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2016 var eit ar med gode
resultat i Helse Vest, bade nar
det gjeld kvalitet og gkonomi.
Det er viktige foresetnader for
trygge og gode helsetenester.










OM HELSE VEST

Helseregionen i vest

e Helse Vest RHF (regionalt helsefgretak) har det overordna ansvaret for
spesialisthelsetenesta i Rogaland, Hordaland og Sogn og Fjordane.

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

e Helse Vest RHF har, saman med dei andre regionale helsefgretaka, del i fleire
nasjonale, felleseigde selskap: Helseforetakenes Innkjgpsservice AS (HINAS),
Legemiddelinnkjgpssamarbeidet (LIS), Luftambulansetjenesten ANS (LAT ANS),
Helseforetakenes senter for pasientreiser ANS, Helsetjenestens driftsorganisasjon
for ngdnett HF (HDO), Nasjonal IKT HF, Sykehusbygg HF og Sykehusinnkjgp HF.

¢ Helsefgretaka har om lag 31 000 medarbeidarar, omfattar 50 sjukehus og institusjonar
og yter helsetenester til naer 1,1 million innbyggjarar.

e Budsjettet for 2017 er pa 28 milliarder kroner
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Viktige skritt for pasientens helseteneste

2016 var eit ar med gode resultat i Helse Vest, bade nar det
gjeld kvalitet og gkonomi, som begge er viktige fgresetnader
for trygge og gode helsetenester. Satsing pa god dialog mellom
pasient og sjukehus, betre organisering, pasienttryggleik og
felles systembygging har prega éret, og har for alvor bidrege til
a styrkje sjukehustenestene til pasientens beste.

I sjukehustalen for 2016 la statsraden fram tre punkt som
avgjerande for 4 lukkast med «Pasientens helseteneste»:

1. Redusere ungdvendig venting og variasjon i
kapasitetsutnyttinga

2. Prioritere psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert
rusbehandling

3. Betre kvalitet og pasienttryggleik

Helse Vest fglgde opp desse punkta i 2016:

1. Redusere ungdvendig venting og variasjon i
kapasitetsutnyttinga

Helsefgretaka i Helse Vest har over lengre tid arbeidd malretta
med a redusere fristbrot og ventetider. Ei lang rekke tiltak er
settiverkialle helsefgretaka. Leiarar har fatt ein meir
heilskapleg styringsinformasjon som eit av fleire viktige bidrag
for & redusere ventetid og unnga ugnskt variasjon. Helse Vest
har saman med helsefgretaka sett neerare pa ventetid for alle
omsorgsniva og fag. Det er fa fagomrade/spesialitetar som har
ein gjennomsnittleg ventetid som overstig 65 dagar. Mange
fagomrade har ventetid som er betydeleg kortare enn kravet.
Helse Vest har gjennomgatt ventetida for kvart av helsefgretaka
per fagomrade og omsorgsniva. Det er laga prognosar for
forventning til ventetid per omsorgsniva og fagomrade for
2017. Dette er eit godt grunnlag for a folgje opp kvart enkelt
fagomrade pa ein god mate.

2. Prioritere psykisk helsevern og tverrfagleg
spesialisert rusbehandling

Helsefgretaka i Helse Vest har arbeidd malretta for a oppfylle
«den gylne regel», som seier at det skal vere ein stgrre
prosentvis vekst innanfor rus og psykiatri enn innanfor
somatikk. Etter ei negativ utvikling i 2014 og 2015 viser tala
for 2016 at kursen har endra seg. Helsefgretaka neermar seg
no malet om a oppfylle «den gylne regel».

3. Betre kvalitet og pasienttryggleik

Hgg overleving, kort ventetid pd behandling, fa sjukehusinfek-
sjonar og god kommunikasjon mellom sjukehusa, fastlegen og
helse- og omsorgstenesta i kommunen er nokre av elementa
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som bidreg til den totale kvaliteten for den gode pasientbe-
handlinga. Arbeidet med a betre kvaliteten og auke pasient-
tryggleiken i sjukehusa er eit av dei viktigaste omrada det blir
arbeidd med i fgretaksgruppa.

Gjennom program for pasienttryggleik er det lagt til rette for
betre pasientbehandling, feerre skadar og betre ivaretaking av
pasienttryggleiken.

Mal for verksemda
Dei felles mala for helsefgretaka i vest er:

e trygge og neaere sjukehustenester
¢ heilskapleg behandling og effektiv ressursbruk
¢ ein framtidsretta kompetanseorganisasjon

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, og gjennom
protokollen fra fgretaksmgtet.

Basert pa oppdragsdokumentet fra HOD og protokoll fra
foretaksmgtet i Helse Vest RHF, utarbeider Helse Vest eit arleg
styringsdokument som regulerer forholdet mellom det
regionale fgretaket og dotterfgretaka. Dokumentet skisserer
prioriteringar og legg fgringar for kva for oppgaver dotterfgre-
taka skal gjennomfgre.

Malet er & fremme helse, meistring og livskvalitet for pasien-
tane i helseregionen. Helse Vest skal gjere dette i samarbeid
med dei som bruker tenestene.

Helse Vest RHF hadde per 31. desember 2016 driftsavtalar med
277 privatpraktiserande spesialistar, 130 innanfor somatikk og
147 innanfor psykisk helsevern. Dei fekk driftstilskot fra Helse
Vest RHF. I tillegg hadde det regionale helsefgretaket driftsav-
tale med sju private ideelle sjukehus og institusjonar innanfor
somatikk og psykiatri, tte private rusinstitusjonar og atte
private rehabiliteringsinstitusjonar i var region. Helse Vest har
ogsa 8 tilleggsavtalar knytt til Helse Sgr-@st sine avtaler med
private rehabiliteringsinstitusjonar, fordi desse institusjonane
blir nytta av pasientar fra Helse Vest.

For & auke kapasiteten pa omrade der det er lang ventetid, er
det inngatt avtalar om kirurgiske inngrep med private
tilbydarar. Ved utgangen av 2016 hadde Helse Vest avtalar med
private spesialistar og private kommersielle sjukehus. Til
saman er det inngatt 10 avtalar med 7 ulike avtalepartar.



Brukarmedverknad

Dialog og samhandling med representantar for brukarane er
saers viktig for utvikling av tenestene. Det er etablert brukar-
utval i alle helsefgretaka i Helse Vest, og tre av fire helsefgretak
har oppretta ungdomsrad.

Helse Stavanger, Helse Fonna og Helse Bergen har alle etablert
ungdomsrad. Helse Fgrde er i gang med planlegging av
ungdomsradet.

Helse Vest fordeler midlar til pasient- og brukarorganisa-
sjonane for a stgtte det viktige informasjons- og hjelpearbeidet
desse gjer ovanfor medlemmene. 104 pasient- og brukarorga-
nisasjonar fekk i 2016 godt over 9,7 millionar kroner til
fordeling fra Helse Vest.

Kvalitet og pasienttryggleik

Medarbeidarane i sjukehusa tek pasienttryggleik pa alvor. Det
har gitt tydelege resultat. Hgg overleving, fa sjukehusinfeksjo-
nar og god kommunikasjon er noko av det som bidrog til betre
kvaliteti2016.

Program for Pasienttryggleik i Helse Vest skal, gjennom utvalde
innsatsomrade, leggje til rette for betre pasientbehandling,
feerre skader og ivaretaking av pasienttryggleiken. [ lgpet av
2016 er dei fleste av tiltakspakkane i programmet rulla ut i alle
sjukehus og relevante institusjonar. Alle sjukehusa i Helse Vest
rapporterer no pa ei rekkje kvalitetsindikatorar som for
eksempel trykksar, fall, trygg Kirurgi og hjerneslag.

Som eit eksempel har talet pa sjukehusinfeksjonar gatt ned.
For 2016 var det eit mal at talet pa sjukehusinfeksjonar skulle
liggje under 4,7 prosent, som var det lagaste infeksjonstalet
pa landsbasis i 2015. Samla har Helse Vest nadd dette malet.
Alle sjukehusa, med unntak av Helse Stavanger, ligg under

4,7 prosent. Helse Stavanger ligg pa 4,8 prosent.

Helse Vest rapporterer data til alle dei nasjonale kvalitetsregis-
tra. Resultata blir publiserte pa helsenorge.no.

Ventetider og fristbrot
A unng3 fristbrot og redusere ventetidene er viktige mal for &
sikre kvaliteten pa tilbodet til pasientane.

Helse Vest har hatt ei sveert positiv utvikling nar det gjeld
ventetider i 2016, og tre av helsefgretaka har hatt ventetider
under det nasjonale kravet gjennom heile aret. Det er berre
Helse Stavanger som har hatt lengre ventetider enn kravet,
sjglv om fgretaket har hatt ei positiv utvikling gjennom aret,
og nér det gjeld langtidsventande.
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Samla leverer fgretaksgruppa under kravet fra Helse- og
omsorgsdepartementet (HOD) gjennom heile perioden, og
vesentleg betre enn for same periode i 2015:

2016 2015
¢ BUP: 47 dagar 50 dagar
e PHV: 40 dagar 48 dagar
e TSB: 30 dagar 41 dagar
¢ Somatikk 63 dagar 67 dagar
o Alle fagomrade: 62 dagar 66 dagar

Malet om at fristbrot ikkje skal farekomme, ligg fast. Det har
over tid vore ei positiv utvikling i helsefgretaka, og dei
gjennomsnittlege prosentdelane fristbrot for all behandling
som blei starta i 2016, viser ei forbetring i forhold til 2015. Vi
er ikkje heilt i mal, men fgresetnadene ligg godt til rette for ei
ytterlegare betring i aret som kjem.

Pakkeforlgp for kreft

Arbeidet med pakkeforlgpa er ein kontinuerleg prosess, og
ulike tiltak er sett i verk i fgretaka for a sikre at pasientane blir
registrerte i pakkeforlgp for kreft.

Helse Vest har samla sett eit sveert godt resultat nar det gjeld
prosentdelen av kreftpasientar som blir registrerte i eit
pakkeforlgp, og er godt over malkravet frd HOD pa 70 prosent.
Dei siste offisielle tala for 2016 viser at fgretaksgruppa samla
ligg pa 81 prosent. Nar det gjeld prosentdelen av pakkeforlgp
for kreftpasientar som er gjennomfgrte innanfor definert
standard forlgpstid, uavhengig av type pakkeforlgp, ligg
foretaksgruppa samla sett pa 77 prosent, ogsa det over malet
pa 70 prosent.

Det er no oppretta to tverrfaglege diagnosesenter for alvorleg
sjukdom, ved Haukeland universitetssjukehus og Stavanger
universitetssjukehus. Det er planar for slike senter i Helse
Fonna og Helse Fgrde.

Korridorpasientar

Det har gjennom ei tid vore ei sveert positiv utvikling i helse-
foretaka, mellom anna som eit resultat av tiltaka i prosjektet
«Ikkje korridorpasientar». Samla sett er problemet fortsatt
ikkje heilt lgyst i helsefgretaka, sjglv om Helse Fgrde er sveert
neer nullvisjonen. Utviklinga blir flgt ngye, med mellom anna
rapportering i kvart styremgte.

Vare eigne tal frad 2016 viser at for fgretaksgruppa samla blei

1,5 prosent av pasientane innan somatikken plasserte pa gangen.
Dette er litt darlegare enn i 2015. D3 var talet 1,2 prosent.
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Psykisk helsevern

Psykisk helsevern for vaksne bestar av distriktspsykiatriske
senter (DPS), meir spesialiserte sjukehusavdelingar og
privatpraktiserande avtalespesialistar. Alle DPS-a i regionen
har brukarstyrte senger, ambulant verksemd og akuttbered-
skap. Nokre DPS har akuttberedskap i samarbeid med
sjukehusavdelingar pa kveld og natt.

Helsefgretaka arbeider kontinuerleg for d redusere bruken av
tvang. Talet pa tvangsinnleggingar per 1 000 innbyggjarar var
2,4 for 2014 og 2,3 for 2015. Dette er dermed ein liten reduksjon.
12016 viser interne tal fra Helse Vest at vi er tilbake pa 2,46.

Innanfor psykisk helsevern gar aktiviteten opp og ventetida
ned. Aktivitetsnivdet innanfor psykisk helsevern viser hggare
poliklinisk aktivitetsniva innanfor barne- og ungdomspsykiatri
og psykisk helsevern for vaksne samanlikna med same tid i
2015. I psykisk helsevern blir det arbeidd godt ogsa med tidleg
intervensjon. Dette er viktig for fgrebygging av alvorleg
sjukdom. Ved utgangen av 2016 var gjennomsnittleg ventetid
39 dagar for vaksne og 43 dagar for barn og unge.

Rusbehandling

Ventetida innanfor tverrfagleg spesialisert rusbehandling (TSB)
har ogsa i 2016 blitt kortare, og var i desember 30 dagar, heile
7 dagar kortare enn i desember aret for. I tillegg til at Helse Vest
har auka kapasiteten innanfor TSB dei siste dra, og TSB-tiltaka
har jamn og hgg aktivitet, var deti 2016 ogsa ein del aktivitet i
dei to TSB-einingane som er godkjende av Helfo (Velg behand-
lingsted) i Helse Vest.

Einingar innanfor TSB har arbeidd med a fa til dei gode
forlgpa, mellom anna med ein poliklinisk forankring som kan
vere eit fast haldepunkt gjennom heile behandlingsforlgpet.
Helsefgretaka har arbeidd med & fa pa plass overordna rutinar
for helsepersonell for avdekking av vald mot barn.

Internrevisjonen har revidert dei atte avtaleinstitusjonane som
leverer teneste innanfor TSB. Dei var i hovudsak nggde med dei
interne kontrollsystema og gav nokre tilradingar til forbetring,
blant anna & gjennomfgre risiko- og sarbarheitsanalysar
(ROS-analysar) for pasientbehandlinga. Funna er drgfta med
avtaleinstitusjonane i oppfolgingsmgter i lgpet av hausten og
skal fglgjast ytterlegare opp i 2017.

Satsing pa IKT og teknologi

Smarte lgysingar og satsing pa IKT-omradet har teke Helse Vest
langt sidan 2002. Helse Vest har dei siste ti ara prioritert a
byggje gode regionale system som stgtte til dei ulike delane av
verksemda. Gjennom utvikling og satsing pa auka bruk av
digitale tenester er malet & leggje til rette for betre og enklare
kontakt mellom pasientane og helsetenesta, og for a betre
arbeidsprosessane for medarbeidarane i sjukehusa. Det er
viktig at pasientane skal ha trygg og sikker tilgang til helseopp-
lysingane sine.
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HELIKS er ei forkorting for «Heilskap i kliniske system» og
stgttar opp under programvisjonen: «ein vestlending - ein
sjukehusjournal». Programmet blei etablert i januar 2016.
HELIKS omfattar i hovudsak prosjekta «<KULE (elektronisk
kurve og legemiddel) innfgring», «Overgang til DIPS (elektro-
nisk pasient journalsystem) Arena» og «Digitalt media-arkiv»
(DMA, lager for all biletediagnostikk). Ved & sja pa prosjekta pa
tvers og fokusere pa prosessar heller enn system, er det ei klar
forventing om ei endring som gjer behandlinga tryggare for
pasienten og arbeidskvardagen enklare for helsepersonell.

Helse Vest sitt program for a forbetre stgttetenestene innanfor
anskaffing, rekneskap, budsjett, bestilling og forsyning av varer,
LIBRA, har i 2016 utarbeidd felles arbeidsprosessar innanfor
omrada.

Det er utvikla fleire tenester pa helsenorge.no i lgpet av 2016.
Blant anna kan pasientar no sja sin eigen sjukehusjournal pa
nett, endre timen sin pa sjukehuset og ha dialog med sjuke-
huset 24/7.12016 fekk ogsa alle helsefgretaka i landet like
nettsider med hovudfokus pa behandlingsinformasjon retta
mot pasientar og pargrande. I Helse Vest er det blitt jobba godt
gjennom heile aret for a fa pa plass gode og informative
behandlingstekstar.

Innovasjon

Arleg bruk av midlar til innovasjon ligg fast. Det vil seie at
70-80 millionar kroner av innsatsen i portefgljen arleg kan
definerast som innovativ.

12016 var det i tillegg sett av 6 millionar kroner for & stimulere
til konkrete innovasjonsprosjekt lokalt i helsefgretaka, i tillegg
til satsinga i dei enkelte helsefgretaka.

12015 blei det etablert eit nytt system for innmelding av og
organisering av innovasjonsprosjekt. [ lgpet av 2016 er
lgysinga utvikla vidare, og er no ein open idé-portal for alle
verksemdene i Helse Vest. Bide medarbeidarar, pasientar,
pargrande og andre kan pa denne maten lettare delta med
forslag til innovasjonsprosjekt.

Opplzering av pasientar og pargrande

For a styrke kompetansen innanfor leering og meistring og
bidra til ei samordna utvikling av arbeidsomradet i Helse Vest,
er det etablert eit regionalt nettverk for leering og meistring,
leia av Helse Fonna. Malet for nettverket er a bidra til at
pasientar og pargrande far eit kunnskapsbasert og likeverdig
tilbod i heile regionen. Fokus i nettverket har i 2016 vore
kompetansebygging, erfaringsdeling, kommunesamarbeid
og utviklingsarbeid. Samarbeidet med Nasjonal kompetanse-
teneste for leering og meistring har vore viktig for alle
satsingsomrada.
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Kunnskapsinnsats

Utvikling av medarbeidarar, utdanning og kompetansetiltak i
eit bredt spekter star sveert sentralt i fgretaksgruppa Helse
Vest. Det er ein auke ar for ar og for 2016 har det vore ein
samla kunnskapsinnsats pa omlag 1,9 milliardar kroner. 1 2016
var det 7 720 formelle utdanningslgp. Dette er utdanning pa
vidaregdande niva slik, som leerlingar, og utdanning pa
hggskule- og universitetsnivd, slik som bachelor- og mastergra-
der, profesjonsutdanningar og spesialisering i sjukehusa.

Det er ein auke pa 5,6 prosent fra 2015. Over 96 000 gjennom-
forte e-leeringskurs og meir enn 21 000 kursdagar. Det er i
2016 tildelt 72 499 kompetanseplanar. I tillegg er det tildelt
624 266 kompetansekrav og 304 188 av disse er fullfgrt.

Arbeidsmiljg

Per 31. desember 2016 hadde fgretaksgruppa om lag 27 798
tilsette. Helse Vest har redusert bruk av innleigde vikarar og
det utgjer omlag 0,23 prosent av totalt brutto manadsverk.
Helsefgretaka har etablert eigne bemanningssenter som
handterer varierande behov for ekstra personell Bruken av
innleigd helsepersonell skjer i ferieperiodar og etter kvart i
mindre og mindre grad i «ordinaere» manadar.

Per desember 2016 har 57,4 prosent av einingane i fgretaks-
gruppa eit totalt sjukefraveer under 5,5 prosent. 61,0 prosent
av einingane har eit sjukemeldt fraveer under 4,5 prosent.
Samla sjukefravaersprosent for Helse Vest per desember 2016
var 7,7 prosent. Det sjukemeldte fravaeret for desember 2016
var pa 6,1 prosent, som er ein liten auke samanlikna med i fjor.

Fgretaksgruppa Helse Vest har sett seg ambisigse mal for helse,
miljg og sikkerheit (HMS). HMS skal vere ein integrert del av
det daglege arbeidet. For a sikre ei tett og god oppfalging av
fgretaka blir det manadleg rapportert pa ugnskte hendingar.
Foretaka ma og rapportere pd status pa dei tiltaka som skal
gjere dei i stand til & nd dei fastsette mala.

Likestilling, integrering og mangfald

Helsefgretaka og sjukehusa er kvinnedominerte arbeidsplassar.
76 prosent av dei tilsette ved sjukehusa og institusjonane i
helseregionen er kvinner. I enkelte yrkesgrupper er kvinnede-
len spesielt hgg, mellom anna pleiegruppa og reinhaldsperso-
nale. Blant legar er menn sé vidt i fleirtal. Balansen mellom
kjgnna for legegruppa er na 49 prosent kvinner og 51 prosent
menn. Ser ein pa kjgnnsbalansen for medisinarstudiet, er det
berre eit tidsspgrsmal fgr dette bilete endrar seg.

Det er store lgnnsforskjellar mellom dei ulike yrkesgruppene i
foretaksgruppa. Men dersom ein samanliknar lgnnsniva for
menn og kvinner i same yrkesgruppe, er det vanskeleg & sja
ulikskap.

Styra i fgretaksgruppa Helse Vest er sett saman med ei
fordeling pa 53 prosent kvinner og 47 prosent menn. Delen av
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kvinnelege leiarar i fgretaksgruppa er 68 prosent, delen av
mannlege er 32 prosent. Nar det gjeld toppleiarar er det ei
fordeling pa 49 prosent kvinner og 51 prosent menn.

Det er eit mal for fgretaksgruppa i Helse Vest at medarbeida-
rane skal spegle befolkninga, og dermed at minst 6 til 10
prosent skal ha innvandrarbakgrunn. Tal fra 2016 viser om lag
19 prosent ikkje-norske statsborgarar.

Helse Vest legg til rette for a fremje likebehandling, farebygge
diskriminering og sikre like moglegheiter og rettar. Leiarar pa
alle niva har eit saerskilt ansvar for at likebehandling er det
som gjeld, og brot pa likestillingslova og diskrimineringslova
ikkje er akseptabelt.

Helsefgretaka i Helse Vest arbeider for at fleire skal jobbe
heiltid, og har etablert rettleiing og mal for a bygge opp om og
fremje ein heiltidskultur. Alle medarbeidarar kan registrere
sine gnske om eventuelt hggare stillingsprosent i ein heiltids-
modul. Det er eit mal at flest mogleg vel heile stillingar.

Fra desember 2010 til desember 2016 har 4 033 fleire
medarbeidarar i Helse Vest fatt heil stilling, og talet aukar for
kvar manad. I same periode har 2 143 fitt hggare stillingspro-
sent enn fgr. [ Igpet av fem dr har 6 176 medarbeidarar endra
sin stillingsprosent i Helse Vest, samanlikna med desember
2010. Fgretaksgruppa har eit mal om a nd ein gjennomsnittleg
stillingsstgrrelse pa 89,3 prosent eller hggare. Helse Vest nadde
dette malet i april 2013. 1 desember 2016 var den gjennom-
snittlege stillingsprosenten 89,5 prosent.

Ytre miljg

Eit godt ytre miljg er ein fgresetnad for god folkehelse, og
helsefgretaka sitt arbeid med a redusere miljgbelastninga fra
eiga verksemd utgjer ein viktig del av spesialisthelsetenesta sitt
samla samfunnsansvar. Helse Vest RHF gnskjer a vere i fgrste
rekkje nar det gjeld miljgarbeid i sjukehusa. Sjukehusa
produserer mykje avfall og er storforbrukarar av ressursar som
vatn og energi. Derfor er det viktig & ha sgkjelyset pa miljgut-
fordringane.

Helse Vest har leia den nasjonale storsatsinga Grgnt sjukehus,
med hovudformal & miljgsertifisere alle sjukehusa i landet.
lgpet av 2016 er alle helsefgretaka i landet, utanom Oslo
universitetssjukehus, miljgsertifiserte etter ISO 14001-standar-
den. Prosjektet blei avslutta 31. desember 2016, og miljgarbei-
det i spesialisthelsetenesta er no overfgrt til ordineer drift i
kvart helsefgretak. Det er oppretta eit nasjonalt samarbeidsor-
gan for miljg i spesialisthelsetenesta. Dette blir leia av Helse
Vest. | Helse Vest blir nettverket Regional miljgfaggruppe, med
deltakarar fra alle fgretaka, vidarefort.

Rekneskapet, resultatet og feresetnad om fortsatt drift
Styret meiner at arsrekneskapet gir eit ettvisande bilete av



eigedelar og gjeld, finansiell stilling og resultat i helsefgretaka.
Fgresetnadene for fortsatt drift er til stades, og dette er lagt til
grunn i rekneskapet.

Resultatet for fgretaksgruppa viser eit overskot pa til saman
724,1 millionar kroner. Resultatet for Helse Vest RHF viser eit
overskot pa 707,7 millionar kroner. [ resultatet for Helse Vest
RHF ligg ei reversert nedskriving pa eigardel i helsefgretaka pa
netto 260,5 millionar. Dette er ei justering av eigardelen i
helsefgretaka som tidlegare har hatt underskot som blei
nedskrive i Helse Vest RHF sin rekneskap, slik at han er lik
eigenkapitalen i dei aktuelle dotterfgretaka.

Slik reversering vil bli gjort inntil den nedskrivne delen er
reversert. Den reverserte nedskrivinga er fgrt tilbake i
konsernrekneskapen slik at ikkje overskota blir tekne med to
gonger. Styret tilrar at overskotet i Helse Vest RHF som gjeld
felleskontrollert verksemd og tilknytta selskap i fgretaksgrup-
pa, 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 ga i balanse i 2016.

Finansiell stilling

Trass i underskota i 2002-2008 hadde Helse Vest RHF og
foretaksgruppa framleis ein vesentleg eigenkapital. Denne er
styrktiara 2009 til 2016, og etter 2014 var underskota fra
perioden 2002-2008 dekte opp. Eigenkapitalen i fgretaksgrup-
pa utgjorde per 31. desember 2016, 61,15 prosent av totalkapi-
talen. Tilsvarande tal ved utgangen av 2015 var 60,64 prosent.
Ein ma likevel nemne at det i pensjonsforpliktinga ligg eit ikkje
resultatfgrt estimatavvik pa til saman 8 283,2 millionar kroner
- noko som utgjer 59,0 prosent av eigenkapitalen. Tilsvarande
tal i 2015 var eit ikkje resultatfgrt estimatavvik pa 9 278,0
millionar kroner. Dei gkonomiske parametrane som ligg til
grunn for pensjonsberekninga er i samsvar med rettleiing fra
Norsk Regnskapsstiftelse.

Styret vurderer eigenkapitalsituasjonen i selskapet per 31.
desember 2016 som tilfredsstillande. Helse Vest har eit godt
fundament for vidare drift. Det har vore ngdvendig a nytte seg
av driftskreditt med til saman 752,3 millionar kroner ved
utgangen av 2016.

Det er teke opp nye ldn til investeringar i 2016 med 225,8
millionar kroner inklusiv kapitaliserte renter pa opptrekkslan.
Ved utgangen av aret utgjer langsiktige 1an fra Helse- og
omsorgsdepartementet 2 469,5 millionar kroner. Av dette er
1016,6 millionar kroner lan under opptrekk/byggjeldn mens 1
452,9 millionar kroner er konverterte til langsiktige lan. Dei
forste lana har ei nedbetalingstid pa 20 ar, mens lan konvertert
etter 1.1.14 har ei nedbetalingstid pa 25 ar. Nokre av ldna har
rentebinding fram mot 2017 og 2018. Renta pa desse lana
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varierer fra 1,28 til 2,05 prosent. Dei fleste lana har flytande
rente. Lan under opptrekk har flytande rente. I 2016 var den
flytande renta pd 1,02 prosent farste halvar og 0,96 prosent
andre halvar. Inntil 1ana er konverterte, blir renta lagt til
lanesaldo. Renta pa driftskreditten er flytande. Arbeidskapita-
len i konsernet er styrka i lgpet av dret med 367 millionar
kroner, men er framleis negativ med 565 millionar kroner.

Investering i dotterfgretaka er i morselskapet bokfgrt etter
kostmetoden. Ettersom dei fleste helsefgretaka i perioden 2002
- 2015 i periodar har gatt med underskot, og det var uvisst om
helsefgretaka i framtida ville gd med overskot som ville byggje
opp eigenkapitalen tilsvarande, er Helse Vest RHF si investe-
ring i dotterfgretaka skriven ned like mykje som eigenkapitalen
i dotterfgretaka er redusert.

Ved seinare overskot er nedskrivinga reversert. Nedskrivinga/
reverseringa har ingen konsekvens for rekneskapet for
foretaksgruppa da ho blir eliminert. Helsefgretaka er konsoli-
derte inn i konsernrekneskapen og over-/underskota i desse
foretaka er innarbeidde i resultatet for fgretaksgruppa.
Sjukehusapoteka Vest HF og Helse Vest IKT AS har gatt med
overskot dei fleste ara slik at eigenkapitalen i desse selskapa er
hggare enn innskoten kapital. Det har derfor ikkje vore
ngdvendig d skrive ned investeringa i desse selskapa. Helse
Vest IKT har godskrive dei andre fgretaka for det meste av
overskota dei har hatt. Verksemda til Helse Vest Innkjgp HF er
frd 01.12.16 overfgrt til det felleseigde fgretaket Sykehusinn-
kjop HE og Helse Vest Innkjgp HF vil bli avviklai2017.

Felleskontrollert verksemd og tilknytta selskap er rekneskaps-
forte etter eigenkapitalmetoden. Overskot i slik verksemd er
fort mot fond for vurderingsforskjellar. Fondet utgjer 44,2
millionar kroner ved utgangen av 2016. Overskotet utgjer
forskjellen mellom innskoten kapital og relativ del av eigenka-
pitalen i dei aktuelle fgretaka.

Kontantstraumane i regionen

Kontantstraumoppstillinga viser at likviditeten i fgretaksgrup-
pa er betra med 415 millionar kroner i 2016. Det er investert
for 1 749 millionar kroner mens netto reduksjon av lan og
driftskreditt var pa 235 millionar kroner.

Dei gjennomfgrte investeringane har som mal a effektivisere
drifta og/eller arealbruken for a kunne mgte framtidige
utfordringar - i tillegg til 3 kunne oppretthalde aktiviteten.
Kredittgrensa pa driftskreditten er pa 1,13 milliardar kroner.
Ho er redusert med 38 millionar kroner fra 2015.

Nedskriving av eigedelar
[ Helse Fonna er det utfgrt nedskrivingar pa til saman 1,9
millionar kroner knytt til mindre ombyggingar og utrangering

av bygg.
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Risiko for tap

Dei vesentlege inntektene kjem fra offentleg verksemd og risiko
for tap er lag. Nar det gjeld andre inntekter, er dei i stor grad
retta mot private, noko som gir ein hggare risiko. Belgp
fakturert til den enkelte er 1agt og det reduserer risikoen for
vesentlege tap. Det er likevel avsett for parekneleg tap pa
kundefordringar med 42,3 millionar kroner i 2016.

Forsking og utvikling (FoU)

Pa bakgrunn av registrert forskingsproduksjon, blei Helse Vest
i 2016 tildelt 116,7 millionar kroner i statleg tilskot til forsking
og utvikling. I tillegg har Helse Vest avsett 66,9 millionar
kroner fra eiga ramme, slik at den totale forskingsramma for
2016 var pa 183,6 millionar kroner. I tillegg kjem eit statleg
tilskot pa 130,3 millionar kroner til dei 4 RHF-a som blei nytta
til finansiering av forskingsprosjekt tildelt giennom RHF-a sitt
program for klinisk behandlingsforsking (KLINBEFORSK).

Forsking er ei av fleire lovpalagte oppgaver for helseregionane.
Forskinga omfattar i hovudsak klinisk forsking. I tillegg til dei
gyremerkte forskingsmidlane fra Helse Vest, har helsefgretaka
finansiert kostnader til forsking over basisramma, og det er
ogsa motteke gaver og tilskot fra andre kjelder til forskingsfa-
remal.

Helsefgretaka rapporterer arleg pa kostnader til forsking og
utvikling. For 2016 er det rapportert brukt 689,7 millionar
kroner til forsking og 130,4 millionar kroner til utvikling, mot
629,8 millionar og 113,3 millionar kroner i 2015. 477 arsverk
er brukt til forsking og 91 arsverk til utvikling i 2016 mot
tilsvarande 475 arsverk til forsking og 90 arsverk til utvikling i
2015.

Pensjon

Foretaksgruppa har ytingsbasert tenestepensjonsordning i
Kommunal Landspensonskasse (KLP), Statens pensjonskasse
(SPK) og Pensjonsordning for apotekvirksomhet (POA). Desse
pensjonsordningane 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 pa oppteningsar 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. Pensjonsordninga er basert pa lgnn opptil 12G
(grunnbelgpet i folketrygda).
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Pensjonskostnaden for 2016 er basert pa fgresetnader i
rettleiing om pensjonsforpliktingar utarbeidd av Norsk
Regnskapsstiftelse. Det er utarbeidd eit beste estimat for
pensjonsforpliktingar per 31. desember 2016 basert pa dei
gkonomiske fgresetnadene gitt for 2016. Basert pa avkastinga i
pensjonskassane er det ogsa vist eit beste estimat for pensjons-
midlar per 31. desember 2016.

Konsekvensane av nye ufgrepensjonsregler og innarbeiding av
levealdersjustering for personar fgdde i 1954 og seinare er
innarbeidd i berekninga. Begge endringane blei behandla som
planendringar og fgrte med seg ei redusert framtidig forplik-
ting. Effekten av dette blei rekna inn som ein eingongseffekt i
rekneskapet for 2014 og fgrte med seg ein betydeleg kostnads-
reduksjon.

1. desember 2015 blei det vedteke ein forskriftsendring av
reglane for berekning av den arlige ytinga for ufgre i perioden
mellom saeraldersgrense og pensjonsalder med verknad for
2015. Endringa ga auka utbetalingar for arbeidsgivar hovud-
sakleg for perioden mellom 65 og 67 ar, for dei som har
saeraldersgrense pa 65 ar. Av omsyn til samanstillingsprinsip-
pet blei effekten av planendringa i helseregionane sine
rekneskap, flytta til 2016. Endra forplikting som fglgje av denne
endringa blei innarbeidd i berekna pensjonsforplikting per
31.12.2015 og lagt i posten ikkje resultatfgrte estimatavvik. I
2016 er denne verknaden fgrt i resultatet.

Avtalefesta pensjon (AFP)

Fgretaka har i tillegg til tenestepensjonar ei avtalefesta ordning
for fgrtidspensjonar (AFP) etter reglane for offentleg sektor.
Ordninga er 100 prosent 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.

Verknad av rente pa pensjonskostnaden
Pensjonskostnaden er sars fglsam for endring i rentenivaet og
det er seerskilt forholdet mellom venta renteniva og venta
lgnnsvekst som slar sterkt ut. Nar renta er hggare enn
lgnnsveksten gir det lagare pensjonskostnad, mens det
motsette er tilfelle nar renta neermar seg eller gar under venta
lgnnsvekst. For tida er renta svaert 1ag og det gir hgg pensjons-
kostnad. Nar kostnaden er stigande, blir veksten i aret lagt i ein
«korridor» som blir kostnadsfgrt over tid (12 ar er lagt til
grunn).

Parekneleg endring av rekneskapsfgring

av pensjonsforplikting

Norsk Regnskapsstiftelse arbeider med ein ny norsk reknes-
kapsstandard som byggjer pa internasjonale rekneskapsstan-
dardar og har redusert omfang av saernorske lgysingar. I denne
er det mellom anna forslag om a fjerne korridorlgysing ved
rekneskapsfgring av pensjonsforplikting. Tidlegare opparbeidd



korridor vil i sa fall matte fgrast som ein reduksjon av eigenka-
pitalen. Per 31.12.16 utgjorde Helse Vest sin samla korridor
(ikkje resultatfgrt estimatavvik) inklusive arbeidsgivaravgift
8,3 milliardar kroner. Iverksetjing av ny norsk rekneskapsstan-
dard vil samordnast med ny rekneskapslov, som etter planen
skal gjelde fra 01.01.2018.
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Om moglegheita for a leggja estimatavvika i korridor forsvinn,
er det likevel ikkje nokon risiko for at Helse Vest vil ga konkurs.
Det gar fram av § 5 i Helsefgretakslova at konkurs og gjeldsfor-
handlingar etter konkurslova ikkje kan opnast i helsefgretak.
Det kan heller ikkje takast utlegg eller arrest i eigedelane til
foretaket.

HAUGESUND, 4. APRIL 2017
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RESULTATREKNESKAP

HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2015 2016 Note 2016 2015
DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER
18 256 864 18214608  Basisramme 2,3 18 214 608 18 256 864
7296 779 7464124  Aktivitetsbasert inntekt 2,3 8127542 7 936 800
509 278 663712  Anna driftsinntekt 2,3 1646 433 1530753
26 062 921 26342443  Sum driftsinntekter 2,3 27 988 582 27724 417
25 396 500 25 590 756 Kjgp av helsetenester 4 3876913 3835513
199 24 Varekostnad 5 3179032 2855484
75 694 72918 Lgnn og andre personalkostnader 6,17 16 243 044 16 639 539
5171 5613 Ordinzaere avskrivingar 10 1135232 1117968
0 0 Nedskriving 10 1920 6764
346 378 328849  Andre driftskostnader 7 2934220 2658379
25823941 25998160  Sum driftskostnader 2 27 370 360 27 113 648
238980 344 283 Resultat fra drifta 618 222 610 769
FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER
155183 141 803 Finansinntekter 8 144 355 135692
-333998 -258 442 Reversert nedskriving av finansielle anleggsmidlar 11 7284 0
64376 36817  Andre finanskostnader 8 31663 67 683
424 805 363 428 Netto finansresultat 105 408 68 009
663 785 707 711 Resultat fgr skattekostnad 723 629 678777
0 0 Skattekostnad pa ordinzert resultat 9 -457 -1051
663 785 707 711 RESULTAT FOR ARET 724 086 679 828
OVERF@RINGAR:
7370 9743 Overfgrt til/fra fond for vurderingsforskjellar 16 12 569 10239
656 415 697 968 Overfgrt annan eigenkapital 16 711517 669 589
663 785 707 711 Sum overfgringar 724 086 679 828
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BALANSE
HEILE 1000 KRONER
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HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2015 2016 Note 2016 2015
EIGEDELAR
Anleggsmidlar
Immaterielle eigedelar
0 0 Lisensar og programvare 10 698 581 621 167
0 0  Sumimmaterielle eigedelar 698 581 621 167
Varige driftsmidlar
45228 41 496 Tomter, bygningar og annan fast eigedom 10 10520313 10367 679
6949 5069 Medisinskteknisk utstyr, inventar, transportmidlar o.l. 10 2031510 1969 046
0 0 Anlegg under utfgring 10 2 389 996 2073216
52177 46 564 Sum varige driftsmidlar 10 14 941 819 14 409 941
Finansielle anleggsmidlar
11 150 881 11411 352 Investering i dotterfgretak 11 0 0
43 635 52 599 Investering i Felleskontrollert verksemd og tilknytta selskap 11 65 584 59 050
1245 1488 Investering i andre aksjar og partar 11 813 341 730544
3312453 3641727 Andre finansielle anleggsmidlar 12 37 667 33073
925 920 Pensjonsmidlar 17 1617 490 1726233
14 509 138 15 108 086 Sum finansielle anleggsmidlar 2534082 2548 899
14 561 315 15 154 650 Sum anleggsmidlar 18 174 483 17 580 007
Omlgpsmidlar
0 0 Varer 13 118 886 112 310
1208 034 965 669 Krav 14,24 703 050 718 177
2763259 3255470 Bankinnskot, kontantar og liknande 15 3962 345 3546 925
3971292 4221139 Sum omlgpsmidlar 4784 281 4377 412
18 532 608 19 375 789 SUM EIGEDELAR 22 958 763 21957 419
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BALANSE

HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2015 2016 Note 2016 2015
EIGENKAPITAL OG GJELD
Eigenkapital
Innskoten eigenkapital
100 100 Fgretakskapital 16 100 100
11415729 11 415729 Annan innskoten eigenkapital 16 10 629 564 10 629 564
11415 829 11415829  Sum innskoten eigenkapital 10 629 664 10 629 664
Opptent eigenkapital
23140 32882 Fond for vurderingsforskjellar 16 44 197 31628
1697 330 2395298  Annan eigenkapital 16 3365445 2653929
1720469 2428 180 Sum opptent eigenkapital 3409 643 2 685 557
13 136 298 13844009  Sum eigenkapital 14 039 306 13 315 220
Gjeld
Avsettingar for forpliktingar
18 421 19777 Pensjonsforpliktingar 17 176 984 155 190
0 0 Utsett skatt 9 4 461
197 636 232121 Andre avsettingar for forpliktingar 18 922211 802 724
216 056 251 898 Sum avsettingar for forpliktingar 1099 199 958 375
Anna langsiktig gjeld
0 0 Langsiktig gjeld til fgretak i same gruppe 19 0 0
2374579 2 469 497 Gjeld til Helse- og omsorgsdepartementet 19 2 469 497 2374579
2374579 2469497  Sum anna langsiktig gjeld 2469 497 2374579
Kortsiktig gjeld
1082312 752374  Driftskreditt 752 374 1082312
18210 15944 Skuldige offentlege avgifter 1146584 1039546
1705153 2042067 Anna kortsiktig gjeld 20,24 3451 802 3187387
2805675 2 810 385 Sum kortsiktig gjeld 5350 760 5309 245
5396 310 5531780 Sum gjeld 8919 457 8642 199
18 532 608 19375789 SUM EIGENKAPITAL OG GJELD 22958 763 21957 419
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KONTANTSTRAUMOPPSTILLING
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA

2015 2016 2016 2015

KONTANTSTRAUMAR FRA OPERASJONELLE AKTIVITETAR

663 785 707711  Arsresultat 724 086 679 828
0 0 Tap/vinst ved sal av anleggsmidlar 1577 1418

5171 5613 Ordinzere avskrivingar 1135232 1117 968
-333 998 -258 442 Nedskriving anleggsmidlar 9205 6764
-6 294 -9743 Andre resultatpostar utan kontanteffekt -12 569 -7 300
-689 559 242 364 Endring i omlgpsmidlar 8552 -86 458
1045914 334 648 Endring i kortsiktig gjeld 371452 -75 864
5795 1361 Forskjell kostnadsfgrt pensjon inn-/utbetalingar 130538 1289402

-10 376 -6 228 Inntektsfgrt investeringstilskot -44 461 -50 257
680 436 1017 285 Netto kontantstraum fra operasjonelle aktivitetar 2323612 2 875 502

KONTANTSTRAUMAR FRA INVESTERINGSAKTIVITETAR

0 0 Innbetaling ved sal av varige driftsmidlar 1336 7 509

-3900 0 Utbetaling ved kjgp av varige driftsmidlar -1749 357 -1720096
167 889 147 074 Innbetaling av avdrag pa utlan 1200 1715
-187 049 -476 347 Utbetaling ved utlan -6 000 -12 400
-5184 -1494 Utbetalingar ved kjgp av finansielle anleggsmidlar -83 842 -75903
-28 244 -330 767 Netto kontantstraum fra investeringsaktivitetar -1 836 663 -1799 175

KONTANTSTRAUMAR FRA FINANSIERINGSAKTIVITETAR

134992 225 837 Innbetaling ved opptak av ny langsiktig gjeld 225 837 134992
-130918 -130918 Utbetalingar ved nedbetaling av langsiktig gjeld -130918 -130918
-825 448 -329938  Endring driftskreditt -329 938 -825 448

0 40713 Innbetaling av investeringstilskot 160 275 179 803

0 0 Endring andre langsiktige forpliktingar 3216 34681

0 0 Endring fgretakskapital med kontanteffekt 0 0
-821375 -194 306 Netto kontantstraum fra finansieringsaktivitetar -71528 -606 891
-169 183 492211  Netto endring i likviditet 415 420 469 436
2932442 2763 259 Likvide midlar 01.01 3546 925 3077 490
2763 259 3255470 Behaldning av bankinnskot, kontantar og liknande 31.12 3962 345 3546 925
88 688 380626 Unytta trekkramme i Noregs Bank 31.12. 380 626 120034
2851947 3636096 Likviditetsreserve 31.12. 4342971 3 666 959
1171000 1133 000 Innvilga kredittramme i Noregs Bank 31.12. 1133 000 1171000
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NOTAR

NOTAR

NOTE 1

GENERELT OM REKNESKAPEN

Rekneskapen for 2016 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 note-opplysingar. Rekneskapen er bygd pa
grunnleggjande prinsipp for rekneskap i trad med god norsk
rekneskapsskikk; transaksjonsprinsippet, oppteningsprinsippet,
samanstillings-prinsippet, varsemdprinsippet, kongruensprin-
sippet, sikring, beste estimat, konsistent bruk av prinsipp og
foresetnad om vidare drift. Ved utarbeidinga av rekneskapen ma
leiinga bygge pa fgresetnader og estimat som vil paverke
rekneskapsfgarte 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
vidarefgrte 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 ara 2002-2006 var
rekneskapsresultatet i tillegg korrigert for meiravskrivingar som
kom av at verdiar pa anleggsmiddel pa opningsbalansen var
fastsett hggare enn det fgretaka kunne rekne med & kunne
finansiere av anleggsmiddel i framtida. Vidare var rekneskapsre-
sultatet 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 rekneskapsre-
sultatet korrigert for auka kostnader til pensjon som fglge av
endra gkonomiske fgresetnader. [ 2009 var ikkje resultatkravet
korrigert og Helse Vest blei malt pa rekneskapsresultatet.

Stortinget vedtok «Lov om endringer i lov om Statens Pensjons-

kasse, lov om samordning av pensjons- og trygdeytelser» og
endringar i enkelte andre lover den 25. juni 2010. Planendringane

22 HELSE VEST / ARSRAPPORT 2016

som fglgjer av dette vedtaket er med i rekneskapsresultatet for
2010 med den konsekvensen at dei samla pensjonskostnadene
for helseregionane blei reduserte frd 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 same belgp, mens resten av
reduksjonen i kostnader skulle styrkja eigenkapitalen til fgretaka
svarande til 4,8 mrd for helseregionane samla. Resultatet for
2010 blei justert med denne reduksjonen. Dette svarer til det
akkumulerte underskotet som fglge av meirkostnader til pensjon
idra 2006 til 2008 for landet sett under eitt.

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

Resultatkravet for 2014 blei endra i feretaksmgte 17.12.14 pa
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-
ramma til dei regionale helsefgretaka ble sett ned med til saman
5 040 millionar kroner, mens resten av kostnadsreduksjonen blei
brukt til 3 styrka eigenkapitalen i faretaka 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.
For 2015 og 2016 har resultatkravet vore balanse i rekneskapen.

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 HF, Helse Vest IKT AS,
Nasjonal IKT HF og Helse Vest Innkjgp HE. Rekneskapen for
foretaksgruppa inkluderer, i tillegg til Helse Vest RHF, fgretaka
Helse Stavanger HE Helse Fonna HF, Helse Bergen HF, Helse
Fgrde HE Sjukehusapoteka Vest HF, Helse Vest IKT AS og Helse
Vest Innkjgp HE. Rekneskapen for fgretaksgruppa er utarbeidd
som om fgretaksgruppa var ei gkonomisk eining. Interne
transaksjonar, fordringar og gjeld er eliminerte.

Felles kontrollerte verksemder er tekne inn i rekneskapen til
Helse 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 til
betaling innan eit ar etter innkjgpstidspunktet, og dessutan



postar som knyter seg til varekrinslgpet. Andre postar er
Kklassifiserte som anleggsmidlar/langsiktig gjeld. Omlgpsmidlar
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 d vere forbigaande. 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 dret midlane er tildelt for.

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

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.

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 saerskilde hgve vil eigen
forsking og utvikling kunne medfgre at det blir framkalla ein
eigen godtgjort og vesentleg kontantstraum. Om slike kontant-

NOTAR

straumar kan forventast, blir slik forsking og utvikling aktiverte.

VARIGE DRIFTSMIDLAR

Varige driftsmidlar blir oppferte 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 driftsmidde-
let 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 anleggsmidlar blir vinning fgrt under andre driftsinn-
tekter og tap under andre driftskostnader

AVSKRIVINGAR

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

NEDSKRIVING

Nedskrivingar av varige driftsmidlar og immaterielle eigedelar
blir vurderte nar det ligg fore indikasjonar pa verdifall for
eigedelane. Dersom attkjgpsverdien er ldgare enn balansefgrt
verdi, blir balansefgrt verdi skriven ned til attkjgpsverdien.
Verdien er det hggaste av netto salsverdi og bruksverdi (kostnad
til tilsvarande nykjgp etter slit og elde og faktisk bruk). Nedskri-
vinga 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 selskapsrekne-
skapen. Investeringa er vurdert til innkjgpskost for aksjane eller
partane med mindre det har vore ngdvendig med nedskriving.
Det er gjort nedskriving til verkeleg verdi ndr verdifall har
arsaker som ikkje blir vurderte som forbigdande, og det ma
sjdast som ngdvendig etter god rekneskapsskikk. Nedskrivingar
blir fgrte attende ndr 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
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 a vare lenge
og der fgretaket har bestemmande myndigheit.

Verdsetting av dotterfgretak er til vanleg kostpris pa innskotet.
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NOTAR

Ved vesentlige underskot i dotterfgretak og anna nedjustering av
eigenkapitalen som ein ikkje ser vil vere forbigaande, blir verdien
skriven ned like mykje som reduksjonen av eigenkapitalen. Ved
eventuelle seinare overskot i dotterfgretaket, kan nedskrivinga
reverserast inntil kostpris pa innskotet.

FELLESKONTROLLERT VERKSEMD

Helse Vest RHF har ein eigardel pa 20 prosent i fire fgretak og
25% i tre fgretak som det eig saman med dei andre tre regionale
helsefgretaka. Ein ma sja eigardelane som del av ei felleskontrol-
lert verksemd og dei er tekne inn i rekneskapen etter eigenkapi-
talmetoden.

TILKNYTTA VERKSEMD
Helse Bergen HF og Helse Stavanger HF har kvar for seg eigedelar
mellom 20 og 50 prosent i andre selskap. Eigedelane ma sjaast pa

som tilknytta verksemd, og dei er tekne inn i konsernrekneskapen :
: tenestepensjon.

etter eigenkapitalmetoden. | dotterfgretaka er desse eigardelane
bokfgrte etter kostpris om det ikkje har vore ngdvendig a 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 systemarsaker
har vert umogeleg a nytte FIFO-prinsippet, er gjennomsnittspri-
sen 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
rekneskapsstandard for pensjonskostnader. Fgretaksgruppa

eventuelle fgretaksspesifikke forhold. Parameteren som er nytta
gar fram av note om pensjonar.

Pensjonskostnader og pensjonsforpliktingar blir utrekna etter
linezer opptening basert pa fgresetnader om diskonteringsrente,
framtidig regulering av lgnn, pensjonar og ytingar fra folketrygda,
framtidig avkastning pa pensjonsmidlar og fgresetnader fra
aktuaren om dgdelegheit, frivillig avgang, osb. Pensjonsmidlar er
vurderte til verkeleg verdi og trekte fra i netto pensjonsforpliktin-
gar i balansen.

Endringar i forpliktinga som kjem av endringar i pensjonsplanar

blir fordelte over den estimert attverande oppteningstida.
Endringar i pensjonsforpliktingar og pensjonsmidlar som kjem av
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¢ endringar og avvik i utrekningsfgresetnadene (estimatendringar),
er fordelte over estimert gjennomsnittleg attverande opptenings-
tid om avvika ved starten pa dret er over 10 prosent av det stgrste
av brutto pensjons—forpliktingar og pensjonsmidlar. Pensjonsord-
i ningar 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
i avkastning pa pensjonsmidlar) blir klassifisert som ordinaer
driftskostnad, og er presentert saman med lgnn og andre ytingar.

Arbeidstakardelen av pensjonspremien er trekt fra i lgnnskostna-
i dene.

Pensjonsordninga tilfredsstiller krava i lov om obligatorisk

| LANGSIKTIG GJELD
. Helse- og omsorgsdepartementet er einaste 1&ngivar 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 péliteleg, blir det avsett for den
uvisse forpliktinga etter beste estimat.

i SEGMENT

: Inndelinga i segment bygger pa interne styrings- og rapporte-
ringsferemal i fgretaket. Det blir presentert tal for verksemdsom-
: rade. Tala er avstemte mot arsresultat 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
folgjer oppdatert rettleiing fra Norsk Regnskapsstiftelse justert for
: arsresultatet for faretaket for & kunne presentere kontantstrau-
mar tilfgrte frd hgvesvis ordineer drift, investeringsverksemd og
: finansieringsverksemd.

metoden. Dette inneber at ein i analysen tek utgangspunkt i

KONSERNKONTOORDNING

Det er etablert konsernkontoordning i DNB. Innskot og gjeld er i
i rekneskapa til dotterfgretaka og Helse Vest RHF Klassifisert som
kortsiktig fordring/gjeld. I rekneskapen for fgretaksgruppa er

i nettoen klassifisert som bankinnskot. Helse Vest IKT AS er ikkje
med i konsernkontoordninga.

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



ENDRINGAR | REKNESKAPSPRINSIPP OG FEIL

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

SAMANLIKNINGSTAL FOR F@RRE ARET
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 er skattepliktige for overskot
vedkommande publikumsekspedisjonen fra og med 2015.

Skattekostnaden i resultatrekneskapen omfattar bade skatt som
skal betalast og utsett skatt i perioden. Utsett skatt er rekna ut pa
grunnlag av dei mellombelse forskjellane som eksisterer mellom
rekneskapsmessige og skattemessige verdiar, samt eventuelt
likningsmessig underskot til framfgring ved utgongen av

rekneskapsaret. Mellombelse forskjellar som aukar eller reduserer

skatt i same periode, er utlikna. Oppfgring av utsett skattefordel

NOTE 2 RAPPORTERING FRA VERKSEMDA
HEILE 1000 KRONER

NOTAR

i pa netto skattereduserande forskjellar som ikkje er utlikna og
i underskot til framfgring er grunna i forventa inntening i framtida.

Utsett skatt i bade fgretaket sin rekneskap og fgretaksgruppa sin
rekneskap er i rekneskapen fgrt med nominelt belgp.

2015 2016 2016 2015
2 005 482 2044 457  Somatikk 19691 519 19 533 250
621 189 662 771  Psykisk helsevern VOP 3881230 3804 964
38 779 42 402  Psykisk helsevern BUP 881182 852 632
473 041 496 354  Tverrfagleg spesialisert behandling for rusmisbruk 1141810 1123125
530461 599652 Anna 2392 840 2410 446
22393 969 22496 807  Overfgringar til dotterfgretak 0 0
26 062 921 26342443 Sum 27 988 582 27 724 417

Driftsinntekter kalla overfgring til dotterfgretak, svarar til det regionale helsefgretaket sin del av inntekter fra eigar/staten som blir nytta til & finansi-

era dotterfgretaka sine oppgaver innanfor spesialisthelsetenesta.
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NOTAR

DRIFTSKOSTNADER PER OMRADE

HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2015 2016 2016 2015

1919 712 1946933  Somatikk 19157 631 18 862 022
616912 651900  Psykisk helsevern VOP 3999 699 3963517
38 290 38722  Psykisk helsevern BUP 857 536 858 677
470 595 478 171  Tverrfagleg spesialisert behandling for rusmisbruk 1172384 1167 844
801 793 991421 Anna 2183110 2261587
21 976 640 21891013  Kjgp av helsetenester fra dotterfgretak 0 0
25 823 941 25998160 Sum 27 370 360 27 113 647

Overfgring til dotterfgretaka blir kostnadsfgrt som kjgp av helsetenester fra dotterfgretaka. Andre ordinzere kjgp fra dotterfgretaka gar ikkje inn i

denne posten.

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

DRIFTSINNTEKTER FORDELT PA GEOGRAFI

HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2015 2016 2016 2015
26 015 278 26317869  Helse Vest sitt opptaksomrade 27 638 895 27 300 449
47 642 24574  Resten av landet 276 020 346 483
0 0 Utlandet 73 667 77 485
26 062 921 26342443 Sum 27 988 582 27 724 417
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NOTAR

NOTE 3 TOTALE DRIFTSINNTEKTER
HEILE 1000 KRONER

2015 2015 2016 2015

18 256 864 18214608 Basisramme 18 214 608 18 256 864

Aktivitetsbasert inntekt:

5948 270 6126 777  Behandling av eigne pasientar i eigen region 6126 777 5948 270
236 640 221336  Behandling av eigne pasientar i andre regionar 221336 236 640
47 642 23936 Behandling av andre sine pasientar i eigen region 275 381 346 483
902 079 980566  Poliklinikkinntekter, laboratorium og radiologi 1382876 1279127
0 0  Utskrivingsklare pasientar 32049 33368

162 148 111509 Anna aktivitetsbasert inntekt 89123 92912

Anna driftsinntekt:

104 600 97 100  Kvalitetsbasert finansiering 97 100 104 600
109 374 109354  @yremerka tilskot til «Raskare tilbake» 109 354 109 374
256 884 439204  @yremerka tilskot til andre fgremal 440 359 262 983
10376 6228 Investeringstilskot fgrt til inntekt 44 461 50 257

28 044 11827  Andre inntekter 955 160 1003 540

26 062 921 26342443 Sum 27 988 582 27 724 417

Totale driftsinntekter
Inntekter kalla «Behandling av eigne pasientar i eigen region» og «Behandling av eigne pasientar i andre regionar» bestar av ISF-refusjonar.

| rekneskapen for fgretaksgruppa er sal fra Sjukehusapoteka Vest HF til fgretak i Helse Vest eliminert. Totale driftsinntekter for Sjukehusapoteka Vest
HF utgjorde kr 1 064 293 631 i 2016 og kr 976 372 141 i 2015.
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NOTAR

AKTIVITETSTAL
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2015 2016 2016 pL
Aktivitetstal somatikk:
21976 22172 Talet pa DRG-poeng iht Sgrge-for-ansvaret 301583 297 139
0 0 Talet pa DRG-poeng iht eigaransvaret 277 075 275 256
107 701 116 142 Talet pa polikliniske konsultasjonar 1120850 1076526
Aktivitetstal psykisk helsevern for barn og unge:
0 0  Talet pa utskrivne pasientar fra dggnbehandling 767 771
7975 7 592 Talet pa polikliniske konsultasjonar 157 286 153 701
Aktivitetstal psykisk helsevern for vaksne:
1794 1846  Talet pa utskrivne pasientar fra dggnbehandling 11292 11136
52 750 58 745 Talet pa polikliniske konsultasjonar 288 013 279 200
Aktivitetstal tverrfagleg spes. rusbehandling
1925 1718 Talet pa utskrivne pasientar fra dggnbehandling 2403 2 699
27512 29 300 Talet pa polikliniske konsultasjonar 134 462 102 179

Aktivitetstala inkluderer ikkje aktivitet finansiert av prosjektet «Raskare tilbake» og eventuelle andre gyremerka midlar/szerskilte finansiering.

Aktivitetstala registrert i Helse Vest RHF er utfgrt hos private aktgrar.
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NOTAR

NOTE 4 KI@P AV HELSETENESTER
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2015 2016 2016 2015
115 817 135872 Kjop fra offentlege helseinstitusjonar somatikk 548 287 604 344
1449 415 1447 834 Kjgp fra private helseinstitusjonar somatikk 1448 482 1453274
22 297 21683 Kjgp fra offentlege helseinstitusjonar psykiatri 61553 42 331
523298 551 822 Kjgp fra private helseinstitusjonar psykiatri 553 656 523 555
16 851 13534 Kjgp fra offentlege helseinstitusjonar rus 42 141 22713
440 273 450 456 Kjgp fra private helseinstitusjonar rus 455 470 452 283
551 2333 Kjgp fra utlandet 2817 1072
2568 503 2623534 Sum gjestepasientkostnader 3112 405 3099 571
0 0 Innleie av helsepersonell fra vikarbyra 128 990 145 311
98 084 135814 Luftambulanse 135814 98 084
738 1212 Kjgp av andre ambulansetenester 53102 49 998
752 535 939 184 Andre kjgp av helsetenester (inkl. avtalespesialistar) 446 603 442 549
851 357 1076 209 Sum kjgp av andre helsetenester 764 508 735942
21976 640 21891013 Helse Vest RHF sitt kjgp av helsetenester fra dotterfgretaka 0 0
25 396 500 25 590 756 Sum kjgp av helsetenester 3876913 3835513
NOTE 5: VAREKOSTNADER
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2015 2016 2016 2015
0 0 legemiddel 1481413 1212 047
0 0  Medisinske forbruksvarer 1316129 1228 255
199 24 Andre varekostnader til eige bruk 231249 220974
0 0 Innkjgpte varer for vidaresal 150122 194 181
0 0 Endring varer i arbeid og ferdigtilverka varer 118 27
199 24 Sum varekostnader 3179 032 2 855484
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NOTAR

NOTE 6 LONN OG ANDRE GODTGJERSLER
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2015 2016 2016 2015
49118 49789  Lgnnskostnader 11 806 190 11447 193
7275 7390 Arbeidsgivaravgift 1646 406 1612962
13404 10551  Pensjonskostnader inkl. arbeidsgivaravgift 2674 325 3445 587
5896 5188  Andre ytingar 200592 193 162
0 0 - Balansefgrte Ignnskostnader eigne tilsette -84 470 -59 365
75 694 72918 Sum lgnn og personalkostnader 16 243 044 16 639 539
63 62  Gjennomsnittleg tal pa tilsette 27 853 27 489
62 61  Gjennomsnittleg tal pa arsverk 21752 21379

Helse Vest RHF utgvar den gvste leiinga i fgretaksgruppa. | RHFet inngar i tillegg eit Ignns- og rekneskapssenter som yter Ignns- og rekneskapstenes-
ter til Sjukehusapoteka Vest HF, Helse Vest IKT AS, Nasjonal IKT HF og Helse Vest Innkjgp HF i tillegg til Helse Vest RHF. | senteret er det 10 tilsette i
9,6 arsverk.

GODTGJERSLE TIL STYRET
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2015 2016 2016 2015
1189 1345 Godtgjersle til styret 6 905 6 400
235 253  Av dette godtgjersle til styreleiar 1033 1125

YTINGAR FRA

GODTGJERSLE TIL MEDLEM AV STYRET ANDRE FORETAK |
HELSE VEST

Styrehonorar  Lgnn :?Iins(j)orz: 2::: Ten(_este- Honorar Apdre
utval giersle periode Ignn ytingar
Terje Vareberg Styreleiar 251 0 0 2 253 2016 0 0
Lise Reinertsen Nestleiar 167 0 4 0 171 2016 0 0
Gunnar Berge Styremedlem 122 0 30 0 152 2016 0 0
Tom Guldhav Styremedlem 122 0 0 0 122 2016 1553 0
Lise Karin Stremme Styremedlem 122 0 16 1 139 2016 682 0
Tone Berntsen Steinsvag Styremedlem 122 0 4 0 126 2016 0 0
Ohene Aboagye Styremedlem 122 0 0 2 124 2016 0 0
Olin Johanne Henden Styremedlem 122 0 14 0 136 2016 0 0
Bente Sissel Pilskog Styremedlem 122 0 0 0 122 2016 571 0
Sum 1272 0 68 5 1345 2 806 0
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NOTAR

LONN OG ANNA GODTGJERSLE TIL LEIANDE PERSONELL
HEILE 1000 KRONER

penson Anna Teneste- Pensjon og anna

) godtgjersle periode 1) godtgjersle

Herlof Nilssen Administrerende direktgr 2323 624 19 2 966 2016 0 0

Baard-Christian Schem  Fagdirektgr 1484 253 98 1835 2016 0 0

Hilde Brit Christiansen " cr-ona- 08 1447 497 15 1959 2016 0 0
organisasjonsdirektgr

Per Karlsen @konomi- og 1393 342 19 1754 2016 0 0

finansdirektgr

Ivar Eriksen Eigardirektgr 1393 252 14 1659 2016 0 0

Bente Aae Kommunikasjonsdirektgr 1230 397 15 1642 2016 0 0

Sum Leiargruppen 9270 2365 180 11 815 0 0

1) Tenestetid/-periode er perioden i rekneskapsdret vedkommande har vore deltakar i faretaket si leiargruppe.
Det er ikkje inngatt avtale om sluttvederlag eller liknande for dagleg leiar.

Det er ikkje gjeve 1an eller garantiar til dagleg leiar og styreleiar i Helse Vest RHF.

Det er ikkje gjeve lan eller garantiar for andre leiande tilsette eller styremedlem i Helse Vest RHF.

Administrerande direktgr og to av direktgrane har, i tillegg til ordinzer ytingspensjon i KLP, ei avtale om pensjon utover 12G. Avtalene var inngatte fgr
det kom palegg om ikkje a innga slike avtaler.

LONNSNIVAET FOR DEI ADMINISTRERANDE DIREKT@RANE | FGRETAKSGRUPPA — AVTALT LGNN
HEILE 1000 KRONER

Avtalt arslgnn 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008
Helse Bergen HF 1741 1700 1665* 1665* 1567 1514 1474 1406 1352
Helse Fonna HF 1631 1594 1554 1506 1456 1350 1300 1240 1200
Helse Fgrde HF 1543 1506 1453 1406 1352 1175 1142 1127 1075
Helse Stavanger HF 1742 1684 1684 1630 1576 1515 1450 1315%* 1315**
Helse Vest IKT AS 1475 1378 1336 1292 1248 1068 1025 990 900
Sjukehusapoteka Vest HF*** 1170 1070 1106 1070 1030 990 *Ex 840 791
Helse Vest Innkjgp HF**** 1229 1200 - - - - - - -
Helse Vest RHF 2301 2247 2187 2117 2 045 1967 1897 1834 1759

* Administrerande direktgr i Helse Bergen HF hadde i tillegg til avtalt Iann eit fast tillegg pa kr 50 000. Dette er inkludert i belgpet.
Ny administrerande direktgr i Helse Bergen HF frd 23.09.15.

** Helse Stavanger HF hadde i perioden november 2008 til februar 2009 samt perioden fré 9.12.2014 og ut dret, konstituert direktgr og fré
1. mars 2009 til 1. september 2010 avtale om innleige av direktgr. Ny administrerande direktar var tilsett 26.06.15 etter G ha vore konstituert
i stillinga sidan desember 2014.

*** Sjukehusapoteka Vest HF hadde i 2010 avtale om innleige av administrerande direktgr. Ny administrerande direktar blei tilsett fra
1. februar 2011. | 2015 er det konstituert dagleg leiar frG 1.11.15 og videre heile 2016.

**x* Helse Vest Innkjgp HF er etablert i 2015. Dagleg leiar var tilsett 1.11.15. Verksemda blei overfart til Sykehusinnkjop HF 1.12.16.
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NOTAR

ERKLARING OM FASTSETJING AV LBNN OG GODTGJERSLE

Helse Vest RHF definerer personar i stillingane administrerande direktgr, fagdirektgr, eigardirektgr, kommunikasjonsdirektgr,
gkonomi- og finansdirektgr og direktgr medarbeidar, organisasjon og teknologi 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 vere konkurransedyktig, men ikkje lgnnsleiande samanlikna med tilsvarande selskap/foretak.
Fgretaket skal bidra til moderasjon i leiarlgnningane.

UTGREIING LEIARL@NNSPOLITIKKEN | 2016

ERKLARINGA BLE BEHANDLA | FGRETAKSM@TET SOM EIN INTEGRERT DEL AV ARSREKNESKAPET.

Lgnn og godtgjersle til administrerande direktgr er behandla og fastsett av styret i styresak 149/16, den 7.12.2016.

Lgnn og godtgjersle for andre leiande tilsette er fastsett administrativt av administrerande direktgr. Helse Vest RHF har lagt til
grunn retningsliner fastsett i fgretaksmgte 01.06.2014.

LONN TIL MEDLEM | LEIARGRUPPA BLEI | 2016 JUSTERT SLIK:
HEILE 1000 KRONER

\ET] Tittel Gammal lgnn Ny lgnn Auke i prosent
Herlof Nilssen Administrerande direktgr 2247 2301 2,4%
Baard-Christian Schem Fagdirektgr 1432 1530 6,8 %
Hilde Brit Christiansen Personal- og organisasjonsdirektgr 1379 1480 7,3%
Per Karlsen @Pkonomi- og finansdirektgr 1326 1425 7,5%
Ivar Eriksen Eigardirektgr 1326 1425 7,5%
Bente Aae Kommunikasjonsdirektgr 1199 1230 2,6 %

I tillegg til Ignn har medlemmane i leiargruppa fri bruk av mobiltelefon og mogeligheit for dekning av internett og avis. Lgnnsjus-
teringane er gjennomfgrte etter andre lgnnsjusteringar i helseregionen, men er gjort gjeldande for heile 2016 for administrerande
direktgr og delvis frd 1.5 og delvis frd 1.7.2016 for dei andre direktgrane.

Helse Vest RHF har i 2016 hatt som malsetting a tilby leiande tilsette konkurransedyktige arbeidsvilkar, men samstundes bidra til
moderasjon i leiarlgnningane.

Helse Vest RHF har, i samband med godkjenning av rekneskapet for dotterfgretaka for 2015, fastsett retningsliner for leiarlgnn i
helsefgretaka i trdd med retningslinene som gjeld for Helse Vest RHE Det har i tillegg vore dialog med styreleiarar og dei adminis-
trerande direktgrane om lgnnsutviklinga for leiarar spesielt og lgnnsutvikling i helsefgretaka generelt. Styra fastsett lgnnsauke for
administrerande direktgr bygd pa felles prinsipp der ein skal halde seg innanfor lgnnsveksten for spesialisthelsetenesta samla sett.

Styret meiner at retningslinene er overhaldne for Helse Vest RHF og underliggjande fgretak. Avtalar om tilleggspensjon for tre leiarar
var inngatt fgr retningsliner for tilsetjingsvilkar for leiarar i statlege fgretak og selskap var fastsett.

RETNINGSLINER FOR 2017

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.

FASTSETTING AV BASISLONN

Ved fastsetting av basislgnn skal fplgjande kriterium leggast til grunn:
¢ Lgnnsutviklinga i fgretaksgruppa Helse Vest generelt
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» Lgnnsutviklinga i samanliknande stillingar
¢ Resultatvurderingar i hgve til dei mal og krav styret har sett.
Dette inneber at arlege justeringar av leiarlgnningane ikkje skal skje for dei arlege tariffoppgjera i spesialisthelsetenesta er avslutta.

NOTAR

Lgnnsjusteringane gjeld fra 1. januar 2017 for administrerande direktgr og fra 1. mai 2017 for resten av leiargruppa.

NATURALYTINGAR

Ytingane blir vurdert i hgve til kva trong 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 avtalar
¢ Eventuelt avisabonnement

PENSJONSORDNING

Leiande tilsette skal vere omfatta av offentleg tenestepensjon pa lik line med andre tilsette sine vilkar. Det vil seie gjennom ordinaer

ordning i KLP. Det er ikkje hgve til 4 innga avtale om pensjon utover ordinare vilkar gjennom KLP.

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@AVE

Personar i leiinga skal ikkje ha szerskilt godtgjersle for styreverv i andre fgretak i same fgretaksgruppe.

GODTGJERSLE TIL REVISOR

HEILE 1000 KRONER

2015 2016 2016 2015
338 244  Revisjon etter lova 2700 2971
0 0  Andre oppgaver som vedkjem attestasjonar 410 471
2291 1288 Andre tenester utanfor revisjon 1288 3913
2629 1532  Sum honorar til revisor 4398 7354
338 231  Honorar til revisor i hgve til inngatt avtale 2389 2875
Alle tal inkludert mva
Honorar som vedkjem andre tenester utanfor revisjon, gjeld:

0 1 Bistand tilskuddsforvaltning 1 0
2291 1287 Markedsundersgking 1287 3913
2291 1288 Sum honorar som vedkjem andre tenester 1288 3913

Det er inngatt ny revisjonsavtale med BDO fra 1.7.16 for rekneskapsaret 2016. Honorar til revisor i hgve til inngatt avtale gjeld den nye avtalen.
Kostnader fgrt under Revisjon etter lova, omfattar arbeid gjennomfgrt av fgrre revisor for rekneskapsaret 2015 samt interimsrevisjon gjennomfgrt av

ny revisor for rekneskapsaret 2016.
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NOTAR

NOTE 7 ANDRE DRIFTSKOSTNADER

HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2015 2016 2016 2015
0 0  Transport av pasientar 504 562 493 090
6 842 6703  Kostnader lokale inkl. energi og brensel 496 262 456 777
3364 1016 Kjgp og leige av med.teknisk utstyr, mm 171390 161 225
79 132 Reparasjon, vedlikehald og service 511 648 326 509
58 073 48796  Konsulenttenester 151 986 198 196
127121 116279  Anna ekstern teneste 272 428 266 357
12 049 7928  Kontor- og kommunikasjonskostnader 165377 163 293
12 66  Kostnader i samband med transportmiddel 37732 36 991
8890 8845  Reisekostnader 140 000 135299
3 149  Forsikringskostnader 11811 10 454
126 253 136813  Pasientskadeerstatning 143 648 133 499
3692 2122  Andre driftskostnader 327376 276 690
346 378 328849 Sum andre driftskostnader 2934 220 2658 379
NOTE 8 FINANSPOSTER
HEILE 1000 KRONER
HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2015 2016 2016 2015
6294 9743 Resultatdel TS og FKV 12 569 8431
50 285 37991 Interne renteinntekter i feretaksgruppa 0 0
98 521 94 064 Andre renteinntekter 128 287 126 224
83 5 Andre finansinntekter 3498 1037
155 183 141 803 Sum finansinntekter 144 355 135 692
0 0 Resultatdel FKV og TS 0 1130
64 293 36 810 Andre rentekostnader 30314 64 380
83 8 Andre finanskostnader 1348 2173
64 376 36 817 Sum finanskostnader 31663 67 683
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NOTAR

NOTE 9 SKATT
HEILE 1000 KRONER

Mellembelse forskjellar

Anleggsmidlar 4097 3105
Omlgpsmidlar -60 -60
Netto pensjonsmidlar 2 697 2428
Netto mellombelse forskjellar 6734 5473
Underskot til framfgring -6716 -3 628
Grunnlag for utsatt skatt/skattefordel i balansen 18 1845
24 %/25 % utsatt skatt (utsett skattefordel) 4 461
Utsatt skatt (utsett skattefordel) 4 461

Grunnlag for betalbar skatt

Resultat fgr skattekostnad for publikumsekspedisjonen -1827 -3 756
Endring i midlertidige forskjellar -1262 128
Grunnlag for betalbar skatt -3 089 -3 628
24 %/25 % av grunnlag for betalbar skatt =772 -979
Endring i utsatt skall 315 -35
Korrigering av skattekostnad pa grunn av endra skattesats 0 -37
Sum skattekostnad pa ordinzert resultat -457 -1051

Spesifikasjon av skattekostnad

27 % skatt av resultat fgr skatt -457 -1014
Korrigering av skattekostnad pga redusert skattesats i framtida 0 -37
Utrekna skattekostnad -457 -1051
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NOTAR

NOTE 10 IMMATERIELLE EIGEDELAR OG VARIGE DRIFTSMIDLAR

IMMATERIELLE EIGEDELAR FGRETAKSGRUPPA
HEILE 1000 KRONER

Lisenser og programvare Prosjekt under utvikling Sum
Kostpris 01.01. 1038120 172 614 1210734
Tilgang 97 978 96 897 194 875
Tilgang verksemdsoverdraging 0 0 0
Avgang 0 0 0
Fra prosjekt under utvikling 0 0 0
Kostpris 31.12. 1136 098 269 511 1405 609
Akkumulerte avskrivingar -707 028 0 -707 028
Akkumulerte nedskrivingar 0 0 0
Balansefgrt verdi 31.12. 429 070 269 511 698 581
Ordinzere avskrivingar i aret 117 461 0 117 461
Ordinzere nedskrvingar 0 0 0
Levetid 5-10 ar 0 0
Avskrivningsplan Linezer

VARIGE DRIFTSMIDLAR FORETAKSGRUPPA
HEILE 1000 KRONER

Tomter og P eI Anlegg umfler Medisinsk— .Transportmiddel,

bustader utfgring teknisk utstyr  inventar og utstyr
Kostpris 01.01. 699 056 17 455 975 2066 371 4 065 885 1825 809 26 113 096
Tilgang i aret 4663 662 578 379 608 298 091 229 891 1574 831
Tilgang verksemdoverfgring 0 0 0 0 0 0
Avgang i aret -3071 -20 556 -31 -47 692 -59 536 -130 887
Fra anlegg til utfgring 0 34 636 -55 952 8394 12 060 -862
Kostpris 31.12. 700 648 18 132 632 2389 996 4324 678 2008 224 27 556 178
Akk. avskrivingar 0 8294 187 0 2912 264 1386 739 12593 191
Akk. nedskrivingar 1970 16 810 0 500 1887 21168
Balansefgrt verdi 31.12. 698 677 9 821 635 2389 996 1411914 619 597 14 941 819
Ordinzere avskrivingar i aret 0 531908 0 308 773 177 090 1017 771
Nedskrivingar i aret 0 1170 0 0 751 1920
Balansefgrte lanekostnader 0 8530 0 0 0 8530

Levetider 10-60 ar 7-12 ar 5-10 ar

Avskrivingsplan Linezer Linezer Linezer
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VARIGE DRIFTSMIDLAR — HELSE VEST RHF

HEILE 1000 KRONER

NOTAR

Tomter og B eainE Anlegg um.ier IVI.edisinsk- .Transportmiddel, Sum

bustader utfgring teknisk utstyr  inventar og utstyr
Kostpris 01.01. 0 81011 0 1222 12 407 94 640
Tilgang i aret 0 0 0 0 0 0
Tilgang verksemdoverfgring 0 0 0 0 0 0
Avgang i aret 0 0 0 0 0 0
Fra anlegg til utfgring 0 0 0 0 0 0
Kostpris 31.12. 0 81011 0 1222 12 407 94 640
Akk. avskrivingar 31.12. 0 39515 0 1146 7 415 48 076
Akk. nedskrivingar 31.12. 0 0 0 0 0 0
Balansefgrt verdi 31.1 0 41 496 0 76 4993 46 564
Ordinzere avskrivingar i aret 0 3732 0 74 1807 5613
Nedskrivingar i aret 0 0 0 0 0 0
Balansefgrte lanekostnader 0 0 0 0 0 0

Levetider 10-40 ar 3-15ar 3-10 ar

Avskrivingsplan Lineaer Linezer Lineaer

LEIGEAVTALER — FORETAKSGRUPPA
HEILE 1000 KRONER

Tomter og Bveningar Anlegg under Medisinsk- Transportmiddel,

bustader YEnIng utfgring teknisk utstyr inventar og utstyr
Leigeavtaler 0 123470 759 0 1137478 17 169 181 141777 418
Rest leigetid 0 8ar 0 4-15 ar 3-15 ar 8 ar

LANGSIKTIGE BYGGEPROSJEKT
HEILE 1000 KRONER

e i Akk. re!(?. Akk rekn: ;?er Total kostnads- Prognose Avvik.fré Pla.nla_gt

per31.12.iar 31.12. i fjor ramme sluttsum budsjett ferdigstilt
BUSP trinn 1 1398 541 1049776 1796 000 1756 000 40 000 2017
BUSP trinn 2 235 740 128 000 3387000 3387000 0 2022
Mottaksklinikk inkl Ambulansehall 305 865 221226 330 000 373926 -43 926 2017
SUS 2023 56 321 0 8000 000 8000 000 0 2023
Bygg2020 35622 0 1853 000 1853 000 0 2020

2032089 1399 002 15 366 000 15 369 926 -3926
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NOTAR

NOTE 11 EIGARDELAR | DOTTERF@RETAK, FELLESKONTROLLERT VERKSEMD
OG TILKNYTTE SELSKAP

EIGARDELER | DOTTERF@RETAK
HEILE 1000 KRONER

Helse Stavanger HF Stavanger 100 % 100 % 2439300 2439300 25747 25747
Helse Fonna HF Haugesund 100 % 100 % 1957433 1957 433 54 603 54 603
Helse Bergen HF Bergen 100 % 100 % 5915579 5915579 175 472 175 472
Helse Fgrde HF Fgrde 100 % 100 % 931678 931 678 4 649 4 649
Sjukehusapoteka Vest HF Bergen 100 % 100 % 11 043 163 753 16 931 0
Helse Vest IKT AS Bergen 100 % 100 % 151319 188 685 1838 0
Helse Vest Innkjgp HF Bergen 100 % 100 % 5000 5293 35 0
Sum 11 411 352 11 601 720 279 275 260471

EIGARDELER | FELLESKONTROLLERT VERKSEMD
HEILE 1000 KRONER

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

ved kjgp  kjppstidspunkt verdi 01.01. verdi 31.12. i aret iaret i aret

Helsefgretakas Innkj@psservice AS,

20%, Vadso 400 0 4200 3447 0 -753 0
0,

Luftambulansetenesten ANS, 20 %, 3495 0 10715 13031 0 2316 0
Bodg
Helsef. §ent. for pasientreiser ANS, 3500 0 10316 17771 5884 7455 0
20% Skien

1 0
Hglsgtj. dr.org.for ngdnett HF, 20 %, 10 600 0 10 600 10757 0 157 0
Gjgvik
Nasjonal IKT HF, 25 %, Bergen 1250 0 6622 7121 0 499 0
Sykehusbygg HF, 25 %, Trondheim 1250 0 1181 1244 0 63 0
Sykehusinnkjgp HF, 25 %, Vads@ 1250 0 1250 -772 0 -2 022 0
Sum 21745 0 44 885 52 599 2884 7714 0
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NOTAR

AKSJAR OG PARTAR | TILKNYTTE VERKSEMD — EIGD AV DOTTERF@RETAK | FGRETAKSGRUPPA
HEILE 1000 KRONER

Kostpris Bal.fgrt. ek pa  Balansefgrt verdi Balansefgrt Resultat i Nedskriving

ved kjgp kjppstidspunkt 01.01. verdi 31.12. aret iaret

Stavanger Helseforskning

AS, 48 %, Stavanger 1000 1769 723 115 0 -608 0
Innovest AS, 50 %, Bergen 6900 0 5146 498 -4 883 235 0
BTO AS, 33,43 %, Bergen 1057 0 9545 12372 -1589 4416 0
Sum 8957 1769 15415 12 986 -6 472 4043 0

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

ANDRE AKSJAR OG PARTAR — EIGD AV DOTTERF@RETAK | FORETAKSGRUPPA
HEILE 1000 KRONER

Hovudkontor Eigardel . Balansefart. Eigenkapital ResuIEat ! Nedskeran B!
stemmer verdi aret aret
Prekubator Stavanger 14,08 14,08 1000 16 218 1093 0
Storebrand Oslo 115,1005 115,1005 118 0 0 0
Partar i burettslag Stavanger 0 0 245 0 0 0
Sum 1363 16 218 1093 (1]
INVESTERINGAR | FELLESKONTROLLERT OG TILKNYTTA VERKSEMD
HEILE 1000 KRONER
HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2015 2016 2016 2015
43 635 52599 Sum eigedelar i felleskontrollert verksemd 52599 43 635
0 0  Sum eigedelar i tilknytta verksemd 12 986 15 415
43 635 52599  Sum investeringar i felles kontrollert og tilknytta verksemd 65 584 59 050
INVESTERINGAR | AKSJAR OG PARTAR
HEILE 1000 KRONER
HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2015 2016 2016 2015
0 0  Andre aksjar og partar 1245 1363
1245 1488 Eigenkapitalinnskot i KLP 812 095 729 181
1245 1488 Sum investering i aksjar og partar 813 341 730 544

KLP, som er eit gjensidig selskap, har dekka behovet for eigenkapital gijennom innskot fra kundane. I tillegg til dette kapitalinnskotet
er det bygd opp eit eigenkapitalfond i selskapet for kvar kunde. Dette fondet bestar av opptent eigenkapital. Det samla eigenkapital-
innskotet 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 noko av kunden sin del av eigenkapitalinnskotet bli betalt
attende. Dette er den einaste situasjonen der kunden faktisk kan disponera eigenkapitalinnskotet sitt.
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NOTAR

NOTE 12 ANDRE FINANSIELLE EIGEDELAR
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2015 2016 2016 2015
3283653 3608 127  Lan til fgretak i same fgretaksgruppe 0 0
28 800 33600 Lan til tilknytta selskap og felleskontrollert verksemd 33 600 28 800
0 0  Andre langsiktige lan og krav 4067 4273
3312453 3641727 Sum andre finansielle eigedelar 37 667 33073

NOTE 13 VARELAGER
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA

2015 2016 2016 2015
Varer for vidaresal

0 0  Ravarer 705 627
0 0  Ferdigvarer 1178 1418
0 0  Handelsvarer 54 694 47 613
0 0 Sum lager for videresal 56 577 49 659
0 0  Varelager til eige bruk 62 309 62 651
0 0 Sum varelager 118 886 112 310
0 0 Kostpris lager 121870 116 259
0 0  Av dette nedskrive for verdifall 2984 3950
0 0 Bokfgrt verdi 31.12. 118 886 112 310
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NOTE 14 KUNDEKRAV OG ANDRE KRAV

HEILE 1000 KRONER

NOTAR

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2015 2016 pL ) 2015
21615 5181 Kundekrav 225377 229724
910 800 691 089 Krav pa fgretak i fgretaksgruppa 0 0
162 093 166 470 Krav pa Helse- og omsorgsdepartementet** 166 470 162 093
76 325 88 882 Oppsamla inntekter 127 484 129119
37 201 14 047 Andre kortsiktige krav 183719 197 241
1208 034 965 669 Sum krav 703 050 718 177
Endring i avsetting tap pa kundekrav
HEILE 1000 KRONER
HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2015 2016 2016 2015
0 0  Avsetting for tap pa kundekrav 1.1. 37703 35667
0 0 Endringi aret i avsetting for tap pa kundekrav 4576 2036
0 0 Avsetting for tap pa krav per 31.12. 42 280 37703
0 0 Konstaterte tap pa krav i aret 5790 8995
Kundekrav har fglgjande fordeling pa forfall:
HEILE 1000 KRONER
HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2015 2016 2016 2015
21277 4446  Krav som ikkje er forfalne til betaling 157 579 178 341
452 231  Krav forfalne med 1-30 dagar 14 594 19 251
11 -1 Krav forfalne med 31 - 60 dagar 10577 3003
0 0  Krav forfalne med 61 - 90 dagar 3323 2 892
-125 505  Krav forfalne med meir enn 90 dagar 39 305 26 237
21615 5181 Kundekrav palydande per 31.12. 225377 229724

** Krav pa Helse- og omsorgsdepartementet er knytt til overheng / etterslep nar det gjeld finansiering av nye oppgédver som er over-
tatt fra andre statlege verksemder i dra etter at helsereforma var innfgrt.
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NOTE 15 KONTANTAR OG BANKINNSKOT
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2015 2016 2016 2015
2834 3071  Skattetrekksmidlar 529 968 506 071
0 0  Andre bundne midlar* 231 223
2834 3071 Sum bundne kontantar og bankinnskot 530 200 506 294
2 760 425 3252399 Bankinnskot og kontantar som ikkje er bundne 3432 145 3040631
2763 259 3255470 Sum kontantar og bankinnskot 3962 345 3546 925

*t.d. pasientmidlar og depositum

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

NOTE 16 EIGENKAPITAL FGRETAKSGRUPPA
HEILE 1000 KRONER

Annan
eigenkapital

Fond for
vurderingsforskjellar

Annan innskoten
eigenkapital

Total
eigenkapital

Fgretakskapital

Eigenkapital 31.12. i fjor 100 10 629 564 31628 2653928 13 315 220
Korr. av feil i tidl. arsrekneskap 0 0 0 0 0
Eigenkapital 01.01. i ar 100 10 629 564 31628 2653928 13 315 220
Eigenkapitaltransaksjonar 0 0 0 0 0
Resultat dette aret 0 0 12 569 711517 724 086
Eigenkapital 31.12. i ar 100 10 629 564 44 197 3365 445 14 039 306
Spesifikasjon av eigenkapitaltransaksjonar 2016 2015
Midlertidige forskjellar 01.01.15 skatteplikt 0 -1512
Sum 0 -1512

EIGENKAPITAL | HELSE VEST RHF
HEILE 1000 KRONER

LULED
eigenkapital

Fond for
vurderingsforskjellar

Annan innskoten
eigenkapital

Total
eigenkapital

Fgretakskapital

Eigenkapital 31.12. i fjor 100 11 415 729 23140 1697 330 13136 298
Korr. av feil i tidl. arsrekneskap 0 0 0 0 0
Eigenkapital 01.01. i ar 100 11 415 729 23 140 1697 330 13 136 298
Eigenkapitaltransaksjonar 0 0 0 0 0
Resultat dette aret 0 0 9743 697 968 707 711
Eigenkapital 31.12. i ar 100 11 415 729 32 882 2395298 13 844 009

Eigenkapitalen belgp seg til 1 part lydande pd kr 100 000. Parten er eigd av Helse- og omsorgsdepartementet
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STYRINGSMAL FRA EIGAR
HEILE 1000 KRONER

2016 2015 2002-2016
Arsresultat 724 086 679 828 2109871
Overfgrt fra strukturfond 0 0 639 258
Korrigert for endra levetider 0 0 1171462
Korrigert resultat 724 086 679 828 3920591
Pensjonskostnader det er teke omsyn til i resultatkravet* 0 0 -26 854
Resultat jf gkonomiske krav 724 086 679 828 3893737
Resultatkrav 0 0 1613 400
Avvik fra resultatkrav 724 086 679 828 2280337

I perioden 2002-2010 har det vore 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 ara2011-2013 og 2015 stilte eigar krav om at fgretaksgruppa skulle gé 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
rekneskapsmessig underskot eller bruk av driftskreditt utover dei rammene som Stortinget hadde lgyvd.

12014 var pensjonskostnadane sveart reduserte pa grunn av innfgring av levealdersjustering for offentlege tenestepensjonsordningar
for personar fgdd i 1954 eller seinare. Ved behandling av Prop. 23 S (2014-2015) blei basisramma til dei regionale helsefgretaka sett
ned med tilsaman 5 040 millionar kroner, medan resten av reduksjonen i kostnader skulle 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 utgjorde 1 913,4 millionar kroner.

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

foresetnader for pensjonskostnader.

For 2016 er kravet balanse i rekneskapen.
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NOTE 17 PENSJONSFORPLIKTING
HEILE 1000 KRONER

2015 2016 2016 2015
-106 903 -118 748  Oppsamla pensjonsforplikting -37 451 562 -34 987 710
76 955 88095  Pensjonsmidlar 31445 569 28223235
-29 949 -30653  Netto pensjonsforplikting -6 005 993 -6 764 475
-4223 -4 322  Arb.g.avg. pa netto pensjonsforplikting -836 720 -942 468
16 675 16 118  Ikkje resultatfgrt tap/vinst av estimat- og planavvik inkl. aga 8283219 9277981
-17 496 -18 857  Netto bokfgrte forpliktingar inkl. arb.g.avg. 1440 506 1571043
-18 421 -19777 Av dette balansefgrt netto pensjonsforplikting inkl.aga. -176 984 -155 190
925 920 Av dette balansefgrt netto pensjonsmidlar inkl. aga. 1617 490 1726 233

Spesifikasjon av pensjonskostnad:

8959 7691 Noverdi av opptente pensjonsrettar i aret 1702510 1923942
2692 3080 Rentekostnad pa pensjonsforpliktinga 979 620 914 978
11 650 10771  Brutto pensjonskostnad i aret 2682130 2 838 920
-2204 -2648 Venta forteneste pa pensjonsmidlar -953 184 -857 030
439 407  Administrasjonskostnader 109 821 115 836

9 885 8530 Netto pensjonskostnad inkl. administrasjonskostnad 1838 767 2097 726
1394 1203  Aga netto pensjonskostnad inkl. adm.kostnad 256 501 292 619
1782 380 Resultatfgrt aktuarielt tap (vinst) 390 643 899 144
0 279  Resultatfgrt planendring 106 287 0

311 121  Resultatfgrt aga av aktuarielt tap 74 869 144 245
13372 10513 Netto pensjonskostnad inkl. arbeidsgivaravgift 2667 067 3433734
32 38  Andre pensjonskostnader* 7 258 11 853

13 404 10551 Sum pensjonskostnader 2674 325 3445 587

Pkonomiske foresetnader:

2,70 % 2,60 %  Diskonteringsrente 2,60 % 2,70 %
3,30 % 3,60% Venta forteneste pa pensjonsmidlar 3,60 % 3,30 %
2,50 % 2,50 % Arleg vekst i lgnn 2,50 % 2,50 %
1,48 % 1,48%  Arleg pensjonsregulering 1,48 % 1,48 %
2,25% 2,25%  Arleg vekst i grunnbelgp til folketrygda 2,25 % 2,25%
60 62  Talet pa yrkesaktive personer med i ordninga 23130 21892

44 47  Talet pa oppsette personar med i ordninga 31087 30344

8 11 Talet pa pensjonistar med i ordninga 13510 12 658

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

Fgretaka har ytingsbasert tenestepensjonsordning i KLP, SPK og POA. Desse pensjonsordningane tilfredsstiller krava i lov om offent-
leg tenestepensjon.
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YTINGSBASERT PENSJONSORDNING

Fgretaka har ei offentlig kollektiv pensjonsordning (sikra pensjonar) for sine medarbeidarar, som gir ei bestemt framtidig
pensjonsyting bygd pa oppteningsar og lgnnsnivaet ved pensjonsalder. Pensjonsordninga dekker AFP, alderspensjon, ufgrepensjon,
ektefellepensjon og barnepensjon. Alderspensjonen er samordna med ytingar fra folketrygda.

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

Pensjonskostnaden for 2016 er bygd pa faresetnader i rettleiing om pensjonsforpliktingar utarbeida av Norsk regnskapsstiftelse
per 31.12.2015. Det er utarbeida eit beste estimat for pensjonsforpliktinga per 31.12.2016 der dei gkonomiske fgresetnadane som
er gitt per 31.12.2016 er lagt til grunn. For avkastning i KLP/SPK for 2016 er det ogsa vist eit beste estimat for pensjonsmidlane
pr. 31.12.2016.

1. desember 2015 blei det vedteke ein forskriftsendring av reglane for berekning av den arlige ytinga for ufgre i perioden mellom
szeraldersgrense og pensjonsalder med verknad for 2015. Endringa ga auka utbetalingar for arbeidsgivar hovudsakleg for perioden
mellom 65 og 67 ar for dei som har seeraldersgrense pa 65 ar. Av omsyn til samanstillingsprinsippet blei effekten av planendringa i
helseregionane sine rekneskap, flytta til 2016. Endra forplikting som fglge av denne endringa blei innarbeida i berekna pensjons-
forplikting per 31.12.2015 og lagt i posten ikkje resultatfgrte estimatavvik. I 2016 er denne verknaden fgrt i resultatet.

PENSJON OVER 12 G

Helse Vest RHF har 3 personar som har tilleggsordning for pensjon som inneber dekning av pensjon utover 12G. Desse pensjonsord-
ningane er finansierte over drifta.

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

Nytta tabell over dgdeligheit K2013BE K2013BE
Uttak AFP fra 62 ar etter erfaring: 15-45 % 15-45 %

FRIVILLIG AVGANG FOR SJUKEPLEIARAR (1 %)

Alder (i ar)
Sjukepleiarar 20 8 6 6 4 1 0
Fradrag 0,4 0,2 0,1

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)

Fgretaka har i tillegg til tenestepensjonar 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
ordineer tenestepensjon, er forpliktinga rekna inn i den totale pensjonsforpliktinga.

KORT OM IKKJE RESULTATF@RTE ESTIMATAVVIK

I samsvar med god regnskapsskikk, nyttar Helse Vest reglane om «korridor» og fordeling over attverande oppteningstid ved
behandling av estimatavvik knytt til pensjonsordninga.
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NOTE 18 AVSETTING FOR LANGSIKTIGE FORPLIKTINGAR
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2015 2016 2016 2015
0 0  Avtalefesta permisjon* 317451 313 600
101 420 135905 Investeringstilskot** 487 560 371745
0 0  Avsetting til pasientskadeerstatning*** 20 800 20978
96 216 96 216 Andre avsettingar for forpliktingar 96 400 96 400
197 636 232121 Sum avsetting for forpliktingar 922211 802 724
0 0 * Avsetting inkluderer overlege- og spesialiststillingar 2116 1986

Overordna leger og spesialistar har avtalefesta rett til 4 manader studiepermisjon kvart 5. ar. Under permisjonen mottar overlegane og spesialistane
Ignn. Lgnna blir kostnadsfgrt og avsett som langsiktige 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 fpresett uttak med fra 53-69% av totalt opptente rettar.

** Investeringstilskotet blir fgrt til inntekt i takt med avskrivingane pa den finansierte investeringa. Investeringstilskota gjeld delvis ekstraordinaere
tiltaksmidlar tildelt fra HOD og nytta til investeringar, samt midlar tildelt fra private til stgrre investeringar eller utstyr.

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

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

NOTE 19 ANNA LANGSIKTIG GJELD
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2015 2016 2016 2015
2374 579 2469497  Gjeld til Helse- og omsorgsdepartementet 2 469 497 2374 579
2374579 2469497 Sum anna langsiktig gjeld 2469 497 2374579
929 205 798 287  Av dette langsiktig gjeld som forfell seinare enn 5 ar 798 287 929 205

GJELD SOM FORFELL TIL BETALING SEINARE ENN FEM AR:

Helse Vest RHF har teke opp lan hos Helse- og omsorgsdepartementet til finansiering av investeringar. Lana er konvertera til
langsiktig 1an med ei nedbatalingstid som eit veid gjennomsnitt av den gkonomiske levetida til dei enkelte investeringane.
Per 31.12.2016 har Helse Vest 1 016,6 millionar kroner i opptrekk/byggjelan, som det ikkje er fastsatt nedbetalingstid for.
Nedbetalingstida kan ikkje settas lengre enn 25 ar.
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NOTE 20 ANNA KORTSIKTIG GJELD
HEILE 1000 KRONER

2015 2016 2016 2015

69 782 187326  Leverandgrgjeld 1096 774 920318
1407 109 1551504  Kortsiktig gjeld til fgretak i same fgretaksgruppe 0 0
5182 5249  Feriepengar 1347015 1299433

0 21  Lg¢nn 263 788 235163

0 0  Forskott fra kundar 24 73
223079 297967  Anna kortsiktig gjeld 744 200 732 401
1705153 2042067 Sum kortsiktig gjeld 345180 3187 387

NOTE 21 BRUKSRETTAR FOR UNIVERSITET OG HOGSKULAR

Fgretaket har i hgve til vedtekter og tilhgyrande instruks inngatt avtalar som gjev universitet og hggskular rett til & nytte lokale
til undervising og forsking. Faretaksgruppa kan ikkje selje, pantsette eller pa annan mate disponere over faste eigedomar kor
universitet eller hggskule har rettar, utan skriftleg samtykke fra Utdannings- og forskingsdepartementet eller den departementet
gjev slik avgjerdsrett.

HELSE BERGEN HF:

Universitet og hggskular har i trdd med rapport «Universitetsklinikkfunksjoner og sykehusreformen 2001-2002» fra Kyrkje,
undervisnings- og forskningsdepartementet (no Kunnskapsderpartementet) rett til a nytte lokale ved Haukeland Universitetssjuke-
hus og i andre delar av Helse Bergen HF der universitetet har aktivitet. Pr. 31.12.16 utgjorde universitetsareala 12 210 m? netto av
Helse Bergens lokale. Hggskulen i Bergen har tidsavgrensa leigerett til 51 m?.

HELSE STAVANGER HF:

Universitetet i Bergen har ein leigerett pa 270 m?. Areala blir nytta til undervisningsfgremal.

HELSE FONNA HF:

UiB - avtale om praksisplassar/undervising av legestudentar. Leigeretten er pa 60 m?.
HSH - avtale om praksisplassar/undervising av sjukepleiestudentar. Leigeretten er uspesifisert.

HELSE FORDE HF:

Avtale om bruk av lokale ved Fgrde Sentralsjukehus. Dette omfattar hyblar, kjgkken, bad og lesesal. UiB betalar ikkje leige.
Leigeretten er pa 126,5 m?
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NOTE 22 FORSKING OG UTVIKLING

HEILE 1000 KRONER

NOTAR

2015 2016 2016 2015
136 765 130253  @yremerka tilskot fra eigar til forsking 130253 136 765
0 0  Andre inntekter til forsking 58 609 43700
38544 46 644  Basisramme til forsking 500 834 449 361
175 309 176 897  Sum inntekter til forsking 689 696 629 827
0 0  @yremerka tilskot fra eigar til utvikling -27 0

0 0  Andre inntekter til utvikling 1691 0

0 0  Basisramme til utvikling 128 753 113 303

0 0 Sum inntekter til utvikling 130418 113 303

175 309 176 897  Sum inntekter til forsking og utvikling 820114 743 130
19 018 4227  Kostnader til forsking - somatikk 540930 497 172
0 0  Kostnader til forsking - psykisk helsevern 89 561 80127

0 0  Kostnader til forsking - TSB 12 042 11376

156 291 172669  Kostnader til forsking - anna 47 164 41151
175 309 176 897  Sum kostnader til forsking 689 696 629 827
0 0  Kostnader til utvikling - somatikk 75212 64 890

0 0  Kostnader til utvikling - psykisk helsevern 13490 8399

0 0  Kostnader til utvikling - TSB 6721 7970

0 0  Kostnader til utvikling - anna 34994 32 045

0 0 Sum kostnader til utvikling 130418 113 303

175 309 176 897  Sum kostnader til forsking og utvikling 820114 743 130
0 0 Talet pa avlagde doktorgradar 64 79

0 0 Talet pa publiserte artiklar 988 970

0 0 Talet pa arsverk til forsking 477 475

0 0 Talet pa arsverk til utvikling 91 90
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NOTE 23: NARSTAANDE PARTAR

Neerstaande til Helse Vest RHF er definert i rekneskapsloven § 7-30b og rekneskapsforskrifta § 7-30b-1. Vesentlege transaksjonar
med naerstdande partar 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 24.
Helse Vest RHF mottar det vesentlegaste av sine inntekter fra eigar, det vil seie Helse- og omsorgsdepartementet.

Transaksjonar 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 mellombels opphald, fritt sjukehusval eller manglande kompetanse eller kapasitet i eigne
foretak, far behandling i helsefgretak utanfor Helse Vest regionen eller i private sjukehus andre helseregionar har avtale med.

Helse Vest sitt kjgp frd andre regionar innan dette omradet utgjorde 562millionar kroner i 2016 mot 568 millionar kroner i 2015.
Tilsvarande sal utgjorde 276 millionar kroner i 2016 mot 346 millionar kroner i 2015. Det vesentlegaste av gjestepasientoppgjeret
er basert pa avtala matar a rekna pris.

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

Dei fire regionale helsefgretaka eig og kontrollerer sju selskap i fellesskap. Dei sju selskapa skal understgtta
spesialisthelsetenesta pa forskjellig vis. Resultat i desse selskapa blir tekne inni konsernrekneskapen for dei fire helseregionane
etter eigenkapitalmetoden. Helse Vest RHF har betalt for tenester utfgrte i desse selskapa slik:

HEILE 1000 KRONER

Helsefgretakas Innkjgpsservice AS 134
Helsefgretakas Nasjonale Luftambulanseteneste ANS 135814
Helseforetakenes senter for pasientreiser ANS 21002
Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett HF 19 843
Nasjonal IKT HF 26 182
Sykehusbygg HF 10 900
Sykehusinnkjgp HF 74

Helsefgretakas Innkjgpsservice AS har overdratt verksemda til Sykehusinnkjgp HF per 30.11.16 og vil bli avviklai2017.

Det vesentlegaste av kostnader i Helse Vest RHF er Helse Vest RHF si overfgring av tilskott og aktivitetsbaserte inntekter i
helsefgretaka. Ordinaert kjgp og sal mellom andre fgretak i Helse Vesti 2016 utgjorde om lag 2 018 millionar kroner.
Sjukehusapoteka Vest HF sitt sal til dei andre helsefgretaka i regionen utgjer om lag 37 % av dette, mens Helse Vest IKT AS,
Helse Vest Innkjgp HF og Lgnns- og rekneskapssenteret ved Helse Vest RHF sitt sal utgjorde om lag 46 %.

Medikament utgjer en stor del av Helse Vest sine kostnader. Innan forsking og utvikling er det samarbeid mellom legemiddelindus-
trien 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 4 sikre at tilsette som er ansvarlig for, eller har paverknad pa inngding av
vesentlege innkjgps- og/eller salsavtalar ikkje sit med verv eller har andre relasjonar til leverandgrar eller kundar som kan tenkast
a komme i konflikt med deira rolle i fgretaka.
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NOTE 24 KRAV OG GJELD MELLOM F@RETAKA | HELSE VEST
HEILE 1000 KRONER

Kortsiktige fordringar Langsiktige fordringar Kortsiktig gjeld Langsiktig gjeld
Helse Vest RHF 1535214 0 674 799 3608 127
Sjukehusapoteka Vest HF 3420 3514 177 796 0
Helse Bergen HF 518 198 1969 586 232228 0
Helse Stavanger HF 172 241 616 850 765 605 0
Helse Fonna HF 80198 170 491 508 738 0
Helse Fgrde HF 174 632 94 992 43752 0
Helse Vest IKT AS 11379 752 695 81031 0
Helse Vest Innkjgp HF 5063 0 16 396 0
Sum 2500 345 3608 127 2 500 345 3608 127

KRAV OG GJELD MELLOM HELSE VEST RHF OG DEI ANDRE FORETAKA | FORETAKSGRUPPA
HEILE 1000 KRONER

Kortsiktige fordringar Langsiktige fordringar Kortsiktig gjeld Langsiktig gjeld
Helse Vest RHF 0 0 0 0
Sjukehusapoteka Vest HF 710 3514 74763 0
Helse Bergen HF 435313 1969 586 145531 0
Helse Stavanger HF 83933 616 850 762 637 0
Helse Fonna HF 27 321 170491 502 962 0
Helse Fgrde HF 136 402 94 992 41 664 0
Helse Vest IKT AS 7274 752 695 6 805 0
Helse Vest Innkjgp HF 135 0 17 141 0
Sum 691 089 3608 127 1551504 0

NOTE 25 BETINGA UTFALL

Stiftelsen Bergensklinikkene tok ut forliksklage mot Helse Vest RHF 10. april 2014. Kravet retta seg mot ulike forhold knytt til
pensjonskostnadar 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 saka vil egne seg for vidare behandling i forliksradet.

Ved stemning av 13. mai 2015 la Stiftelsen Bergensklinikkene saka fram for Stavanger Tingrett.

Det er i stemninga reist krav om erstatning stor kr. 15 672 972 med tillegg av renter samt at Helse Vest RHF skal dgmmast til & betale
dei i framtida pdkomne kostnader, for sa vidt gjeld etterverknader av pensjonskostnadar med bakgrunn i tidligare avtaleforhold.

Helse Vest har i svar nekta for at vi har noko ansvar.
Inntil utfallet av statleg utgreiing om eventuell dekking av private ideelle institusjonars historiske pensjonskostnadar, har partane

avtalt 3 vente med saka med heimel i tvistelovas § 16-17. Utsettinga varer i minst seks manader fra 18.08.15. Dersom ingen av
partane krev saka teken opp igjen innan to ar rekna fra 18.08.15, vil saka bli avslutta utan varsel.
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Melding fra uavhengig revisor
Til feretaksmatet i Helse Vest RHF

Frasegn om revisjonen av arsrekneskapen

Konklusjon

Vi har revidert Helse Vest RHF sin Arsrekneskap som bestar av:

= selskapsrekneskapen, som er samansett av balanse per 31. desember 2016,
resultatrekneskap og kontantstraumoppstilling for rekneskapsaret avslutta per
denne datoen og notar, medrekna eit samandrag av viktige rekneskapsprinsipp, og

+  konsernrekneskapen, som er samansett av balanse per 31. desember 2016,
resultatrekneskap og kontantstraumaeppstilling for rekneskapsaret avslutta per
denne datoen og notar, medrekna eit samandrag av viktige rekneskapsprinsipp.

Etter var meining:
» er arsrekneskapen gitt i samsvar med lov og forskrifter

+ gir selskapsrekneskapen eit rettvisande bilete av den finansielle stillinga til Helse
Vest RHF per 31. desember 2016 og av feretaket sine resultat og kontantstraumar
for rekneskapsaret som blei avslutta per denne datoen i samsvar med
rekneskapslova sine reglar og god rekneskapsskikk | Moreg.

+ gir konsernrekneskapen eit rettvisande bilete av den finansielle stillinga til
konsermnet Helse Vest RHF per 31, desember 2016 og av konsernet sine resultat og
kontantstraumar for rekneskapsaret som blei avslutta per denne datoen i samsvar
med rekneskapsiova sine reglar o god rekneskapsskikk i Noreg.

Grunnlag for konklusjonen

Vi har giennomfart revisjonen i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk | Horeq,
medrekna dei internasjonale revisjonsstandardane International Standards on Auditing (154
ane). Vare oppgaver og plikter etter desse standardane er beskrivne i Revisor sine oppgdver
og plikter ved revisjon av drsrekneskapen. Vi er uavhengige av feretaket og konsermet slik
det er krav om i lov og forskrift, og har opplylt dei andre etiske pliktene vare i samsvar
med desse krava, Etter var oppfatning er innhenta revisjonsbevis tilstrekkeleg og
formalstenleg som grunnlag for konklusjonen var,

Annan informasjon

Lefinga er ansvarleg for annan informasjon. Annan informasjon omfattar arsmeldinga, men
inkluderer ikkje arsrekneskapen og revisjonsmeldinga,

Var frasegn om revisjonen av arsrekneskapen dekkjer ikkje annan informasjon, og vi
attesterer ikkje den andre informasjonen.
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| samband med revisjonen av arsrekneskapen er det oppeava var a lese den andre
informasjonen for & vurdere om det er vesentleg inkonsistens mellom denne og
arsrekneskapen eller kunnskap vi har opparbeidd under revisjonen, eller om han
tilsynelatande inneheld vesentleg feilinformasjon.

Dersom vi kenkluderer med at den andre informasjonen inneheld vesentleg feilinformasjon
er vi palagde & rapportere det. Vi har ikkje noko & rapportere i s méte,

Styret og administrerande direkter sitt ansvar for arsrekneskapen

Styret og administrerande direkter(leiinga) er ansvarlege for & utarbeide arsrekneskapen i
samsvar med lov og forskrifter, og at han gir eit rettvisande bilete i samsvar med
rekneskapslova sine reglar og god rekneskapsskikk | Noreg. Leiinga er 6g ansvarleg for
nedvendig intern kentroll for & kunne utarbeide ein Arsrekneskap som ikkje inneheld
vesentleg feilinformasjon, verken som falgje av misleg framferd eller feil som ikkje er
tilsikea.

Ved utarbeidinga av arsrekneskapen er leiinga ansvarleg for & ta standpunkt til feretaket og
kansernet si evne til & halde fram med drifta, og pa tilberleg mate & opplyse om tilheve av
betyding for dette. Feresetnaden om at drifta kan halde fram, skal leggjast til grunn for
arsrekneskapen sa lenge det ikkje er sannsynleg at verksemda vil bli avvikla.

Revisor sine oppgaver og plikter ved revisjon av drsrekneskapen

Malet med revisjonen er & oppna tryggande sikkerheit for at arsrekneskapen totalt sett
ikkje inneheld vesentleg feilinformasjon, verken som felgje av feil eller misleg framferd, og
a gi ei revisjonsmelding som inneheld konklusjonen var. Tryggande sikkerheit er gin heg
grad av sikkerheit, men ingen garanti for at ein revisjon utfert i samsvar med lov, forskrift
og god revisjonsskikk i Moreg, og I5A-ane, alltid vil avdekke vesentleg feilinformasion som
eksisterer. Feilinformasjon kan oppsta som falgje av misleg framferd eller feil som ikkje er
tilsikta. Feilinformasjon blir vurdert som vesentleg dersom han, dleine eller samla, innanfar
rimelege grenser kan forventast a paverke ekonomiske avegjerder som brukarane tar basert
pa arsrekneskapen,

Som del av ein revisjon i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk | Noreg, og 154
ane, utever vi profesjonelt skjenn og viser profesjonell skepsis gjennom heile revisjonen. |

tillege:

+ identifiserer og vurderer vi risikoen for vesentleg feilinformasjon i arsrekneskapen,
enten det skuldast misleg framferd eller feil som ikkje er tilsikta. Vi utformar og
gjennomfarer revisjonshandlingar for & handtere slike risikoar, og hentar inn
revisjonsbevis som er tilstrekkeleg og formalstenleg som grunnlag for konklusjonen
var. Risikoen for at vesentleg feilinformasjon som falgje av misleg framferd ikkje
blir avdekka, er hagare enn for feilinformasjon som skuldast feil som ikkje er
tilsikta, sidan misleg framferd kan innebere samarbeid, forfalsking, hevisste
utelatingar, urette framstillingar, eller brot pa interne kontrollrutinar.
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» opparbeider vi oss ei forstaing av intern kontroll som er relevant for revisjonen, for
a utforme revisjonshandlingar som er formalstenlege etter tilhava, men ikkje for &
gi uttrykk for ei meining om effektiviteten av feretaket sin interne kontroll.

+ evaluerer vi om rekneskapsprinsippa som er brukte, er formalstenlege, og vurderer
om rekneskapsestimata og tilheyrande noteopplysningar som er utarbeidde av
leiinga, er rimelege.

»  konkluderer vi, basert pa innhenta revisjonsbevis, pa om leiinga sin bruk av vidare
drift-feresetnaden ved fastsetting av arsrekneskapen er formalstenleg og om det er
vesentleg uvisse knytt til hendingar eller titheve som kan skape tvil av betyding om
feretaket si evne til & halde fram med drifta. Dersom vi konkluderer med at det
eksisterer vesentleg uvisse, ma vi i revisjonsmeldinga gjere merksam pa
tilleggsopplysningane i arsrekneskapen, eller, dersom slike tilleggsopplysningar
ikkje er tilstrekkelege, at vi modifiserer konklusjonen var am arsrekneskapen og
arsmeldinga. Konklusjonane vare er basert pa revisjonsbevis innhenta inntil datoen
for revisjonsmeldinga. Etterfelgjande hendingar eller tilhave kan likevel fare til at
foretaket ikkje held fram med drifta.

= evaluerer vi den totale presentasjonen, strukturen og innhaldet, inkludert
tilleggsopplysningane, og om arsrekneskapen representerer dei underliggjande
transaksjonane og hendingane pa ein mate som gir eit rettvisande bilete.

+ innhentar vi tilstrekkeleg og formalstenleg revisjonshevis knytt til den finansielle
informasjonen til einingane eller farretningsomrada i konsernet for & kunne gi
uttrykk for ei meining om den konsoliderte arsrekneskapen. Vi er ansvarlege for &
leie, felge opp og gjennomfere konsernrevisjonen. Vi Aleine er ansvarlege for var
revisjonskanklusjon.

Vi kommuniserer med styret mellom anna om det planlagde omfanget av revisjonen og til
kva tid revisjonsarbeidet skal utferast. Vi utvekslar ogsa informasjon om tilheve av
betyding som vi har avdekka i lepet av revisjonen, samt om eventuelle svakheiter av
betyding 1 den interne kontrollen.

Utsegn om andre lovmessige krav

Konklusjon om arsmeldinga

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

Konklusjon om registrering of dokumentasjon

Basert pd revisjonen var av arsrekneskapen slik den er beskriven ovanfor, og
kontrollhandlingar vi har funne nadvendige etter internasjonal standard for
attestasjonsoppdrag (ISAE) 3000 - Attestasjonsoppdrag som ikke er revisjon eller forenklet
revisarkontrall av historisk finansiell informasjon-, meiner vi at leiinga har oppfylt plikta
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si til & sergje for ordentleg og oversiktleg registrering og dokumentasjon av foretaket sine
rekneskapsopplysningar i samsvar med lov of god bokferingsskikk i Noreg,

Osl . mai 2017
Terje £
Statsa sert revisor
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