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OM HELSE VEST OM HELSE VEST

Helseregionen i vest Styret i Helse Vest RHF

« Helse Vest RHF (regionalt helsefaretak) har det overordna
ansvaret for spesialisthelsetenesta i Rogaland og Vestland fylke.

+ Helse Vest RHF eig fem helseforetak: Helse Bergen, Helse
Fonna, Helse Forde, Helse Stavanger og Sjukehusapoteka Vest,
i tillegg til Helse Vest IKT AS.

« Helse Vest RHF har, saman med dei andre regionale helsefare-
taka, del i fleire nasjonale, felleseigde selskap: Luftambulanse-
tjenesten HF, Pasientreiser HF, Helsetjenestens drifts-
organisasjon for ngdnett HF (HDO), Sykehusbygg HF og
Sykehusinnkjep HF.

Agnes Landstad Olin Johanne Henden Gunnar Berge Anne Karin Hamre Oddvar Kaarbge
Styreleiar Nestleiar Styremedlem Styremedlem Styremedlem

« Gjennomsnittleg tal pa medarbeidarar i feretaksgruppa

i 2021 var 29 671.
-
"
Solfrid Borge Tord Anton Haaland Egil Olsen Wenche Kristin Reknes Marie Skontorp
Styremedlem Styremedlem Styremedlem Styremedlem Styremedlem

Organisasjonskart Leiargruppa i Helse Vest RHF
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Helse- og ’

omsorgsdepartementet
Inger Cathrine Bryne Bente Aae Hilde Christiansen Erik M. Hansen
Helse Vest RHF Administrerande Kommunikasjons-direktar Direkter medarbeidar, Direkter for e-helse
else Ves direktor organisasjon og teknologi

100 % statleg eid

Helse | Helse | Helse | Helse _ Sjukehusapoteka _ Helse
Bergen HF Fonna HF Forde HF Stavanger HF Vest HF Vest IKT AS
Sjukehus og Sjukehus og Sjukehus og Sjukehus og Fire sjukehus- Baard-Christian Schem Per Karlsen Ivar Eriksen
institusjonar institusjonar institusjonar institusjonar apotek Fagdirektor @konomi- og finansdirekter Eigardirektor
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ARSBERETNING 2021

Helse Vest RHF har i 2021 loyst hovudoppgdvene, som er d sorgje for
pasientbehandling, oppleering av pasientar og pdrerande, utdanning
av helsepersonell og forsking, i trad med dei foringane eigar har gitt
dei regionale helseforetaka. Helse- og omsorgsdepartementet sine
styringskrav for 2021 er folgde opp. Styret er tilfreds med dette, men
peiker samstundes pd at ein innan einskilde omrdade ma arbeide aktivt
for forbetring av kvalitet og resultat.

2021 var - som 2020 - prega av koronapandemien. Dette har prega
store delar av verksemda gjennom heile dret. Styret onskjer d rette ein
stor takk til alle medarbeidarar og leiarar i spesialisthelsetenesta pa
Vestlandet for innsatsen.

Rekneskapen for 2021 viser eit positivt resultat pd 845 millionar kroner.
Resultatet for Helse Vest RHF viser eit overskot pd 542 millionar kroner.

Ein ma sja det skonomiske resultatet i Helse Vest i 2021 i samanheng
med det positive resultatet for 2020 pa heile 1 534 millionar kroner.
Foretaka fekk i 2020 kompensert for utgifter knytt til pandemien

utover faktiske rapporterte meirutgifter, totalt 339 millionar kroner.
Denne positive effekten md sjdast opp mot drets resultat, der enkelte av
foretaka rapporterer om negative budsjettavvik grunna pandemien.

Samla sett er skonomiske resultat betre enn budsjett og samla er det
kontroll pd skonomien. God kontroll gjer det mogleg d gjennomfare
store byggjeprosjekt i alle sjukehusforetaka. Desse prosjekta er viktige
for a sikre godt arbeidsmiljo og god kvalitet i pasientbehandlinga
framover. Dei storste byggjeprosjekta i Helse Vest gdr som planlagt.

Helse Vest RHF

Helse Vest RHF er eitt av fire regionale helseforetak i landet og har
det overordna ansvaret for spesialisthelsetenesta i Rogaland og
Vestland, og sjukehustilbodet til meir enn ein million innbyggjarar.
Helse Vest RHF skal, jamfor spesialisthelsetenestelova, sergje for

at befolkninga i regionen far nadvendige spesialisthelsetenester.

Dei lovpalagde hovudoppgavene til spesialisthelsetenesta er pasient-
behandling, forsking, utdanning og opplering.

| Helse Vest RHF er det 71 medarbeidarar. Kontorstaden til
Helse Vest RHF er pa Forus i Stavanger.

Verksemda i Helse Vest RHF omfattar, mellom anna, somatiske
sjukehus, institusjonar for psykisk helsevern og tverrfagleg
spesialisert rusbehandling, habilitering- og rehabiliteringstenester,
laboratorie- og radiologitenester, prehospitale tenester, pasient-
transport, naudmeldeteneste, sjukehusapotek og tilhgyrande stotte-
funksjonar som IKT-tenester og innkjap.

Per. 31. desember 2021 eig Helse Vest RHF fem helsefgretak;
Helse Stavanger, Helse Fonna, Helse Bergen, Helse Farde, Sjuke-
husapoteka Vest, i tillegg til Helse Vest IKT AS. Helse Vest RHF
eig, saman med dei andre regionale helseforetaka fem nasjonale
helsefgretak, dei ‘felleseigde’ helseforetaka Pasientreiser HF,
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Sykehusbygg HF, Sykehusinnkjep HF, Luftambulansetjenesten HF
og Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett HF.

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) fastset mal og
forventningar gjennom det arlege oppdragsdokumentet. Basert pa
oppdragsdokumentet fra HOD og protokoll fra feretaksmgtet i Helse
Vest RHF utarbeider Helse Vest eit arleg styringsdokument, som
regulerer forholdet mellom det regionale helsefaretaket og helsefare-
taka pa Vestlandet. Dokumentet legg feringar for prioriteringar og
for kva for oppgaver foretaka skal gjennomfare.

Helse Vest RHF har langsiktige avtaler med sju private ideelle,
ikkje-kommersielle sjukehus; Haraldsplass Diakonale Sykehus,
Haugesund Sanitetsforenings Revmatismesykehus, NKS Jaren
distriktspsykiatriske senter, Solli distriktspsykiatriske senter,
Betanien sykehus, NKS Olavviken alderspsykiatriske sykehus og
Voss distriktpsykiatriske senter (NKS Bjarkeli).

Helse Vest RHF hadde per 31. desember 2021 driftsavtaler med

254 avtalespesialistar; 129 innan psykisk helsevern og 125 innan
somatikk. Desse fekk driftstilskot fra Helse Vest RHF. I tillegg hadde
det regionale helsefgretaket avtale med sju private rusinstitusjonar,
atte private rehabiliteringsinstitusjonar og private leveranderar innan
kirurgi, rentgen og laboratorium.

Visjon, verdiar og mal

A fremije helse, meistring og livskvalitet er den overordna visjonen

i verksemdstrategien Helse 2035 og underliggjande planar i Helse
Vest. Strategien og alle planar skal bidra til 4 realisere denne
visjonen. Helse Vest RHF skal sgrgje for gode og likeverdige helse-
tenester til alle som treng det, nar dei treng det. Ein skal utvikle
verksemda for & mote framtidige behov og gjere verksemda godt
rusta for framtida. | strategien er det lagt saerleg vekt pa dei
omrada som er omfatta av dei viktigaste endringane for berekraft
framover. Her har ein vidarefgrt den same tilneerminga og dei same
overordna tema i utviklingsplanane som er under revidering i 2022,
mellom anna:

« var felles helseteneste

« heilskaplege og samanhengande tenester

« oppgavedeling og samhandling

« forsking, innovasjon og utvikling

. digitalisering, teknologi, utstyr og nye tenester

+ okonomi

« organisering og leiing

« bemanning, kompetanseutvikling og livslang leering
* bygg

Pa same mate som Nasjonal helse- og sykehusplan har den regionale
utviklingsplanen eit langt og eit kort perspektiv. Det langsiktige
perspektivet er til 2035, nedfelt i strategien Helse 2035. Strategien
skal bidra til at dei tiltaka ein arbeider med no, er dei rette i eit
langsiktig perspektiv. Utviklingsplanen har eit perspektiv p fire

ar, mellom anna som folgje av at det kjem ein ny nasjonal helse-
og sjukehusplan kvart flerde ar. Det kortare perspektivet blir
operasjonalisert gjennom gkonomisk langtidsplan og oppdrag
og bestilling til helseforetaka.

Verdiane i tenesta er:

+ Respekti mgte med pasienten

« Kvalitet i prosess og resultat

«  Tryggleik for tilgjengelegheit og omsorg

Felles mal for helsefgretaka i Helse Vest er:

«  Trygge og naere helsetenester

« God samhandling og effektiv ressursbruk i heile pasientforlgpet
« Aktiv pasientdeltaking og heilskapleg behandling

« Ein framtidsretta og innovativ kompetanseorganisasjon

Styringsmal 2021

Dei sentrale styringsmala for sjukehusa i Noreg var i 2021:

1. Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttinga

2. Prioritere psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert rus-
behandling

3. Betre kvalitet og pasientsikkerheit

Foretaksgruppa i Helse Vest har definert fem seerleg prioriterte
omrade for dei neste to til tre ara, som skal stotte opp under 4 na
styringsmala, omtala som topp fem risikoomrade. Omrada er felles
og relevante for bade det regionale helsefaretaket (RHF), helse-
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foretaka (HF) og Helse Vest IKT, der ein skal samarbeide regionalt
og styrke delt leering. Omrada kjem i tillegg til arbeidet med
pandemien, og feretaka kan sjolv leggje til eigne omrade. Ein legg
vekt pa at tillitsvalde og medarbeidarar blir involverte i alle ledd.

Dei prioriterte omréada er:
1. Legemiddelomradet
. Vald og truslar mot medarbeidarar

2
3. IKT og informasjonssikkerheit
4. Ekstern turnover

5

. Ugnskt variasjon - radiologi og ortopedi

Sjukehusa star overfor store oppgaver, utfordringar og moglegheiter
i perioden som kjem. Skal ein nd mala, ma spesialisthelsetenesta pa
Vestlandet arbeide saman. Saman med pasientane, medarbeidarane,
primerhelsetenesta, naringsliv og andre samarbeidspartane i helse-
sektoren skal Helse Vest RHF leggje til rette for a byggje ei framtids-
retta og berekraftig helseteneste.

TO AR MED PANDEMI

Dei to siste ara har vore sterkt prega av pandemien med korona-
viruset. Det er etablert beredskap i alle foretak i Helse Vest sidan
starten av mars 2020. Dei fgrste pasientane vart da lagt inn pa sjuke-
husa og svaert mange medarbeidarar sette i karantene eller isolasjon.
Beredskapsnivaet har etter dette vore heva og senka i trad med
smitteutviklinga og belastninga pa tenestene.
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Alle medarbeidarar i helsefgretak og sjukehus er stilte overfor
betydelege utfordringar, krav og forventningar som falgja av
pandemien. Styret ser at det er gjort ein stor innsats for & yta

gode og trygge helsetenester, gjennomfgre godt smittevern, auke
behandlingskapasiteten, omstille drifta og endre til virtuelle og
desentraliserte behandlingslaysingar. Tilsette i Helse Vest har
bidrege til at Noreg og Vestlandet har klart seg sa bra i pandemien,
og skal ha stor takk og anerkjenning.

Vinter og vdr: Vaksinasjonen startar - og tredje bolgje ndr toppen
Nye nasjonale innstrammingar kom i tida fer jul 2020 og igjen pa
nyaret 2021. Det var mykje uro og usikkerheit nar ein ny britisk
variant av viruset blir pavist i Noreg tidleg pa nyaret 2021. Det

kom snarleg kraftige tiltak i kommunar med utbrot av britisk

variant. Regjeringa lanserte i slutten av januar ein ny plan for & sla
ned varianten og omrade med smitte vart delt inn i krinsar med

ulike smitteverntiltak.

Romjula 2020 og pa nyaret 2021 kjem dei forste vaksinane mot
covid-19 til Vestlandet. Sjukehusapoteka Vest har ansvaret for & lagre
og distribuere vaksinane. Folkehelseinstituttet set av vaksinar mot
covid-19 til 15 000 medarbeidarar i spesialisthelsetenesta. | veke 2 i
2021 startar vaksinasjonen. Det blir seinare sett av fleire vaksinar og
helsepersonell blir vaksinerte laupande. Malet med vaksinasjonen
er i forste omgang 4 sikra kapasiteten i spesialisthelsetenesta, slik
at sjukehusa kan oppretthalde kritiske funksjonar. Helse Vest RHF
arbeider med & koordinere og prioritere vaksinar i tett samarbeid
med fgretaka.

o
"
ke
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Smittetrykket blir dempa mot slutten av februar, og faerre blir
innlagde med covid-19. Men det tek ikkje lang tid for smittetrykket
i samfunnet aukar, og det same gjeld for nye innlagde pasientar.

Talet pa innlagde pasientar aukar i andre halvdel av mars og nar
toppen av tredje bolgje i andre halvdel av april for sa 8 minka fram-
over mot midten av mai.

Beredskapsarbeidet har knytt seg til mykje av dei same utfordringane
som i forste balgje i 2020, men tilgangen pa smittevernutstyr og
analysekapasitet var betra. Prosjektet for laysingar for forsynings-
sikkerheit har stor merksemd, ogsa utover omrada som er serleg
knytt til smittevern, og viktigheita av dette gjer seg gjeldande til
demes nar leverander av infusjonspumpar i lgpet av aret ma trekkje
tilbake utstyr med manglande erstatningsprodukt.

Sommar og haust: Deltavirus og gjenopning

Gjennom sommarmanadane er smittetrykket lagt. Det er nesten
ikkje innlagde pasientar med covid-19 i Helse Vest. RHF-et gar ut av
beredskap 11. juni, men overvakar situasjonen med stor merksemd.
Ein ny variant av viruset, Delta, vert kjend og blir dominerande i
juni. Det lage smittetrykket og stadig aukande vaksinasjonsdekning
styrker oppfatninga i samfunnet om at pandemien minkar og

krav om at samfunnet ma bli opna heilt opp blir sterkare. Smitte-
trykket stig derimot i Europa, og den auka smitteevna til delta-
varianten bekymrar.

Foto: Helse Forde

Fredag 24. september fortel statsminister Erna Solberg at dei fleste .
restriksjonar knytte til pandemien blir oppheva laurdag 25. september.
Samfunnet blir opna og «meteren» flerna. Smittetrykket aukar utover
hausten, og tal pa innlagde pasientar stig i Helse Vest fra slutten av
oktober. Helse Vest gar i grgn beredskap fra 9. november.

Juletider: Ny innstramming

Det er hogt press pa sjukehuskapasiteten med aukande tal pa
innlagde pasientar med covid-19, press pa barneavdelingar med barn
smitta av RS-virus og mange innlagde pa medisinske postar med
andre luftvegssjukdommar. Utfordringar i globale forsyningskjeder
paverkar helsefgretaka med omsyn til leveransar av kritisk forbruks-
materiell. Situasjonsbiletet blir meir alvorleg med aukande fraveer

av personell som fglgje av smitte eller karantene, og det er stort
press pa analysekapasiteten. Helse Vest er i gul beredskap fra

26. november. Utfordringane gjer at faretaka ma redusere planlagd
kirurgisk verksemd for & handtere situasjonen. .

Det kjem nye nasjonale tiltak fra andre halvdel av november som

blir forsterka 15. desember, etter at Omikron-varianten blir kjend.
Beredskapsarbeidet i Helse Vest konsentrerer seg om kontinuitets-
planlegging, ivaretaking av medarbeidarar, sikkerheit for forsyning

og tredje vaksinedose. Situasjonen er spent inn mot jul og nyttar.

Utover januar betrar situasjonen seg litt med innlagde pasientar

med covid-19, mindre press pa barneavdelingane og styrkt kunn-

skap om lagare sjukdomsbyrde med omsyn til omikron-varianten.
Helsefaretaka har i byrjinga av 2022 tatt opp att planlagd kirurgi til .
tilnerma normal aktivitet.

Startar nydret med hog aktivitet, men mykje fraveer .
Alle helsefgretak skalerer ned til gren beredskap i lopet av januar

2022. Det er tilnaerma normal elektiv kirurgisk aktivitet pa alle

sjukehusa pa Vestlandet. Det er hag aktivitet pa sjukehusa med .
auke i talet pa pasientar totalt. Samtidig er det hggt fraveer blant

tilsette, noko som medferer utfordringar med bemanning ved nokre
avdelingar. Foretaka har fokus pa kontinuitetsplanlegging.

Ein folgjer forsyningssituasjonen for kritiske produkt tett.

Vaksinasjon av medarbeidarar gar framover som planlagd og delen

av vaksinert helsepersonell er hag. Det blir gijennomfart felles .
beredskapsmgate med foretaka regelmessig.

Styret vil peike p& nokre omrade som har hatt sarleg merksemd
gjennom aret, der RHF-et har ansvar for regional koordinering av
mange tiltak, spesielt for & sikre nok ressursar og utstyr. Nokre
sentrale tiltaksomrade fra 2021 er desse (ikkje uttemmande):

« Pandemien har vist at det er behov for & tenkje annleis rundt .
intensivkapasitet i sjukehusa. Intensivkapasiteten er under
utgreiing, og ein tar med erfaringane fra pandemien og planlegg
pa lang sikt framover. Helse Vest har utarbeida en rapport som .
foreslar laysingar som gjeld intensivsjukepleie-omradet i denne
samanhengen.
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| den regionale del-evalueringa, som vart gjennomfert hausten
2020, kjem det fram at ein i regionalt planverk ikkje har tatt
tilstrekkeleg hagde for ein slik omfattande og langvarig
beredskapshending som dette. Dimensjonane i krisa har pa fleire
omrade dg langt overgatt kva det enkelte helsefaretak sjolv kunne
handtera. Dette har prega handteringa under heile pandemien
og seerleg i den fgrste fasen. Difor sette Helse Vest RHF i

verk tiltak som nok braut med fleire av beredskapsprinsippa

for & styrke innsatsen. Dette vart spesielt tydeleg pa
forsyningsomradet. | Helse Vest var ansvaret for tilstrekkeleg
forsyning og lagerhald lagt til det enkelte helseforetak i eit
samarbeid med Sjukehusinnkjep HF. Det var ikkje etablert
regionalt beredskapslager eller regionale oversikter for kritiske
produkt. Ingen, pa verken nasjonalt, regionalt eller lokalt niva,
var tilstrekkeleg farebudd pa dimensjonane og skaleringsfarten

i forsyningskrisa vinteren/varen 2020.

Etter at det blei etablert beredskap i alle faretak rundt

den 12. mars 2020, er det tett og koordinert samarbeid og
samordning av tiltak mellom beredskapsleiinga i foretaka. Det
vart etablert ein gjennomgaande matestruktur som var viktig
for informasjonsflyt mellom niva. Dette har sikra ei betra felles
forstaing av utfordringane, felles diskusjon av forslag til laysingar
og, ikkje minst, samordning av lgysingar. Felles beredskapsmate
mellom HF og RHF er ein sentral arena i Helse Vest. RHF-et har
lofta aktuelle utfordringar til nasjonalt niva gjennom deltaking

i ulike nasjonale moteforum.

1 2021 var det jamlege mgater mellom Helse Vest RHF og
statsforvaltar/ fylkeslege i Vestland og Rogaland fylke for & betre
koordinering og informasjonsflyt mellom nivaa.

Koordinering av eit stgrre initiativ overfor neeringslivet pa
Vestlandet for a skaffe smittevernutstyr. Det gjorde ein stor og
viktig forskjell innleiinga av beredskapen for pandemien.
Organisering og etablering av regionalt system for forsyning i
lopet av varen 2020, inkludert modellar for prediksjon av forbruk.
Det har i ettertid vore lagd ned eit stort arbeid for a vidareutvikle
dette til eit felles forsyningssenter for Helse Vest, med i forste
omgang eit komplett beredskapslager for pandemi. Dette vil
framover gi eit heilt anna grunnlag for handtering av framtidige
utfrodringar knytt til forsyning.

Det vart tidleg i 2020 gjort fgrebuingar for handtering av
personell-utfordringane i samarbeid med konserntillitsvalde og
konsernhovudverneombod. Dette inkluderte tilrettelegging for
kontinuitetsplanlegging og omdisponering av personell. Ein tok
eit breitt initiativ retta mot eksterne bedrifter, utdannings-
sektoren med fleire for tilgang til og tilrettelegging for bruk av
studentar og helsepersonell. Det har vore mange ulike tiltak retta
mot utfordringane knytt til personell gjennom heile pandemien.
Lagt til rette for utvikling av trenings- og simuleringsprogram
for aktuelle personellgrupper for & kunna nytta dei i intensiv-
behandlinga.

Sorgja for at det vart utvikla e-leeringsprogram og oppleerings-
videoar tilgjengeleg i kompetanseportalen for, mellom anna,

a sikra rett bruk av smittevernutstyr.

HELSE VEST / ARSRAPPORT 2021 11



ARSBERETNING 2021
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« Detvartimars 2020 etablert dialog med og lagt til rette for
avtaleinngding mellom helseforetaka og avtalespesialistar/private
avtaleinstitusjonar (ideelle og kommersielle) om samarbeid.
Formalet var avlasting og betra samla kapasitetsutnytting.

«  Koordinerte arbeidet med den regionale rapporten om auke
i behandlingskapasitet i mars/april 2020.

« Latil rette for bruk av video/e-konsultasjon i den polikliniske opp-
folginga. Dette bidreg til & verna risikogrupper, betra tilgjenge til

behandlar for pasientane og er ressurssparande bruk av personell.

« Detvarti2020 sett i gang eit arbeid med a utvikla ein kart-
modell for overvaking av lokal smitteoppblomstring. Dette vart
gjort i samarbeid med statsforvaltarane i Vestland og Rogaland.
Malet var 0g & utvikla robuste system for effektiv informasjons-
utveksling av analyseresultat mellom sjukehus og kommunar.
Arbeidet vart dessverre ikkje ferdigstilt grunna utfordringar med
databehandlaravtalane.

« Deltaking i arbeidet med etablering av eit nasjonalt beredskaps-
lager for legemidlar (B180), delegert til og leia av Sjukehus-
apoteka Vest.

« Deltaking i nasjonalt oppretta grupper for system og fordeling
av smittevernutstyr, testutstyr/testkapasitet med meir.

« Det har og vorte utvikla mange automatiserte rapportar
tilgjengeleg for foretaka i rapporteringsportalen i Helse Vest.
Desse bidreg til ei felles oversikt for status og utvikling av
ulike indikatorar.

« Fagdirektorane i dei regionale helsefgretaka gjennomfarte eit
interregionalt samarbeidsprosjekt for & beskriva, analysera og
vurdera endringar og ulikheit under covid-19-pandemien, saman-
likna med periodane med ordineer drift.

+  Koordinering av vaksinefordeling og regionale retningslinjer for
vaksineprioritering i feretaksgruppa.

« Leia arbeidet i dei pandemioppretta fagrada for hgvesvis smitte-
vern og intensivbehandling. Fagrada er sentrale radgivarar for
felles beredskapsleiing i Helse Vest pa sine fagfelt.

« Helse Vest samarbeida med Vestland og Rogaland fylkes-
kommune i eit proveprosjekt for testing i vidaregaande skular
i fylka. Elevar testa seg sjolve for covid-19 med mal om a halde
skulane, som er viktige moteplassar for unge, opne. Det vart
utarbeida ein rapport i hgve prosjektet, for lering.

«  Gjennom heile pandemien er det regionalt jobba med mange
ulike og felles kommunikasjonstiltak retta bade mot personell
i foretaksgruppa, befolkninga i regionen og media. Det vart
tidleg oppretta eigen beredskapsside pa www.helse-vest.no med
loypande oppdatering av relevant informasjon og rapportar.

Styret har fglgt beredskapsarbeidet under koronapandemien tett.
Styret i Helse Vest konstaterer at helsefaretaka tar situasjonen pa
alvor og falgjer utviklinga.

PASIENTBEHANDLING

Hovudrapporteringa om pasientretta verksemd skjer i drleg melding
til Helse- og omsorgsdepartementet. «Arleg melding for 2021» er
tilgjengeleg pd www.helse-vest.no.
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Prioritering av psykisk helsevern og tverrfagleg

spesialisert rusbehandling

Psykisk helsevern skal ha prioritet i drift og utvikling av tenesta.
Det skal vere hggare vekst i aktivitet innan psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengige (TSB)
enn for somatikk, pa regionniva.

« Aktivitet: Ser ein til tala per andre tertial 2021 viser dei at det
har vore ein auke i den poliklinisk aktiviteten innan alle dei fire
fagomrada somatikk, psykisk helsevern vaksne, tverrfagleg
spesialisert behandling for rusmiddelavhengige og barne- og
ungdomspsykiatri. Den klart hogaste veksten i aktivitet finn
ein innan somatikken og psykisk helsevern for barn og unge,
men og innan psykisk helsevern for vaksne er veksten hog.

+ Kostnader: Dei fire helsefaretaka har budsjettert med
auke innan psykisk helsevern vaksne (PHV) og tverrfagleg
spesialisert behandling for rusmiddelavhengige (TSB) i 2021
som ligg over malkravet pé 5,4 prosent. Fgrebels rekneskap
viser at foretaksgruppa har nadd malkravet innan barne-
og ungdomspsykiatri (BUP) samt tverrfagleg spesialisert
rusbehandling. Innan psykisk helsevern vaksne ligg prosentvis
vekst i kostnader rett i underkant av malkravet med ein vekst
pa fem prosent.

+  Ventetider: Dei siste offisielle tertialtala er fra andre tertial
2021. Maltalet var da nadd for TSB og PHV, men ikkje for BUP.
Utviklinga per manad i tredje tertial viser ein nedgang for
BUP, men ein auke for TSB. Som ei falgje av pandemien har
utfordringane med & na maltalet blitt vidarefert inn i 2021 med
etterslep pa fleire omrader. Foretaka gjer eit omfattande arbeid
med fagleg prioritering og vurdering av dei pasientkontaktane
som blir utsett som folgje av pandemien. Helseforetaka er i
gang med fleire tiltak for a fglgje opp pasientar pa venteliste,
inkludert pasientar som allereie er i eit forlgp (vidare kontroll-
og oppfolging eller planlagd elektiv aktivitet).

Helse Vest RHF har hatt tett oppfelging av helsefgretak, sjukehus

og avtalepartar nar det gjeld prioritering av psykisk helsevern og TSB
i heile 2021, spesielt under pandemien - og serleg for tilbodet som
gjeld barn og unge. Tiltak som er sett inn for & nd malsettingane

er digitale helsetenester, optimalisere pasientflyt og effektivisere
pasientforlap, samt ulike rekrutteringstiltak og overfgring av
ressursar til PHV og TSB.

Auke i aktivitet under pandemien

Aktiviteten innan psykisk helsevern for barn og unge har hatt ein
betydeleg auke under dra med pandemi, og auken gjeld i stor grad
spiseforstyrringar og angstrelaterte diagnosar. Foretaka har sett inn
ekstra tiltak for & gi gode tilbod til barn og unge, og har 6g lagt til
rette for eit enda betre samarbeid med kommunane. Likevel viser
ventetidene at forsterka innsats framleis er nadvendig. Det er viktig
a lzere av behovet ein har sett og erfaringane ein har gjort seg under
pandemien for & styrke tenesta framover og pa lang sikt, fra styrka
samarbeid til rett niva pa kapasitet og rekruttering.
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Helse Vest RHF har sett fokus pa rekrutteringssituasjonen og det &
setja i verk tiltak for & behalda og vidareutvikla kompetansen innan
dette verksemdsomradet.

Dyremerka tilskot

Helse Vest fekk i revidert nasjonalbudsjett 2021 auka basisramme
med 28,458 millionar kroner til & styrke psykisk helsevern barn og
unge. For & vareta intensjonen bak desse tildelingane, har Helse Vest
fordelt midla vidare til helsefgretaka som gyremerka tilskot.

Helse Bergen har, i likskap med Oslo universitetssykehus, fatt
oyremerka tilskot til & etablere heroinassistert behandling.
Tiltaket har vore under planlegging i 2021 og vil opne i 2022.

Sikkerheitspsykiatri

Regional plan for sikkerheitspsykiatri blei utarbeidd hausten 2020,
og sendt til helseforetaka for oppfelging. Rundt arsskiftet 2021/2022
la helsefgretaka fram lokale planar for styrking av sikkerheits-
psykiatrien. Dei lokale planane har eit tidsperspektiv fram mot
2024-2025, og inneber vesentleg styrking av sikkerheitspsykiatrien.
Sikkerheitspsykiatrien blei styrka med 20 millionar kroner fra RHF-
eti 2021, og ytterlegare 20 millionar kroner fra og med 2022. Det

er forventa ei styrking av budsjettet for sikkerheitspsykiatrien ogsa
ved prioritering av midlar internt i dei lokale helsefgretaka.

Andre oppgdver

Det er etablert omradefunksjon innan psykisk helsevern og TSB for
innsette i alle helsefaretak i Helse Vest. Alle helsefgretak har fatt
ekstra midlar til a styrke helsetenester til innsette i fengsel.

1 2021 gjennomfarte Helse Vest ein internrevisjon av bruk av tvang.
Rapporten avdekka fleire omrader som det vil bli jobba vidare med
bade regionalt og lokalt.

Regional plan for TSB i 2021 er utarbeidda. Planen har fire innsats-
omrade: digitale helsetenester, identifisering av pasientar som har
alkohol- eller opiatavhengigheit, pasientar med samtidig rusliding og
psykisk liding (ROP-pasientar) og pasientforlep og riktig prioritering.

Somatikk

Samla aktivitet for degnopphald, dagopphald og poliklinikk innan
somatikk er 9,8 prosent hggare i 2021 enn i 2020. Innan degn-
behandling somatikk er det ein oppgang pa 5,8 prosent, innan dag-
behandling ein oppgang pa 9,6 prosent, mens det innan poliklinikk
er ein oppgang pa 10,3 prosent. Dei private ideelle inngar ikkje

i desse tala.

Dreiing av ressursar fra degn- og dagbehandling til poliklinikk er
ei gnska utvikling. Fleire faktorar spelar inn, som for eksempel ny

diagnostikk, nye behandlingsmetodar og betre logistikk.

Ventetider og fristbrot
Meir enn to tredelar av innleggingane innan somatikk ved sjukehusa
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er definert som augeblikkeleg hjelp. Det er inga ventetid for
pasientane dette gjeld.

A unnga fristbrot og redusere ventetidene er viktige mal for a sikre
kvaliteten pa tilbodet til pasientane. Helsefgretaka pa Vestlandet
har over lengre tid arbeidd malretta med 4 redusere fristbrot og
ventetider. Leiarar har fatt meir heilskapleg styringsinformasjon,
som eit av fleire viktige bidrag for & redusere ventetid og unnga
ugnskt variasjon. Ventetidstatistikken er oppdatert kvar veke i
felles regionale styringsverktey, som er tilgjengeleg for leiarar og
medarbeidarar i Helse Vest. Verktgya som nyttast viser ventetid
pa tvers av fagomrade, helseforetak og einingar for & forsta kor
utfordringa ligg. Gode analysar, god arbeidsplanlegging og god
pasientlogistikk er ein stor del av lgysinga. Andre sentrale tiltaks-
omrade for a fa ned ventetidene er arbeid med standardiserte
pasientforlep, aktuelle pakkeforlep og arbeid med rekruttering
til einingar med lag behandlarkapasitet. 2021 og pandemien har
paverka forventningane til ventetider, grunna at sjukehusa har
matte utsetta timar.

Dei offisielle tala henta fra Helsedirektoratet viser at dei gjennom-
snittlege ventetidene i Helse Vest for pasientar som har starta
behandling i andre tertial 2021 var 63 dagar. Snittet for heile landet
var i same periode pa 59 dagar.

Helse Vest RHF har ogsa i 2021 differensiert det opphavelege kravet
til ventetider for behandla pasientar. Somatikk hadde maltal pa

50 dagar, men hadde 65 dagar for andre tertial 2021, BUP hadde mal
om 35 dagar, men fikk 51 og PHV hadde mal om 40 dagar og nadde
ogsa 40 dagar i andre tertial 2021. TSB er einaste som har nadd
maltalet om 30 dagar, der ventetida ligg pa 28 dagar ved utgangen
av andre tertial 2021.

Det er ulik maloppnaing mellom helsefaretaka nar det gjeld

alle fagomrada. Som ein folgja av pandemien har utfordringane
med & na maltalet blitt vidarefort inn i 2022 med etterslep innan
fleire fagomrade.

Det er pagaande eit omfattande arbeid med fagleg prioritering og
vurdering av dei pasientkontaktane som blir utsett som fglgja av
pandemien. Helsefgretaka er i gang med fleire tiltak for & handtere
pasientar pa venteliste, inkludert pasientar som allereie er i eit forlop
(vidare kontroll- og oppfalging eller planlagd elektiv aktivitet).

Konsekvensane av pandemihandteringa har i stgrst grad hatt
innverknad pa ventetidene i somatikken. Styret i Helse Vest RHF
folgjer ngye med pa ventetidsutviklinga gjennom dei manadlege
verksemdsrapporteringane.

Det har vore sett i verk mange tiltak for & handtere ventetidsauken

som fglgja av pandemien. Bruk av video- og telefonkonsultasjonar er
eit deme pa dette. Rekruttering og flytting av ressursar, arbeidet med
standardiserte pasientforlep og bruk av private avtalepartar er andre

deme. Ein har arbeidd med 4 sikre betre planlegging av oppgaver

og bemanning i dei kliniske einingane. Faretaka gjer eit omfattande
arbeid med fagleg prioritering og vurdering av dei pasientkontaktane
som blir utsette som felgja av pandemien.

Helse Vest RHF fglgjar noye med pa ventetidsutviklinga og tiltaka for
& na malet for ventetider den kommande tida, men framleis mé ein
ta hggde for pandemien i enda ei tid og effektar av at det er mange
pasientar med covid-19 i sjukehusa og auka sjukefraveer.

Helse Vest har gyremerka midlar for & fa ned ventetidene til time pa
poliklinikk, under faresetnad at det skulle fore til kortare ventetider
og varig endring i tildeling av timar og langsiktig planlegging. Alle
foretaka har sgkt og fatt midlar og det har gitt gode resultat. Samla
sett gjekk ventetida ned for alle fagomrade i alle foretaka i 2021.

I tillegg er budsjett auka, for & auke kjop av tenester hos private
aktgrar, slik at ventetidene kan reduserast.

Pakkeforlop kreft
Pakkeforlgp er ein viktig del av standardiserte pasientforlap.
Pakkeforlgp for kreft vart innfort i 2015.

Malet for 2021 var at prosentdelen av pakkeforlop gjennomfart innan
standard forlgpstid for kvar av dei 26 kreftformene skulle vere minst
70 prosent. Samla har Helse Vest i 2021, som i 2020, hatt ei positiv
utvikling og gode resultat, bade for tida fra tilvising er mottatt til
behandlinga startar, der maloppnainga var 77 prosent i 2021, mot
7412020 — og for del kreftpasientar som er registrert i pakkeforlap
for kreft.

I heile pandemiperioden har pakkeforlap kreft blitt prioritert

hogt i Helse Vest. Sjglv om samla resultat er bra, og variasjon
mellom forlgpa er sterkt redusert, vil Helse Vest framleis falgje
utviklinga i pakkeforlgpa for kreft tett, og halde fram med regionalt
forbetringsarbeid.

Variasjon

Det er diskusjonar om bade overbehandling og underbehandling

i spesialisthelsetenesta - og variasjonar mellom dei ulike helse-
foretaka i effektivitet og kapasitetsutnytting innan nokre fagomrade.
Alle foretaka arbeider med & redusere desse.

Blant dei fem omréda som er seerleg prioritert dei neste ara i Helse
Vest, omtala som topp fem risikoomrade, er det eitt som gar pa
ugnskt variasjon innan radiologi og ortopedi. | tillegg gir helseatlas,
eit verktay for & samanlikne befolkninga si bruk av helsetenester

i ulike omrade, uavhengig av kvar pasientane vert behandla.

Kvalitet og pasientsikkerheit

Forbetring og auka kvalitet har hatt stor merksemd ogsa i 2021.
Styret i Helse Vest er opptatt av at sjukehusa arbeider kontinuerleg
og systematisk for & redusere pasientskadar. Det er framleis
variasjon i resultata. Ei rekkje tiltak er sett i verk for & betre og
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stabilisere resultata. Det er ikkje publisert nasjonale tal for GTT
2021. Helse Vest RHF og helsefgretaka arbeider saman for 4 sja
ting i samanheng og for & sikre systemperspektivet i arbeidet for
a redusere pasientskadar.

| Helse Vest gir den regionale planen for kvalitet og pasient-
sikkerheit retning for & betre systema innan pasientsikkerheit.
Itillegg er det sett i gang eit regionalt satsingsomrade for & redusere
variasjon og pasientskadar innan ortopedi. Foretaka arbeidde

med implementering av legemiddelsamstemming i 2021. | tillegg
far mange medarbeidarar utdanning i metodisk forstaing av
kontinuerleg forbetring.

Kravet om godt klima for sikkerheit blir falgt opp gjennom med-
arbeiderundersgkinga ForBedring. Dei fire helsefaretaka har nadd
malet om prosentdel «einingar med godt sikkerheitsklimas, som
skal vere minst 75 prosent.

Helse Vest rapporterer data til dei nasjonale kvalitetsregistra.
Resultata blir publiserte pa helsenorge.no. Tal for 2021 vert truleg
ikkje publisert for tidleg hausten 2022.

Antibiotikastyring og antibiotikaresistens

Alle fgretaka i Helse Vest arbeider med reduksjon i forbruk av
breispektra antibiotika. Samla forbruk er redusert med 17,7 prosent
fra 2012 til andre tertial 2021. Alle fgretaka i Helse Vest har redusert
antibiotikabruken samanlikna med eige forbruk i 2012, men det er
betydelege variasjonar mellom helsefaretaka. Helse Vest er samla
sett eit godt stykke fra & oppna ein reduksjon pa malet om 30
prosent reduksjon. Dette er omtrent likt som for resten av landet.

Pa grunn av koronapandemien oppgjer fleire av helsefaretaka i Helse
Vest at arbeidet med antibiotikastyring har fatt mindre merksemd
enn gnskt dei siste par ara.

Foretaka jobbar samstundes systematisk med fgrebyggande smitte-
vern- og hygienetiltak, for & halde sjukehusinfeksjonar p4 lagast
mogleg niva. Dette er eit viktig tiltak for pasientsikkerheita og for

a redusere bruken av antibiotika i sjukehusa.

Norsk Pasientskadeerstatning (NPE)

Norsk Pasientskadeerstatning (NPE) er eit uavhengig statleg
forvaltningsorgan underlagt Helse- og omsorgsdepartementet.
NPE behandlar erstatningskrav fra pasientar som er pafgrt skade
etter svikt i helsetenesta. Rapportane fra NPE er ei viktig kjelde i
oppfelginga av hendingar og i forbetringsarbeidet i sjukehusa.

Fra og med 2022 bortfell eigendelar ved pasientskade. Finansiering
av pasientskade innan spesialisthelsetenesta vil da i sin heilskap vera
i form av forsikringspremie. Som ein konsekvens av at det enkelte
sjukhus fra og med 2022 ikkje vil fa eigendelar, er det ikkje grunnlag
for & bokfere ei forplikting.
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Rapportering og oppfolging av avvik etter tilsyn
Helsefaretaka rapporterer avvik etter tilsyn til Helse Vest RHF.
Styret far eit samandrag av rapportane jamleg. Samandraget er
ei oversikt over talet pa avvik fra tilsynsmyndigheitene og kva
internkontrollkrav hendingane er brot pa. Helsefgretaka folgjer
opp og lukker dei einskilde avvika, og felgjer i tillegg med pa kva
omrade som har gjentakande avvik som treng ekstra merksemd.

Brukarmedverknad og —oppleving

Dialog og samhandling med brukarane er sers viktig for utviklinga
av tenestene. Det regionale brukarutvalet (RBU) er pasientane sitt
radgivande organ i Helse Vest RHF. Hensikta med det regionale
utvalet og utvala i helsefaretaka er & sikre at pasientane kjem til
orde og kan gje viktige innspel i saker som paverkar helsetenestene.

Brukarmedverknad skjer pa mange niva, fra arbeid i utval,
representasjon i prosjekt og utviklingarbeid til det pasientneere, slik
som deltaking i kliniske forskingsprosjekt, testing av nye lgysingar
for betre dialog med sjukehuset, heimesjukehus og samval i
behandlinga. Undersgkingane som blir brukt i forbetring av pasient-
dialog, utviklinga av tenester og i arbeidet med pasientsikkerheit

er, mellom anna, Folkehelseinstituttet sine rapportar om brukar-
oppleving, serleg innan psykisk helsevern og TSB.

Helse Vest gir kvart ar stgtte til brukarorganisasjonar. Det blir delt
ut om lag 10,5 millionar kroner til 95 brukarorganisasjonar (se
vedlegg). Stotta gar til brukarmedverknad, kurs og informasjons-
arbeid. Tilskota skal brukast til faremal som er knytte til spesialist-
helsetenesta.

FORSKING OG INNOVAS]ON

Forsking

Forsking er ei av dei fire lovpalagde hovudoppgavene for helse-
foretaka og heng tett saman med innovasjon og tenesteutvikling.
Rett satsing pa dette omradet er ein grunnleggjande fgresetnad for
a gjennomfare dei strategiske satsingane i Helse Vest og realisere
den ngdvendige utviklinga.

Forskinga omfattar i hovudsak klinisk forsking. I tillegg til dei gyre-
merka forskingsmidlane fra Helse Vest, har helsefgretaka finansiert
kostnader til forsking over basisramma, og dei har mottatt gaver og
tilskot fra andre kjelder til forskingsferemal.

Helse Vest har to av seks universitetssjukehus i Noreg. | region vest
star Helse Bergen for den sterste delen av forskinga, med 65 til

70 prosent. Tilsvarande tal for Helse Stavanger er 20 til 25 prosent.
Sjelv om dei to universitetssjukehusa star for den stgrste delen av
forskinga, er dei andre helseforetaka ogsa nasjonalt konkurranse-

dyktige nar det gjeld kvalitet og relevans pa utvalde forskingsomrade.

Her bidreg og private aktorar, som Haraldsplass Diakonale Sykehus.
Dei fire helsefgretaka har eigne strategiar og planar for forsking, som
alle folgjer den regionale forskingsstrategien.

Helse Vest vart i 2021 tildelt 125,6 millionar kroner i statleg tilskot
til forsking. Tilskotet vert tildelt ut fra fire indikatorar; vitskaplege
publikasjonar, doktorgradar, forskingsmidlar fra EU og Norges
forskingsrad, samt tal pa kliniske studiar og inkluderte pasientar.

I tillegg har Helse Vest sett av 86,8 millionar kroner fra eiga ramme,
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slik at den totale forskingsramma for 2021 var pa 212,6 millionar
kroner. | 2021 finansierte desse midlane mellom anna 230 forskings-
prosjekt samt ulike insentivordningar. Gjennom RHF-a sitt program
for klinisk behandlingsforsking i spesialisthelsetenesta, vert det arleg
tildelt midlar til sterre prosjekt. Pa tampen av 2021 fekk sjukehus

i Helse Vest tildelt tre av sju prosjekt, med ei samla ramme pa

51,5 millionar kroner.

Helsefgretaka rapporterer arleg pa kostnader til forsking og
utvikling. For 2021 er det rapportert brukt 831 millionar kroner til
forsking og 154 millionar kroner til utvikling, mot 786 millionar
kroner og 131 millionar kroner i 2020. 558 arsverk er brukt til forsking
og 100 arsverk til utvikling i 2021 mot tilsvarande 542 arsverk til
forsking og 92 arsverk til utvikling i 2020.

Helse Vest samarbeider med universiteta og hagskulane i regionen
om forsking, innovasjon og utdanning, og korleis ein skal styrkje
forholdet mellom desse. | tillegg til den regionale forskings-
strategien, er det utforma ein samarbeidsavtale mellom Helse Vest
RHF, Universitetet i Bergen, Universitetet i Stavanger, Hogskulen
pa Vestlandet og VID vitskapelege hogskule om forskings- og
utdanningsoppgavene.

Brukarmedverknad i forsking

Dei siste ara har auka omfang og bruk av klinisk pasientretta
forsking, helsetenesteforsking, innovasjon, brukarmedverknad

og nasjonalt og internasjonalt samarbeid statt sentralt i oppdrags-
dokumenta fra Helse- og omsorgsdepartementet til dei regionale
helsefgretaka. Dette er eit tydeleg satsingsomrade for Helse Vest,
som skal gi betre kvalitet, pasientsikkerheit, kostnadseffektivitet
og meir heilskaplege pasientforlgp.

Det har vore ei positiv utvikling av brukarmedverknad i forsking
dei siste ara, fra i 29 prosent av prosjekta i 2015 til i 83 prosent av
prosjekta i 2021.

Samarbeidet med industri og neeringsliv er viktig i forsking. Det er
ein auke i talet pa forskarar som melder om samarbeid med industri
og neeringsliv, fra 10 prosent i 2014 til 14 prosent i 2021.

Innovasjon

Arleg bruk av midlar til innovasjon ligg fast. Om lag 70-80 millionar
kroner av den arlege innsatsen i prosjektportefgljen i Helse Vest
kan definerast som innovativt arbeid. | 2021 var det ogsa sett

av nzrmare 16 millionar kroner i Helse Vest for a stimulere til
innovasjonsprosjekt i helseforetaka som stgttar mala i Helse 2035
og Nasjonal helse og sykehusplan, i tillegg til satsinga i dei enkelte
verksemdene. Utlysinga av dei regionale midlane fra 2020 vart
utsett til mars 2021 grunna pandemien.

Fleire av prosjekta som fekk stgnad fra den regionale innosjons-
utlysinga i Helse Vest fekk ogsa stenad fra andre nasjonale
finansieringskjelder som Forskingsradet og Innovasjon Noreg i 2021.
Dette syner at dei regionale midlane til innovasjon kan vere eit viktig
verkemiddel for at prosjekta lykkast i konkurransen om dei meir
ambisigse prosjekta, som til demes «Pilot Helse'»-prosjekt.

Den nasjonale indikatoren for innovasjonsaktivitet viser god
innovasjonsaktivitet i foretaksgruppa. Det like fullt eit potensiale
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for & skalere og dele fleire av innovasjonane mellom foretaka
i Helse Vest og i landet for gvrig.

For & stimulera til meir samarbeid med naeringsliv knytt til innovative
berekraftige lgysingar i helsetenesta, blei Helse Vest strategisk
partnar i Nasjonalt Leverandgrutviklingsprogram (LUP) hausten
2021. Gjennom medlemskapet med LUP skal Helse Vest styrke rolla
som ein strategisk innkjepar og auke kompetansen for korleis me
legg til rette for innovasjon knytt til anskaffingar i regionen.

Helse Vest nyttar ogsa aktivt den nasjonale kompetansetenesta
InnoMed, som tilbyr prosessrettleiing til tenesteinnovasjonsprosjekt
som omhandlar bade spesialisthelsetenesta og kommunal helse-

og omsorgsteneste.

BEMANNING

Gjennomsnittleg tal pa medarbeidarar i feretaksgruppa i 2021

var 29 671. Helse Vest har hatt ein auke i bruk av innleidde vikarar
i 2021. Det meste er relatert til pandemien. Det er framleis eit mal
at bruken av innleidde vikarar skal ned. | snitt var det i 2021 leigd
inn vikarar i 0,40 prosent av brutto manadsverk. Helsefgretaka
har etablert eigne bemanningssenter som handterer behov for
ekstra personell.

Helse Vest RHF skal leggje til rette for at sjukefraveeret er s lagt
som mogleg. A redusere sjukefravaeret er ei prioritert oppgave
i alle foretaka. For fgretaksgruppa var det eit samla sjukefraveer

" Pilot Helse er Forskningsrddet sitt nye virkemiddel for d stimulere til nye berekraftige loysingar i helsesektoren gjennom meir samarbeid

mellom offentleg og privat sektor.
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per desember 2021 pa 8,64 prosent. Av dette utgjer 0,26 prosent
koronarelatert sjukefraveer. Utan koronarelatert sjukefravaer gir det
eit samla sjukefraveer pa 8,38 prosent, noko som er ein oppgang pa
1,01 prosent samanlikna med 2020. Hovudarsaken til auken skuldas
pandemien. | tillegg til sjukefraveer har mange medarbeidarar vore
heime i karantene og heime med sjukt barn. Helseforetaka har

hatt stor merksemd pa vaksinering av medarbeidarar. Det har vore
nok vaksinedosar til alle. Ved utgangen av 2021 hadde over 34 000
medarbeidarar fatt dose 1, over 33 000 medarbeidarar fatt dose 2
og over 20 000 medarbeidarar fatt dose 3.

Ekstern turnover av medarbeidarar er eit av topp fem risikoomrader
i Helse Vest. Turnover har store konsekvensar for pasientsikkerheit,
kvalitet og skonomi. Nar medarbeidarar sluttar, mistar foretaket
verdifull kompetanse. Hag turnover for ulike aldersgrupper vil vere
ei samfunnsutfordring og ei generasjonsutfordring. Helse Vest RHF
har gjennomfart eit regionalt prosjekt som analyserer situasjonen.
Sluttrapporten utgjer eit viktig kunnskapsgrunnlag for vidare tiltak
for & behalde og utvikle medarbeidarar og redusere ekstern turnover.

Likestilling, integrering og mangfald

Helsefgretaka er kvinnedominerte arbeidsplassar. 75 prosent av
medarbeidarane ved sjukehusa og institusjonane i helseregionen

er kvinner. | einskilde yrkesgrupper er kvinnedelen serleg stor,
mellom anna nar det gjeld sjukepleiarar, hjelpepleiarar og reinhalds-
personale. Mellom legar er fordelinga 45 prosent menn og

55 prosent kvinner.

| styra i foretaksgruppa Helse Vest er det totalt 73 styremedlemmar
(vara er ikkje tatt med), 37 kvinner og 36 menn. Dette gir 55 prosent
kvinner og 45 prosent menn. Delen av kvinnelege leiarar i fgretaks-
gruppa er 68 prosent. Nar det gjeld toppleiarar, er det ei fordeling pa
42 prosent kvinner og 58 prosent menn.

Per 31.12.2021 var det 66 prosent kvinner og 34 prosent menn tilsett
i det regionale helsefgretaket, og av desse er leiargruppa fordelt med
50 prosent kvinner og 50 prosent menn.

Det er ingen skilnad pa arbeidstid for dei ulike kjgnna. Personal-
politikken tar omsyn til utvikling, karriereplanlegging og anna
kompetanseheving for alle medarbeidarar.

Helsefaretaka har hog organisasjonsgrad og tariffavtalane har
kignnsngytral lennsregulering.

Helse Vest legg til rette for likestilling, & sikre like moglegheiter og
rettar og & hindre diskriminering. Leiarar pa alle niva har eit sarskilt
ansvar for at likestillings- og diskrimineringslova blir felgd.

Helse Vest legg vekt pad mangfald pa arbeidsplassen. Det er eit
personalpolitisk mal 4 oppna ein balansert alders- og kjenns-
samansetnad, og 4 rekruttere kvalifiserte personar med innvandrar-
bakgrunn. Vi felgjer prinsippet om likelenn og kvalifikasjon i
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alle tilsettingar, og ein skal rekruttere kvalifiserte medarbeidarar
uavhengig av kjenn, alder og etnisitet. Kvalifiserte sgkjarar med
innvandrarbakgrunn, funksjonsnedsetting eller som har vore ute av
arbeid over lengre tid, og som gjer at dei har opphald fra arbeidslivet,
blir oppmoda om a sgkje ledige stillingar. Helse Vest stgtter opp om
inkluderingsdugnaden, der hovudmalsettinga er auka yrkesdeltaking.
Inkluderande rekruttering er eit hovudfokus for faretaksgruppa
Helse Vest.

Helse Vest er med i eit interregionalt nettverk som saman arbeider
for & utarbeide ein plan med tiltak, arbeidsformer og rutinar med
sikte pa & nd mala for inkluderingsdugnaden. | tillegg er det sett ned
ei regional ressursgruppe som arbeider serskilt med dette omradet.

Samanlikna med andre regionar har Helse Vest lag uferetilboyeleg-
heit. Helsefaretaka har i lgpet av 2021 hatt om lag 10 766 IA saker

og ein gjer tiltak for & sikre god inkludering og unnga ekskludering
fra arbeidslivet.

Det er eit mal for foretaksgruppa i Helse Vest at medarbeidarane
skal spegle befolkninga, og dermed at 6 til 10 prosent skal ha
innvandrarbakgrunn. Tal fra 2021 viser om lag 20,4 prosent av
medarbeidarane i sjukehusa er ikkje-norske statsborgarar.

Foretaksgruppa Helse Vest har etablert ein policy for heiltidskultur.
Det er eit mal at flest mogleg vel heile stillingar. Alle medarbeidarar
kan registrere sine gnske i ein heiltidsmodul. 9 318 fleire med-
arbeidarar har fra desember 2010 til desember 2021 fatt hggare
stillingsprosent i feretaksgruppa Helse Vest. Det er 6 514 fleire med-
arbeidarar som har hundre prosent stilling, og 2 804 fleire i under
hundre prosent stilling som har auka stillingsprosent i same periode.
Korrigert gjennomsnittleg stillingsprosent er pa 91,08 prosent.

Det gar fore seg et kontinuerleg likestillingsarbeid i heile faretaks-
gruppa. Helse Vest RHF kartlegg likelgnnssituasjonen mellom
kvinner og menn i foretaka som ein del av dette arbeidet. Den
detaljerte kartlegginga er tilgjengeleg pa nettsida til Helse Vest:
www.helse-vest.no

Kompetanse og utdanning

Spesialisthelsetenesta pa Vestlandet har i 2021 vore involvert i totalt
10 340 formelle utdanningslgp. Det er ein auke pa 7,5 prosent fra
2020. Dette er utdanning pa vidaregdande niva, slik som lerlingar,
utdanning pa hegskule- og universitetsniva, bachelor- og master-
gradar, profesjonsutdanning og spesialisering i sjukehusa. Det er
auke i alle niva i relasjon til 2020. | kroner er det ein auke p&d om

lag 161 millionar som er investert i utdanningslep fra 2020 til 2021.
Totalt er det investert 2,55 milliardar kroner i utdanningslgp for 2021.

Pandemien har dg prega talet pa gjennomfgring av kurs for
medarbeidarar. Det blei gjennomfart 6 767 fleire klasseromskurs i
2021 enn i 2020, men framleis 4 936 mindre enn for pandemien i
2019. Samstundes var det ein auke i gjennomferte e-leeringskurs pa

Foto: Katrine Sunde, Helse Bergen

Foto: Svein Lunde, Helse Stavanger
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1 765 fleire kurs i 2021 enn i 2020. Dette er ein auke pa 0,9 prosent.
| relasjon til for pandemien i 2019 er det ein auke pa 105 prosent.

Arbeidsmiljo

HMS skal vere ein integrert del av det daglege arbeidet. For & sikre
ei tett og god oppfelging av foretaka blir det manadleg rapportert
pa ugnskte hendingar. Foretaka rapporterer pa tiltak som er sette
i verk og status pa desse. Ugnskte hendingar blir paverka av bade
arbeidsmiljg og pasientsikkerheitskultur. Ein kan folgjeleg anta

at ein kan redusere risikoen for ugnskte hendingar ved a forbetre
arbeidsmiljget og pasientsikkerheitskulturen, i tillegg til at god
pasientsikkerheit bidreg til godt arbeidsmiljg.

Meldesystemet Synergi viser eit stabilt for hegt tal for vald og
trugslar mot medarbeidarar — serleg i psykisk helsevern, men ogsa
i ambulansetenesta og somatiske akuttmottak. Dette har openbare
pasientsikkerheit- og HMS-perspektiv. Risikovurdering, tiltaks-
utvikling og oppfelging er komplisert og krevjande, og ressursane
ma samlast for & redusere risiko, bade i det regionale helsefgretaket
og faretaksgruppa.

Dgme pa tiltak er starta opp i 2021:

« Utgreiing av tilbod, kapasitet og infrastruktur til dei mest alvorleg
sjuke psykiatriske pasientane i regionen.

« Lovgivars gjennomgang av faresegn som kan bidra til auka
sikkerheit og avdekke kva andre tiltaksomrade som er aktuelle
og viktige, og som ber setjast i verk.

Dei fleste HMS-avvika som vart meldt om i 2021 er valdsskadar,
truslar om vald og slag.

+ 539 meldte avvik om vald og trakassering utgjer seks prosent
« 402 truslar om vald utgjer fem prosent

« 239 truslar om drap utgjer tre prosent

« 518 slag utgjer seks prosent

Totalt var det meldt 8 905 avvik pd HMS/tilsetteskadar.
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Styret i Helse Vest ser alvorleg pa vald og truslar mot med-
arbeidarane, far jamlege rapportar og falgjer utvikling og oppfalging
ogsa pa dette omradet.

Foretaksgruppa Helse Vest gjennomfgrte ForBedring ogsa i 2021.
Undersgkinga, som gjeld arbeidsmilja og kultur for pasient-
sikkerheit, vart lukka medio mars 2021. Malet med ForBedring

er & understgtte kontinuerleg forbetringsarbeid lokalt, og sikre
ivaretaking av kravet om kartlegging, i trad med lov og forskrift

om systematisk forbetringsarbeid (HMS-forskrifta og Forskrift

om ledelse av kvalitet og pasientsikkerhet). Resultata skal nyttast
som underlag for dialog i lokalt forbetringsarbeid i kvar eining. Alle
har tilgang til resultata i ForBedring for sitt eige helsefgretak. Dei
einingane som har hatt moglegheit til 4 folgje opp resultata har gjort
det sa langt dei kan, men pa grunn av pandemien har ein har ikkje
fatt ei heilskapleg tilneerming slik det har vore tidlegare ar.

Alle medarbeidarar og leiarar blir invitert til & delta, 21 834 totalt.
Deltakinga var 74 prosent av alle inviterte. Dette er godt over
nasjonalt mal pa 70 prosent.

For omradet «teamarbeidsklimas har fgretaksgruppa Helse Vest ein
gjennomsnittskar pa 85 av 100. Det er heilt likt som i 2020. For tema
«sikkerheitsklima» er det ein gjennomsnittskar pa 85 av 100. Det er
opp fra 84 i 2020. Dette er gode resultat, men visar g at det framleis
er eit potensiale for a bli betre.

Forsikring for styrets medlemmar og dagleg leiar
Det er ikkje teikna styreansvarsforsikring for styremedlem og
dagleg leiar.

DIGITALISERING OG IKT

Helse Vest har arbeidd systematisk sidan starten i 2002 for & byggje
grunnmuren og fundamentet for teknologi i sjukehusa i Helse Vest
gjennom & byggje gode, felles regionale system som stotte til dei
ulike delane av verksemda. Digitalisering er & bruka teknologi til &

forbetre, forenkle og fornye. Det handlar om nye og betre tenester,
som legg til rette for betre pasientbehandling, gode arbeidsforhold
for medarbeidarar, auka verdiskaping og innovasjon — like mykje
om 4 ta i bruk den teknologien og dei felles lgysingane vi allereie
har utvikla gjennom fleire ar i Helse Vest. Digitalisering er ogsa ein
foresetnad for berekrafta til tenesta framover.

Mange prosjekt er i gang og fleire omrader svarer ut oppdraget
om digitalisering i 2021, bade i sjukehusa, mellom sjukehusa og
samhandlinga med kommunane, til demes meldingsutveksling
og digital heimeoppfolging.

Nokre konkrete deme er
« Forprosjekt for Digitale helsetenester er sett i gang. Prosjektet
skal utarbeide loysingar som forenklar digital samhandling med

pasientane, mellom anna eigenrapportering og eigenregistrering.

Det er utvikla eit regionalt styringsverktoy for digitale
helsetenester.

« Tiltak som har dokumentert effekt pa kapasitetsutnyttinga
og ungdvendig venting innan poliklinisk behandling. Ein legg
til grunn at desse tiltaka blir tekne i bruk for all poliklinisk
behandling. Tiltaka skal, mellom anna, vere a bruke digitale
skjema og verktey for & hente naudsynt informasjon fra
pasientane fgr time og bruke video- og telefonkonsultasjonar,
slik at bruken av digitale verktay 0g held fram etter kvart som
aktiviteten blir normal att.

« Pandemien har fort til ein stor auke i bruk av digitale konsulta-
sjonar. Basert pa erfaringar fra 2020 arbeider ein vidare med a
leggje til rette for framleis hgg bruk av digitale helsetenester,

i trad med nasjonale mal og vidare der det er foremalstenleg.

Pandemien kravde rask omstilling og utvikling pda mange omrade,
ogsa pa omradet for digitalisering. | mars 2020 blei ei ny lgysing for
videokonsultasjon mellom behandlar og pasient klar til bruk. Det er
stort sett gode erfaringar med konsultasjon over video. Helse Vest
har intensivert arbeidet med digitale sjukehustenester, slik som
oppfelging og behandling via video og andre verktay.

Foretaka har stor merksemd pa digitaliseringstiltak under
pandemien, og har tatt i bruk digitale hjelpemiddel under
pandemien. Det gjeld tilrettelegging for telefonkonsultasjonar,
videokonsultasjonar, asynkrone tenester som skjemautfylling,
meldingsutveksling, dokumentdeling og liknande. Helse Bergen
har fatt eit seerleg ansvar for & realisere digitale helsetenester som
raskt og sikkert kan bli tatt i bruk, basert pa eksisterande teknologi
og kompetanse.

Hovudomréda for utvikling pa IKT-omradet er organisert i ei porte-
folje som gjeld fleire regionale prosjekt og program. Dei storste
programma i Helse Vest er desse:

o LIBRA er nye felles arbeidsprosessar og ny IKT-lgysing for
stottetenester innan lager, innkjep, budsjett, rekneskap og
anskaffing. Her har Helse Vest innfart ein felles regional lgysing
som dekker alle funksjonsomrader. Stgttetenestene det gjeld for
er rekvirentar, innkjgparar, rekneskapsmedarbeidarar, linjeleiarar,
controllarar og for medarbeidarar innan lager og forsyning.
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o Alle mater skal bidra til eit betre tilbod til pasientane med god og
forenkla kommunikasjon med pasientar og pargrande, kortare
ventetid og ingen brot pa tidsfristen. Programmet skal leggje til
rette for god planlegging og ressursbruk ved poliklinikkane, betre
tilgjengelegheit for pasientar og pargrande, forenkla kvardag for
medarbeidarar og leggje til rette for bruk av digitale loysingar.

o HELIKS, eller heilskaplege kliniske system, bidreg til & gi betre
samanheng mellom dei kliniske IKT-systema i Helse Vest.
Programmet innfgrer oppgradert felles regionalt elektroniske
pasientsjournalsystemet, som stgttar opp under felles og
standardiserte kliniske arbeidsprosesser. Programmet innfarer
og felles regional lgysing for kurve og legemiddelhandtering.
Programmet star for etablering og innfaring av felles regionale
kliniske IKT-lgysingar, som ein viktig del av tiltaka som ligg til
verksemdstrategien Helse 2035.

Styret er opptatt av at arbeidet med informasjonssikkerheit

har prioritet i foretaksgruppa. Auka bruk av digitale lgysingar i
helsesektoren styrkjer pasientbehandlinga og pasientsikkerheita.
Pa same tida er trusselbildet i stadig endring. IKT- og informasjons-
sikkerheit er eit kontinuerleg arbeid det er knytt stor merksemd til.

MIL)G OG SAMFUNNSANSVAR

Eit godt milje er ein foresetnad for god folkehelse, og helsefaretaka
sitt arbeid med & redusere miljgbelastninga fra eiga verksemd utgjer
ein viktig del av spesialisthelsetenesta sitt samla samfunnsansvar.
Ivaretaking av miljget skal vere ein integrert del av Helse Vest si
verksemd. Helsefaretaka skal ha si liten negativ miljgpaverknad
som mogleg. Ansvaret for miljoet strekkjer seg og til leverandgrar
og andre samarbeidspartar. Sjukehusa skal vere ein padrivar for &

ta samfunns- og miljgansvar gjennom drift og anskaffingar.

Ifalgje klimarekneskapen har Helse Vest, Helse Nord og Helse

Midt Norge redusert det totale CO2-utsleppet med 114 000 tonn
grunna kjgp av gjenvinningskraft. Gjenvinningskraft er elektrisk kraft
som blir produsert av energi fra norsk industri som elles ville gatt

til spille.

Etter at dei regionale helsefaretaka i Noreg slutta seg til Rammeverk
for miljg og berekraft i spesialisthelsetenesta, vart felles nasjonale
mal, sjekklister og miljgindikatorar utarbeidde hausten 2021. Mala
og indikatorane blir brukte i oppfalgingsmote mellom det regionale
helsefgretaket og helsefaretaka for a falgja opp arbeidet i helse-
foretaka med miljg og berekraft. Denne planen underbyggjer tiltaka
i klimameldingen (Meld. St. 13 2020-2021). FN sine berekraftsmal
er lagt til grunn som felles malomrade, og rammeverket beskriv
systematisk oppfelging av arbeid med milje og berekraft. Auka
tverregionalt samarbeid og samarbeid internt i regionane skal bidra
til positive resultat og reduserte utslepp.

Spesialisthelsetenesta har lagt fram sin rapport for samfunnsansvar
for 2021. Den visar at det blir gjort mykje godt arbeid - alt fra sma
lokale prosjekt til nasjonale satsingar. Rapporten om samfunns-
ansvar er lagt ved arsrapporten og ligg ogsa pa www.helse-vest.no.

Revisjonsdret 2021
Styret sitt revisjonsutval har eit seerleg ansvar for & stotte styret
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i & uteve god verksemdstyring gjennom tilsyn med risikostyring og
internkontroll i faretaksgruppa. Utvalet hadde seks ordinere mater
i 2021. | alt handsama utvalet 44 saker. Internrevisjonen rapporterer
fagleg til dette utvalet og skal p& vegne av styret i Helse Vest RHF
overvake og bidra til forbetringar i faretaksgruppa si verksemd-
styring, risikostyring og internkontroll. Ny leiar for internrevisjonen
blei tilsett seint pa hausten. | 2021 vart det ferdigstilt to
revisjonsprosjekt:

« wokonomistyring i byggjeprosjekt

« tvangsbruk i psykisk helsevern

Ingen revisjonar vart ferdigstilte i 2020. Av den grunn har det ikkje
vore gjennomfert oppfelgingsrevisjonar i 2021.

Rekneskapen, resultatet og foresetnad om fortsatt drift

Styret meiner at arsrekneskapen gir eit rettvisande bilete av eigedelar
og gjeld, finansiell stilling og resultat i helsefgretaka. Foresetnadene

for fortsatt drift er til stades, og dette er lagt til grunn i rekneskapen.

Resultatet for foretaksgruppa viser eit overskot pa til saman 845
millionar kroner. Resultatet for Helse Vest RHF viser eit overskot pa
542 millionar kroner.

| resultatet for Helse Vest RHF ligg ei netto reversert nedskriving
pa eigardel i helsefgretaka pa 26 millionar kroner. Den reverserte
nedskrivinga er fort tilbake i konsernrekneskapen slik at ikkje
overskota blir tekne med to ganger. Resultatet for Helse Vest RHF
utan denne reverserte nedskrivinga er kr 516 millionar kroner.

Styret tilrar at overskotet i Helse Vest RHF blir fart mot annan
eigenkapital. Kravet fra Helse- og omsorgsdepartementet var at
foretaksgruppa skulle ga i balanse i 2021.

Investeringar

Helsefaretaka har eit heilskapleg ansvar for drift og investeringar.
Dette inneber at faretaka som ein hovudregel ma styre og prioritere
sine investeringar innan tilgjengeleg likviditet generert fra drifta med
tillegg for eventuelle 1an. Dette inneber at foretaka ma levere positive
resultat for & skape handlingsrom og moglegheit for fornying og
utvikling av verksemda.

Helse Vest RHF har moglegheit til & sokje om lan fra staten til store
prosjekt pa inntil 70 % av prosjektkostnaden. Store prosjekt er
definert som prosjekt der totalramma er over 500 millionar kroner.
Foretaksgruppa har no store byggjeprosjekt i alle helsefaretaka,

sja naerare omtale i avsnitta under. Alle desse byggjeprosjekta

er finansiert med lan fra staten. Resterande del av investerings-
kostnaden til byggjeprosjekta ma foretaka dekke av eigne midlar.
Andre investeringar i foretaka er dekka av eigne midlar i sin heilskap.

Samla investeringar til foretaksgruppa for 2021 var pa totalt 5 628
millionar kroner. Investeringane fordeler seg med 469 millionar
kroner til medisinteknisk utstyr, 283 millionar kroner til transport-
middel, inventar og utstyr samt 4 509 millionar kroner til tomter,
bustader, bygningar og anlegg under utforing. | tillegg er det
investert i lisensar og programvare samt prosjekt under utvikling
pa til saman 367 millionar kroner.

Nytt universitetssjukehus «Nye SUS», Helse Stavanger

Helse Stavanger er i gang med a byggje nytt sjukehus. Det nye sjuke-
huset er under utbygging pa Ullandhaug og har fleire byggjetrinn.
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Styret i Helse Vest RHF godkjente i styremgte 21.06.2017, sak 73/17,
forprosjektrapporten for forste byggjetrinn av Stavanger Universitets-
sjukehus pa Ullandhaug. Lanefinansiering til byggjeprosjektet vart
tildelt i statsbudsjettet for 2017.

Helse Stavanger har etter at forprosjektet vart vedtatt gjort ei
vurdering av om meir areal kunne bli bygd i byggjetrinn 1 pa
Ullandhaug, utan at berekrafta for foretaket vart svekka. Styret i
Helse Vest RHF behandla i styremgte 12.12.2019 sak 126/19, der
styret godkjente at behandlingsbyggjet, E-bygget, blir fullfort i
byggjetrinn 1. | statsbudsjettet for 2021 vedtok Stortinget at det blir
tildelt 70 % lanefinansiering til prosjektet.

Farste byggjetrinn har ei samla kostnadsramme pa om lag 11 330
millionar kroner og skal sté ferdig i 2024. Byggjet er planlagt til &
bli om lag 120 000 kvadratmeter. D4 blir alle somatiske senger,
akuttfunksjonar og nedvendige stottefunksjonar flytta til det nye
sjukehuset. | 2021 er det brukt 2 560 millionar kroner, og hittil for
prosjektet er det brukt 5040 millionar kroner.

ByggHaugesund2020, Helse Fonna

| 2018 starta Helse Fonna med utbygging av sjukehuset i
Haugesund. Prosjektet har fatt namnet ByggHaugesund2020 og er
planlagt utfert i to byggjetrinn. Forprosjektet for byggjetrinn 1 vart
godkjent av styret i Helse Vest RHF i styremgte 11.05.2017, sak 55/17.
Prosjektet vart tildelt lan i statsbudsjettet for 2018.

Byggjetrinn 1 bestar av eit nybygg pa 18 000 kvadratmeter og
ombygging av 6 000 kvadratmeter av dagens Hagesund sjukehus.
Nybyggjet vart ferdigstilt i august 2021, innan totalramma pa
prosjektet. Total investering vart pa 1 692 millionar kroner.
Ombygginga knytt til byggjetrinn 1 har no starta opp. For denne
delen av prosjektet er det i 2021 brukt 76 millionar kroner, dette
belgpet beskriv ogsa kostnaden hittil i prosjektet.

Glasblokkene, Helse Bergen

Eit nytt barne- og ungdomssjukehus har vore under planlegging

pa Haukeland heilt sidan slutten av 1990- talet. Dette er det

storste byggjeprosjektet pa Haukeland sidan Sentralblokka stod
ferdig i 1983. Arealet til det nye sjukehuset vil vere om lag 79 000
kvadratmeter nar alt star ferdig. Her skal all behandling av barn og
unge som skjer pa Haukeland samlast. | tillegg skal fede- og barsel-
eininga ved Kvinneklinikken samlast i same lokalet som eininga for
nyfedde ved barneklinikken. | 2018 fekk sjukehuset namnet Glas-
blokkene. Glasblokkene vil mellom anna innehalde sengepostar,
poliklinikkrom, operasjonssalar, rentgenavdelingar, intensiveining og
mottak, og vil gje eit komplett sjukehustilbod til malgruppene.

Byggjeprosjektet starta med trinn 1 2011, og hausten 2016 vart
forste byggjetrinn tatt i bruk. Styret i Helse Vest RHF godkjente
forprosjektet for nytt barne- og ungdomssjukehus i Helse Bergen
trinn 2 i styremgte 21.09.2015, sak 81/15. Det vart tildelt lane-
finansiering til prosjektet over statsbudsjettet for 2014. Byggjetrinn
2 har ei samla kostnadsramme pa om lag 3 806 millionar kroner,
er p4 om lag 50 000 kvadratmeter og skal sta ferdig ved arsskiftet
2022/2023. 1 2021 er det brukt 835 millionar kroner, og hittil for
prosjektet er det brukt 2 988 millionar kroner.

Oppgradering Sentralblokka, Helse Bergen
Prosjektet knytt til oppgradering av Sentralblokka pa Haukeland
bestar av ei rekkje oppgraderings- og vedlikehaldsprosjekt sett

saman til ein samla pakke. Alle prosjekta i portefaljen er knytt til
Sentralblokka. Styret i Helse Vest RHF godkjente prosjektet i styre-
mete 10.12.2015, sak 122/15. Prosjektet vart tildelt lan over stats-
budsjettet for 2017. Oppgradering av Sentralblokka er eit omfattande

og langsiktig prosjekt, der dei store prosjekta i hovudsak foresett at
verksemd blir flytta ut, slik at byggjeprosjekta far tilgang til areala.
Dette vil forst og fremst bli ein realitet etter at Glasblokkene er tatt
i bruk ved arsskriftet 2022/2023.

Den samla kostnadsramma er pa totalt 500 millionar kroner. | 2021
er det brukt 73 millionar kroner, og hittil for prosjektet er det brukt
264 millionar kroner.

Protonsenter i Bergen, Helse Bergen

| revidert statsbudsjett for 2018 vart det vedtatt & sikre finansiering
slik at ein kan byggje protonsenter i bide Bergen og Oslo. Senteret

i Bergen skal byggast pa Haukeland. Prosjektet er tildelt lan og tilskot
over statsbudsjettet. Det vil seie at eigendelen pa 30 prosent er
fullfinansiert av staten. Arbeidet med & byggje, utstyre og bemanne
protonsenteret er organisert i Program for protonterapi i Helse
Bergen. Protonsenteret skal etter planen sta ferdig i 2025.

Prosjektet har ei samla kostnadsramme pa 1 252 millionar kroner.
1 2021 er det brukt 186 millionar kroner, og hittil for prosjektet er det
brukt 339 millionar kroner.

Nye Forde sjukehus, Helse Forde

Helse Fgrde er i gang med eit ut- og ombyggingsprosjekt for Farde
Sentralsjukehus, omtala som Nye Fgrde sjukehus. Utbyggings-
prosjektet omfattar m.a. nytt bygg for psykisk helsevern (Daga-
bygget), nytt bygg for somatiske tenester (Livabygget) og ombygging
av sentralblokka (Svanabygget) i fleire steg. Detaljplanlegging og
bygging er planlagt gjennomfart i tidsrommet 2019 — 2027. Styret

i Helse Vest RHF godkjente forprosjektet i styremote 11.12.2018,

sak 136/18, og prosjektet vart tildelt 1an over statsbudsjettet for 2017.

Delprosjektet Dagabygget vart ferdig i februar 2021. Resten av
delprosjekta har vore inne i ein heilskapleg samhandlingsprosess

og foretaket vurderer no at det er meir tenleg & byggje meir nytt og
redusere ombygging i eksisterande bygg. Livabygget er difor foreslatt
utvida til 8 etasjar, det vil sei med 4 nye sengeetasjar samanlikna
med forprosjektet.

Prosjektet har ei samla kostnadsramme pé 1 940 millionar kroner.
1 2021 er det brukt 218 millionar kroner, og hittil for prosjektet er det
brukt 706 millionar kroner.

Finansiell stilling

Eigenkapitalen til foretaksgruppa var per 31. desember 2021 pa
18 324 millionar kroner og utgjorde 49,1 prosent av totalkapitalen.
Tilsvarande tal i 2020 var 17 479 millionar kroner og 54,4 prosent.

Styret vurderer eigenkapitalsituasjonen i foretaket per 31. desember
2021 som tilfredsstillande. Helse Vest har eit godt fundament for
vidare drift. Fgretaksgruppa hadde ein likviditetsreserve pa kroner
7 802 millionar kroner ved utgangen av 2021 derav unytta drifts-
kreditt utgjer 2 162 millionar kroner.

Det er tatt opp nye lan til investeringar i 2021 med 3 406 millionar
kroner inklusiv kapitaliserte renter pa opptrekkslan. Ved utgangen
av aret utgjer langsiktige 1an fra Helse- og omsorgsdepartementet
10 737 millionar kroner. Av dette er 8 961 millionar kroner [an under
opptrekk/byggjelan.

Dei fgrste lana har ei nedbetalingstid pa 20 ar, medan lan konvertert
etter 1.1.14 har ei nedbetalingstid pa 25 eller 35 ar. Av lana som er
konverterte har 16 av 17 |an rentebinding pa 3, 5 eller 10 ar. Renta

er bunde pa forskjellige tidspunkt og til ulik rentesats. Rentesatsen
pa lana ligg mellom 0,61 — 1,70 prosent. Lan under opptrekk har
flytande rente. | 2021 var den flytande renta for driftskreditten

og byggjelan tildelt for 2018 pa 0,48 prosent farste halvar og
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0,54 prosent andre halvar. Byggjelan som er tildelt etter 2018 hadde
i 2021 ei flytande rente pa 1,05 prosent forste halvar og 1,07 prosent
andre halvar. Inntil 1ana er konverterte, blir renta lagt til lanesaldo.
Arbeidskapitalen i konsernet er positiv med 1 089 millionar kroner,
dette inneber ein reduksjon pa 1 399 millionar kroner i lopet av aret.
Investering i dotterforetaka er i morselskapet bokfert etter kost-
metoden. Ettersom dei fleste helsefaretaka i perioden 2002 - 2015 i
periodar har gatt med underskot, og det var uvisst om helsefgretaka
i framtida ville ga med overskot som ville byggje opp eigenkapitalen
tilsvarande, er Helse Vest RHF si investering i dotterfgretaka skriven
ned like mykje som eigenkapitalen i dotterfgretaka er redusert.

Ved seinare overskot er nedskrivinga reversert. Nedskrivinga/
reverseringa har ingen konsekvens for rekneskapen for foretaks-
gruppa, dé ho blir eliminert. Helsefgretaka er konsoliderte inn

i konsernrekneskapen og over-/underskota i desse foretaka er
innarbeidd i resultatet for foretaksgruppa. Sjukehusapoteka Vest
HF og Helse Vest IKT AS har gatt med overskot dei fleste éra slik
at eigenkapitalen i desse selskapa er hggare enn innskoten kapital.
Det har difor ikkje vore ngdvendig & skrive ned investeringa i desse
selskapa. Helse Vest IKT har godskrive dei andre foretaka for det
meste av overskota dei har hatt.

Felleskontrollert og tilknytt verksemd er rekneskapsforte etter
eigenkapitalmetoden, dvs. at eigardelane i desse verksemdene
blir vurderte til Helse Vest sin del av eigenkapitalen i foretaka og
tilsvarande del av resultatet i disse verksemdene blir resultatfort
i rekneskapen til Helse Vest.

Kontantstraumane i regionen

Kontantstraumoppstillinga viser at likviditeten i feretaksgruppa
er redusera med 668 millionar kroner i 2021. Av dette utgjer
netto kontantstraum fra ordinzer aktivitet 1 653 millionar kroner,
bruk av kontantstraum til investeringsaktivitetar 5 707 millionar
kroner og tilfert kontantstraum fra finansieringsaktivitetar

3 386 millionar kroner.

Forskjellen mellom kontantstraum fra drifta pa 1 653 millionar
kroner og arsresultatet pa 845 millionar kroner gjeld fyrst og fremst
ordinaere avskrivingar pa 1 301 millionar. Auka kapitalbinding

i varelager og krav pa til saman 329 millionar, minkar kontant-
straumen fra operasjonelle aktivitetar, mens auke i kortsiktig gjeld
pa 1059 millionar kroner har tilsvarande positiv effekt pa kontant-
straumen. Pensjons inn- og utbetalingar er 1 158 millionar hogare
enn regnskapsfarte pensjonskostnader inneverande ar og reduserer
kontantstraumen fra operasjonelle aktivitetar. Likedan gjer inntekts-
foring av tidlegare mottatte investeringstilskot pa 65 millionar, da det
har resultateffekt inneverande ar, men utbetalinga har funnet stad
tidlegare ar.

Foretaksgruppa har i 2021 nytta 379 millionar kroner av innestaande
premiefond i KLP til & finansiere arets pensjonspremiar. Tilsvarande
tall i 2020 var 376 millionar. Pensjonsforpliktingane har auka fra

109 millionar kroner per 31.12.20 til 114 millionar kroner per 31.12.21.
Pensjonsmidlane har auka fra 908 millionar kroner per 31.12.20 til
2071 millionar kroner per 31.12.21.
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Faretaksgruppa har investert for 5 628 millionar kroner i varige
driftsmidlar i 2021 mot tilsvarande 4 489 millionar kroner i 2020.
Til samanlikning utgjorde ordinzere avskrivingar 1 301 millionar
kroner i 2021 og 1 276 millionar kroner i 2020. Arets innbetaling av
eigenkapitaltilskot til KLP utgjorde 81 millionar kroner.

Innbetaling ved opptak av langsiktig lan utgjorde 3 406 millionar
kroner i 2021 mot 2 826 millionar kroner i 2020. Innvilga kreditt-
ramme er i same perioden auka frd 1 023 millionar kroner til

2 164millionar kroner. Ved utgangen av 2021 hadde fgretaksgruppa
nytta 2 millionar kroner av kreditramma.

Risiko for tap

Det meste av inntektene kjem fra offentleg verksemd og risikoen

for tap er lag. Nar det gjeld andre inntekter, er dei i stor grad retta
mot private, noko som gir ein hagare risiko. Belgp fakturert til den
enkelte er lagt og det reduserer risikoen for vesentlege tap. Det er
likevel avsett for parekneleg tap pa kundefordringar med 52 millionar
kroner i 2021. Tilsvarande tal i 2020 var 48 millionar kroner.

Helse Vest har avtaler om prissikring av el-kraft for & sikre meir
foreseielige kostnader pa omradet.

Pensjon

Faretaksgruppa har ytingsbasert tenestepensjonsordning i
Kommunal Landspensjonskasse (KLP) , Statens pensjonskasse
(SPK) og Pensjonsordning for apotekvirksomhet (POA). Desse
pensjonsordningane tilfredsstiller krava i lov om offentleg
tenestepensjon.

Tariffesta tenestepensjon for dei tilsette er sikra i kollektive pensjons-
ordningar. Dette gjeld alders-, ufare -, etterlatne-, tidlig-pensjon,

AFP og vilkarsbunden tenestepensjon. Arskulla fadt for 1963 er

sikra tidleg pensjon og AFP 62-67 ar. Arskulla fodt fra 1963 er sikra
vilkarsbunden tenestepensjon eller livsvarig AFP. Nar regelverket
krev det samordnast pensjonane med utbetalinga fra folketrygda.

Partane i arbeidslivet vart einige om ny offentlig tenestepensjon
(OfTP) fra 01.01.2020. Stortinget vedtok 11.06.2019 endringar av
fleire lovar som regulerer pensjon innan offentlig sektor. Regnskaps-
stiftelsen gav ut eiga rettleiing i august 2019 om rekneskapsmessig
handtering av endringane i offentleg tenestepensjon. Denne
rettleiaren er lagt til grunn ved berekningane for 2021. Delar av
pensjonsreforma er fortsatt ikkje ferdigstilt. Eventuelle vedtak i lgpet
av 2022 vil bli innarbeida i neste ars berekning.

Dei gkonomiske faresetnadene per 31.12.2021 folgjer siste rettleiing
gitt av Regnskapsstiftelsen i januar 2022. Basert pé desse er det
berekna beste estimat brutto pensjonsforplikting per 31.12.2021.
Regnskapsstiftelsen endra i 2020 metodikken for fastsetjing av
forventa avkastning pa pensjonsmidlane. Avkastninga bgr no fast-
setjast av kvar leverander for deira portefglje basert pa aktivklassene
denne er investert i. For leverandgrane til dei statlige helsefgretaka
gir aktivaallokeringa ei forventa avkastning p4 3,7%.
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RESULTATREKNESKAP
HEILE 1000 KRONER
HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2020 2021 Note 2021 2020
DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER
20 104 919 20 892 953 Basisramme 2,3 20 892 953 20 104 919
8 755 455 9654 768  Aktivitetsbasert inntekt 2,3 10 465 041 9463 334
989 057 1259955  Anna driftsinntekt 2,3 2339192 1903 342
29 849 431 31807676  Sum driftsinntekter 2,3 33 697 186 31471 594
28 800 430 30869002  Kjop av helsetenester 4 4355 286 4050 493
57 707 1 Varekostnad 5 3931531 3516 484
78 240 86 391 Lenn og andre personalkostnader 6,17 20132374 18181107
2 564 2410  Ordinare avskrivingar 10 1300 649 1275888
0 0 Nedskriving 10 437 43679
391272 386471  Andre driftskostnader 7 3172803 2919275
29 330 214 31344275  Sum driftskostnader 2 32893 079 29 986 927
519 216 463 401 Resultat fra drifta 804 107 1484 667
FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER
143 991 121 162 Finansinntekter 8 64 843 83743
246 030 26 207 aNneltei:;I;r;{Tr]eizsiar:edskriving av finansielle n 0 2
81 654 69233  Andre finanskostnader 8 24 364 36 104
308 367 78135  Netto finansresultat 40 479 47 619
827 584 541536  Resultat for skattekostnad 844 586 1532286
0 0  Skattekostnad pa ordinzert resultat 9 -64 -1352
827 584 541 536 RESULTAT FOR ARET 844 650 1533638
OVERFQGRINGAR
827 584 541536  Overfort til/fra annan eigenkapital 16 844 650 1533638
827 584 541536  Sum overfaringar 844 650 1533638
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BALANSE
HEILE 1000 KRONER
HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2020 2021 Note 2021 2020
EIGEDELAR
Anleggsmidlar
Immaterielle eigedelar
0 0  Lisensar og programvare 10 1455856 1276853
0 0 Goodwill 10 11 380 17 380
0 0  Utsett skattefordel 9 2729 2325
0 0  Sum immaterielle eigedelar 1469 965 1296 559
Varige driftsmiddel
28113 25767  Tomter, bygningar og annan fast eigedom 10 12 672 064 11182 586
367 303 Medisinskt.eknisk utstyr, inventar, 10 2519 484 2094 438
transportmidlar o.l.
0 0  Anlegg under utforing 10 9258 319 7019 821
28 480 26071  Sum varige driftsmiddel 24 449 867 20 296 845
Finansielle anleggsmidlar
12038 396 12064 602  Investering i dotterfaretak 1 0 0
40 205 40 257 Invgstermg i felles kontrollert verksemd n 56 849 55837
og tilknytt verksemd
2695 2995  Investering i andre aksjar og partar 11 1266 347 1185192
9382250 12862884  Andre finansielle anleggsmidlar 12 45129 46 626
1970 2347 Pensjonsmidlar 17 2071153 908 096
21 465 515 24973086  Sum finansielle anleggsmidlar 3439 477 2195 752
21 493 995 24999157  Sum anleggsmidlar 29359 310 23789 155
Omlgpsmidlar
164 416 185909  Varer 13 410 755 352522
1365019 1560 584 Krav 14 1229017 958 439
6222 494 5507 158 Bankinnskot, kontantar og liknande 15 6356 579 7025063
7751929 7 253 651 Sum omlgpsmidlar 7 996 350 8336 024
29 245 925 32252809 SUM EIGEDELAR 37 355 660 32125179
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BALANSE KONTANTSTRAUMOPPSTILLING
HEILE 1000 KRONER HEILE 1000 KRONER
HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2020 2021 Note 2021 2020 2020 2021 2021 2020
EIGENKAPITAL OG GJELD KONTANTSTRAUMAR FRA OPERASJONELLE AKTIVITETAR
Eigenkapital 827 584 541536  Arsresultat 844 650 1533638
Annan innskoten eigenkapital 0 0  Skatteutbetalingar -404 41434
100 100 Foretakskapital 16 100 100 0 0  Tap/vinst ved sal av anleggsmidlar 376 -117
11415729 11415729  Annan innskoten eigenkapital 16 10 629 564 10 629 564 2564 2410 Ordinzre avskrivingar 1300 649 1275 888
11 415 829 11415829  Sum innskoten eigenkapital 10 629 664 10 629 664 246 030 26207  Nedskriving anleggsmidlar 514 43 679
-798 572 -217058  Endring i omlgpsmidlar -328 811 -699 529
Opptent eigenkapital
1186314 -834 698  Endring i kortsiktig gjeld 1059 473 989 471
4859 272 5400 808  Annan eigenkapital 16 7 693 996 6 849 347
-287 -1921 Forskjell kostnadsfert pensjon inn-/utbetalingar -1158 205 -372726
4 859 272 5400808  Sum opptent eigenkapital 7 693 996 6 849 347
-11 407 -14470  Inntektsfort investeringstilskot -64 618 -55075
16 275 100 16 816 637 Sum eigenkapital 18 323 660 17 479 010
960 166 -550 408  Netto kontantstraum fra operasjonelle aktivitetar 1652 596 2713818
Gjeld KONTANTSTRAUMAR FRA INVESTERINGSAKTIVITETAR
Avsettingar for forpliktingar 0 0  Innbetaling ved sal av varige driftsmiddel 101 7524
22998 21454 Pensjonsforpliktingar L 113914 109 061 0 0  Utbetaling ved kjop av varige driftsmiddel -5627 588 -4 488 567
330 650 394360  Andre avsettingar for forpliktingar 18 1273378 1189751 201 771 207 851 Innbetaling av avdrag pa utlan 21362 19087
353 648 415814  Sum avsettingar for forpliktingar 1387 292 1298 813 3074 945 3688486  Utbetaling ved utlan 220 000 220 600
Anna langsiktig gjeld 7634 -352  Utbetalingar ved kjgp av finansielle anleggsmiddel -81079 -87 425
0 0 Langsiktig gjeld til foretak i same gruppe 19 0 0 -2 865 541 -3480987  Netto kontantstraum fra investeringsaktivitetar -5 707 205 -4 569 981
7 499 527 10737396  Gjeld til Helse- og omsorgsdepartementet 19 10 737 396 7 499 527 KONTANTSTRAUMAR FRA FINANSIERINGSAKTIVITETAR
7 499 527 10737396  Sum anna langsiktig gjeld 10 737 396 7 499 527 2826 085 3406183  Innbetaling ved opptak av ny langsiktig gjeld 3406 183 2826 085
-164 512 -168 314 Utbetalingar ved nedbetaling av langsiktig gjeld -168 314 -164 512
Kortsiktig gjeld - - -
22 11 Endring driftskreditt 11 22
2068 2078  Driftskreditt 2078 2068 : : —
43008 78180  Innbetaling av investeringstilskot 120 622 90 693
0 0  Betalbar skatt 9 93 81
0 0  Endring andre langsiktige forpliktingar 27 623 54 200
26997 22928  Skuldige offentlege avgifter 1593 229 1277616 - -
0 0  Endring feretakskapital med kontanteffekt 0 0
5088 584 4257955  Anna kortsiktig gjeld 20,24 5311912 4568 064 - — —
2704 602 3316059  Netto kontantstraum fra finansieringsaktivitetar 3386 125 2 806 487
5117 648 4282961  Sum kortsiktig gjeld 6907 313 5 847 829
12 970 824 15436171  Sum gjeld 19 032 000 14 646 169 799 228 715336  Netto endring i likviditet -668 484 950 324
29 245 925 32 252 809 SUM EIGENKAPITAL OG GJELD 37 355 660 32125179 5423 266 6 222 494 Likvide midlar 01.01. 7025 063 6074 739
6222 494 5507158  Behaldning av bankinnskot, kontantar og liknande 31.12 6356 579 7 025 063
3218 3404  Her av skattetrekk og andre bundne midlar 716 246 647 767
1020932 2161922  Unytta trekkramme i Noregs Bank 31.12. 2161922 1020932
7 240 208 7665676 Likviditetsreserve 31.12. 7 802 254 7 398 228
1023 000 2164000 Innvilga kredittramme i Noregs Bank 31.12. 2 164 000 1023 000
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NOTAR

NOTAR

GENERELT OM REKNESKAPEN

Rekneskapen for 2021 er sett opp i samsvar med Rekneskapslova
av 1998, jf. Lov om helseforetak. Den er utarbeidd etter norske
rekneskapsstandardar og retningsliner gjeve av eigar.

Helse Vest RHF blei stifta 17.08.01 etter lov om helsefaretak. Staten
ved Helse Vest RHF overtok 01.01.02 ansvaret for spesialisthelse-
tenesta i fylka Rogaland og Vestland. Pa same tid blei anleggsmidlar
og forpliktingar som var knytte til spesialisthelsetenesta, overforte til
Helse Vest RHF som eit tingsinnskot. Dei same formuesposisjonane
blei vidarefgrte til helseforetaka i regionen.

Som folgje av at helseforetaka er non-profit-verksemder der eigar
har stilt krav om resultatmessig balanse i drifta, men ikkje krav til
avkastning pa innskoten kapital, representerer bruksverdi verkeleg
verdi for anleggsmidlane.

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

EIGARS STYRINGSMAL

RHF-a skal malast pa korrigert resultat. For dra 2002-2006 var
rekneskapsresultatet i tillegg korrigert for meiravskrivingar som
kom av at verdiar pa anleggsmidlar pa opningsbalansen var fastsett
hggare enn det fgretaka kunne rekne med 4 kunne finansiere av
anleggsmidlar i framtida. Vidare var rekneskapsresultatet 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 rekneskapsresultatet korrigert for auka
kostnader til pensjon som falge 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
som fglgjer av dette vedtaket er med i rekneskapsresultatet for
2010 med den konsekvensen at dei samla pensjonskostnadene
for helseregionane blei reduserte fra 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 foretaka
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 i ara 2006 til
2008 for landet sett under eitt.
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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 &ra 2011-2013 var resultatkravet balanse i rekneskapen.

Resultatkravet for 2014 blei endra i foretaksmeote 17.12.14 pa
bakgrunn av nye berekningar av pensjonskostnad i offentleg
tenestepensjonsordning for 2014, bygd pa Rettleiing fra august 2014
om rekneskapsfaring av justert levealder for personar fedd i 1954
eller seinare. Verknaden pé pensjonskostnadane blei pa 15 140
millionar kroner for alle helseregionane samla. Basisramma til dei
regionale helseforetaka ble sett ned med til saman 5 040 millionar
kroner, mens resten av kostnadsreduksjonen blei brukt til & styrka
eigenkapitalen i foretaka 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 ar 2015-2021 har resultatkravet vore balanse i rekneskapen.

PRINSIPP FOR KONSOLIDERING

Helse Vest RHF er morselskap i foretaksgruppa. | dette foretaket
inngar eit lanns- og rekneskapskontor som farer rekneskap for
Helse Vest RHF, Sjukehusapoteka Vest HF og Helse Vest IKT AS.
Rekneskapen for faretaksgruppa inkluderer, i tillegg til Helse Vest
RHF, dotterforetaka Helse Stavanger HF, Helse Fonna HF, Helse
Bergen HF, Helse Forde HF, Sjukehusapoteka Vest HF og Helse Vest
IKT AS samt Helse Bergen Eigedom AS, som er eit dotterfgretak til
Helse Bergen HF. Rekneskapen for foretaksgruppa er utarbeidd som
om faretaksgruppa 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.

GRUNNLEGGJANDE PRINSIPP - VURDERING

OG KLASSIFISERING

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

PRINSIPP FOR INNTEKTSFORING
Inntekter fra Helse- og omsorgsdepartementet, overfgrt til
regionforetaket, er rekneskapsfort brutto i Helse Vest RHF.

GRUNNFINANSIERING

Grunnfinansieringa utgjer basisramme drift. Grunnfinansieringa
tildeles faretaka fra Helse Vest RHF som fast bevilling til drift og
investering i faretaket. Grunnfinansieringa inntektsforast i det
rekneskapsaret midlane tildeles. Inntektsforing av basisramme
gjennom aret skjer i samsvar med aktivitet.

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 omsorgsdepartementet.

AKTIVITETSBASERTE INNTEKTER

Aktivitetsbaserte inntekter bestar av ISF-refusjon (ISF = innsats-
styrt finansiering), polikliniske inntekter (refusjon fra Helfo og
eigenandelar), gjestepasientinntekter, inntekter fra sjglvbetalande
pasientar og sal av laboratorie- og rgntgentenester. Inntektsfaringa
skjer i den perioden aktiviteten er utfort.

Inntekter vedkommande pasientar busett i andre regionar

som er behandla i helsefgretaket er fort i rekneskapen som
gjestepasientinntekter. Inntekter vedkommande eigne pasientar
behandla i andre regionar er fart som ISF-refusjon.

ANDRE INNTEKTER

@yremerka tilskot blir inntektsfarte i takt med bruk av midlane.
Tilskot til investeringar blir inntektsfgrte i same periode som
avskrivingane pa dei aktuelle investeringane.

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

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

KOSTNADSFORINGSTIDSPUNKT SAMANSTILLING

Utgifter blir samanstilt med og kostnadsferast samtidig med
inntektsforing av dei inntekter utgiftene kan knytast til. Utgifter som
ikkje kan knytast direkte til inntekter, kostnadsferast nar dei vert
padregne.

KLASSIFISERING OG VURDERING AV BALANSEPOSTAR
Omlgpsmidlar og kortsiktig gjeld omfattar postar som forfell til
betaling innan eit ar etter anskaffingstidspunktet, og dessutan postar
som knyter seg til varekrinslgpet. Andre postar er klassifiserte som
anleggsmidlar/langsiktig gjeld.

Omlgpsmidlar er vurderte til lagaste av kostpris og verkeleg
verdi. Kortsiktig gjeld blir balansefgrt til nominelt belgp pa
opptakstidspunktet.

NOTAR

Vurdering av anleggsmidlar skjer til kostpris. Anleggsmidlar som

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

Langsiktig gjeld blir balansefort til nominelt belep pa etablerings-
tidspunktet. Forste ars avdrag pa langsiktig gjeld visast som
langsiktig gjeld.

IMMATERIELLE EIGEDELAR

Utgifter til forsking og utvikling er kostnadsferte, d4 samanhengen
mellom utgifter til forsking og utvikling og tilheyrande framtidige
inntekter er uklar. | seerskilde have vil eiga forsking og utvikling
kunne medfare at det blir framkalla ein eigen godtgjort og vesentleg
kontantstraum. Om slike kontantstraumar kan forventast, blir slik
forsking og utvikling aktivert.

Utgifter til andre immaterielle eigedelar er balansefgrte i den
utstrekning kriteria for balansefaring er oppfylt, det vil seie at

det forventast at dei vil gje framtidige inntekter eller vesentlege
reduksjonar i framtidige kostnader. Dette gjeld i hovudsak utgifter til
lisensar og programvare. Immaterielle eigedelar som er balanseforte
avskrivast linezert over forventa skonomisk levetid fra det
tidspunktet eigedelen blir teken i bruk.

GOODWILL

| samband med Helse Bergen HF si overtaking av Bergensklinikkene
AS vart kostpris tilordna identifiserbare eigedelar og gjeld i Helse
Bergen HF sitt rekneskap. Residualen er balansefgrt som goodwill.

Tilsvarande tilordning er gjort ved konsolidering av Helse Bergen
Eiendom AS.

VARIGE DRIFTSMIDLAR

Varige driftsmidlar omfattar eigedom, anlegg og utstyr som er

rekna for bruk i produksjon, levering av varer eller administrative
foremal og som har varig levetid. Desse balansefgrast til kost fratrekt
eventuelle akkumulerte av- og nedskrivingar.

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

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

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

Investeringar i nybygg vert balansefgrte etter kvart som kostnadene
vert padregne. Ved dekomponering av balansefgrte kostnader til
nybygg vert reelle kostnader for dei ulike bygningsdelane lagt til
grunn. Finansieringsutgifter ved tilverking av eigne driftsmidlar
balanseforast.

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

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

DOTTERFQGRETAK

Som dotterfaretak reknast anna fgretak der helsefaretaket normalt
har en eigardel pa over 50 %, kor investeringa er av langvarig

og strategisk karakter og kor helsefaretaket har bestemmande
innflytelse. Dotterfgretak vurderast etter kostmetoden i fgretakets
rekneskap. Investeringa er vurdert til anskaffingskost med mindre
nedskriving har vore ngdvendig. Det blir gjort nedskriving til
verkeleg verdi nar det oppstar verdifall som skyldast arsaker som
ikkje kan antakast a veaere forbigdande og det er ngdvendig etter
god regnskapsskikk. Nedskrivingar reverserast nar grunnlaget for
nedskriving ikkje lenger er til stades.

FELLESKONTROLLERT VERKSEMD

Som felleskontrollert verksemd reknast faretak kor deltakarane
saman har felles kontroll. Ingen deltakar aleine har bestemmande
innflytelse, men saman har ein bestemmande innflytelse.
Samarbeidet ma vere regulert i ei samarbeidsavtale som heimlar
felles kontroll, og deltaking ma ikkje vaere mellombels.

Helse Vest har ein eigardel pa 20% i tre foretak og 25% i to foretak
som dei eig saman med dei andre tre regionale helsefgretaka. Ein ma
sja desse eigardelane som felles kontrollert verksemd og dei er tekne
inn i rekneskapen etter eigenkapitalmetoden.

TILKNYTT VERKSEMD

Helse Bergen HF og Helse Stavanger HF har kvar for seg eigedelar
mellom 20 og 50 prosent i andre selskap. Eigardelane ma sjaast pa
som tilknytt verksemd, og dei er tekne inn i konsernrekneskapen
etter eigenkapitalmetoden.

Med tilknytt foretak meiner ein faretak kor investor har betydeleg
paverknad utan at det foreligg konsernforhold eller felles kontrollert
verksemd. Med betydeleg paverknad meiner ein normalt verksemder
der fgretaket eig mellom 20 og 50 prosent.

Slike fgretak blir vurdert etter kostmetoden i selskapsrekneskapen.
Dette inneber at verksemda er vurdert til innkjepskost for aksjane

med mindre det har vore ngdvendig med nedskriving. Det er gjort
nedskriving til verkeleg verdi nar verdifall har arsaker som ikkje blir
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vurderte som forbigdande, og det ma sjaast naudsynt etter god
rekneskapsskikk. Nedskrivingar er farte attende nar grunnlaget for
nedskriving ikkje lenger er til stades.

Utbytte og andre utdelingar er inntektsforte same ar som dei er
avsette i det tilknytte foretaket. 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.

EIGENKAPITALTILSKOT I KLP

Eigenkapitaltilskot i KLP er separate finansielle eigedelar og blir
vurderte til kostpris, men blir nedskrivne til verkeleg verdi ved
verdifall som ikkje ma ventast & vera forbigdande.

PENSJONAR

Pensjonsordninga er behandla i rekneskapen etter Norsk
Rekneskapsstandard, NRS 6 Pensjonskostnader. Foretaksgruppa
folgjer oppdatert rettleiing fra Norsk Regnskapsstiftelse justert for
foretaksspesifikke forhold. Parameter som er nytta gar fram av note
om pensjonar.

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

Pensjonsmidlane er vurderte til verkeleg verdi. Netto pensjons-
forplikting bestar av brutto pensjonsforplikting fratrekt verkeleg verdi
av pensjonsmidlane. Netto pensjonsforplikting balansefgrast som
avsetning for forpliktingar, mens overfinansiert pensjonsordning er
klassifisert som langsiktige fordringar i balansen. Arbeidsgivaravgift
er lagt til for begge ordningane.

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

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

Usikkerheita er i stor grad knytt til bruttoforplikting og ikkje til
den nettoforplikting som framkjem i balansen. Estimatendringar
som fylgje av endring i nemnte parameter vil i stor utstrekking
periodiserast over gjennomsnittleg attverande oppteningstid

og ikkje straks belaste resultatregnskapet slik som andre
estimatendringar.

Arbeidstakars del av pensjonspremien er kome til fradrag i
lgnnskostnaden.

VARELAGER

Lager av innkjopte varer er verdsett til lagaste av innkjepskost etter
FIFO- prinsippet og verkeleg verdi. Om det av systemarsaker har
vore umogeleg & nytte FIFO-prinsippet, er gjennomsnittsprisen lagd
til grunn. Nedskriving for parekneleg ukurans er gjort i samsvar med
god rekneskapsskikk.

KRAV

Kundekrav og andre krav er forte i balansen til palydande etter
fradrag for avsetting til venta tap. Avsetting til tap kjiem fram etter ei
konkret vurdering av enkeltkrav og av dei samla krava. Det er i tillegg
gjort sjablongmessig avsetting for dei krava det ikkje er gjort konkret
avsetting for. Den sjablongmessige avsettinga er gjort pa grunnlag
av aldersfordeling av fordringsmassen.

UVISSE FORPLIKTINGAR

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

SEGMENT

Inndelinga i segment bygger pé interne styrings- og rapporterings-
foremal i foretaket. Det blir presentert tal for verksemdsomrada.
Tala er avstemt mot arsresultat- og balanse i foretaket. Ein har i
tillegg klassifisert inntektene etter geografi med utgangspunkt

i bustaden til pasientane.

KONTANTSTRAUMOPPSTILLING

Kontantstraumoppstillinga er utarbeidd etter den indirekte metoden.
Dette inneber at ein i analysen tek utgangspunkt i arsresultatet for
foretaket for & kunne presentere kontantstraumar tilferte fra havesvis
ordineer drift, investeringsverksemd og finansieringsverksemd.

KONSERNKONTOORDNING

Det er etablert konsernkontoordning i Sparebank 1 SR-bank.
Innskot og gjeld er i rekneskapane til dotterfgretaka og Helse
Vest RHF klassifisert som kortsiktig fordring/gjeld. | rekneskapen
for feretaksgruppa er nettoen klassifisert som bankinnskot.
Helse Vest IKT AS og Helse Bergen Eiendom AS er ikkje med i
konsernkontoordninga.

NOTAR

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

ENDRINGAR | REKNESKAPSPRINSIPP OG FEIL

Verknad av endringar i rekneskapsprinsipp og korrigeringar av
vesentlege feil i tidlegare ars rekneskap blir forte direkte mot
eigenkapitalen og samanlikningstal er endra.

Solidaransvar for skyldig meirverdiavgift ved fellesregistrering

Helse Vest RHF er fellesregistrera som eit avgiftssubjekt med
dotterforetaka Helse Bergen HF, Helse Farde HF, Helse Fonna HF,
Helse Stavanger HF og Helse Vest IKT AS . Som fglge av dette har
alle foretaka som inngar i fellesregistreringa solidaransvar for skyldig
meirverdiavgift.

SKATT

Helseforetaka er ikkje skattepliktige. Helse Vest IKT AS har fatt
skattefritak. Sjukehusapoteka Vest HF er skattepliktige for overskot
vedkommande publikumsekspedisjonen fra og med 2015.Helse
Bergen er skattepliktig for bandasjistverksemda og Helse Bergen
Eigedom AS driv ogsa skattepliktig verksemd.

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
likningsmessige underskot til framfering ved utgongen av rekne-
skapsaret. Mellombelse forskjellar som aukar eller reduserer skatt

i same periode, er utlikna. Oppfering av utsett skattefordel pa netto
skattereduserande forskjellar som ikkje er utlikna og underskot til
framfering er grunna i forventa inntening i framtida.

Utsett skatt er bade i faretaket sin rekneskap og faretaksgruppa sin
rekneskap fert med nominelt belgp.
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NOTAR

NOTE 2 Rapportering fra verksemda

NOTAR

Driftsinntekter fordelt pa geografi
HEILE 1000 KRONER

Driftsinntekter per omrade

HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2020 2021 2021 2020
2057 896 2142193  Somatikk 24 038 499 22 049 249
756 156 789 855  Psykisk helsevern VOP 4575639 4185515
41129 42298  Psykisk helsevern BUP 1078 582 1076 487
339105 349107  Tverrfagleg spesialisert behandling for rusmisbruk 1320719 1172809
1035080 1015059 Anna 2683 747 2987534
25620 065 27469162  Overforingar til dotterforetak 0 0
29 849 431 31807676 Sum 33 697 186 31471 594
Driftskostnader per omrade
HEILE 1000 KRONER
HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2020 2021 2021 2020
2011988 2098 386  Somatikk 23 260 582 21133 359
741 662 774192  Psykisk helsevern VOP 4598 102 4263 041
38197 39727  Psykisk helsevern BUP 1086 100 961878
324 948 334470 Tverrfagleg spesialisert behandling for rusmisbruk 1351711 1230 590
593 353 628 338  Anna 2 596 585 2398 059
25 620 065 27469162  Overforingar til dotterforetak 0 0
29 330 214 31344275 Sum 32 893 079 29 986 927

Driftsinntekter kalla overfgring til dotterforetak, svarar til det regionale helsefaretaket sin del av inntekter fra eigar/staten som blir nytta til &
finansiera dotterforetaka sine oppgéver innanfor spesialisthelsetenesta. RHFet si overfaring til dotterfgretaka blir kostnadsfert som kjep av
helsetenester fra dotterforetak. Andre ordinzre kjop fra dotterfaretaka gar ikkje inn i denne posten.

Anna omfattar i hovudsak kostnader og inntekter knytte til ambulanse, pasienttransport, administrativ verksemd i Helse Vest RHF samt
kostnader vedkommande aktivitet som ikkje er del av sjslve spesialisthelsetenesta, for eksempel verksemda i Sjukehusapoteka Vest HF.
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HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2020 2021 2021 2020
29 832759 31785690 Helse Vest sitt opptaksomrade 33259 893 31101726
16 671 21986  Resten av landet 375561 323530
0 0 Utlandet 61732 46 338
29 849 431 31 807 676 33 697 186 31471594
NOTE 3 Totale driftsinntekter
HEILE 1000 KRONER
HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2020 2021 2021 2020
Basisramme
20 104 919 20 892953  Basisramme 20 892 953 20104 919
Aktivitetsbasert inntekt
7358 144 7961985 Behandling av eigne pasientar i eigen region 7961 985 7358 144
273 264 271873  Behandling av eigne pasientar i andre regionar 271 873 273 264
16 671 21986 Behandling av andre sine pasientar i egen region 375561 323531
1002 292 1284177  Poliklinikkinntekter 1696 730 1385342
0 0  Utskrivingsklare pasientar 56 348 42055
105 084 114747  Anna aktivitetsbasert inntekt 102 543 80 999
Anna driftsinntekt
89 365 91806 Kvalitetsbasert finansiering 91 806 89 365
859 349 1121588 Qyremerka tilskot til andre feremal 1225536 954 046
11 407 14470  Investeringstilskot fort til inntekt 64618 55075
28 936 32091  Andre driftsinntekter 957 232 804 855
29 849 431 31807 676  Sum totale driftsinntekter 33 697 186 31 471 594

Inntekter kalla «Behandling av eigne pasientar i eigen region» og «Behandling av eigne pasientar i andre regionar» bestar av ISF-refusjonar.
| samband med koronapandemien fekk Helse Vest i 2020 tildela ekstra basisramme pa 1 150 millionar kroner samt gyremerka tilskot pa 459
millionar for & dekke tapt aktivitetsbasert inntekt.

1 2021 har Helse Vest motteke gyremerka midlar pa 248 millionar kroner for a dekke tapt aktivitetsbasert inntekt pa og 398 millionar kroner

i kompensasjon for Covid 19. Bée tildelingane er inntektsfart i sin heilskap i 2021.Delar av basisramma knytt til pandemirelatera tiltak, totalt
53 millionar kroner er i samsvar med fgringar fra Helse- og omsorgsdepartement handtera som gyremerka midlar og inntektsfgrast farst nar
kostnadane med tiltaka er padregne. 46 millionar kroner av denne tildelinga er ikkje fort til inntekt i 2021.
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NOTAR

Aktivitetstal

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2020 2021 2021 2020
Aktivitetstal somatikk
19114 22698  Talet pa DRG-poeng iht Serge-for-ansvaret 328 493 309 838
0 0  Talet pa DRG-poeng iht eigaransvaret 307 162 291 583
422982 418958  Talet pa polikliniske opphald 1672152 1563097
Aktivitetstal psykisk helsevern for barn og unge
1 5  Talet pa utskrivne pasientar fra degnbehandling 963 794
16 431 13167  Talet pa polikliniske opphald 190 481 173 044
2420 2511  Talet p4 DRG-poeng iht eigaransvaret 63 341 56 157
Aktivitetstal psykisk helsevern for vaksne
1748 1755  Talet pa utskrivne pasientar frd degnbehandling 8994 9186
184 632 185176  Talet pa polikliniske opphald 422 429 413139
9567 10 347  Talet pA DRG-poeng iht eigaransvaret 50 162 46 995
Aktivitetstal tverrfagleg spes. rusbehandling
990 1069  Talet pa utskrivne pasientar fra degnbehandling 2535 2496
16 659 14388  Talet pa polikliniske opphald 110 568 124 005
2053 2041  Talet pa DRG-poeng iht eigaransvaret 19 224 20 700
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NOTAR
NOTE 4 Kjop av helsetenester
HEILE 1000 KRONER
HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2020 2021 2021 2020
28 140 33258  Kjop fra offentlege helseinstitusjonar somatikk 626 480 513 247
1578799 1709918  Kjop fra private helseinstitusjonar somatikk 1738773 1600 237
20 681 15989  Kjop fra offentlege helseinstitusjonar psykiatri 50 574 48 222
667 091 710058  Kjop fra private helseinstitusjonar psykiatri 732 499 674 415
7792 6935  Kjop fra offentlege helseinstitusjonar rus 9020 11070
315128 324977  Kjop fra private helseinstitusjonar rus 379 296 352658
13 647 1718  Kjop fra utlandet 20 184 27783
2631278 2802852  Sum gjestepasientkostnader 3 556 826 3227 631
0 0  Kjop av helsepersonell fra vikarbyra 206 272 170618
218 818 204 823  Luftambulanse 204 901 218 936
1020 1488  Kjop av andre ambulansetenester 53069 50 041
286 463 257999  Andre kjop av helsetenester (inkl. avtalespesialistar) 334218 383 267
506 301 464311  Sum kjop av andre helsetenester 798 460 822 862
25 662 851 27 601 839 H:alse Vest RHF sitt kjop av helsetenester 0 0
fra dotterforetaka
28 800 430 30869002  Sum kjop av helsetenester 4 355 286 4050 493
NOTE 5 Varekostnader
HEILE 1000 KRONER
HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2020 2021 2021 2020
0 1 Legemiddel 1991 641 1806 922
57 707 0  Medisinske forbruksvarer 1642143 1435951
0 0  Andre varekostnader til eige bruk 297974 274 633
0 0  Endring varer i arbeid og ferdigtilverka varer -227 -22
57 707 1  Sum varekostnader 3931 531 3516 484
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NOTAR

NOTE 6 Lonn og andre godtgjersler
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2020 2021 2021 2020
56 784 61224 Lennskostnader 15 246 889 14 431 285
7 994 9033 Arbeidsgivaravgift 2139668 1882 644
8 000 11152  Pensjonskostnader inkl. arbeidsgivaravgift 2720139 1851378
5463 4981  Andre ytingar 173 284 159 520
0 0 - Balanseforte lannskostnader eigne tilsette -147 606 -143 720
78 240 86391 Sum lenn og personalkostnader 20132 374 18 181 107
67 71 Gjennomsnittleg tal pa tilsette 29671 29177
66 67 Gjennomsnittleg tal pa arsverk 24068 23 496

Godtgjersle til styret
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2020 2021 2021 2020
1477 1469 Godtgjersle til styret 8232 8282
288 289  Av dette godtgjersle til styreleiar 1386 1378

GODTGJERSLE TIL MEDLEM AV STYRET YTINGAR FRA ANDRE FORETAK | HELSE VEST

Honorar

NOTAR

Lenn og anna godtgjersle til leiande personell
HEILE 1000 KRONER

YTINGAR FRA ANDRE

LONN OG ANNA GODTGJERSLE TIL LEIANDE PERSONELL FORETAK | HELSE VEST

Tittel hosntz::; Lenn  revisjons- T:::(s)t(;: Hom:;lrr/l
utval
Einar Stromsvag Styreleiar 289 0 0 1 290 2021 0 0
Olin Johanne Henden Nestleiar 194 0 19 0 212 2021 0 0
Gunnar Berge Styre-medlem 141 0 37 0 178 2021 0 0
Sigurd Kolstrup Hille Styre-medlem 141 0 0 141 2021 0 0
Anne Pernille Lysaker Styre-medlem 141 0 1 141 2021 0 0
:\’A‘i‘:lt’;’;g Cecilie T Styre-medlem 141 0 0 0 141 2021 0 0
Wenche Kristin Rokenes ~ Styre-medlem 141 0 16 6 163 2021 726 0
Marie Scontorp Styre-medlem 129 0 0 0 129 2021 1402 0
Egil Olsen Styre-medlem 129 0 0 0 129 2021 684 0
Bjorn Egil Vikse Styre-medlem 12 0 0 0 12 2021 1211 0
Bente Pilskog Styre-medlem 12 0 2 0 13 2021 197 0
Sum 1469 0 74 9 1551 4220 0

Det er ikkje gjeve lin eller garantiar til styreleiar eller andre medlemmar av styret i Helse Vest RHF.
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Namn Tittel Lonn Pensjon Anna m Teneste-periode Lonn Pensjon og anna
godtgjersle 1) godtgjersle

Inger Cathrine Bryne ~ Administrerande direkter 2122 351 13 2487 2021 0 0

Baard-Christian Fagdirektor 1714 302 9% 2113 2021 0 0

Schem

HMe .Br|t D|rekt.¢r medarbe|dar, . 1667 542 12 2221 2021 0 0

Christiansen organisasjon og teknologi

Per Karlsen @konomi- og 1638 429 13 2080 2021 0 0

finansdirekter

Ivar Eriksen Eigardirektor 1641 265 13 1919 2021 0 0

Bente Aae Kommunikasjons-direkter 1397 385 13 179 2021 0 0

Erik Hansen Direkter for E-helse 2) 0 0 0 0 01.03.-31.12.21 1718 308

Sum Leiargruppa 10179 2274 160 12614 1718 308

1) Tenestetid/-periode er perioden i rekneskapsdret vedkommande har veert deltakar i foretaket si leiargruppe.
2) Tidligare administrerande direktor i Helse Vest IKT, Erik Hansen, er leigd inn som direktor for E-helse i Helse Vest RHF frd 1. mars 2021. Sidan
han fortsatt er tilsett i Helse Vest IKT, er lonn, pensjon og anna godtgjorsle oppgitt under ytingar fra andre foretak i Helse Vest og da for heile 2021.

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

SLUTTVEDERLAG

Det er inngatt avtale med administrerande direktgr om inntil 12 manaders etterlenn, dersom ho blir sagt opp eller sjglv seier opp pa
oppmoding fra styret eller styreleiar. Avtalen gjelder ikkje dersom det foreligg grovt pliktbrot eller vesentlig mislighald av arbeidsavtalen.

Rett til etterlgnn bortfell dersom ho tiltrer anna stilling i eller utanfor helsefgretaket eller mottar inntekt fra egen neeringsverksemd. Tidlegare
administrerande direkter og to av direktorane har, i tillegg til ordinaer ytingspensjon i KLP, ei avtale om pensjon utover 12G. Avtalene var
inngatt for det kom palegg om ikkje a innga slike avtaler.

Lennsnivaet for dei administrerande direktgrane i foretaksgruppa — avtalt lenn
HEILE 1000 KRONER

Avtalt arslenn 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013

Helse Bergen HF 1978 1923 1891 1833 1783 1741 1700 1665%  1665% 1567
Helse Fonna HF 1853 1802 1772 1717 1670 1631 1594 1554 1506 1456
Helse Farde HF**** 1779 1730 1701 1650 1543 1543 1506 1453 1406 1352
Helse Stavanger HF** 1943 1890 1863 1805 1759 1725 1684 1684 1630 1576
Helse Vest IKT AS 1630 1659 1631 1580 1510 1475 1378 1336 1292 1248
Sjukehusapoteka Vest HF*#* 1711 1664 1636 1585 1543 1170 1070 1106 1070 1030
Helse Vest RHF 2159 2100 2499 2422 2356 2301 2247 2187 2117 2045

* Administrerande direktor i Helse Bergen hadde i tillegg til avtalt lonn eit fast tillegg pd kr 50 000. Dette er inkludert i belppet.
Ny administrerande direktor i Helse Bergen fra 23.09.15.

** Helse Stavanger hadde perioden 09.12.2014 og ut dret konstituert direktor. Ny administrerande direktor var tilsett 26.06.15
etter G ha vore konstituert i stillinga sidan desember 2014.

%% Sjukehusapoteka Vest hadde i perioden 1.11.15 -31.12.17 konstituert administrerande direktor.

*#%% Helse Forde hadde i perioden 21.08.17-31.12.17 konstituert administrerande direktor.
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NOTAR

ERKLARING OM FASTSETTING AV LONN OG GODTGJERSLE
Helse Vest RHF definerer personar i stillingane administrerande
direkter, fagdirekter, eigardirekter, kommunikasjonsdirekter,
gkonomi- og finansdirekter, direkter medarbeidar organisasjon og
teknologi og direktgr for E-helse, som leiande personell.

Helse Vest RHF falgjer «Retningsliner for tilsetjingsvilkar for
leiarar i statlege foretak og selskap med statlig eiarandel>,
kor hovudprinsippet er at leiarlgnningane i faretaka skal
vaere konkurransedyktig, men ikkje lgnnsleiande samanlikna
med tilsvarande foretak. Foretaket skal bidra til moderasjon i
leiarlgnningane.

UTGREIING LEIARLGNNSPOLITIKKEN 12021
Erklaeringa bli behandla i feretaksmgtet som ein integrert del
av arsrekneskapen.

Lenn og godtgjersle til administrerande direktgr er behandla og
fastsett av styret i styresak 120/21, 08.12.2021. Lenn og godtgjersle
for andre leiande tilsette er fastsett administrativt. Helse Vest RHF
har lagt til grunn retningsliner fastsett i faretaksmote 01.06.2014.

Lenn til medlem i leiargruppa blei i 2021 justert slik:

HEILE 1000 KRONER

Namn Tittel Gammal lgnn Nylenn  Auke i prosent
Inger Cathrine Bryne Administrerande direktor 2100 2159 2,82 %
Baard-Christian Schem Fagdirektor 1690 1738 2,82 %
Hilde Brit Christiansen Direkter medarbeidar, organisasjon og teknologi 1635 1681 2,82%
Per Karlsen Bkonomi- og finansdirektor 1594 1639 2,82%
Ivar Eriksen Eigardirektor 1594 1639 2,82%
Bente Aae Kommunikasjons-direkter 1358 1397 2,82 %

Erik Hansen, direktor for E-helse, er som tidlegare nemnt tilsett

i Helse Vest IKT AS og leigd inn til Helse Vest RHF. Lgnnen han sin
i Helse Vest IKT vart justert med 2,77 % i 2021, fra 1,659 til 1,705
millionar kroner.

Lennsjusteringane er gjort gjeldande for heile 2021 for
administrerande direkter og fra 01.05.2021 for dei andre direktorane.
Helse Vest RHF har i 2021 hatt som malsetting & tilby leiande tilsette
konkurransedyktige arbeidsvilkar, men samtidig bidra til moderasjon
i leiarlgnningane. Det har i tillegg vore dialog med styreleiarar og dei
administrerande direktgrane om lgnnsutviklinga for leiarar spesielt
og lgnnsutvikling i helseforetaka generelt.

Styret meiner at retningslinene er overheldt for Helse Vest RHF og
underliggjande faretak. Avtalar om tilleggspensjon for tre leiarar
var inngitt for retningsliner for tilsetjingsvilkar for leiarar i statlege
foretak og selskap var fastsett.
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RETNINGSLINER FOR 2022

Med bakgrunn i endra reglar om leiarlgnn i allmennaksjeloven,
fastsette Neerings- og fiskeridepartementet nye retningsliner for
leiarlgnn i feretak med statlig eigardel 30.4.2021.

Dette inneber at dei regionale helsefaretaka sine retningsliner
i samsvar med asal § 6-16a og forskrift skal leggjast fram for
godkjenning for ordinaert feretaksmate fra og med 2022.

Retningslinene skal ogsa innehalde ei utgreiing om korleis «Statens
retningslinjer for lederlgnn i selskaper med statlig eierandel» er
folgd opp. Lennsrapport i samsvar med asal § 6-16b og forskrift skal
seinast leggjast fram for ordineert foretaksmete fra og med 2023.»

Fastsetjinga av retningsliner inngar med bakgrunn i dette ikkje som
ei noteopplysning og integrert del av arsrekneskapen for 2021.

NOTAR
Godtgjersle til revisor
HEILE 1000 KRONER
HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2020 2021 2021 2020
372 207  Revisjon etter lova 2710 2450
15 25  Utvida revisjon 49 432
0 0  Andre oppgaver som vedkjem attestasjonar 210 243
0 134  Radgiving som vedkjem skattar og avgifter 142 53
423 36  Andre tenester utanfor lova 1877 430
809 402  Sum honorar til revisor 4986 3608
340 340 Honorar til revisor i hove til inngatt avtale 2720 2720
Andre tenester utanfor revisjon gjeld:
18 36 Andre mgter i styre og revisjonsutval 36 18
0 0 Tilrettelegging e-signatur 0 8
0 0 Bistand ifbm kjep av stiftelsen Bergensklinikken 0 0
246 0 Bistand internrevisjonsprosjekt 0 246
16 0 Bistand avvikling Nasjonal IKT HF 0 16
143 0  Konsultasjonar som vedkjem regnskapsprinsipp 0 143
0 0  Regnskapsbistand ifbm bokfering sterilsystem 2 0
0 0 Gransking 1709 0
0 0 Bistand ifbm bandasjistverksemd, pensjon, GW mm 130 0
423 36  Sum andre tenester utanfor lova 1877 430

Honorar til revisor er oppgitt eksklusiv meirverdiavgift.
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NOTAR NOTAR

NOTE 7 Andre driftskostnader
HEILE 1000 KRONER

NOTE 9 Skatt
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2020 2021 2021 2020 2020 2021 2021 2020
81 0 Transport av pasientar 438 155 393 365 Mellombelse forskjellar
10175 16 616  Kostnader lokale inkl. energi og brensel 595 878 508 644 0 0  Anleggsmidlar 2095 2367
3909 1745  Kjop og leige av medisinsk teknisk utstyr, mv 292 753 276 358 0 0  Omlgpsmidlar -180 -113
40 1 Reparasjon, vedlikehald og service 402716 388 088 0 0  Netto pensjonsmidlar 11 851 10 776
38 836 49763  Konsulenttenester 195 422 148 282 0 0  Netto mellombelse forskjellar 13 765 13 029
165 358 163992  Anna ekstern teneste 366 403 389 358 0 0  Underskot til framfgring 26171 -23 599
3201 3264  Kontor- og kommunikasjonskostnader 146 615 134 046 0 0  Grunnlag for utsett skatt/skattefordel i balansen -12 406 -10 569
21 4 Kostnader i samband med transportmiddel 39619 37 252
3725 4021 Reisekostnader 61118 61628 0 0 22 % utsett skatt/utsett skattefordel -2729 -2325
1144 1204  Forsikringskostnader 11982 12370 0 0  Utsett skatt (utsett skattefordel) 2729 -2325
163 709 144 448  Pasientskadeerstatning 132 837 172175
1072 1413 Andre driftskostnader 489 304 397 708 0 0  Resultat for skattekostnad -1 835 -6 516
391 272 386 471  Sum andre driftskostnader 3172 803 2919 275 0 0  Endring i mellombelse forskjellar -736 1717
0 0  Grunnlag for betalbar skatt -2 571 -8 233
0 0  Betalbar skatt 340 81
0 0  Endringi utsett skatt (22 %) -404 <1434
NOTE 8 Finansposter 0 0  Sum skattekostnad pa ordinaert resultat -64 -1352
HEILE 1000 KRONER
HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2020 2021 2021 2020
141 52 Resultatdel TS og FKV 1004 561
72 524 65421 Interne renteinntekter i foretaksgruppa 0 0
71326 55688  Andre renteinntekter 62 421 80 564
0 0  Andre finansinntekter 1419 2618
143 991 121160  Sum finansinntekter 64 843 83743
0 0  Resultatdel TS og FKV 0 3476
18 060 9755 Interne rentekostnader i foretaksgruppa 0 0
63 582 59472  Andre rentekostnader 21968 26 537
12 6  Andre finanskostnader 2396 6090
81654 69233  Sum finanskostnader 24 364 36 104
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NOTAR

NOTE 10 Immaterielle eigedelar og varige driftsmidlar

Immaterielle eigedelar — Foretaksgruppa
HEILE 1000 KRONER

Varige driftsmidlar — Helse Vest RHF
HEILE 1000 KRONER

NOTAR

T<I>Jmter og St Anlegg unfler M.edisinsk- . Transportmidlar,

ustader utfering teknisk utstyr  inventar og utstyr

Kostpris 01.01 0 81011 0 287 10 856 92153
Tilgang 0 0 0 0 0 0
Igizzgndsoverdraging 0 0 0 0 0 0
Avgang 0 0 0 0 0 0
Fra prosjekt under utvikling 0 0 0 0 0 0
Kostpris 31.12 0 81011 0 287 10 856 92153
Akkumulerte avskrivingar 0 55 243 0 287 10 552 66 083
Akkumulerte nedskrivingar 0 0 0 0 0 0
Balansefert verdi 31.12 0 25767 0 0 303 26 071
Ordinaere avskrivingar i aret 0 2346 0 0 64 2410
Ordinaere nedskrivingar 0 0 0 0 0 0
Balansefgrte lanekostnader 0 0 0 0 0 0
Levetid 12-60 ar 1-11 ar 1-6 ar

Avskrivingsplan Lineaer Lineaer Lineaer

Leigeavtaler — Faretaksgruppa
HEILE 1000 KRONER

Tomter og Byeningar Anlegg under Medisinsk- Transportmidlar,
bustader ygning utfering teknisk utstyr inventar og utstyr

Leigebelap 0 307 415 0 3184 31958 342 556
Rest leigetid 1-19 ar 3-10 ar 1-10 ar

Leigeavtaler — Helse Vest RHF
HEILE 1000 KRONER

Tomter og Byeningar Anlegg under Medisinsk- Transportmidlar,
bustader ygning utfering teknisk utstyr inventar og utstyr

Leigebelgp 0 14311 0 0 630 14 940
Rest leigetid 0 0-3 ar 0-3 ar

e programuare 7o g =
Kostpris 01.01 23780 1519059 361981 1904 820
Tilgang 0 13199 353 819 367 017
Tilgang verksemdsoverdraging 0 0 0 0
Avgang 0 -2431 0 -2431
Fra prosjekt under utvikling 0 202 776 -202 776 0
Kostpris 31.12 23780 1732603 513 024 2269 407
Akkumulerte avskrivingar 12 400 789 771 0 802171
Akkumulerte nedskrivingar
Balansefart verdi 31.12 11 380 942 832 513 024 1467 236
Ordinaere avskrivingar i aret 6 000 188015 0 194 015
Ordinaere nedskrivingar 0 0 0 0
Levetid 3-5ar 5-10 ar 0 0
Goodwill er meirverdi i samband med Helse Bergen si overtaking av Bergensklinikkene AS i 2019 og Korus Vest Bergen AS i 2020.
Varige driftsmidlar — Fgretaksgruppa
HEILE 1000 KRONER
Tomter og gt Anlegg um.ier M'edisinsk- ; Transportmidlar, Sum
bustader utforing teknisk utstyr  inventar og utstyr
Kostpris 01.01 730 302 20 815325 7019 821 4188 788 1559772 34314010
Tilgang 807 171 875 4335914 469 023 282952 5260571
o : : o : : :
Avgang 190 -63 246 0 -138 187 -36 739 -237 982
Fra prosjekt under utvikling 0 1871493 -2097 416 88013 137910 0
Kostpris 31.12 731 298 22 795 448 9258 319 4 607 637 1943 896 39 336 599
Akkumulerte avskrivingar 190 10 769 682 0 2852114 1179 671 14 801 657
Akkumulerte nedskrivingar 15721 69 089 0 187 76 85073
Balansefort verdi 31.12 715 387 11 956 677 9258 319 1755334 764 149 24 449 867
Ordinaere avskrivingar i aret 0 554 696 0 345743 206 195 1106 634
Ordinaere nedskrivingar 0 0 0 437 0 437
Balansefarte lanekostnader 0 0 38 525 0 0 38525
Levetid 15-60 ar 0 7-12ar 4-7 ar
Avskrivingsplan Lineaer Lineaer Lineaer Lineaer
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NOTAR NOTAR

Langsiktige byggeprosjekt Eigardeler i felleskontrollert verksemd
HEILE 1000 KRONER HEILE 1000 KRONER

Investerinesprosiekt Akk. rekn. Akk. rekn. Total kost- Prognose Awvik fra Planlagt Bal.fort.
gspros) pr.31.12.iar pr.31.12. i fjor nadsramme sluttsum budsijett ferdigstilt Kostris ek. pa fB:tIans:i fB:tIans; Resultat i
. o verr ort verdi ort verdi .
Sentralblokka, Helse Bergen 263 537 190 693 500 000 500 000 0 2023 ved kjop kJﬂPstldi- 01.01. 31.12. aret
unkt
Proton, Helse Bergen 338 650 152 948 1252000 1252000 0 2025 P
Helsetj. dr.org.for nadnett HF, 20 %, Gjavik 10 600 0 11 006 11058 0 52
Glassblokkene 2, Helse Bergen 2988 428 2153757 3 806 000 3 806 000 0 2023
Sykehusb HF, 25 %, Trondhei 1250 0 1387 1387 0 0
Nordas, Helse Bergen 10 741 0 224 400 224 400 0 2024 yrenuisoyes %, Trondheim
Sykehusinnkjep HF, 25 %, Vad 2650 0 1096 1096 0
Hakonsgaten, Helse Bergen 111 340 8 202 500 202 500 0 2023 ykenusinmigep %, Vadso
Luftambul t ten HF, 20 %, Bod 3515 0 8892 8892 0
Parkhjornet, Helse Bergen 89475 42171 364 200 364 200 0 2024 uamblansetenesten > Bode
Poliklinikk SB: Trinn 1 og Pasientreiser HF, 20 %, Skien 3520 0 17 823 17 823 0 0
Robotstuer, Helse Bergen 24773 13098 140 000 140 000 0 2026 Sum 21535 0 40 205 40 257 0 52
Nye SUS, Helse Stavanger 5039702 2479214 11 329 600 11 329 600 0 2024
Bygg 2020, ombygging BT, 76 412 8 367613 367613 0 2022
Helse Fonna
Nye Forde Sjukehus, Helse Forde 705 600 487513 1940 000 1940 000 0 2027 Eigardelar i tilknytta verksemd
Sum 9 648 658 5519 410 20126 313 20126 313 0 HEILE 1000 KRONER
ByggHaugesund2020 fullferte i lopet av 2021 nybygget innanfor totalramma for prosjektet. Total investering vart pa 1,692 MNOK. Balanse-  Balanse- Kapital-
. . . Resultat
Eigardel fort verdi  fort verdi forhay- s s
Inkludera i akkumulert kostpris for byggjeprosjekta er ogsa kostnader knytt til tidleg fase av prosjektet. Desse kostnaden er ikkje balansefart 01.01. 31.12. else e
og inngar derfor ikkje som ein del av anlegg under utfering i noten ovanfor.
Stavanger Helseforskning AS 48 %  Stavanger 1000 2245 3283 0 1038
Innovest AS 50 % Bergen 1900 0 0 0 0
Vestlandets Innovasjonsselskap AS 33,33% Bergen 1057 13 394 13 308 1752 -1 839
NOTE 11 Eigardelar i dotterfaretak, felleskontrollert verksemd og tilknytta selskap Sum 3957 15633 16591 1752 -801

Eigardeler i dotterforetak
HEILE 1000 KRONER Investeringar i felleskontrollert verksemd
HEILE 1000 KRONER

Hovudkontor Eigardel 20 Balansefbr? Eigenkapital ResuIEati Revgrfert HELSE VEST RHF FORETAKSCRUPPA

stemmer verdi aret nedskr. i aret

Helse Stavanger HF Stavanger 100 % 100 % 2 660 638 2954 677 121911 0 e ) 202 gusd

Helse Fonna HF Haugesund 100 % 100 % 2127 367 2069 589 -86 423 0 40 205 40 257  Sum eigedelar i felleskontrollert verksemd 40 257 40 205

Helse Bergen HF Bergen 100 % 100 % 5916 081 6931420 245901 0 0 0 Sum eigedelar i tilknytt verksemd 16 591 15633

Helse Forde HF Forde 100 % 100 % 1198 154 1198 154 26 207 26 207 40 205 40257 Sum investeringar i felles kontrollert og tilknytt verksemd 56 849 55 837

Sjukehusapoteka Vest HF Bergen 100 % 100 % 11043 228 392 16172 0

Helse Vest IKT AS Bergen 100 % 100 % 151319 190 136 5801 0

Helse Bergen Eiendom AS  Bergen 100 % 100 % 18 000 4695 182 0

Sum 12 082 602 13 577 063 329 751 26 207

Helse Bergen Eiendom AS er dotterforetak til Helse Bergen HF.
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NOTAR

Investeringar i aksjar og partar
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2020 2021 2021 2020
0 0  Andre aksjar og parter 1295 1295
2695 2995 Eigenkapitaltilskot i KLP 1265051 1183 897
2 695 2995 Sum investeringar i aksjar og partar 1266 347 1185192

KLP, som er eit gjensidig selskap, har dekka behovet for eigenkapital gjennom tilskot fra kundane. | tillegg til dette kapitaltilskotet er det bygd
opp eit eigenkapitalfond i selskapet for kvar kunde. Dette fondet bestar av opptent eigenkapital.

Andre aksjar og partar eigd av dotterforetak i foretaksgruppa
HEILE 1000 KRONER

Balansefart

Eier andel Hovud-kontor verdi 31.12. Eigenkapital Resultat i aret  Nedskr. i aret
Valide AS 4,57 % Stavanger 1000 61871 1658 0
Partar i burettslag Stavanger 245 0 0
Kunnskapsparken i Sogn og Fjordane Forde 50 0 0
Sum 1295 61 871 1658 0
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NOTAR
NOTE 12 Andre finansielle eigedelar
HEILE 1000 KRONER
HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2020 2021 2021 2020
9338766 12820763  Lan til foretak i same foretaksgruppe 0 0
43483 42122  Lantil tilknytt felleskontrollert verksemd 42122 43 483
0 0  Andre langsiktige lan og krav 3007 3142
9382 250 12862 884 Sum investeringar i aksjar og partar 45129 46 626
NOTE 13 Varelager
HEILE 1000 KRONER
HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2020 2021 2021 2020
0 0  Ravarer 695 1458
0 0  Ferdigvarer 1750 854
0 0 Handelsvarer 65413 61813
0 0  Sum lager for videresal 67 859 64125
164 416 185909  Varelager til eige bruk 342 896 288 397
164 416 185909  Sum varelager 410 755 352522
164 416 185909  Kostpris lager 410 755 352522
0 0  Av dette nedskrive for verdifall 0 0
164 416 185909 Bokfart verdi 31.12. 410 755 352522

Lagerbeholdning i Helse Vest RHF er et sentralt beredskapslager som forsyner foretakene i regionen med smittevernsartikler og andre
leveringskritiske varer. Varene er hittil er overfgrt vederlagsfritt og er regnskapsmessig handtert som gremerka tilskott fra mor til datre.
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NOTE 14 Kundekrav og andre krav

HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2020 2021 2021 2020
55662 61925 Kundekrav 350 445 302981
915 409 1021148  Krav pa foretak i foretaksgruppa 0 0
273 355 316317  Krav pa Helse- og omsorgsdepartementet 317 397 273 351
74 470 105249  Oppsamla inntekter 139 351 120 630
46123 55945  Andre kortsiktige krav 421 825 261477
1365019 1560 584 Sum krav 1229017 958 439
Endring i avsetting tap pa kundekrav:
Avsetting for tap pa kundekrav per 1.1 48 479 40 294
Endring i aret i avsetting tap pa kundekrav 3990 8185
0 0  Avsetting for tap pa krav 31.12 52 469 48 479
0 43  Konstaterte tap pa krav i aret 5356 7110
Kundekrav har folgande fordeling pa forfall:
54 550 66413  Krav som ikkje er forfalne til betaling 266 419 214771
1066 3130 Krav forfalne med 1 -30 dagar 13791 14 425
-955 -7620  Krav forfalne med 31 - 60 dagar -4 479 4556
18 0 Krav forfalne med 61 - 90 dagar 6294 4 804
983 3 Krav forfalne med meir enn 90 dagar 68 420 64 425
55662 61925 Bokfert verdi 31.12. 350 445 302 981
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NOTAR
NOTE 15 Kontantar og bankinnskot
HEILE 1000 KRONER
HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2020 2021 2021 2020
3218 3404  Skattetrekksmidlar 716 246 647 767
0 0  Andre bundne konti* 0 0
3218 3404 Sum bundne kontantar og bankinnskot 716 246 647 767
6219 276 5503 754  Bankinnskot og kontantar som ikkje er bundne 5 640 333 6377 296
6 222 494 5507 158  Sum kontantantar og bankinnskot 6356 579 7 025 063
Helse Vest har konsernkontoordning. Helse Vest RHF har driftskreditt i Noregs Bank.
NOTE 16 Eigenkapital faretaksgruppa
HEILE 1000 KRONER
Foretakskapital Annan innskoten Annan Total
P eigenkapital eigenkapital eigenkapital
Eigenkapital 31.12. i fior 100 10 629 564 6 849 347 17 479010
Korreksjon av feil i tidl. ars regnskap 0 0 0 0
Eigenkapital 31.12. i fjor 100 10 629 564 6 849 346 17 479 010
Eigenkapitaltransaksjoner 0 0 0 0
Resultat dette aret 0 0 844 650 844 650
Eigenkapital 31.12. i ar 100 10 629 564 7 693 996 18 323 660
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NOTE 17 Pensjonsforplikting
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2020 2021 2021 2020
-198 440 -221 863  Oppsamla pensjonsforplikting -54 990 341 -49 923 043
Eigenkapital i Helse Vest RHF 154 447 178171  Pensjonsmidlar 47 696 740 42161978
HEILE 1000 KRONER
-43 992 -43 692  Netto pensjonsforplikting -7 293 601 -7 761 065
-6 203 -6 161  Arbeidsgivaravgift pa netto pensjonsforplikting -1017 684 -1082 761
Foretakskapital Annan. innskofen . Anr!an . chtal 29167 30 746 Ikkje res.fort tap/vinst av estimat- og planavvik inkl. aga 10 268 525 9642 861
eigenkapital eigenkapital eigenkapital - — -
Eigenkapital 31.12.  fior 100 11 415 729 4850 272 16 275 100 -21 028 -19107  Netto bokfarte forpliktingar inkl. arbeidsgivaravgift 1957 240 799 035
Korreksjon av feil i tidl. ars regnskap 0 0 0 0 -22998 -21 454  Av dette balansefert netto pensjonsforplikting inkl. aga. -113 914 -109 061
1970 2347  Av dette bal fort nett j idlar inkl. . 2071153 908 096
Eigenkapital 31.12. i fjor 100 11 415 729 4859272 16 275 100 v dette balansetort netio pensjonsmidiar Inic. aga 0 8
4167 10374 A j idlar utgj iefond 2172 408 1073 440
Eigenkapitaltransaksjoner 0 0 0 0 v pensjonsmicTar utgjer prermieton
Resultat dette aret 0 0 541 536 541536 Spesifikasjon av pensjonskostnad:
Eigenkapital 31.12. i ar 100 11415729 5400 808 16 816 637 7 831 10130  Noverdi av opptente pensjonsrettar i aret 2410473 1990 795
3709 3511  Rentekostnad pa pensjonsforpliktinga 879076 1026 435
Eigenkapitalen belgp seg til 1 part lydande pa kr 100 000. Parten er eigd av Helse- og omsorgsdepartementet. 11 540 13 641  Brutto pensjonskostnad i aret 3289 549 3017230
-5030 -4 897  Venta forteneste pa pensjonsmidlar -1 339 381 -1523 447
400 360  Administrasjonskostnader 90 951 105 354
Styri ngsmé| fra eigar 6909 9104 Netto pensjonskostnad inkl. administrasjonskostnad 2041119 1599 137
HEILE 1000 KRONER 928 1284  Aga netto pensjonskostnad inkl. adm.kostnad 285 203 210 588
105 520 Resultatfert aktuarielt tap (vinst) 311576 16 933
0 0  Resultatfert planendring 0 0
2021 2020 2002-2021
26 205 Resultatfert del av nettoforplikting v/avk. 71 461 17739
Arsresultat ool 1533638 6388 341 7967 11113  Netto pensjonskostnader inkludera arbeidsgivaravgift 2709 359 1844 397
Overfort fra strukturfond Y 0 639 258 33 39  Andre pensjonskostnader* 10 781 6981
Korrigert for endra levetider Y 0 1171462 8 000 11152 Sum pensjonskostnader 2720139 1851378
Korrigert resultat 844 650 1533638 8199 061
Pensjonskostnader det er teke omsyn til i resultatkravet* 0 0 -26 854 @konomiske foresetnader:
o, O, H 1 O, O,
Resultat jf. skonomiske krav 844 650 1533 638 8172207 1.70% 1,909% Diskonteringsrente 120 % 1.70%
o, O, 3 H H o, O,
Resultatkrav 0 0 1613 400 3,10 % 3,70 %  Venta forteneste pa pensjonsmidlar 3,70 % 3,10 %
Awvik fr resultatkrav 844 650 1533 638 6 558 807 225 % 2,75% Arleg vekst i lann R 225 %
1,24 % 1,73%  Arleg pensjonsregulering 1,73 % 1,24 %
2,00 % 2,50 % Arleg vekst i grunnbelgp til folketrygda 2,50 % 2,00 %
| perioden 2002-2010 har det veert ulike korrigeringar mellom ordningar for personar fadd i 1954 eller seinare. Ved behandling
rekneskapsmessig arsresultat og det arsresultatet eigar (Helse- og av Prop. 23 S (2014-2015) blei basisramma til dei regionale helse- : : :
omsorgsdepartementet) har stilt krav til. Nivaet pa bevillingane fram foretaka sett ned med til saman 5 040 millionar kroner, medan resten N 75 Talet pa yrkesaktive personar med i ordninga 27715 27092
til og med 2007 dekka ikkje dei rekneskapsmessige avskrivingane av reduksjonen i kostnader skulle disponerast til styrking av eigen- 62 70  Talet pa oppsette personar med i ordninga 38926 36 796
og i perioden 2002-2006 blei denne underfinansieringa handtert kapitalen med til saman 10 100 millionar kroner. Resultatkravet for 2 27 Talet pa pensjonistar med i ordninga 17 775 16 772
gjennom 4 stille krav til eit &rsresultat. For 2007 blei det stilt krav 2014 blei endra til eit positivt resultatkrav pa 10 100 millionar kroner.
om eit maksimalt negativt rekneskapsmessig resultat som svarte til Helse Vest sin del av resultatkravet utgjorde 1 913,4 millionar kroner. Spesifikasjon av premiefond
dei arlege korrigeringane. | perioden 2006-2008 blei auka pensjons- 4227 4167  Saldo per 1.1. 1073 440 1179 201
kostnader pa 4,8 mrd. kroner samla sett for regionane unntatt fra | perioden 2015-2021 har eigar stilt krav om at fgretaksgruppa - -
resultatkrava. Gjennom handteringa av redusert pensjonskostnader skal ga i skonomisk balanse. Dette inneber at samla ressursbruk i 1238 8020  Tilfort premiefond 1478 368 270 17
i 2010 blei dette i sin heilskap kompensert, men av ulike arsakar ga foretaksgruppa til bade drift og investeringar skal haldast innanfor -1298 -1813  Uttak fra premiefond -379 400 -375 878
dette forskjell mellom regionane. For Helse Vest RHF har dette fart dei rammene som falgjer av vedtak i Stortinget. Det er dermed ikkje 4167 10374  Saldo per 31.12. 2172 408 1073 440

til ein akkumulert differanse pa 26,9 millionar kroner i 2010.

| 2014 blei pensjonskostnadane svaert reduserte pa grunn av
innfaring av levealdersjustering for offentlege tenestepensjons-
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hove til verken rekneskapsmessig underskot eller bruk av drifts-
kreditt utover dei rammene som Stortinget har lgyva.

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

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

HELSE VEST / ARSRAPPORT 2021

61



NOTAR

PENSJONSORDNINGA

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

Rekneskapsfering av tenestepensjonsordningar med vedtekts-
festa ytingsniva folger norsk regnskapsstandard NRS 6 Pensjons-
kostnader. Alle statlige helsefgretak i KLP inngar i en fleirforetaks-
pensjon. Sidan offentleg AFP er tett integrert med ordinaer
tenestepensjon inngar forplikting for AFP som del av berekninga
av pensjonsforpliktinga.

Regelverksendringar i offentleg tenestepensjon

Partane i arbeidslivet blei einige om ny offentleg tenestepensjon
(OfTP) fra 01.01.2020. Stortinget vedtok 11.06.2019 endringar av
fleire lover som regulerer pensjon innan offentleg sektor. Regnskaps-
stiftelsen gav ut eiga rettleiing i august 2019 om rekneskapsmessig
handtering av endringane i offentleg tenestepensjon. Denne
rettleiaren er lagt til grunn ved berekningane for 2021. Delar av

DEMOGRAFISKE FORESETNADER

pensjonsreforma er fortsatt ikkje ferdigstilt. Eventuelle vedtak i lopet
av 2022 vil bli innarbeida i neste ars berekning.

Sidan endelig vedtak om ny offentlig AFP ikkje ligg fore, angjev
rettleiaren at man ogsa for arskulla 1963 og yngre reknar forplikting
etter dagens AFP ordning. Det er lagt til grunn same foresetnader
om uttak av AFP som tidligare ar.

FORESETNADER FOR BEREKNINGANE

Dei gkonomiske faresetnadene per 31.12.2021 falger siste rettleiing
gitt av Regnskapsstiftelsen i januar 2022. Basert pa desse er det
berekna beste estimat brutto pensjonsforplikting per 31.12.2021.
Regnskapsstiftelsen endra i 2020 metodikken for fastsetjing av
forventa avkastning pa pensjonsmidlane. Avkastninga bgr na fast-
setjast av kvar leverander for deira portefglje basert pa aktivklassene
denne er investert i. For leverandgrane til dei statlige helsefaretaka
gjev aktivaallokeringa ei forventa avkastning pa 3,7%.

Pensjon over 12 G

Faretaket har 3 personer som har tilleggsordning for pensjon som
inneber dekning av pensjon ut over 12 G. Disse pensjonsordningane
er finansiert over drifta.

31.12.2021 31.12.2020

Nytta tabell over dedelegheit KLP2021 K2013BE

Nytta tabell for uferefrekvens KU2021 KU2020

Uttak AFP etter erfaring 15-42,5% 15-42,5%
FRIVILLIG AVGANG FOR SJUKEPLEIARAR (i %)

Alder (i ar) <20 20-25 26-30 3140 41-49 50-55 >55

Sjukepleiarar 25 15 10 6 4 3 0
FRIVILLIG AVGANG | FELLESORDNINGA OG FOR SJUKEHUSLEGAR (i %)

Alder (i ar) <24 24-29 30-39 40-49 50-55 >55

Fellesordninga 25 15 7,5 5 3 0
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NOTAR

NOTE 18 Avsetting for langsiktige forpliktingar
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2020 2021 2021 2020
0 0  Avtalefesta permisjon* 475 966 428 792
234 434 298 144 Investeringstilskot** 701 197 645193
0 0  Avsetting til pasientskadeerstatning##** 0 19 551
96 216 96216  Andre avsettingar for forpliktingar 96 216 96 216
330650 394360  Sum krav 1273378 1189751
0 0  * Avsetting inkluderer overlege- og spesialiststillingar 2 606 2513
0 0  Deter fgresett uttak med % 52-66 % 52-67 %

Overordna leger og spesialistar har avtalefesta rett til 4 manader studiepermisjon kvart 5. ar. Under permisjonen mottar overlegane
og spesialistane lgnn. Lenna blir kostnadsfert og avsett som langsiktig forpliktingar etter kvart som retten blir opparbeida.

* Det er gjort ei vurdering av lonn og oppteningstid for den enkelte legen. Avsettinga inkluderer sosiale utgifter (pensjon og arbeidsgivaravgift).
Det er foresett uttak med 52-67 % av totalt opptente rettar.

*% |nvesteringstilskottet blir fort til inntekt i takt med avskrivingane pd den finansierte investeringa.

*3%% Frg og med 2022 bortfell eigendelar ved pasientskade. Finansiering av pasientskade innanfor spesialisthelsetenesta vil dd i sin heilskap

vera i form av forsikringspremie. Konsekvens av at det enkelte sjukhus frd om med 2022 ikkje vil fd eigendelar er det ikkje grunnlag for é bokfere
ei forplikting.

Avsetting for andre forpliktingar gjeld i all hovudsak langsiktige forpliktingar overteke fra fylkeskommunen i samband med helsereform.

NOTE 19 Anna langsiktig gjeld
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2020 2021 2021 2020
0 0  Gjeld til foretak i same foretaksgruppe 0 0
7499 527 10737396  Gjeld til Helse- og omsorgsdepartementet 10 737 396 7499 527
7 499 527 10737396 Sum anna langsiktig gjeld 10 737 396 7 499 527
876 399 1001935 Av dette langsiktig gjeld som forfell seinare enn 5 ar 1001935 876 399
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NOTE 20 Anna kortsiktig gjeld
HEILE 1000 KRONER

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2020 2021 2021 2020
63 994 87788  Leverandergjeld 1393196 1172373
4575334 3535356  Kortsiktig gjeld til foretak i same konsern 0 0
6228 6494  Feriepengar 1747 321 1638 468
1264 1384 Leonn 515 345 500 411
0 0  Ikkje opptent inntekt 4249 2530
441763 626 931  Anna kortsiktig gjeld 1651 801 1254 283
5088 584 4257955  Sum kortsiktig gjeld 5311912 4 568 064

NOTE 21 Bruksrettar for universitet og hagskular

Foretaket har i hove til vedtekter og tilheyrande instruks inngatt avtalar som gir universitet og hagskular rett til & nytta lokala til undervising og
forsking. Faretaksgruppa kan ikkje selje, pantsetta eller p4 annan mate disponera over faste eigedomar kor universitet eller hggskule har rettar,
utan skriftleg samtykke fra Kunnskapsdepartementet eller den departementet gir slik avgjerdsrett.

Helse Bergen HF Universitetet i Bergen 14 751
Helse Bergen HF Hogskulen i Bergen 619
Helse Stavanger HF Universitetet i Bergen 270
Helse Fonna HF Universitetet i Bergen 60
Helse Fonna HF Hegskulen Stord/Haugesund Ikkje spesifisert
Helse Forde HF Universitetet i Bergen 126

64 HELSE VEST / ARSRAPPORT 2021

NOTE 22 Forsking
HEILE 1000 KRONER

NOTAR

HELSE VEST RHF FORETAKSGRUPPA
2020 2021 2021 2020
123 555 125592  @yremerka tilskot fra eigar til forsking 125 592 123 555
0 0  Andre inntekter til forsking 143 958 165 109
49 140 67 453 Basisramme til forsking 568 309 507 561
172 695 193 045  Sum inntekter til forsking 837 859 796 225
0 0  Oyremerka tilskot fra eigar til utvikling 0 0
0 0  Andre inntekter til utvikling 4801 3681
0 0  Basisramme til utvikling 147 679 132 468
0 0  Sum inntekter til utvikling 152 480 136 149
172 695 193 045  Sum inntekter til forsking og utvikling 990 339 932 374
6 381 6839  Kostnader til forsking — somatikk 682 871 632966
241 920  Kostnader til forsking — psykisk helsevern 125 584 134177
0 0  Kostnader til forsking — TSB 25559 25 800
166 073 185286  Kostnader til forsking — anna 3845 3282
172 695 193 045  Sum kostnader til forsking 837 859 796 225
0 0  Kostnader til utvikling — somatikk 104 456 94 424
0 0  Kostnader til utvikling — psykisk helsevern 36 969 32678
0 0  Kostnader til utvikling — TSB 6422 5928
0 0  Kostnader til utvikling — anna 4633 3119
0 0  Sum kostnader til utvikling 152 480 136 149
172 695 193 045 Sum kostnader til forsking og utvikling 990 339 932 374
0 0  Talet pa avlagde doktorgrader 71 77
0 0  Talet pa publiserte artiklar 1262 1228
0 0  Talet pa arsverk til forsking 558 542
0 0  Talet pa arsverk til utvikling 100 92
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NOTE 23: Nearstaande partar

Neerstaande til Helse Vest RHF er definert i rekneskapsloven

§ 7-30b og rekneskapsforskrifta § 7-30b-1. Vesentlege transaksjonar
med nzrstaande partar kjem fram i denne og andre noter

i arsrekneskapen.

Ytingar til leiande tilsette er omtala i note 6, og mellomverande
med konsernselskap i Helse Vest er omtala i note 24.

Helse Vest RHF mottar det vesentlegaste av sine inntekter fra eigar,
det vil seie Helse og omsorgsdepartementet.

Transaksjonar med dei andre regionale helsefaretaka 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 helseforetak utanfor Helse Vest regionen
eller i private sjukehus andre helseregionar har avtale med. Helse
Vest sitt kjop fra andre regionar innan dette omradet utgjorde 665
millionar kroner i 2021 mot 556 millionar kroner i 2020. Tilsvarande
sal utgjorde 376 millionar kroner i 2021 mot 324 millionar kroner

i 2020. Det vesentlegaste av gjestepasientoppgjeret er basert pa
avtala matar a rekna pris.

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

Dei fire regionale helseforetaka eig og kontrollerer fem foretak i

fellesskap. Dei fem foretaka skal understgtta spesialisthelsetenesta
pa forskjellig vis. Resultat i desse selskapa blir tekne inn i konsern-
rekneskapen for dei fire helseregionane etter eigenkapitalmetoden.
Helse Vest RHF har betalt for tenester utforte i desse selskapa slik:

HEILE 1000 KRONER

Luftambulansetjenesten HF 204 822
Pasientreiser HF 26 839
Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett HF 22783
Sykehusbygg HF 6763
Sykehusinnkjep HF 15370
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Det vesentlegaste av inntekter i Helse Vest RHF er Helse Vest RHF

si overfaring av tilskott og aktivitetsbaserte inntekter i helsefgretaka.

Ordinzrt kjop og sal mellom andre foretak i Helse Vest i 2021
utgjorde om lag 2 455 millionar kroner. Av dette utgjer Helse Vest
IKT AS og Sjukehusapoteka Vest HF sitt sal til dei andre foretaka
i regionen hgvesvis 55 % og 44 %.

Medikament utgjer en stor del av Helse Vest sine kostnader. Innan
forsking og utvikling er det samarbeid mellom legemiddelindustrien
og sjukehusa. Det regionale helsefaretaket har inngatt gjensidig
forpliktande avtale med legemiddelindustrien omkring etikk knytt til
avtaler pa dette omradet. Avtala er bindande for helsefgretaka.

Helse Vest RHF har gjennomfart ei kartlegging og dokumentasjon
av styremedlemar og leiande tilsette sine verv som kan tenkast

a kome i konflikt med relasjonar fgretaka har til andre aktgrar.
Helseregionen er blant anna underlagt lov om offentlege kjap.

| Helse Vest RHF er det etablert rutinar som skal bidra til a sikre
at tilsette som er ansvarlig for, eller har paverknad pa inngaing 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 foretaka.

NOTAR
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NOTAR

NOTE 24 Krav og gjeld mellom foretaka i Helse Vest
HEILE 1000 KRONER

Kortsiktige fordringar Langsiktige fordringar Kortsiktig gjeld Iﬁ[’;ﬁ:ﬁfg f:ﬁlsi:ﬁ
Helse Vest RHF 3304452 0 790 244 12 820 763
Helse Stavanger HF 363 181 5068 960 1734081 0
Helse Fonna HF 194 086 1557 398 784 515 0
Helse Bergen HF 595034 3909 095 680 098 0
Helse Forde HF 138 467 743 668 324126 0
Sjukehusapoteka Vest HF 6922 0 186 632 0
Helse Vest IKT AS 10 574 1541 641 115124 0
Helse Bergen Eiendom AS 2106 0 0 0
SUM 4614 821 12 820 763 4614 821 12 820 763

Krav og gjeld mellom Helse Vest RHF og dei andre faretaka i feretaksgruppa
HEILE 1000 KRONER

Kortsiktige fordringar Langsiktige fordringar Kortsiktig gjeld |I;:/r;§::::1gg gﬁlsi:tgt
Helse Stavanger HF 275223 5068 960 1731384 0
Helse Fonna HF 120 343 1557 398 783 284 0
Helse Bergen HF 514 240 3909095 569 335 0
Helse Forde HF 103 482 743 668 323471 0
Sjukehusapotekene Vest HF 634 0 78 839 0
Helse Vest IKT 7226 1541 641 49043 0
SUM 1021 148 12 820 763 3535356 0

NOTE 25 Betinga utfall

Ingen av foretaka rapportert om tvistesaker som samla eller kvar for seg vil gje vesentlig verknad pa fgretaksgruppa si finansielle stilling

ut over dei avsettingane som er gjort i rekneskapen per 31.12.2021.
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NOTE 26 Beredskapslager legemiddel

Helsedirektoratet har gjeve Helse Vest RHF i oppdrag a etablere eit
nasjonalt beredskapslager for legemiddel. Helse Vest RHF opptrer
som representant for alle dei fire regionale helsefgretaka. Helse Vest
RHF har gjeve oppdraget med & inngé og forvalte avtalar tilknytt
oppbygging og forvaltning av nasjonalt beredskapslager legemiddel
til Sjukehusapoteka Vest HF.

Lagerhald og forvaltning av lagra vert utfert av grossistane og
varelagerverdiane, og endringar i desse, vert ikkje rekneskapsfart av
Helse Vest RHF eller Sjukehusapoteka Vest HF.

Helse Vest RHF og Sjukehusapoteka Vest HF vert ikkje gkonomisk

belasta som fglje av oppdraget, og har difor heller ingen risiko knytt
til avtalane som er inngatt med legemiddelgrossistane. Dette tilseier

HEILE 1000 KRONER

at Helse Vest RHF og Sjukehusapoteka Vest HF opptrer ovanfor
legemiddelgrossistane som agentar for Helsedirektoratet, og at
rekneskapsferinga av forskotsbetalingar, forvaltningskostnader,
ukurans, etc. vert handtert som utlegg, dvs. vert fgrst balansefart
som fordring og deretter nettofort ved vidarefakturering til
oppdragsgjevar.

Alle kostnader som Sjukehusapoteka Vest HF sjglv padreg

seg i samband med oppdraget, under dette lgnnskostnader,
konsulentkostnader mv., vert og dekka av Helsedirektoratet. Denne
finansieringa er mest naerliggande a sja som eit offentlig driftstilskot
og vert rekneskapsfert brutto tilsvarande andre offentlege tilskot i
Helse Vest, jf. NRS 4 Offentlige tilskudd.

B-180 Prosjektkostnader 2021 2020
B-180 Spesialisthelsetenesten - Forskot 114 082 41 430
B-180 Spesialisthelsetenesten - Forvaltningskostnader 12733 3125
B-180 Primzrhelsetenesten - Forvaltningskostnader 65734 6672
Sum utlegg grossistar, rekneskapsfert netto 192 549 51227
B-180 Prosjektkostnader Sjukehusapoteka Vest HF 12 952 10 253
SUM 205 501 61480

Oppbygging av beredskapslager hja grossist for spesialisthelsetenesta vert finansiert med forskot fra Helse Vest. Forskotet er sikra gjennom
morselskapsgaranti fra grossisten. Per 31.12.21 utgjer forskotet 155,5 millionar kroner.
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