pensjonsordningar som viser netto forplikting, er fgrte opp i
rekneskapen som gjeld, mens pensjonsordningar som viser netto
midlar, er fgrte opp i balansen som eigedel. Arbeidsgivaravgift er
lagt til for begge ordningane.

Netto pensjonskostnad (brutto pensjonskostnad trekt fra
estimert avkastning pa pensjonsmidlar) blir klassifisert som
i ordiner driftskostnad, og er presentert saman med lgnn og
andre ytingar.

Arbeidstakardelen av pensjonspremien er trekt fré i lgnns-
i kostnadene.

i Pensjonsordninga tilfredsstiller krava i lov om obligatorisk
tenestepensjon.

{ LANGSIKTIG GJELD

Helse- og omsorgsdepartementet er einaste langivar til Helse
Vest. Renter pa opptrekkslan er inkluderte i lanebelgpet.

: LEIGEAVTALAR

Helse Vest har ikkje avtale om finansiell leasing.

UVISSE FORPLIKTINGAR

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

i SEGMENT

Inndelinga i segment bygger pa interne styrings- og rapporte-

i ringsfaremal i faretaket. Det blir presentert tal for verksemds-
i omrade. Tala er avstemte mot &rsresultat og balanse i fgretaka.



Ein har i tillegg delt inntektene etter geografi med utgangspunkt
i bustaden til pasientane.

KONTANTSTRAUMOPPSTILLING

Kontantstraumoppstillinga er utarbeidd etter den indirekte
metoden. Dette inneber at ein i analysen tek utgangspunkt i ars-
resultatet for fgretaket for 4 kunne presentere kontantstraumar
tilfgrte fra hgvesvis ordinaer drift, investeringsverksemd og
finansieringsverksemd.

KONSERNKONTOORDNING

Det er etablert konsernkontoordning i DNB. Innskot og gjeld er
i rekneskapane til dotterfgretaka og Helse Vest RHF klassifisert
som kortsiktig fordring/gjeld. I rekneskapen for fgretaksgruppa
er nettoen klassifisert som bankinnskot. Helse Vest IKT AS er
ikkje med i konsernkontoordninga.

VALUTA

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

NOTE 2: RAPPORTERING FRA VERKSEMDA

INNTEKT FOR KVART VERKSEMDSOMRADE
HEILE 1000 KRONER

NOTAR

: ENDRINGAR | REKNESKAPSPRINSIPP OG FEIL

Verknad av endringar i rekneskapsprinsipp og korrigeringar av
: feil i tidligare arsrekneskap er fgrte direkte mot eigenkapitalen.

SAMANLIKNINGSTAL FOR F@RRE ARET

i Der ny Klassifisering er meir korrekt, er samanlikningstal endra
: tilsvarande.

. SKATT

Helsefgretaka er ikkje skattepliktige. Helse Vest IKT AS har fatt
skattefritak. Sjukehusapotek Vest HF vil bli skattepliktige for

: overskot vedkommande publikumsekspedisjonen fra og med

i 2015.

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2013 2014 2014 2013

1684 292 1798366  Somatikk 16 770 480 16 647 781
593 203 613117  Psykisk helsevern VOP 3875510 3726514
36 286 37023  Psykisk helsevern BUP 729613 724 529
308 560 345196  Tverrfagleg spesialisert behandling for rusmisbruk 835941 760 963
266 702 468 388  Anna 2173122 2062731
19 621 190 19530156  Overfgringar til dotterfgretak 0 0
22510 234 22792246 Sum 24 384 665 23922518

Verksemdsomrade kalla «<Anna» omfattar i hovudsak kostnader og inntekter knytt til ambulanse, pasienttransport, samt kostnader og inntekter som

ikkje er del av spesialisthelsetenesta.
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NOTAR

DRIFTSKOSTNADER PER OMRADE

HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2013 2014 2014 2013
1663 214 1731145  Somatikk 15214 564 16 124 586
585 780 606 485  Psykisk helsevern VOP 3228057 3690 896
35832 35397  Psykisk helsevern BUP 692 827 785517
304 698 341347  Tverrfagleg spesialisert behandling for rusmisbruk 838 627 816 248
263 384 295303 Anna 1771760 1883735
19 438 797 19427561 Kj@p av helsetenester fra dotterfgretak 0 0
22 291704 22437237 Sum 21 745 835 23 300 981
DRIFTSINNTEKTER FORDELT PA GEOGRAFI
HEILE 1000 KRONER
HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2013 2014 2014 2013
22 454 346 22757682  Helse Vest sitt opptaksomrade 23978 569 23 535 580
55 887 34564 Resten av landet 343 233 327 938
0 0 Utlandet 62 863 59 000
22510 234 22792246 Sum 24 384 665 23922518
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NOTAR

NOTE 3: TOTALE DRIFTSINNTEKTER

TOTALE DRIFTSINNTEKTER
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2013 2014 2014 2013
16 724 357 15555911  Basisramme 15555911 16 724 357

Aktivitetsbasert inntekt:

4424 821 5706 124 Behandling av eigne pasientar i eigen region 5604 692 4284 851
172 109 223942  Behandling av eigne pasientar i andre regionar 223942 172 109
55 887 34564 Behandling av andre sine pasientar i eigen region 343233 327938
745 242 821184  Poliklinikkinntekter, laboratorium og radiologi 1167 897 1054 841
0 0  Utskrivingsklare pasientar 33527 23453

4356 4860 Anna aktivitetsbasert inntekt 76772 78 287

Anna driftsinntekt:

0 93850  Kvalitetsbasert finansiering 93 850 0

105 882 94189  @yremerka tilskot til «Raskare tilbake» 94 189 105 882
259 136 239737  @yremerka tilskot til andre fgremal 245 249 265 031
8439 8473 Investeringstilskot fgrt til inntekt 43 803 46 766
10003 9410 Andre inntekter 901 600 839 002

22 510 234 22792246 Sum 24 384 665 23922518

Inntekter kalla «Behandling av eigne pasientar i eigen region» og «Behandling av eigne pasientar i andre regionar» bestar av ISF-refusjonar. Av dette
utgjer Kommunal medfinansiering kr 959 485 491 i 2013 og kr 983 612 475 i 2014

| rekneskapen for fgretaksgruppa er sal fra Sjukehusapoteka Vest HF til fgretak i Helse Vest eliminert. Totale driftsinntekter for Sjukehusapoteka Vest
HF utgjorde kr 913 837 615 2014 og kr 847 984 657 i2013.
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AKTIVITETSTAL
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2013 2014 2014 2013
Aktivitetstal somatikk:
21318 21687 Talet pa DRG-poeng iht Sgrge-for-ansvaret 288 200 280 364
0 0 Talet pa DRG-poeng iht eigaransvaret 260 858 252 570
98 535 101 699 Talet pa polikliniske konsultasjonar 1017281 972 637
Aktivitetstal psykisk helsevern for barn og unge:
0 0  Talet pa utskrivne pasientar fra dggnbehandling 668 779
7 544 8139 Talet pa polikliniske konsultasjonar 143 739 131630
Aktivitetstal psykisk helsevern for vaksne:
1795 1817  Talet pa utskrivne pasientar fra dggnbehandling 10957 10743
43 137 46 394 Talet pa polikliniske konsultasjonar 250015 237 807
Aktivitetstal tverrfagleg spes. rusbehandling
1660 1508 Talet pa utskrivne pasientar fra dggnbehandling 2219 2286
24 883 25231 Talet pa polikliniske konsultasjonar 77 316 74 499
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NOTE 4: KJPP AV HELSETENESTER
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2013 2014 2014 2013
89908 77371 Kjgp fra offentlege helseinstitusjonar somatikk 518 286 487 066
1244 667 1315776 Kjgp fra private helseinstitusjonar somatikk 1321594 1262390
30661 21809 Kjgp fra offentlege helseinstitusjonar psykiatri 52 393 59124
480 370 515023 Kjgp fra private helseinstitusjonar psykiatri 515693 481 529
21815 7282 Kjgp fra offentlege helseinstitusjonar rus 16 312 24169
279 373 325588 Kjgp fra private helseinstitusjonar rus 333574 287 548
121 80 Kjgp fra utlandet 353 516
2146 915 2262928 Sum gjestepasientkostnader 2758 206 2602 342
0 0 Innleie av helsepersonell fra vikarbyra 149 690 154 523
86 169 92 076 Luftambulanse 92 076 86 169
1028 961 Kjgp av andre ambulansetenester 50908 50741
669 997 682 907 Andre kjgp av helsetenester (inkl. avtalespesialistar) 396 683 385 081
757 194 775944 Sum kjgp av andre helsetenester 689 356 676 513
19 051 309 19 028 678 Helse Vest RHF sitt kjgp av helsetenester fra dotterfgretaka 0 0
21955418 22067550  Sum kjgp av helsetenester 3447 562 3278 855

NOTE 5: VAREKOSTNADER
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2013 2014 2014 2013
0 0 Legemidlar 1129193 937 942
0 0 Medisinske forbruksvarer 1178 600 1085 019
4 10 Andre varekostnader til eige bruk 210061 204 018
0 0 Innkjgpte varer for vidaresal 167 871 156 616
0 0 Endring varer i arbeid og ferdigtilverka varer -39 212
4 10 Sum varekostnader 2 685 685 2 383 807
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NOTE 6: LONN OG ANDRE GODTGJERSLER
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2013 2014 2014 2013
42 900 47336  Lgnnskostnader 10 851 655 10243 563
6501 7080  Arbeidsgivaravgift 1511349 1439588
9394 4162  Pensjonskostnader inkl. arbeidsgivaravgift -526 875 2 347 094
6321 5392  Andre ytingar 226 605 236 383
0 0 - Balansefgrte Ignnskostnader eigne tilsette -51 856 -37 491
65 115 63970 Sum lgnn og personalkostnader 12 010 877 14 229 138
60 62  Gjennomsnittleg tal pa tilsette 27 004 26 821
57 61  Gjennomsnittleg tal pa arsverk 20735 20292

Helse Vest RHF har ansvar for den overordna leiinga av fgretaksgruppa. I tillegg ligg Lgnns- og rekneskapssenteret (LRS) i Helse
Vest RHF. LRS har ansvar for rekneskapsfgringa for Sjukehusapoteka Vest HE, Helse Vest IKT AS, Nasjonalt IKT HF og Helse Vest RHF.
Senteret har ni medarbeidarar.

Helse Vest RHF 2014 2013
Godtgjersle til styret 1289 1571
Av dette godtgjersle til styreleiar 231 226
YTINGAR FRA
GODTGJERSLE TIL MEDLEM AV STYRET ANDRE F@ORETAK |
HELSE VEST

Styrehonorar Lgnn :3;?;?1; Ten‘este- Honorar Ar\dre

el periode (] ytingar

Terje Vareberg Styreleiar 231 0 0 231 7.1-31.12.14 0 0
Lise Reinertsen Nestleiar 136 0 28 164 7.1-31.12.14 0 0
Gunnar Berge Styremedlem 114 0 15 129 1.1-31.12.14 0 0
Tom Guldhav Styremedlem 114 0 0 114 1.1-31.12.14 1601 2
Lise Karin Stromme Styremedlem 114 0 0 114 1.1-31.12.14 648 1
Tone Berntsen Steinsvag Styremedlem 112 0 0 112 7.1-31.12.14 0 0
Aslaug Husa Styremedlem 114 0 0 114 1.1-31.12.14 600 1
Ohene Aboagye Styremedlem 114 0 0 114 1.1-31.12.14 0 0
Olin Johanne Henden Styremedlem 114 0 0 114 1.1-31.12.14 0 0
Reidun Johansen Styremedlem 114 0 15 129 1.1-31.12.14 0 0
Torill Selsvold Nyborg Styremedlem 2 0 0 2 1.1-7.1.14 0 0
Oddvar Nilsen Styreleder 4 0 0 4 1.1-7.1.14 0 0
Kjartan Longva Styremedlem 2 0 0 2 1.1-7.1.14 0 0
Aud Berit Alsaker Haynes Netleiar 3 0 0 2 1.1-7.1.14 0 0
Sum 1288 0 58 1345 2 849 4
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Det er ikkje inngatt avtale om sluttvederlag eller liknande for dagleg leiar.
Det er ikkje gjeve lan eller garantiar til dagleg leiar og styreleiar i Helse Vest RHF
Det er ikKkje gjeve lan eller garantiar for andre leiande tilsette eller styremedlem i Helse Vest RHF

LONN OG ANNA GODTGJERSLE TIL LEIANDE PERSONELL
HEILE 1000 KRONER

YTINGAR FRA
ANDRE F@RETAK |
LONN OG ANNA GODTGJERSLE TIL LEIANDE PERSONELL HELSE VEST JF LONNS-
0G TREKKOPPGAVE
FOR 2014
pension Anna Sum Teneste- nn Pensjon og anna
) godtgjersle periode 1) godtgjersle
Herlof Nilssen Administrerende direktgr 2206 552 14 2772 2014 0 0
Baard-Christian Schem  Fagdirektgr 1385 245 97 1727 2014 0 0
Hilde Christiansen personal-og 1337 428 13 1778 2014 0 0
organisasjonsdirektgr
Per Karlsen Qkonor‘fﬂ— o8 1295 288 13 1596 2014 0 0
finansdirektgr
Ivar Eriksen Eigardirektgr 1285 217 13 1515 2014 0 0
Bente Aae Kommunikasjonsdirektgr 1156 346 13 1515 2014 0 0
Sum Leiargruppen 8 664 2076 163 10331 0 0

1) Tenestetid/-periode er perioden i rekneskapsaret vedkommande har vaert deltakar i fgretaket si leiargruppe.

LANNSNIVAET FOR DEI ADMINISTRERANDE DIREKT@RANE | FBRETAKSGRUPPA — AVTALT L@NN
HEILE 1000 KRONER

Avtalt arslgnn 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008
Helse Bergen HF 1714* 1665* 1567 1514 1474 1406 1352
Helse Fonna HF 1554 1506 1456 1350 1300 1240 1200
Helse Fgrde HF 1453 1406 1352 1175 1142 1127 1075
Helse Stavanger HF 1684 1630 1576 1515 1450 1315%* 1315**
Helse Vest IKT AS 1336 1292 1248 1068 1025 990 900
Sjukehusapoteka Vest HF 1106 1070 1030 990 kol 840 791
Helse Vest RHF 2187 2117 2 045 1967 1897 1834 1759

*  Administrerande direktgr har i tillegg til avtalt Ignn eit fast tillegg pa kr 50 000. Dette er inkludert i belgpet

** Helse Stavanger hadde i perioden november 2008 til februar 2009 samt perioden fra 9.12.2014 og ut aret, konstituert direktgr og fra 1. mars
2009 til 1. september 2010 avtale om innleige av direktgr.

***Sjukehusapoteka Vest hadde i 2010 avtale om innleige av administrerande direktgr. Ny administrerande direktgr ble tilsett fra 1. februar
2011.
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ERKLZRING OM FASTSETJING AV LONN OG GODTGJERSLE
Helse Vest RHF definerer personer i stillingane administrerande direktgr, fagdirektgr, eigardirektgr, kommunikasjonsdirektgr, gko-
nomi- og finansdirektgr og personal- og organisasjonsdirektgr som leiande personell.

Helse Vest RHF fglgjer retningsliner for tilsetjingsvilkar for leiarar i statlege fgretak og selskap (fastsett av Regjeringa Stoltenberg II

31.3.2011) kor hovudprinsippet er at

¢ Leiarlgnn i fgretaka skal veere konkurransedyktig, men ikkje lgnnsleiande samanlikna med tilsvarande selskap/fgretak. Fgretaket
skal bidra til moderasjon i leiarlgnningane.

UTGREIING LEIARL@NNSPOLITIKKEN | 2014
Lgnn og godtgjersle til administrerande direktgr er behandla og fastsett av styret i styresak 149/14, 8.12.2014. Lgnn og godtgjersle
for anna leiande tilsette er fastsett administrativt. Helse Vest RHF har lagt til grunn retningsliner fastsett i fgretaksmgte 13.5.2014.

LONN TIL MEDLEMMER | LEIARGRUPPA BLEI | 2014 JUSTERT SLIK:
HEILE 1000 KRONER

Namn Tittel Gammal Ignn Ny Ignn Auke i prosent
Herlof Nilssen Administrerande direktgr 2117 2187 3,3
Baard-Christian Schem Fagdirektgr 1350 1395 3,3
Hilde Brit Christiansen Personal- og organisasjonsdirektgr 1300 1343 3,3
Per Karlsen @konomi- og finansdirektgr 1250 1291 3,3
Ivar Eriksen Eigardirektgr 1250 1291 3,3
Bente Aae Kommunikasjonsdirektgr 1130 1167 3,3

I tillegg til lgnn har medlemmane i leiargruppa fri bruk av mobiltelefon og mogeligheit for dekning av internett og avis. Lgnnsjus-
teringane er gjennomfgrt etter andre lgnnsjusteringar i helseregionen, men er gjort gjeldande for heile 2014 for administrerande
direktgr og fra 1.5.2014 for dei andre direktgrane.

RETNINGSLINER FOR 2015

Til grunn for Helse Vest RHF sine retningsliner, ligg mellom anna generelle retningsliner for leiarar i statlege fgretak (fastsett av
regjeringa Stoltenberg II 31.3.2011) kor hovudprinsippet er at leiarlgnningane i fgretaket skal vere konkurransedyktige, men ikkje
Ignnsleiande samanlikna med tilsvarande sgsterfgretak. Fgretaket skal bidra til moderasjon i leiarlgnningane.

I stortingsmelding 27 (2013-2014) gar det fram at regjeringa vil halde fast pa hovudprinsippa i desse retningslinjene.

FASTSETTING AV BASISLONN

Ved fastsetting av basislgnn skal fglgjande kriterium leggast til grunn:

* Lgnnsutviklinga i fgretaksgruppa Helse Vest generelt

» Lgnnsutviklinga i samanliknbare stillingar

» Resultatvurderingar i hgve til dei mal og krav styret har sett.

Dette inneber at arlege justeringar av leiarlgnningane ikkje skal skje fgr dei arlege tariffoppgjera i spesialisthelsetenesta er avslutta.

Lgnnsjusteringane gjeld fra 1. januar 2014 for administrerande direktgr og frd 1. mai 2014 for resten av leiargruppa.
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NATURALYTINGAR

Ytingane blir vurdert i hgve til kva behov leiar har for a fungera i stillinga, likevel avgrensa til:
» Mobiltelefonordning i trdd med kva som er fastsett i fgretaket

* Alminnelege forsikringsordningar i hgve til lov og avtaler

¢ Eventuelt avisabonnement

PENSJONSORDNING

Leiande tilsette skal vere omfatta av offentleg tenestepensjon pa lik linje med andre tilsette sine vilkar. Det vil seie gjennom ordinzer
ordning i KLP. Det er ikkje hgve til 3 innga avtale om pensjon utover ordinzre vilkar gjennom KLP. Tidlegare inngatte avtalar med tre
av direktgrane om pensjon utover 12G kan oppretthaldast da dei var inngatt for dei generelle retningslinene var vedteke.

SLUTTVEDERLAG
Det er ikkje gjort avtale om sluttvederlag for nokon i leiargruppa i Helse Vest RHE.

VARIABLE GODTGJERINGAR ELLER SZARSKILTE YTINGAR SOM KJEM | TILLEGG TIL BASISLONN
Det blir ikkje gitt variable tillegg til leiande tilsette i Helse Vest RHE.

ANDRE H@VE
Personar i leiinga skal ikkje ha saerskilt godtgjersle for styreverv i andre fgretak i same fgretaksgruppe.

GODTGJERSLE TIL REVISOR
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2013 2014 2014 2013
371 338  Revisjon etter lova 2970 3028
0 0  Andre oppgaver som vedkjem attestasjonar 447 188
8 0 Radgjeving som vedkjem skattar og avgifter 17 11
77 1465  Andre tenester utanfor revisjon 1465 166
455 1803 Sum honorar til revisor 4898 3393
338 338 Honorar til revisor i hgve til inngatt avtale: 2875 2875

Alle tal inkludert mva

Honorar som vedkjem andre tenester utanfor revisjon, gjeld:

14 0 Konsultasjonar som vedkjem rekneskapsprinsipp o.a 0 104

0 1465 Bistand tilskuddsforvaltning 1465 0
63 0  Markedsundersgking 0 63
77 1465 Sum honorar som vedkjem andre tenester 1465 166
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NOTE 7: ANDRE DRIFTSKOSTNADER
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2013 2014 2014 2013
0 0 Transport av pasientar 466 441 430 745
6 682 7490 Kostnader lokale inkl. energi og brensel 434 413 426 116
1395 1563 Kjop og leige av medisinteknisk utstyr, IKT, inventar og liknande 184 422 160 446
161 119  Reparasjon, vedlikehald og service 316 802 291514
22 705 45093  Konsulenttenester 143 357 144 883
85830 90747  Anna ekstern teneste 242 590 197 524
9913 11545  Kontor- og kommunikasjonskostnader 160 085 151 558
0 0  Kostnader i samband med transportmiddel 35914 33999
6 906 8327  Reisekostnader 126 675 112 479
49 21  Forsikringskostnader 8747 9376
129193 135864  Pasientskadeerstatning 144 768 131995
3820 438  Andre driftskostnader 266 830 242717
266 654 301206 Sum andre driftskostnader 2531044 2333352

NOTE 8: FINANSPOSTER
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2013 2014 2014 2013
2828 4 835 Resultatdel TS og FKV 6229 4228

73614 63321 Interne renteinntekter i fgretaksgruppa 0 0

95 240 90 033 Andre renteinntekter 130034 122 528

2 3 Andre finansinntekter 440 981

171 683 158 192 Sum finansinntekter 136 702 127 737
0 0 Resultatdel FKV og TS 0 5295

1109 0 Interne rentekostnader i fgretaksgruppa 0 0
81534 69 611 Andre rentekostnader 64 746 94 147
18 9 Andre finanskostnader 1620 2031

82 661 69 620 Sum finanskostnader 66 366 101473
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NOTE 9: IMMATERIELLE EIGEDELAR OG VARIGE DRIFTSMIDLAR

IMMATERIELLE EIGEDELAR FGRETAKSGRUPPA

HEILE 1000 KRONER

NOTAR

EDB programvare Prosjekt under utvikling Sum
Kostpris 01.01 766 439 103 056 869 495
Tilgang i aret 140 588 29 024 169 612
Kostpris 31.12 907 027 132 079 1039 107
Akk. avskrivingar 31.12 484 898 0 484 898
Balansefgrt verdi 31.12 422 129 132 079 554 208
Avskrivingar i aret 85020 0 85020
Levetid 5-10 ar
Avskrivingsplan Linezer

VARIGE DRIFTSMIDLAR FGRETAKSGRUPPA
HEILE 1000 KRONER

Tomter og B eninET Anlegg un(.ier Medisinsk— .Transportmiddel,

bustader utfgring teknisk utstyr  inventar og utstyr
Kostpris 1.1 688 143 16 543 554 904 921 3562354 1500 030 23199 003
Tilgang i aret 22987 268 244 1006 977 308 320 176 646 1783174
Avgang i aret -13 633 -203 014 0 -110874 -44 028 -371 549
Fra anlegg under utfgring 0 342 832 -390 524 33182 14 510 0
Kostpris 31.12 697 497 16 951 616 1521373 3792983 1647 159 24 610 628
Akk. avskrivingar 31.12 214 7 220 287 0 2356 855 1111 149 10 688 505
Akk. nedskrivingar 31.12 3132 26 142 0 500 1887 31662
Balansefgrt verdi 31.12 694 151 9705 187 1521373 1435627 534 123 13 890 461
Ordinaere avskrivingar i aret 0 524214 0 292 946 164 983 982 143
Nedskrivingar i aret 0 3503 0 0 0 3503
Balansefgrte lanekostnader 0 101 329 0 0 0 101 329

Levetid Dekomlg‘_’gg; 4-15 &r 3-17 ar

Avskrivingsplan Lineaer Lineaer Ingen Lineaer Lineaer

12014 er telesignalanlegga overfgrte fra sjukehusfaretaka til Helse Vest IKT AS. Desse transaksjonane inngar i tilgang og avgang i
noten. Anlegga er tekne ut av sjukehusfgretaka til bruttoverdiar (kostpris og akkumulerte avskrivingar), mens Helse Vest IKT AS har
bokfgrt anleggsmidla til nettoverdiar.
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VARIGE DRIFTSMIDLAR — HELSE VEST RHF
HEILE 1000 KRONER

Tomter og EETEe Anlegg unqer Medisinsk- ‘Transportmiddel,

bustader utfgring teknisk utstyr  inventar og utstyr
Kostpris 01.01 0 81011 0 1222 6122 88 355
Tilgang i aret 0 0 0 0 2470 2470
Avgang i aret 0 0 0 0 -85 -85
Kostpris 31.12 0 81011 0 1222 8507 90 740
Akk. avskrivingar 31.12 0 32051 0 965 4276 37 292
Balansefgrt verdi 31.12 0 48 960 0 257 4230 53 447
Ordinzere avskrivingar i aret 0 3732 0 111 658 4501

Levetider 15-60 ar 10-15 ar 3-17 ar

Avskrivingsplan Linezer Linezer Lineaer

LEIGEAVTALER — FORETAKSGRUPPA
HEILE 1000 KRONER

Tomter og Bveningar Anlegg under Medisinsk- Transportmiddel,
bustader yening utfgring teknisk utstyr inventar og utstyr

Leigeavtaler 0 128 818 0 1553 18 104 148 474
Rest leigetid 0 1-15ar 0 1-15ar 1-15ar

LANGSIKTIGE BYGGEPROSIJEKT
HEILE 1000 KRONER

et i Akk. re.k?. Akk rekn: rfer Total kostnads- Prognose Avvik.fré Pla.nla.gt

per31.12iar 31.12 i fjor ramme sluttsum budsjett ferdigstilt
BUSP trinn 1 843372 519 067 1588 000 1588 000 0 2016
BUSP trinn 2 og 3 65 663 18139 2978 000 2978 000 0 2022
Mottaksklinikk inkl. Ambulansehall 110 005 25291 310 000 310 000 0 2016
Sengebygg s¢r fase 1 122 294 17 089 380 000 380 000 0 2016
Areal 3 tesla MR (Mohn) O.etg SB 57 299 11377 60 000 60 000 -7 000 2015

1198633 590 963 5316 000 5323 000 -7 000

44 HELSE VEST / ARSRAPPORT 2014



NOTAR

NOTE 10: EIGARDELAR | DOTTERF@RETAK, FELLESKONTROLLERT VERKSEMD

OG TILKNYTTE SELSKAP
HEILE 1000 KRONER

EIGARDELER | DOTTERF@RETAK
HEILE 1000 KRONER

owdonior_ gipriel D% B eaprat RS e ey
Helse Stavanger HF Stavanger 100% 100% 2342215 2342215 553 069 553 069
Helse Fonna HF Haugesund 100% 100% 1862 654 1862 654 366 322 366 322
Helse Bergen HF Bergen 100% 100% 5532719 5532719 1056 483 1056483
Helse Fgrde HF Fgrde 100% 100% 911932 911932 241276 241276
Sjukehusapoteka Vest HF Bergen 100% 100% 11043 133 005 30546 0
Helse Vest IKT AS Bergen 100% 100% 151319 187 396 14 666 0
Sum 10 811 883 10 969 922 2262361 2217 149

EIGARDELER | FELLESKONTROLLERT VERKSEMD
HEILE 1000 KRONER

Kostpris Bal.fgrt. ek pa Balansefgrt Balansefgrt Andre endr.  Resultat  Nedskriving

ved kjgp  kjopstidspunkt verdi 01.01 verdi 31.12. iaret iaret iaret

Helsefgretakas Innkjgpsservice AS 400 0 3925 4583 0 658 0

Helsefgretakas Nasjonale

Luftambulanseteneste ANS S8 2 HUERY R L 2y L
B DT ST 3500 0 5134 7593 0 2459 0
for pasientreiser ANS

Helsefgretakas driftsorganisasjon

for Ngdnett HF 10 600 0 10 600 10 600 0 0 0
Nasjonalt IKT HF 1250 0 0 2378 0 1128 0
Sykehusbygg HF 1250 0 0 1250 0 0 0
Sum 20 495 0 30 006 37 341 (1] 4835 0
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AKSJAR OG PARTAR | TILKNYTTE SELSKAP
HEILE 1000 KRONER

Partar i tilknytte selskap Kostpris Bal.fgrt. ek pda  Balansefgrt verdi Balansefgrt Resultati  Nedskriving

- foretaka ved kjgp kjppstidspunkt 01.01 verdi 31.12 aret iaret

Stavanger Helseforskning

AS, 48%, Stavanger 1000 1769 1737 1022 0 -715 0
Innovest AS, 50%, Bergen 1900 0 0 0 0 0 0
BTO AS, 40%, Bergen 57 0 4347 6 386 3115 -1076 0
Sum 2957 1769 6 084 7 409 3115 -1790 0

Partar i tilknytt verksemd blir innarbeida i konsernrekneskapen for Helse Vest etter Eigenkapitalmetoden.

ANDRE AKSJAR OG PARTAR
HEILE 1000 KRONER

Hovudkontor Eigardel Del av Balansef¢r'f Eigenkapital Resultﬂatn Nedsknvnﬂngn
stemmer verdi aret aret
Prekubator Stavanger 14,3% 14,3% 1000 15097 5921 0
Storebrand Oslo - - 118 - - 0
Partar i burettslag Stavanger - - 245 - - 0
Sum 1363 15 097 5921 0
INVESTERINGAR | AKSJAR OG PARTAR
HEILE 1000 KRONER
HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2013 2014 2014 2013
8594 733 10811883 Investering i dotterfgretak 0 0
30 006 37341 Sum eigedelar i felles kontrollerte verksemder 37341 30 006
0 0  Sum eigedelar i tilknytte selskap 7 409 6084
0 0  Andre aksjar og partar 1363 1317
905 1061 Eigenkapitalinnskot i KLP 660 080 596 838
8625 644 10850284 Sum investering i aksjar og partar 706 192 634 245

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 bestér av opptent eigenkapital. Det samla eigen-
kapitalinnskotet i KLP kan endrast noko fra ar til anna sjglv 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.

46 HELSE VEST / ARSRAPPORT 2014



NOTE 11: ANDRE FINANSIELLE EIGEDELAR
HEILE 1000 KRONER

NOTAR

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2013 2014 2014 2013
3062 163 3272179 Lan til fgretak i same fgretaksgruppe 0 0
20 000 20000 Lan til felleskontrollert verksemd 20 000 20 000
1216 1115 Andre langsiktige lan og krav 2586 2892
3083378 3293294 Sum andre finansielle eigedelar 22586 22 892

NOTE 12: VARELAGER
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA

2013 2014 2014 2013
Varer for vidaresal

0 0  Ravarer 688 735
0 0  Ferdigvarer 1741 2 339
0 0 Handelsvarer 41096 38752
0 0 Sum lager for videresal 43524 41 825
0 0 Varelager til eige bruk 61399 59 165
0 0 Sum varelager 104 923 100 990
0 0 Kostpris lager 108 230 103 232
0 0  Av dette nedskrive for verdifall 3307 2241
0 0 Bokfgrt verdi 31.12 104 923 100 990
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NOTE 13: KUNDEKRAV OG ANDRE KRAV
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA

2013 2014 2014 2013

103 803 12 084 Kundekrav 198 940 251204
303 956 265 109 Krav pa fgretak i fgretaksgruppa 0 0
152 492 157 219 Krav pa Helse- og omsorgsdepartementet* 157 219 152 492
64 865 74 001 Oppsamla inntekter 129779 96 965
28 606 10 061 Andre kortsiktige krav 188 836 183 635
653 723 518474  Sum krav 674774 684 296

*Helse Vest RHF sitt krav pa Helse- og omsorgsdepartementet er knytt til etterslep som vedkjem finansiering av nye oppgaver teke over fra andre
statlege verksemder.

Endring i avsetting tap pa krav
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2013 2014 2014 2013
0 2692  Avsetting for tap pa kundekrav 1.1. 26 551 24 035
2 692 -2692 Endringi aret i avsetting for tap pa kundekrav 9117 2516
2692 0  Avsetting for tap pa krav per 31.12 35668 26 551
0 0 Konstaterte tap pa krav i aret 11 066 6926

Kundekrav har fglgjande fordeling pa forfall:
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2013 2014 2014 2013
98 294 7494  Krav som ikkje er forfalne til betaling 152 707 197 417
1791 414  Krav forfalne med 1-30 dagar 10731 21 809
1623 0 Krav forfalne med 31 - 60 dagar 5080 6399
496 1190 Krav forfalne med 61 - 90 dagar 5798 2737
1599 2986 Krav forfalne med meir enn 90 dagar 24 623 22228
103 803 12084 Kundekrav palydande per 31.12 198 940 250 590
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NOTE 14: KONTANTAR OG BANKINNSKOT
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2013 2014 2014 2013
2878 2674  Skattetrekksmidlar 519 781 472201
0 0  Andre bundne konti* 528 225
2878 2674 Sum bundne kontantar og bankinnskot 520 309 472 425
1625561 2929768 Bankinnskot og kontantar som ikkje er bundne 2557181 2289073
1628 438 2932442 Sum kontantar og bankinnskot 3077 490 2761499

*t.d. pasientmidlar og depositum

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

NOTE 15: EIGENKAPITAL FORETAKSGRUPPA
HEILE 1000 KRONER

5 Annan innskoten Fond for Annan Total

Fgretakskapital . ) . ) . .
eigenkapital vurderingsforskjellar eigenkapital eigenkapital
Eigenkapital 01.01. i ar 100 10 629 564 15229 -717 155 9927738
Resultat dette aret 0 0 6160 2 703 006 2709 166
Eigenkapital 31.12. i ar 100 10 629 564 21389 1985 852 12 636 904

EIGENKAPITAL | HELSE VEST RHF

HEILE 1000 KRONER

5 Annan innskoten Fond for Annan Total

Fgretakskapital . ) . . q q
eigenkapital vurderingsforskjellar eigenkapital eigenkapital
Eigenkapital 01.01. i ar 100 11415729 10935 -1 614 980 9811783
Resultat dette aret 0 0 4 835 2 655 895 2 660 730
Eigenkapital 31.12. i ar 100 11 415 729 15770 1040915 12472513
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STYRINGSMAL FRA EIGAR
HEILE 1000 KRONER

2014 2013 2002-2014
Arsresultat 2709 166 647 802 700073
Overfgrt fra strukturfond 0 0 639 258
Korrigert for endra levetider 0 0 1171462
Korrigert resultat 2709 166 647 802 2510793
Pensjonskostnader det er teke omsyn til i resultatkravet* 0 0 -26 854
Resultat jf gkonomiske krav 2709 166 647 802 2483 939
Resultatkrav 1913 400 0 2213400
Avvik fra resultatkrav 795 766 647 802 270539

I perioden 2002-2010 har det vaert ulike korrigeringar mellom rekneskapsmessig arsresultat og det arsresultatet eigar (Helse- og
omsorgsdepartementet) har stilt krav til. Forskjellen utgjer i all hovudsak justeringar for at tildelingsnivaet fram til og med 2007
ikkje dekka heile dei rekneskapsmessige avskrivingane samt ulike resultatkrav knytt til pensjonskostnader.

I dra 2011-2013 stilte eigar krav om at fgretaksgruppa skulle ga i gkonomisk balanse. Dette innebar at samla ressursbruk til bade
drift og investeringar skulle haldast innanfgre dei rammer som fglgde av vedtak i Stortinget. Det var ikkje hgve til korkje rekneskaps-
messig underskot eller bruk av driftskreditt utover dei rammene som Stortinget hadde lgyvd.

12014 er pensjonskostnadane svaert redusert pa grunn av innfgring av levealdersjustering for offentlege tenestepensjonsordningar
for personar fgdd i 1954 eller seinare. Ved behandling av Prop. 23 S (2014-2015) er basisramma til dei regionale helsefgretaka sett
ned med tilsaman 5 040 millionar kroner, medan resten av reduksjonen i kostnader skal disponerast til styrking av eigenkapitalen
med til saman 10 100 millionar kroner. Resultatkravet for 2014 blei endra til eit positivt resultatkrav pa 10 100 millionar kroner.
Helse Vest sin del av resultatkravet utgjer 1 913,4 millionar kroner.

Resultatkravet for 2014 var opphavleg sett til kr 0 og er bygd pa opphavleg inntektsfordeling fra eigar, jf Foretaksmgte 07.01.2014

og styringsdokument for 2014. Kravet blei justert i fgretaksmgte 17.12.14 til 1 913,4 millionar kroner pa bakgrunn av endra fgre-
setnader for pensjonskostnader.
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NOTE 16: PENSJONSFORPLIKTING

HEILE 1000 KRONER

NOTAR

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2013 2014 2014 2013
-82 732 -108 443  Oppsamla pensjonsforplikting -38 243 095 -31312 015
52915 66 157  Pensjonsmidlar 26274 148 23777 203
-29 817 -42286 Netto pensjonsforplikting -11 968 947 -7 534 812
-1131 -1635 Arb.g.avg. pa netto pensjonsforplikting -799 249 -628 214
22978 32220  Ikkje resultatfgrt tap/vinst av estimat- og planavvik inkl. aga 15628 641 11 099 952
-7 410 0  Ikkje resultatfgrte planendringar 0 -2919 357
-15 381 -11701  Netto bokfgrte forpliktingar inkl. arb.g.avg. 2 860 446 17 570
-16 014 -13038  Av dette balansefgrt netto pensjonsforplikting inkl.aga. -45 867 -753 639
634 1337 Avdette balansefgrt netto pensjonsmidlar inkl. aga. 2906 313 771 209
Spesifikasjon av pensjonskostnad:
6473 7316  Noverdi av opptente pensjonsrettar i aret 1526532 1434064
2989 3593 Rentekostnad pa pensjonsforpliktinga 1285931 1158799
9462 10909 Brutto pensjonskostnad i aret 2812463 2592 863
-1916 -2460 Venta forteneste pa pensjonsmidlar -1073324 -878 367
300 394  Administrasjonskostnader 95 396 79 468
7 846 8843  Netto pensjonskostnad inkl. administrasjonskostnad 1834535 1793 965
1106 1247  Aga netto pensjonskostnad inkl. adm.kostnad 283 599 263 833
341 1239 Resultatfgrt akturielt tap (vinst) 593 125 247 024
0 -7410 Resultatfgrt planendring -3322479 0
81 223  Res.fgrt del av nettoforplikting v/avk 73 309 35121
9375 4143 Netto pensjonskostnad inkl. arbeidsgivaravgift -537911 2339943
19 19  Andre pensjonskostnader* 11 036 7130
9394 4162 Sum pensjonskostnader -526 875 2347073
Pkonomiske fgresetnader:
4,00% 2,30%  Diskonteringsrente 2,30% 4,00%
4,40% 3,20% Venta forteneste pa pensjonsmidlar 3,30% 4,40%
3,75% 2,75%  Arleg vekstilgnn 2,75% 3,75%
2,72% 1,73%  Arleg pensjonsregulering 1,73% 2,72%
3,50% 2,50%  Arleg vekst i grunnbelgp til folketrygda 2,50% 3,50%
61 63  Talet pa yrkesaktive personer med i ordninga 21668 21295
36 41  Talet pa oppsette personar med i ordninga 29131 27 885
4 6  Talet pa pensjonistar med i ordninga 11 854 11121

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

Foretaksgruppa har ytingsbasert tenestepensjonsordning i KLP, SPK og POA. Denne pensjonsordninga tilfredsstiller krava i lov om

offentleg tenestepensjon.
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YTINGSBASERT PENSJONSORDNING

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

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

Pensjonskostnaden for 2014 er basert pa fgresetnader i rettleiing om pensjonsforpliktingar utarbeida av Norsk Regnskapsstiftelse.
Det er utarbeidd et beste estimat for pensjonsforpliktingar per 31.12.2014 basert pa dei gkonomiske fgresetnadene gitt for 2014.
Basert pa avkastinga i pensjonskassane er det ogsa vist et beste estimat for pensjonsmidlar per 31.12.2014.

Sarlig om planendringar i 2014 - konsekvens for pensjonskostnaden
Konsekvensane av nye ufgrepensjonsregler og innarbeiding av levealdersjustering for personer fgdt i 1954 og seinare er innarbeidd i
berekninga.

Levealdersjusteringa har ikkje tidligare veert teke omsyn til i pensjonsberekninga. Arsaken til dette er at man i tidligare uttale fra
Norsk Regnskapsstiftelse har konkludert med at levealdersjusteringa ma sjaast i samanheng med forventa nye samordningsregler for
tenestepensjon og folketrygda. I samsvar med tidligare uttale fra rekneskapsstiftinga har derfor ikkje levealdersjusteringa veert tatt
omsyn til ved pensjonsberekningane for tidligare rekneskapsar.

Rekneskapsstiftinga har revurdert sitt standpunkt i nye uttaler av august og desember 2014. Det er i disse uttalene lagt til grunn

at levealdersjusteringa skal sjdast pa som ein eigen planendring uavhengig av venta nye samordningsregler. Uttalane legg opp til at
levealdersjusteringa skal behandlast som en planendring med verknad for rekneskapsaret 2014. Uttalane tilseier at den rekneskaps-
messige effekten av planendringa skal bereknast med utgangspunkt i data/fgresetnader per august 2014 (tidspunktet for den nye
uttalen). Av praktiske arsaker er 1.1.2014 valt som tidspunkt for rekning av planendringa. Basert pa tilbakemelding fra aktuar (KLP),
vil ikkje det tekniske berekningstidspunktet ha vesentlig innverknad pa den berekna belgpsmessige effekten av planendringa knytt
til levealdersjusteringa.

Nye ufgrepensjonsregler verker inn pa pensjonsberekningane. Endringa i ufgrereglene er behandla som ein planendring i samsvar
med god rekneskapsskikk.

Etter til god rekneskapsskikk, skal planendringane fgrast direkte mot pensjonskostnaden og verker direkte inn pa det rekneskaps-
forte resultatet det dret planendringane blir fgrt. Tilsvarande far planendringane ein direkte innverknad pa balansefgrt forplikting.

Bade planendring som fglgje av levealdersjusteringa og planendring som fglgje av endra ufgreregler, medfgrer ein vesentleg
reduksjon i sa vel resultatfgrt pensjonskostnad (lgnnskostnaden) og balansefgrt pensjonsforplikting. Klassifikasjonsmessig inngar
begge planendringane i «Resultatfgrt planendring» i spesifikasjonen av pensjonskostnaden ovanfor. For Helse Vest utgjgr dette i
sum minus 3 322 479 453 kroner.

Det ma presiserast at effekten av planendringane skal reknast som ein eingongseffekt i rekneskapen for 2014 og har medfgrt
vesentlege belgp til kostnadsreduksjon. Dette er arsaken til at Helse Vest i ar rapporterer en netto negativ pensjonskostnad pa 526
875 039 kroner. Det ma understrekast at pensjonskostnadane for aret (negative) er sterkt pdverka av eingongseffektar i form av
planendringar. Netto pensjonskostnad for aret er korkje representativ for forventa pensjonskostnad i kommande ar eller den under-
liggande pensjonsoppteninga i 2014. Den totale rekneskapsfarte effekten av levealdersjusteringa og endra ufgreregler tilseier at ogsa
det totale rekneskapsfgrte drsresultatet er vesentlig paverka av planendringane.

Kort om ikkje resultatfgrte estimatavvik

I samsvar med god rekneskapsskikk, nytter Helse Vest reglane om «korridor» og fordeling over attverande oppteningstid ved
behandling av estimatavvik knytt til pensjonsordninga. Det har i 2014 veert ei vesentleg auke i ikkje amortiserte estimatavvik (tap) jf.
tabellen ovanfor. Arsaka til dette er i hovudsak reduksjon i diskonteringsrente ved berekninga av pensjonsforpliktinga. Auken i ikkje
resultatfgrt estimatavvik aukar differansen mellom rekneskapsfgrt pensjonsforplikting (netto pensjonsmidlar 2 860 445 617) og
faktisk estimert netto pensjonsforplikting (12 768 195 425 kroner inkl. arbeidsgjevaravgift).
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PENSJON OVER 12 G
Helse Vest RHF har 3 personer som har tilleggsordning for pensjon som inneber dekning av pensjon utover 12G. Desse pensjons-
ordningane er finansiert over drifta.

FORESETNADER FOR D@DELEGHEIT
KLP har valt tabell for dgdelegheit, K2013BE. Vidare er KLP sin ufgretabell nytta.

Demografiske fgresetnader

Nytta tabell over dgdeligheit K2013BE K2013BE

Uttak AFP fra 62 ar etter erfaring: 15-45% 15-45%

FRIVILLIG AVGANG FOR SJUKEPLEIARAR (I %)

Alder (i ar)

Sjukepleiarar 20 8 6 6 4 1 0

FRIVILLIG AVGANG FOR SJUKEHUSLEGER OG FELLESORDNINGA (I %)

Alder (i ar)
Sjukehusleger 20 20 15 8 5 2 0
Fellesordning 20 15 10 7,5 5 2 0

AVTALEFESTA PENSJON (AFP)

Fgretaket har i tillegg til tenestepensjoner ein avtalefesta ordning for fgrtidspensjonar (AFP) etter reglane for offentleg sektor.
Ordninga er 100% eigenfinansiert av fgretaka, men blir administrert av KLP/SPK/POA. Ettersom ordninga er tett integrert med
ordinzer tenestepensjon, er forpliktinga rekna inn i den totale pensjonsforpliktinga.
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NOTE 17: AVSETTING FOR LANGSIKTIGE FORPLIKTINGAR
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2013 2014 2014 2013
0 0 Avtalefesta permisjon* 281 275 257 189
120 269 111 796 Investeringstilskot** 244 098 258 456
0 0  Avsetting til pasientskadeerstatning®** 18 813 19 299
96 216 96 216 Andre avsettingar for forpliktingar 96 211 97 650
216 485 208 012 Sum avsetting for forpliktingar 640 396 632 595
0 0 * Avsetting inkluderer overlege- og spesialiststillingar 2 007 1793

Overordna leger og spesialister har avtalefesta rett til 4 manader studiepermisjon kvart 5. ar. Under permisjonen mottar overlegane og
spesialistane Ignn. Lgnnen blir kostnadsfgrt og avsett som langsiktig forpliktingar etter kvart som retten blir opparbeida.

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

Det er fgresett uttak med fra 50-67% av totalt opptente rettar.
** Investeringstilskottet blir fgrt til inntekt i takt med avskrivingane pa den finansierte investeringa.
***Det er avsett for berekna forpliktingar for eigendelar vedkommande pasientskader som er meldte til Norsk Pasientskadeerstatning.

Avsetting for andre forpliktingar gjeld i all hovudsak langsiktige forpliktingar overtekne fra fylkeskommunen i samband med helsereforma.

NOTE 18: ANNA LANGSIKTIG GJELD
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2013 2014 2014 2013
2 287 650 2370506 Gjeld til Helse- og omsorgsdepartementet 2 370 506 2 287 650
2287 650 2370506 Sum anna langsiktig gjeld 2 370 506 2287 650
1191042 1060124  Avdette langsiktig gjeld som forfell seinare enn 5 ar 1060124 1191530
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NOTE 19: ANNA KORTSIKTIG GJELD
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2013 2014 2014 2013
34417 26620 Leverandgrgjeld 866 076 742 843
391 203 357978  Kortsiktig gjeld til fgretak i same fgretaksgruppe 0 0
4734 5159  Feriepengar 1227221 1159175
0 0 Lgnn 229 337 216 110
334078 271184  Anna kortsiktig gjeld 901 229 911 270
764 431 660942  Sum kortsiktig gjeld 3223863 3029398

NOTE 20: BRUKSRETTAR FOR UNIVERSITET OG HAGSKULAR

Fgretaket har i hgve til vedtekter og tilhgyrande instruks inngatt avtalar som gjer universitet og hggskular rett til 4 nytta lokalar
til undervising og forsking. Faretaksgruppa kan ikkje selje, pantsetta eller pa annan mate disponera over faste eigedomar kor
universitet eller hggskule har rettar, utan skriftleg samtykke fra Utdannings- og forskingsdepartementet eller den departementet
gir slik avgjerdsrett.

HELSE BERGEN HF:

Universitet og hggskular har bruks- og eller disposisjonsrett til areal som er eigd av Helse Bergen HF. I fglgje arealoversikt som er
bygd pa rapport fra Kyrkje-, undervisings- og forskingsdepartementet «Universitetsklinikkfunksjoner og sjukehusreforma
2001-2002» har Universitetet i Bergen ein tidsuavgrensa bruksrett til 11 887 m2, ei tidsuavgrensa disposisjonsrett til 686 m2 og
ei tidsavgrensa disposisjonsrett (med utlgp i 2015) til 1 005 m2. Hggskulen i Bergen har endra leigehgvet og har no tidsavgrensa
leigerett til 22 m2.

HELSE STAVANGER HF:
Universitetet i Bergen har ein leigerett pd 270 m2. Areala blir nytta til undervisningsfgremal

HELSE FONNA HF:
UiB - avtale om praksisplassar/undervising av legestudentar. Leigeretten er pa 60 m2.
HSH - avtale om praksisplassar/undervising av sjukepleiestudentar. Leigeretten er uspesifisert.

HELSE FORDE HF:

Avtale om bruk av lokalar ved Fgrde Sentralsjukehus. Dette omfattar hyblar, kjgkken, bad og lesesal. UiB betalar ikkje leige. Leige-
retten er pa 126,5 m2.
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NOTE 21: FORSKING OG UTVIKLING

HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2013 2014 2014 2013
114 477 114400 @yremerka tilskot fra eigar til forsking 114 400 114 477
0 0  Andre inntekter til forsking 22226 14 257
32346 37721  Basisramme til forsking 405 934 420 494
146 823 152121 Sum inntekter til forsking 542 561 549 228
0 0  Basisramme til utvikling 76 723 54 641
0 0 Sum inntekter til utvikling 76723 54 641
146 823 152121 Sum inntekter til forsking og utvikling 619 284 603 869
4228 6276  Kostnader til forsking - somatikk 406 166 436 078
287 397  Kostnader til forsking - psykisk helsevern 55 682 74516
368 0  Kostnader til forsking - TSB 14 621 13 662
141 940 145 448  Kostnader til forsking - anna 66 090 24 971
146 823 152121  Sum kostnader til forsking 542 561 549 228
0 0  Kostnader til utvikling - somatikk 50108 40288
0 0  Kostnader til utvikling - psykisk helsevern 4618 8 596
0 0 Kostnader til utvikling - TSB 4199 2785
0 0  Kostnader til utvikling - anna 17 799 2972
0 0 Sum kostnader til utvikling 76723 54 641
146 823 152121  Sum kostnader til forsking og utvikling 619 284 603 869
0 0 Talet pa avlagde doktorgradar 66 64
0 0 Talet pa publiserte artiklar 927 921
0 0 Talet pa arsverk til forsking 460 452
0 0 Talet pa arsverk til utvikling 64 60
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NOTE 22: NARSTAANDE PARTAR

Neerstaande til Helse Vest RHF er definert i rekneskapsloven § 7-30b og rekneskapsforskrifta § 7-30b-1. Vesentlige transaksjoner
med naerstdande parter kjem fram i denne og andre noter i arsrekneskapen.

Ytingar til leiande tilsette er omtalt i note 5, og mellomverande med konsernselskap i Helse Vest er omtala i notane 2,3 og 23.
Helse Vest RHF mottar det vesentlegaste av sine inntekter fra eigar, det vil seie Helse- og omsorgsdepartementet.

Transaksjoner med dei andre regionale helsefgretaka er i hovudsak knytt til oppgjer for gjestepasientar. Det vil seie pasientar
busett i Helse Vest regionen og som pa grunn av midlertidig opphald, fritt sjukehusval eller manglande kompetanse eller kapasitet i
eigne fgretak, far behandling i helsefgretak utanfor Helse Vest regionen eller i private sjukehus andre helseregionar har avtale med.
Helse Vest sitt kjgp fra andre regioner innan dette omradet utgjorde 550 millionar kroner i 2014 mot 554 millionar kroner i 2013.
Tilsvarande sal utgjorde 343 mill kroner i 2014 mot 328 millionar kroner i 2013. Det vesentlegaste av gjestepasientoppgjeret er
basert pa avtala matar a rekna pris.

Andre transaksjoner med dei andre helseregionene er i hovudsak knytt til felles prosjekt, delvis initiert fra eigar.

Det vesentlegaste av inntekter i Helse Vest RHF er Helse Vest RHF si overfgring av tilskott og aktivitetsbaserte inntekter. Ordineert
kj@p og sal mot andre fgretak i Helse Vest i 2014 utgjorde om lag 1 689 millionar kroner. Sjukehusapoteka sitt sal til dei andre helse-
foretaka i regionen utgjer om lag 36,6% av dette, mens Helse Vest IKT AS og Lgnns- og rekneskapssenteret ved Helse Vest RHF sitt sal
utgjorde om lag 43,8%.

Medikament utgjgr en stor del av Helse Vest RHF sine kostnader. Innan forsking og utvikling er det samarbeid mellom legemiddel-
industrien og sjukehusa. Det regionale helsefgretaket har inngatt gjensidig forpliktande avtale med Legemiddelindustrien omkring
etikk knytt til avtaler pa dette omradet. Avtala er bindande for helsefgretaka.

Helse Vest RHF har gjennomfgrt ei kartlegging og dokumentasjon av styremedlemmer og leiande tilsette sine verv som kan tenkast
a komme i konflikt med relasjonar fgretaka har til andre aktgrar. Helseregionen er blant anna underlagt lov om offentlige kjgp. I
Helse Vest RHF er det etablert rutinar som skal bidra til  sikre at tilsette som er ansvarlig for, eller har paverknad pé inngding av
vesentlege innkjgps- og/eller salsavtalar ikkje sitter med verv eller har andre relasjonar til leverandgrar eller kundar mb som kan
tenkast 4 komme i konflikt med deira rolle i fgretaka.
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NOTE 23: KRAV OG GJELD MELLOM HELSE VEST RHF OG DEI ANDRE FORETAKA | HELSE VEST
HEILE 1000 KRONER

Helse Vest RF sine krav og

SRRl T e Kortsiktige fordringar Langsiktige fordringar Kortsiktig gjeld Langsiktig gjeld
Sjukehusapoteka Vest HF 965 4217 300 0
Helse Bergen HF 114 634 1555719 168 947 0
Helse Stavanger HF 74 617 743719 146 351 0
Helse Fonna HF 20481 203 616 15571 0
Helse Fgrde HF 44 962 107 708 16713 0
Helse Vest IKT AS 9449 657 200 10 097 0
Sum 265 109 3272179 357978 0

NOTE 24: BETINGA UTFALL

Stiftelsen Bergensklinikkene tok ut forliksklage mot Helse Vest RHF 10. april 2014. Kravet retta seg mot ulike forhold knytt til
pensjonskostnader og utgjer til saman kr 26 499 412. Stavanger Forliksrad gjorde vedtak 15. mai 2014 om at saksbehandlinga
skulle stansast. Dei viste til at det var lite sannsynlig at saken vil egne seg for vidare behandling i forliksradet.

NOTE 25: HENDINGAR ETTER BALANSEDAGEN

Styret i Helse Vest vedtok i styremgte 3. mars 2015 3 etablera eit nytt fgretak i Helse Vest: Helse Vest Innkjgp HF. Verksemds-
overdraging skal skje i lgpet av 2015. Ansvar for strategi og styring av innkjgp skal framleis liggja til styret og leiing i Helse Vest RHE.
Ansvar for kjgp av helsetenester skal framleis bli ivaretatt av Helse Vest RHF og skal ikkje overfgrast til det nye fgretaket.
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Til foretaksmate i Helse Vest RHF

MELDING FRA REVISOR

Frasegn om arsrekneskapen

Vi har revidert arsrekneskapen for Helse Vest RHF, som er samansett av selskapsrekneskap og
konsernrekneskap. Selskapsrekneskapen og konsernrekneskapen er samansett av balanse per 31.
desember 2014, resultatregnskap og kontantstraumoppstilling for rekneskapsaret avslutta per
denne datoen, og ei beskriving av vesentlege rekneskapsprinsipp som er nytta, og andre
noteopplysningar.

Styret og administrerande direkter sit ansvar for arsrekneskapen

Styret og administrerande direkter er ansvarleg for & utarbeide arsrekneskapen og for at den gir eit
rettvisande bilete i samsvar med rekneskapslova sine regler og god rekneskapsskikk i Noreg, og for
slik intern kontroll som styret og administrerande direkter finn n@dvendig for & gjere det mogleg &
utarbeide ein arsrekneskap som ikkje inneheld vesentleg feilinformasjon, korkje som falgje av
misleg framferd eller feil.

Revisors oppgaver og plikter

Oppgava var er, pa grunnlag av revisjonen var, & gi uttrykk for ei meining om denne
arsrekneskapen. Vi har gjennomfart revisjonen i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i
Noreg, medrekna International Standards on Auditing. Revisjonsstandardane krev at vi etterlever
etiske krav og planlegg og gjennomfarer revisjonen for & oppna tryggande sikkerheit for at
arsrekneskapen ikkje inneheld vesentleg feilinformasjon.

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

Konklusjon

Vi meiner at arsrekneskapen er avgjeven i samsvar med lov og forskrifter og gir eit rettvisande
bilete av den finansielle stillinga til selskapet og konsernet Helse Vest RHF per 31. desember 2014
og av resultata og kontantstraumar for rekneskapsaret som vart avslutta per denne datoen i
samsvar med rekneskapslova sine regler og god rekneskapsskikk i Noreg.

Utsegn om andre tilhgve

Konklusjon om arsmeldinga

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

Konklusjon om registrering og dokumentasjon

Basert pa revisjonen var av arsrekneskapen slik den er beskriven ovanfor, og kontrollhandlingar vi
har funne ngdvendige etter internasjonal standard for attestasjonsoppdrag (ISAE) 3000
«Attestasjonsoppdrag som ikke er revisjon eller forenklet revisorkontroll av historisk finansiell
informasjon», meiner vi at styret og administrerande direkter har oppfylt plikta si til & sgrgje for
ordentleg og oversiktleg registrering og dokumentasjon av selskapet sine rekneskapsopplysningar i
samsvar med lov og god bokfaringsskikk i Noreg.

Stavanger, 7.april 2015
ERNST & YOUNG AS
" i !

statsautoriserf revisor
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