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Arsberetning

OM HELSEFORETAKET

Vestre Viken er et av de stgrste helseforetakene i Norge, og er eid av det regionale helseforetaket Helse Sgr-@st.
Vestre Viken ble stiftet 30. mars 2009 og leverer sykehus- og spesialisthelsetjenester til om lag 500 000
innbyggere i 22 kommuner.

Innen somatisk virksomhet bestar helseforetaket av Beerum sykehus, Drammen sykehus, Kongsberg sykehus
og Ringerike sykehus med Hallingdal sjukestugu.

Foretaket har en psykiatrisk sykehusavdeling ved Blakstad, fem distriktpsykiatriske sentre, tilbud innen
barne- og ungdomspsykiatri samt tverrfaglig spesialisert rus- og avhengighetsbehandling.

Det gkonomiske malet for 2020 var et resultat pa 248 millioner kroner. Det regnskapsmessige resultatet ble
272,9 millioner kroner, etter overfgring av Covid-19-midler til 2021. Koronapandemien har preget foretaket
siden smitteutbruddene i mars 2020, og gjort aret spesielt.

Vestre Viken hadde 9 868 ansatte som til sammen utfgrte 7 637 arsverk. Aret fgr utfgrte 9 615 ansatte
7 357 arsverk.

Helseforetakets hovedoppgaver er pasientbehandling, forskning, utdanning av helsepersonell samt oppleering
av pasienter og pargrende.

ORGANISERING

Administrerende direktgr i foretaket er Lisbeth Sommervoll.

Vestre Viken er pr. 31.12.2020 organisert i atte klinikker: Baerum sykehus, Drammen sykehus, Kongsberg
sykehus, Ringerike sykehus samt tversgaende klinikker for prehospitale tjenester, medisinsk diagnostikk,
psykisk helsevern og rusbehandling samt intern service. Denne organiseringen ble etablerti 2012. Det er
i tillegg en sentral stab som er organisert under fem stabsdirektgrer: direktgr for kompetanse, direktgr
for fag, direktgr for gkonomi, direktgr for teknologi og direktgr for administrasjon og samfunnskontakt.
Prosjektdirektgr for Nytt sykehus i Drammen og medisinsk direktgr inngar ogsa i foretaksledelsen, som
bestar av klinikk- og stabsdirektgrene.

Foretaket ledes av et styre som ved utlgpet av dret har elleve medlemmer, hvorav fire er oppnevnt av
og blant de ansatte. Styrets leder er Siri Hatlen, som overtok styreledervervet 26. februar 2020 fra
Torbjgrn Almlid.



PASIENTBEHANDLING

Samfunnsoppdraget til Vestre Viken er a gi trygge og
likeverdige helsetjenester til pasienter og brukere,
basert pa faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp.

Aktivitet

Aktiviteten har veert preget av koronapandemien.
Foretakets sykehus var i gul beredskap i den
innledende fasen av pandemien i Norge. Dette
medfgrte nedstengning av tilnaermet all planlagt
somatisk aktivitet. Pandemien har ogsa pavirket
dggnopphold og andel gyeblikkelig hjelp i de
somatiske sykehusene. Aktiviteten ble trappet opp
igjen fra mai/juni, da sykehusene gikk over i grgnn
beredskap. Det er imidlertid ikke oppnadd normal
aktivitet.

Innen psykisk helsevern og rusbehandling ble det
ogsa stengt for ordineer planlagt behandling.

Klinikk for psykisk helse og rus tilbgd pasientene
telefon- eller videokonsultasjoner, og det var en rask
og hgy vekst innen disse formene for konsultasjon.
Reduksjonen i aktivitet ble derfor mindre enn i
somatikken, og det har samlet veert gkt aktivitet
innen psykisk helsevern og rusbehandling
sammenliknet med aret for.

Vestre Viken hadde ca. 63 900 dggnopphold pa
somatiske sykehus, og om lag 3 900 dggnopphold
innen psykisk helse og rus/avhengighetsbehandling.
Det var til sammen 693 000 polikliniske konsultasjoner
og dagbehandlinger innenfor somatikk og psykisk
helsevern/rus- og avhengighetsbehandling.

Innen somatikk har det veert en reduksjon i
dggnopphold pa ca. 9,7 prosent, dagopphold pa

ca. 4,6 prosent og polikliniske konsultasjoner pa

ca. 4,2 prosent fra aret fgr. Innen psykisk helsevern/
rus- og avhengighetsbehandling har det veert en
gkning i dggnopphold pa ca. 3,5 prosent og
polikliniske konsultasjoner pa ca. 4,5 prosent.

ISF-poeng

Vestre Viken mottar innsatsstyrt finansiering malt

i ISF-poeng for somatisk aktivitet (ISF=innsatsstyrt
finansiering). Samlet utgjorde denne finansieringen
om lag 105 500 ISF- poeng, ca. 8,5 prosent lavere
enn fjoraret.

12017 ble det innfgrt innsatsstyrt finansiering (ISF)
av poliklinisk behandling innen psykisk helsevern
og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Dette
utgjorde 52 147 ISF-poeng i 2020, en gkning pa 5,7
prosent fra aret fgr.

Dreining fra dggnbehandling til dagbehandling
Foretaket har som mal at aktivitetsgkning
hovedsakelig skal skje innen dagbehandling og
poliklinisk behandling. Det har vert arbeidet med

a behandle flere av akuttpasientene poliklinisk ved
alle de somatiske sykehusene. Flere pasienter som
var innkalt til planlagt kirurgi ved Drammen sykehus,
mgtte til innleggelse samme dag som operasjonen.
Dette reduserer antall ligged@gn.

Innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling har antall pasienter som far tilbud
fra FACT-team gkt i lgpet av aret. Det forventes a
bety at mer av behandlingen skal skje poliklinisk/
ambulant og mindre ved innleggelse.

Dkning i video- og telefonkonsultasjoner og digitale
egenregistreringer

Det er en malsetning & gke andelen hjemmebehandling
ved hjelp av digitale lgsninger som video- og
telefonkonsultasjoner og bruk av egenregistreringer.
Pandemien medfgrte at det bade innenfor somatikk
og psykiatri ble iverksatt tiltak for & kunne tilby
polikliniske konsultasjoner ved bruk av telefon og
video. 5,2 prosent av konsultasjonene innen somatikk
og 28,7 prosent innenfor psykisk helsevern/
rusbehandling ble gjennomfgrt digitalt. Dette er en
betydelig gkning sammenliknet med tidligere ar.
Det er viktig at foretaket utvikler seg videre innenfor
dette omradet.

Oppfelging ved egenregistrering er et
satsningsomrade. Egenregistrering vil si at
pasienten selv rapporterer egen tilstand, og dette
blir avgjgrende for hva slags oppfglgingsbehov
pasienten har. Innen somatikken er oppfglging av
epilepsipasienter etablert pa denne maten og flere
pasientgrupper er under implementering.

Innen psykisk helsevern har Barne- og
ungdomspsykiatrisk avdeling i lengre tid benyttet
en digital ldsning med kartleggingsskjemaer fra
pasienter, pargrende og andre (f eks. leerere). Fra
juni 2020 ble dette ogsa tatt i bruk innen resten av
Klinikk for psykisk helse og rus. Om lag

1 300 pasienter ble registrert i lgsningen fram til
nyttar.

Overholdelse av pasientavtaler

Reduksjon av planlagt aktivitet i forbindelse med
koronapandemien har fgrt til at feerre pasientavtaler
er overholdt enn i 2019. Andel pasientavtaler som
ble overholdt er 89,2 prosent.



Pasienter som kan fa en darligere prognose om
planlagt behandling utsettes, blir prioritert.

Ventetid

Koronapandemien har resultert i lengre ventetider
bade i somatikken og innen psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Styringsmalet
ble av den grunn modifisert pa dette omradet i
foretaksmgte 25. juni 2020. Prioritering av pasienter er
utfgrt slik at den gkte ventetiden har veert forsvarlig.

Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som fikk
avviklet time innen somatikk var 59 dager. Dette er
en gkning pa 3 dager sammenliknet med 2019, og
over opprinnelig mal pa 54 dager. Fagomrader med
lang ventetid har veert gyesykdommer, plastikk-
kirurgi og endokrinologi (hormonsykdommer).

Ventetid innen psykisk helsevern for voksne (PHV)
og for tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)
er pa henholdsvis 40 og 32 dager. Malet pa 40 dager
for PHV ble dermed nadd selv om ventetiden gkte
fra 35 dager i 2019. Innen TSB ble resultatet noe
over malet pa 30 dager (31 dageri 2019).

[ psykisk helsevern for barn og unge var
gjennomsnittlig ventetid for hele aret 45 dager.
Dette er to dager lengre enn aret fgr og atte dager
lengre enn malet som var 37 dager. Det er gjort flere
tiltak for & gke den polikliniske aktiviteten, og antall
konsultasjoner endte godt over planen. Ventetiden
ble redusert mot slutten av aret, og var 38 dager i
siste kvartal.

Pakkeforlgp kreft

Samlet for alle pakkeforlgp startet 72 prosent av
pasientene behandling innen standard forlgpstid.
Malet, som var minst 70 prosent, ble dermed nadd,
noe som innebeerer en forbedring fra 60 prosent

i 2019. Det er oppnadd forbedringer innen flere
pakkeforlgp, men malet oppnas ikke for alle forlgpene.
Forbedringsarbeidet fortsetteri 2021, og det er
etablert forbedringsteam innen lungekreft,
prostatakreft og gynekologisk kreft.

Etablering av PET-CT

Undersgkelser med PET-CT ble startet ved Avdeling
for bildediagnostikk, Drammen sykehus i juni 2020.
Fram til da ble pasientene henvist til Oslo
universitetssykehus for slike undersgkelser. Dette
innebeerer et betydelig fremskritt innen
nukleaermedisin i Vestre Viken. Tilbudet i 2020 har
veert begrenset til to dager i uken og vil gradvis bli
utvideti 2021. PET-CT er et viktig diagnostisk

hjelpemiddel, ikke minst i kreftbehandlingen, og vil
forbedre forlgpstidene i noen av pakkeforlgpene.

Sykehusinfeksjoner

Forekomsten av sykehusinfeksjoner (ervervet i

eget foretak og oppstatt i andre helseforetak) var
gjiennomsnittlig 2,3 prosent malti to
prevalensundersgkelser. Forekomsten av
sykehusinfeksjoner ervervet i eget foretak var
gjiennomsnittlig 0,9 prosent. Dette er lavere enn aret
far, og bedre enn bade gjennomsnittet i Helse Sgr-@st
og landsgjennomsnittet. Koronapandemien med
omfattende smitteverntiltak har bidratt til a
redusere forekomsten av sykehusinfeksjoner.

Kvalitet og pasientsikkerhet

Arbeid med kvalitet og pasientsikkerhet er helt
grunnleggende for foretaket. Vestre Viken etablerte i
2019 et program for kontinuerlig forbedring, og det
har blitt utdannet mange forbedringsagenter og for-
bedringsveiledere. Foretaket er kommet lengre med
innfgring av daglig risikostyring og etter innfgringen
av verktgyet «grgnt kors», fortsetter arbeidet med a
ta i bruk «grgnt kors 2» som retter oppmerksomhe-
ten pa hvordan ansatte lgste arbeidsdagens utfor-
dringer og stimulerer til leering.

Elektronisk kurve og medikasjon

Regional elektronisk kurve- og medikasjonslgsning
er innfgrt ved de fleste avdelinger ved Baerum
sykehus og Drammen sykehus med 2 800 brukere.
Prosjektet ble forsinket pa varen pa grunn av
koronapandemien. Senere har innfgringen holdt god
fremdrift, og mesteparten av det tapte er tatt igjen.

Innfgring av elektronisk kurve- og medikasjonslgsning
i hele foretaket fullfgres i lgpet av 2021. Lgsningen
bidrar til gkt kvalitet i pasientbehandlingen og

gkt pasientsikkerhet, spesielt knyttet til ordinasjon
og administrasjon av legemidler, og til at data na
foreligger elektronisk for alle involverte i
pasientbehandlingen. Tilbakemeldinger fra brukerne
er gjennomgadende gode.

Samhandling

Foretaket har avtaler med alle 22 kommuner i
helseforetakets opptaksomrade, og ordningen
med et overordnet samarbeidsutvalg og fem lokale
samarbeidsutvalg er viderefgrt.

Hovedomrdder i samhandlingsarbeidet med
kommunene har veert riktig bruk av
rehabiliteringsressurser og videreutvikling av
FACT-teamene, et samordnet behandlingsopplegg fra



spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten
for pasienter med alvorlig psykisk sykdom.

Det er gjort et betydelig arbeid med a innfgre
pakkeforlgp innen psykisk helsevern og TSB.
Registreringer er innfgrt gradvis. Oppfelging av
disse pakkeforlgpene vil prioriteres ogsai 2021.

Helsefelleskapet Vest-Viken er blitt etablert med
Vestre Viken og de 22 kommunene i opptaksomradet
som partnere. Samarbeidet er organisert i tre nivder.
Pa niva 1 mgtes kommuneledelsen og foretaksledelsen,
inkludert styret i Vestre Viken (partnerskapsmgter).
Niva 2 er et strategisk samarbeidsutvalg hvor
representanter fra kommuner og helseforetaket
mgtes. Pa niva 3 etableres det fagutvalg som arbeider
med konkrete prosjekter (f.eks. fagutvalg for barn og
unge).

FORSKNING OG INNOVASJON

Vestre Viken har som mal & gi pasientene kunn-
skapsbasert behandling som er trygg og av hgy
kvalitet. Forskningsaktivitet er viktig for a sikre
dette. Det er ogsa viktig a stimulere til a utvikle eller
ta i bruk nye, innovative lgsninger for a skape nye
tjenester og produkter som kan komme pasientene
til gode.

Forskning

Vestre Viken er ansvarlig for 70 pagaende
forskningsprosjekter, noe som er en liten gkning

fra 65 prosjekter aret fgr. I tillegg bidrar forskere
som er ansatt i foretaket i mange nasjonale og
internasjonale samarbeidsprosjekter. Forskning
innen hjerte, nevrologi og alvorlige psykiske lidelser
er de mest omfattende, men ogsa prosjekter innen
pneumoni og kreft gker. 1 2020 ble det igangsatt

en rekke studier innen Covid-19-forskning, og

flere artikler har blitt publisert i anerkjente
fagtidsskrifter. Foretaket har for tiden sju
vitenskapelige stillinger; to professorer ved
Universitetet i Oslo (UiO) og fem fgrsteamanuenser,
hvorav tre er ved UiO, en ved Universitet i Bergen og
en ved Oslo Met.

Av foretakets totale driftsbudsjett ble 0,74 prosent
brukt pa forskning, omtrent det samme som aret fgr.
Madlsettingen er d gke andelen, bade ved gkning av
interne og eksterne midler.

Doktorgrader

Atte doktorgrader utgikk fra Vestre Viken. Tre av
doktorgradene er innen psykisk helse, to innen
kvinne/barn, en innen nevrologi, en innen
hjerneslag og en innen ortopedi.

Forskningspoeng

Forskningsproduksjonen males nasjonalt med
forskningspoeng, som inkluderer publiserte
vitenskapelige artikler og doktorgrader. [ 2019 fikk
Vestre Viken 98,78 forskningspoeng, samme niva
som 2018. (Tallene for 2020 er ikke klare fgr april
2021.)

Foretaket hadde 20 eksternt finansierte prosjekter;
atte doktorgradsprosjekter, fire fra strategiske midler,
tre postdokprosjekter, tre nettverk (to nasjonale

og ett regionalt), ett forskerstipend samt midler til
deltakelse i ett nasjonalt nettverk.

Satsing pad kliniske studier

Det ble satset pa a legge til rette for Kliniske studier.
Foretaket er nasjonal koordinerende institusjon for
12 studier og deltar i 37 studier. Det er 25 pagaende
studier i oppdrag/samarbeid med industri. Av disse
var det fem nye kontrakter/studier i 2020.

Innovasjon

Det satses pa innovasjon gjennom program for
digital hjemmeoppfglging. Det er sju pagaende slike
innovasjonsprosjekter. Sommeren 2020 ble foretaket
tildelt sysselsettingsmidler som er allokert til dette
programmet. Midlene brukes til lokale prosjektledere
og til & utforme arbeidsplasser for ansatte som skal
gjiennomfgre digitale konsultasjoner.

Innovasjonsprosjekter

Ved utgangen av aret var det 22 pagdende
prosjekter, de fleste innenfor brukerdrevet
innovasjon. Pa grunn av Covid-19-pandemien ble
det utviklet en digital l#sning for egenregistrering
av ansatte som var i karantene eller fraveerende som
fglge av luftveissymptomer (ARES). Dette ga
arbeidsgiver oversikt over tilgjengelige
personalressurser.

Det er tildelt 300 000 kroner i interne midler til
innovasjon, fordelt pa 6 pilotprosjekter.

Eksterne midler

Fem innovasjonsprosjekter fikk eksterne midler fra
Helse Sgr-@st: Bruk av kunstig intelligens i
billeddiagnostikk (1,5 millioner kroner),



videokonsultasjon medisinsk avstandsoppfglging -
BUPA (500 000 kroner), avstandsoppfalging
hjemmedialyse (250 000 kroner), digital sartjeneste
(250 000 kroner) og medisinsk avstandsoppfglging
av KOLS (250 000 kroner).

Det ble meldt inn tre disclosures of invention
(DOFI) til Inven2, som er Vestre Vikens
kommersialiseringspartner. Det er gnskelig at nytt
sykehus i Drammen brukes som en motor for det
videre arbeidet med innovative lgsninger.

[ 2019 ble Vestre Viken tildelt inntil 10 millioner
kroner fra Innovasjon Norge for etablering av et
innovasjonspartnerskap for videosamtaler til AMK.

[ september ble det inngatt kontrakt med leverandgren
Incendium. Pilotering av lgsningen starter i april 2021.

TEKNOLOGI

Ny teknologi tatt i bruk i 2020

Foretaket har tatt i bruk flere nye teknologiske
lgsninger. Noen er omtalt i tidligere avsnitt. De
viktigste gvrige er videolgsning fra Norsk Helsenett
for pasientkonsultasjoner,; regional 1gsning for
fosterovervaking, digital skanner for patologi og
lgsning for sikker e-post pa foretakets mobiltelefoner
(for & gke informasjonssikkerheten). Lgsning for
digital egenregistrering (CheckWare) ble tatt i bruk
innen psykisk helsevern og rus fra juni 2020.

[ september ble sikre grensesnitt i journalsystemet
DIPS innfgrt, noe som gjgr det mulig a ta i bruk
dokumentinnsyn i kjernejournal i 2021. Foretaket
har gjennomfgrt forberedelser til a ta i bruk flere nye
lgsninger i 2021, herunder digitale ventelistebrev,
pasientens egenregistreringsskjema via helsenorge.
no, statistisk logganalyse, doseovervakingssystem
og oppgradering av RIS/PACS. [ program for digital
hjemmeoppfalging er det gjort forberedelser for a
inkludere nye pasientgrupper i 2021, blant annet IBD
(gastro/inflammatorisk tarmsykdom), hjemmedialyse,
KOLS og respirasjonsstgtte CPAP/BiPAP.

Forenkling og standardisering av IKT-systemer

[ samarbeid med Sykehuspartner har foretaket
fortsatt arbeidet med & sanere og standardisere
applikasjoner i trad med regionale mal. Hensikten
er a forenkle og standardisere IKT-systemene som
gjor forvaltningen mer driftseffektiv. Det letter ogsa
overgangen til Windows 10.

Vestre Viken er blant foretakene i Helse Sgr-@st med
hgyest andel PC-er som er oppgradert til Windows
10. Ved utgangen av aret var 5 252 av 7 998 PC-er
oppgradert til Windows 10 (66 prosent). Plan for a
oppgradere resterende PC-er vil fastsettes i 2021.

Det er igangsatt et moderniseringsprosjekt for a
utbedre IKT-infrastruktur i lokale datarom og
datanettverk. Hensikten er a sikre mer stabile
tjenester og legge til rette for bedre responstid for
brukerne. Arbeidet fortsetter i 2021.

Det er ogsa etablert en ny mobilplattform som gjgr
det mulig a bruke funksjonstelefoner, og igangsatt
arbeid med ny telekomplattform.

12019 og 2020 er det gjennomfgrt et stgrre arbeid
innenfor IKT systemforvaltning, informasjonssikkerhet
og personvern. Det er etablert strukturer og rutiner
som sikrer en mer tydelig ledelsesmessig forankring
og god virksomhetsstyring innenfor dette omradet.
Arbeidet fglges opp i 2021.

IKT-Igsninger til Nytt sykehus i Drammen

Planlegging av IKT-lgsninger til Nytt Sykehus i
Drammen (NSD) har veert en viktig oppgave.
Foretaket deltar aktivt i regionale prosjekter og har
satt i gang lokale aktiviteter for a sikre ngdvendige
IKT-leveranser fgr innflytting i nytt sykehus. Det er
identifisert 16 IKT-prosjekter/leveranser som er
spesielt viktige.

Medisinskteknisk utstyr

Det er investert i medisinsk-teknisk utstyr for a
erstatte utrangert utstyr. [ tillegg kommer
investeringer som fglge av gkt behov og teknologisk
utvikling. Koronapandemien har ogsa medfgrt behov
for ekstra utstyr. Utstyrsparken har en innkjgpsverdi
pa 1,2 milliarder kroner med en verdivektet
gjiennomsnittsalder pa 6,14 ar ved utlgpet av aret.
Dette anses a veere tilfredsstillende.

Behandlingshjelpmidler

Det er stor vekst i behov for behandlingshjelpemidler
(BHM), det vil si medisinsk utstyr til
hjemmebehandling styrt av spesialisthelsetjenesten.
Ved utgangen av aret var det registrert utlan av

25 861 enheter. Det ble behandlet 28 886
leveringsordre, en vekst pa 15,2 prosent fra aret fgr.
Utstyr innen diabetesbehandling utgjorde 56 prosent
av foretakets varekostnader nar det gjelder
behandlingshjelpemidler. Nye produkter som ble
tatt inn i nasjonal innkj@gpsavtale innen diabetes
farte til gkte kostnader.



UTDANNING

Vestre Viken samarbeider tett med en rekke
utdanningsinstitusjoner og tilbyr ca. 1 500
praksisplasser til studenter i helsefaglig utdanning.

Det har veert 54 sykepleiere ansatt i
utdanningsstillinger innen anestesi-, intensiv- og
operasjonssykepleie samt barneintensivsykepleie.
Foretaket er godkjent leerebedrift og har
leerlingplasser i helsearbeiderfaget og ambulansefaget.
Det var ved drets utgang 18 helsearbeiderleerlinger
og 34 ambulanselzerlinger. I tillegg var det to
portgrleerlinger, en leerling som institusjonskokk

og en leerling innen medisinsk teknologi.

Leger i spesialisering (LIS)

Foretaket har sgkt om godkjenning for 32
spesialiteter i spesialistutdanningen for leger.
Saksbehandlingstiden er lang. To spesialiteter er
godkjent, de gvrige har midlertidig godkjenning.
Fire leger har gjennomfgrt instruktgrutdanning i
Veiledning i regi av RegUt HS@ og holder
veiledningskurs for leger i foretaket. Ytterligere to
leger er pameldt, men kursene ble utsatt fra 2020
til 2021.

E-leering

E-leering benyttes i stor grad i foretaket.
E-leeringskurs ble enda mer aktuelt pa grunn av
restriksjoner knyttet til fysiske samlinger. Det har
blitt laget mange nye kurs, og tradisjonelle kurs har
blitt digitalisert. Mye samarbeid pa tvers av foretak
og regioner har veert bade effektivt og faglig nyttig.

BRUKERMEDVIRKNING

Vestre Vikens Brukerutvalg har arbeidet i henhold
til sitt mandat og i samsvar med regionale fgringer.
Leder og nestleder deltar pa styrets mgter, og har
anledning til & uttale seg og komme med forslag i
saker som angar pasienttilbudet.

Brukerutvalget er representert i alle atte klinikker
(to personer i hver klinikk), i klinikkenes
kvalitetsutvalg, i utvidede klinikkledermgter
sammen med ansattes representanter og i «tyngre
prosjekter». Brukere deltar aktivt i arbeidet med
nytt sykehus i Drammen.

Brukerutvalget er ogsa representert i Sentralt
kvalitetsutvalg og i Forskningsutvalget. I tillegg er
brukerne representert i det nyetablerte strategiske
samarbeidsutvalget (helsefelleskap).

Ungdomsrddets arbeid

Ungdomsradet gir rad og innspill til hvordan barn og
unge kan fa det bedre som pasienter og pargrende.
Medlemmene i Ungdomsradet har ulik alder, kjgnn
og etnisitet, og har erfaringskompetanse fra bade
fysiske og psykiske helseutfordringer. Ungdomsradet
folges opp av en koordinator fra Laerings- og
mestringssenteret (LMS) og kontaktpersoner fra
avdelinger som behandler barn og unge.

2020 har veert et spesielt ar, ogsa for Ungdomsradet.
Rddet har hatt 10 mgter som i stor grad har veert
gjiennomfgrt digitalt. Ungdomsradet har gjennomfgrt
flere digitale workshops med fagavdelingene. De
har blant annet arbeidet med e-leeringskurs til unge
pasienter ved Barne- og ungdomsavdelingen og
sammen med BUPA arbeidet med hvordan
videokonsultasjoner kan gjennomfgres. Det er
vanskelig for ungdommene a delta i mgter ved
avdelingene fordi disse i stor grad skjer pa dagtid.
Tilbakemeldinger viser at avdelingene setter pris

pa innspill ved hjelp av video. Ungdomsradet har
derfor laget to nye videoer til bruk i avdelingenes
opplaering og mgter. En av videoene «Ungdom pa
voksenavdeling» har veert et av satsningsomraddene.
Den andre videoen er laget for a gi rad til hvordan
prehospitale tjenester kan mgte ungdom med
psykisk sykdom.

Ungdomsradet har ogsa sammen med BUPA arbeidet
med pargrendeinformasjon og FACT, i tillegg til &
delta pa foreldrekurs i regi av habilitering.

PERSONALE

Arbeidsmiljg

Vestre Viken skal ha en kultur som er preget av
et utviklingsorientert, godt og helsefremmende
arbeidsmiljg med motiverte og engasjerte
medarbeidere.

Aret har vert preget av koronapandemien. Mange
medarbeidere har hatt en arbeidshverdag preget av
smittevern, risikovurderinger og stor arbeidsbelastning.
Evnen til & vise kreativitet og fleksibilitet har veert
stor, og mange har mattet takle nye og uventede
situasjoner. Arbeid med det psykososiale arbeidsmiljget
har veert viktigere enn noen gang, og det har blitt
fulgt opp og handtert pa en god mate. [ et ar preget
av pandemi har foretaket forsterket tilbudet om
psykososial stgtte og veiledning til medarbeidere

og ledere.



Krav til lederferdigheter

Lederne har det overordnede og helhetlige ansvaret
for a drifte egen enhet, og for a sgrge for at malene
som er satt nas innenfor gitte tidsfrister og
gkonomiske rammer. Ledelse av komplekse
kompetansevirksomheter stiller store krav til
lederferdigheter, og disse har blitt ytterligere
utfordret som fglge av pandemien. Strategisk og
taktisk analyse og handlekraft har blitt satt pa
prgve, med tilhgrende utfordringer knyttet til
informasjon og ivaretakelse bade av pasientsikkerhet
og medarbeidere.

Pandemien har preget store deler av aret. Samtidig
som smittevernprosedyrer matte fglges og
medarbeideres trygghet ivaretas, skulle ogsa mest
mulig ordineer drift opprettholdes. Det har veert
behov for beredskap nar det gjelder akutt
krisehandtering og lederne har fatt tilbud om
coaching og kompetanseheving innen kriseledelse.

Ressursstyring

God kunnskap om lov- og avtaleverk og
aktivitetsstyrt ressursplanlegging, er avgjgrende
for a sikre leders oppfglging av egen drift, samt at
arbeidstidsbestemmelsene overholdes.

Det er etablert et eget team som bistar klinikkene

i systematisk tilneerming til aktivitetsstyrt
ressursplanlegging. Teamet gjennomgar i samarbeid
med klinikkene bemanning og kompetanse, bruk av
innleie fra vikarbyra, ekstrahjelp og overtid, i tillegg
til aktivitet og kapasitet (herunder forbedring av
forlgp).

Arbeidstidsbestemmelser

Det var ca. 32 500 brudd pa arbeidstidsbestemmelsene,
mens det dret fgr ble registrert ca. 36 500 brudd.
Rapportering viser at ca. 14 prosent av brudd pa
arbeidsmiljgloven (AML) kan knyttes til pandemien.
Det ble inngatt sentrale avtaler med alle fagforeningene
for turnusarbeidere, som foretaket benyttet frem

til juli. Det ble avtalt hgyere grenser for overtid nar
det gjelder dag, uke og over en fireukersperiode.
Som fglge av de sentrale avtalene ble det feerre
AML-brudd fgrste halvdar mens andre halvar har
veert sammenlignbart med 2019. Det ble utarbeidet
en handlingsplan for a redusere antall AML-brudd i
foretaket. Dette arbeidet viderefgres i 2021.

Sosiale forhold

Vestre Viken skal veere en trygg arbeidsplass med et
godt arbeidsmiljg. Medarbeiderne skal oppleve at
sosiale forhold og samspill vektlegges, og at det er

fokus pa deres helse og trivsel. I tillegg skal foretaket
legge til rette for at ansatte far en faglig god utvikling.

For a lykkes i dette arbeidet ma foretaket blant
annet gjennomfgre oppleering, ha tydelige rutiner
og sgrge for ansattes medvirkning. Foretaket
arbeider systematisk for a oppna et skadefritt og
helsefremmende arbeidsmiljg. Som fglge av
pandemien har det blitt iverksatt mange
smittevernsrelaterte oppleeringstiltak.

Smittevernsbegrensninger for deltakere pa mgter
og kurs har satt et sterkt preg pa arbeidshverdagen
til mange. Bruk av hjemmekontor har veert et viktig
smitteverntiltak der hvor arbeidsoppgavene tillater
det. Den elektroniske plattformen, som erstatning
for fysiske mgter, pavirker de sosiale forholdene pa
arbeidsplassen.

Det ble anbefalt ikke a gjennomfgre samlinger far
julehgytiden. Foretaksledelsen besluttet a dele ut en
oppmerksomhet til alle medarbeidere (en gavepose
med smakfulle overraskelser av god kvalitet). Det
ble tatt godt imot.

Sykefravaer

Sykefraveeret males i antall sykefravaersdager delt
pa antall mulige arbeidsdager. Sykefraveeret
inkluderer ikke fraveer pa grunn av barns sykdom.
Totalt var sykefraveret 8,1 prosent, en gkning i
forhold til aret fgr da sykefraveeret var 7,4 prosent.
Korttidsfraveereti 2020 (1-16 dager) var 2,7 prosent.
Langtidsfraveeret endte pa 5,4 prosent mot 5,1
prosent aret fgr. Koronarelatert fraveer registreres

i ressursplanleggingssystemet GAT og kan males i
prosent med antall fraveerstimer i henhold til mulige
timer. Det totale korttidsfravaeret var 2,3 prosent nar
det er justert for koronarelatert fraveer.

Tiltak for @ redusere sykefraveeret

Vestre Viken og NAV Arbeidslivssenter signerte en
overordnet samarbeidsavtale. Avtalen bygger pa
erfaringer fra forsterket innsats for a redusere
sykefraveer i perioden 2018 - 2019, at helseforetakene
er en av sju bransjer som skal fa ekstra bistand fra
NAV, og gvrige fgringer i gjeldende IA-avtale. Pa
slutten av dret startet foretaket en partssammensatt
prosess for 4 inngd samarbeidsavtale med NAV. Det
skal identifiseres satsingsomrader for [A-arbeidet
de neste to drene.

Vestre Viken har i gkende grad benyttet IA-
virkemiddelet «ekspertbistand» for a finne Igsninger
for medarbeidere med hyppig gjentakende eller



langvarig fraveer. Det er startet et forbedringsprosjekt
som skal identifisere mulige tiltak. Det er ogsa
gjennomfgrt kompetanseheving i
sykefraveersoppfglging digitalt i tillegg til
obligatoriske kurs i helhetlig system for
lederoppfglging. Det er utarbeidet en metodikk
med sjekkliste som beskriver anbefalt prosess

for a redusere sykefravearet i klinikker eller store
avdelinger. Denne metodikken har over tid vist gode
resultater, blant annet i Klinikk for intern service
som har redusert sykefraveret betraktelig.

Flere av IA-avtalens virkemidler for
arbeidsmiljgarbeid ble utviklet i Igpet av aret.
Risikofaktorene i sykehus og organisering av
arbeidsprosesser vektlegges. Koronapandemien
begrenset dessverre mulighetene til 4 samles for
a bruke verktgyene i prosesser for a styrke
arbeidsmiljg og samspill.

Springbrett

«Springbrett»-samarbeidet med NAV Vest-Viken er
et godt verktgy for d gke inkluderende rekruttering
og kompetanse om inkludering i foretaket.
Gjennomfgringen ble avbrutt pa grunn pandemien.
Involverte parter har i stedet prioritert gvrige tiltak
for a nd inkluderingsdugnadens mal, herunder a
hente inn erfaringer til en rapport som kan bidra
til & videreutvikle Springbrett, utvikle rutiner for
mer inkluderende rekruttering og vurdere
traineeordningen og rapporteringsmuligheter.

Helse, miljg og sikkerhet

Foretaket har etablert gode verktgy for HMS-arbeid,
blant annet Forbedringsundersgkelsen, HMS-runden,
HMS-rutiner, «Snakk om forbedring», avvikssystem
og medarbeidersamtaler. Verktgyene som benyttes
utfyller hverandre og gir god oversikt over risikobildet
i den enkelte enhet.

Fortsatt arbeid med a utvikle kompetanse blant
ledere, vernetjeneste og medarbeidere er sentralt
for at foretaket skal ha et trygt og forsvarlig
arbeidsmiljg. Informasjon, veiledning og oppleering
gis derfor systematisk pa flere arenaer.

Handtering av avvik og kvalitetssikring av
saksbehandlingen er viktig. Foretaket har opprettet
et system for a gjennomga konkrete saker som er
meldt som avvik for a undersgke om det er
sammenheng mellom helse, miljg og sikkerhet (HMS)
og pasientsikkerhet. Dette vil danne grunnlag for a
kunne iverksette mer malrettede forbedringstiltak.
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Kartlegginger og risikovurderinger

Det systematiske HMS-arbeidet gjgres hovedsakelig
ved kartlegging gjennom Forbedringsundersgkelsen,
HMS-runden og verktgyet «Snakk om forbedring»,
med pafglgende risikovurderinger og handlingsplaner.
Dette gir bade foretaket som helhet, og den enkelte
enhet, en oversikt over ulike arbeidsmiljgutfordringer
og risikofaktorer som igjen danner grunnlag for a
utarbeidelokale handlingsplaner med konkrete
tiltak. Klinikkenes handlingsplaner og resultater av
iverksatte tiltak vil fglges opp i manedlige mgter.

«Team pasientsikkerhet» er blitt opprettet. Teamet
skal gjennom foretakets avvikssystem Synergi, blant
annet se pa hvilken betydning ugnskede HMS-
hendelser har for pasientsikkerheten. Sammen med
resultater etter Forbedringsundersgkelsen og
«Snakk om forbedring», er mélet & bidra til at
foretaket far frem sammenhengene mellom HMS

og pasientsikkerhet pa en tydeligere mate, noe som
igjen vil danne grunnlaget for forbedringsarbeid.

Sikringsrisikoanalyser er gjennomfgrt i hele foretaket.
Gjenstdende arbeid med handlingsplaner vil
giennomfgres i lgpet av 2021. Sikkerhet og trygghet
pa jobb for medarbeiderne vare er ogsa viktig for a
kunne gi god og trygg helsehjelp.

Ulykker, vold og trusler

Smittevern har hatt den stgrste gkningen blant
registrerte avvik. Dette skyldes hovedsakelig hendelser
knyttet til Covid-19; smittefare, mulig smitte fra
pasient og bruk av personlig verneutstyr. For gvrig
viser oversikten det samme bildet som tidligere ar.
Vold/trusler/utagerende atferd er den dominerende
kategorien etterfulgt av psykososialt/organisatorisk
arbeidsmiljg. Flere registrerte hendelser innen
psykososialt /organisatorisk arbeidsmiljg har fart til
konsekvenser ogsa for pasienter.

Det er meldt 54 hendelser til NAV som omfatter
yrkesskade. Av disse er ni hendelser knyttet til vold
og trusler og 22 hendelser knyttet til mulig pafgrt
smittsom sykdom under arbeid i foretaket.

Nar det gjelder innmeldte hendelser som gjelder
vold, trusler om vold, utagerende atferd og
trakassering er det meldt inn 842 hendelser,
hvorav 763 er innmeldt fra Psykisk helse og rus.

Det arbeides systematisk med opplaering av ansatte
nar det gjelder a forebygge og handtere vold og trusler.
Det jobbes ogsa med kartlegging og risikovurdering
pa dette omradet. P4 grunn av pandemien har
oppleeringsvirksomheten vert lavere enn planlagt.



Bedriftshelsetjenesten

Foretaket har avtale om bedriftshelsetjeneste med
Synergi Helse AS i Drammen. Forskrift om organisering,
ledelse og medvirkning regulerer hvilke typer
tjenester bedriftshelsetjenesten skal og kan bista
foretaket (oppdragsgiver) med. Bedriftshelsetjenesten
har bistatt med systematisk HMS-gjennomgang i
avdelingene, planarbeid og lgpende HMS-bistand
etter bestilling. Her kan saerskilt nevnes
«trekantsamtaler» med gravid arbeidstaker og
naermeste leder under svangerskap.

Varslingsutvalget

Vestre Viken gnsker a ha en dpenhetskultur, og

har tilrettelagt for at det kan varsles til et
partssammensatt varslingsutvalg. Varslingsutvalget
skal fglge opp varsler om kritikkverdige forhold og
sikre at mottatte varsler fglges opp pa en god mate.
Foretaket har ogsa en avtale med et eksternt
varslingsmottak, blant annet for & kunne handtere
anonyme varsler. Det informeres om varslingsutvalget
til nyansatte, pa grunnleggende lederopplering og i
egne fagsamlinger, i tillegg til at det finnes utdypende
informasjon om hvordan medarbeidere kan varsle
pa intranett.

Konsernrevisjonen i Helse Sgr-@st har gatt igjennom
foretakets varslingsordning, og kommet med forslag
til flere tiltak som kan styrke ordningen ytterligere.
En intern arbeidsgruppe vil legge fram en plan for
hvordan tiltakene skal iverksettes i april 2021.

Antikorrupsjonsarbeid

Det er en prioritert oppgave a sgrge for at foretakets
ressurser brukes pa en effektiv mate, slik at ingen
tilegner seg urettmessige goder som kunne ha veert
brukt til pasientbehandling.

Det nasjonale foretaket Sykehusinnkjgp
gjennomfgrer anskaffelser pa vegne av foretaket.
For a forebygge korrupsjon vurderes habilitet i
anskaffelsesprosesser, og avtalelojalitet fglges opp.
Det er interne retningslinjer for a innhente tilbud
fra flere leverandgrer ved lokale innkjgp. Foretaket
har et elektronisk bestillingssystem som sikrer
arbeidsdeling og bestilling i henhold til fullmakt.
Fullmaktreglementet gir begrensninger for hvilke
avtaler som inngas.

Retningslinje for samhandling med selskaper
regulerer gaver til ansatte og til helseforetaket.

Registreringspraksis for bierverv er endret fra 2020.
Alle bierverv skal registreres, og det skal gis
bekreftelse pa at alle bierverv er oppgitt.
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Foretaket har en varslingsordning som gjgr det mulig
a varsle til andre enn linjeledelsen dersom det er
mistanke om korrupsjon.

E-lzeringskurs om antikorrupsjon og etikk

Alle ansatte skal gjennomfgre e-laeringskurs i
foretakets etiske retningslinjer. Totalt har 52 prosent
giennomfgrt disse kursene i perioden 2015-2020.
Dette er ikke tilfredsstillende, og vil fglges opp med
informasjon og tiltak ut i lederlinjen. Klinikkene blir
fulgt opp og det forventes en forbedring pa dette
omradeti 2021.

LIKEVERD OG LIKESTILLING

Foretaket har dessverre ikke kunnet prioritere
ressurser til drive aktivt, planmessig og malrettet
arbeid for a fremme likestilling og hindre
diskriminering i den grad som hadde veert gnskelig.
Ansattes rettigheter har likevel veert sikret ved

at man over lang tid har arbeidet med og hatt

en kultur for a sikre likestillings- og
diskrimineringslovens formal. [ praksis innebaerer
likestilling a gi alle arbeidstakere like rettigheter og
muligheter til arbeid, faglig utvikling og avansement.
Likestilling handler imidlertid ogsa om a anerkjenne
forskjeller og mangfold. Forbudet mot diskriminering
folges opp i aktiviteter knyttet til
rekrutteringsprosesser,; inkluderende arbeidsliv,
lgnns- og arbeidsvilkar, kompetanse- og
utviklingsmuligheter og beskyttelse mot trakassering.

Madlrettet arbeid mot diskriminering

Det gis fgringer for arbeid mot mobbing og
trakassering i prosedyre for HMS, Ansvar, roller og
myndighet i systematisk HMS-arbeid, og prosedyre
ved mobbing og trakassering pa arbeidsplassen.

[ HMS-strategien for 2019-2022 vektlegges
videreutvikling, tilbakemeldingskultur og
samarbeidsrelasjoner for a forebygge destruktive
konflikter, mobbing og trakassering. Bade
diskriminering, likestilling, mobbing og trakassering
inngar i den arlige medarbeiderundersgkelsen
«Forbedring» hvor resultatene skal fglges opp og
defineres i handlingsplaner. Metodikken i «Snakk om
forbedring» kan veere et hensiktsmessig verktgy i
dette arbeidet for a fa frem konkrete forbedringstiltak.

Likestilling og rekruttering

Foretakets rekrutteringspolicy fremmer at ansatte
skal gjenspeile mangfoldet i samfunnet - ogsa nar
det gjelder etnisk bakgrunn, nedsatt funksjonsevne
og alder. Rekrutteringspolitikken skal veere dpen

og inkluderende. Rekrutteringsrutiner vektlegger
likestilling gjennom apenhet fra stillinger blir lyst ut
til tilsetting.



Foretaket har hatt et seerlig fokus pa personer med
nedsatt funksjonsevne og «hull i CV», og a utvikle tiltak
for 4 bidra til Regjeringens inkluderingsdugnad. A ta
vare pa ansatte i ulike livsfaser og a tilrettelegge for
de som har nedsatt funksjonsevne, er en viktig mal-
setning for inkluderende arbeidsliv. Seniorpolitikk
har veert et satsingsomrade, og seniorsamlingene er
videreutviklet. Like lgnns- og arbeidsvilkar og
kompetanseutvikling er ogsa en viktig del av arbeidet
for a sikre likestilling.

Foretaket skal etterstrebe kjgnnsbalanse i alle
typer stillinger. | henhold til likestillings- og
diskrimineringsloven § 26 skal det blant annet
redegjgres for faktiske forhold knyttet til
kjgnnsbalanse. Pr. desember var 77 prosent av
foretakets ansatte kvinner og 23 prosent menn.
Kvinner utgjgr 73 prosent av midlertidig ansatte
og 86 prosent av ansatte i deltidsstillinger.

Nar det gjelder gjennomsnittlig antall uker
foreldrepermisjon for kvinner og menn, er det
fordelt med henholdsvis 21 uker pa kvinner og
14 uker pa menn.

Kjgnnsfordeling i foretaksledelsen
Foretaksledelsen bestar av 60 prosent kvinner og
40 prosent menn.

YTRE MILID

Vestre Viken pavirker miljg og klima gjennom forbruk
av varer og utstyr; transport av varer, ansatte og
pasienter; byggeaktiviteter og drift av bygg; bruk

og handtering av legemidler, kjemikalier og avfall.

Helseforetaket er sertifisert etter [SO14001 og
arbeider systematisk med miljg- og klimatiltak for a
redusere miljgfotavtrykket. Administrerende direk-
tor vedtar hvert ar foretakets miljgdelmal. Malene
skal sikre at Vestre Viken identifiserer og prioriterer
omrader som det skal jobbes med det neste aret for
a redusere miljgpdvirkningen.

Ledere har gjennom driftsavtaler og virksomhets-
planer forpliktet seg til & utarbeide handlingsplaner
med konkrete tiltak for a bidra til at foretaket nar
vedtatte miljgdelmal. Vestre Viken nddde malsettin-
gen innenfor fem av atte malomrader.

Det er ikke registrert utslipp til jord, luft eller vann
som er i strid med gjeldende lovverk.
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Vann- og energiforbruk

Totalt vannforbruk har gatt ned med 36 300 m?,
eller 13 prosent, sammenlignet med 2019. Det en
nedgang pa alle lokasjoner i Vestre Viken, unntatt
Bzerum sykehus og Hallingdal sjukestugu. Stgrst
vannreduksjon kommer fra Drammen sykehus, ca.
22 000 m3. Hovedarsak til mindre vannforbruk er
mindre aktivitet pa grunn av Covid-19. Andre tiltak
som ogsa har bidratt til & redusere vannforbruket
er bytte av en del gamle kraner og toaletter samt
mindre dusjing.

Det totale energiforbruket har gatt ned med 6,1 GWh
eller 7 prosent, sammenlignet med 2019. Det er en
nedgang pa alle lokasjoner. Stgrst energireduksjon

i kWh er ved Drammen sykehus, ca. 2,5 GWh, mens
stgrst prosentvis energireduksjon er ved Blakstad
sykehus med 14 prosent.

Den stgrste drsaken til energireduksjonen kommer
fra bruk av fjernvarme og biobrensel (olje), disse
utgjgr en besparelser pa ca. 4,7 GWh, eller ca. 6 prosent.
Gjennomsnittstemperaturen har ligget 2,5 grader
over normalen (gjennomsnitt fra 1961 til 1990).
Mange forbinder rekordvarme med sommer og
hetebglger, men slik var ikke juli. Det som gjgr at
aret er rekordvarmt, er den varme vinteren og den
milde hgsten. Sett under ett var vintermanedene
desember, januar og februar hele 4,5 grader varmere
enn normalt. Vinteren ble dermed den mildeste
siden malingene starteti 1900 (ref. Met.no).

Avfallshdndtering

All avfallshandtering foregar i henhold til kravene
som myndighetene stiller. Spesialavfall og farlig
avfall handteres i samsvar med avtaleverket til Helse
Sgr-@st.

Samlet avfallsmengde var i overkant av 2 408 tonn,
ca. 2 prosent gkning fra 2019, men en mindre
gkning enn de fire siste arene hvor gkningen i snitt
har ligget pa 3,8 prosent. Andel avfall som sorteres
ut er 36,3 prosent, en nedgang pa 1 prosent i forhold
til aret fgr. Fra 2013 til 2019 gkte sorteringsgraden
med 27 prosent. Andel smitteavfall utgjgr 9,8 prosent,
som er en gkning pa ca. 7,7 prosent fra 2019. I rene
2016 til 2019 var det en nedgang pa 9 prosent. Den
stgrste endringen er mengden matavfall, som er
redusert med 26 prosent i forhold til dret fgr. Dette
er fgrste gang at Vestre Viken har hatt mindre
matavfall siden det ble en del av miljgmalene (2014).



Det har veert et spesielt driftsar med lavere aktivitet
og mer smitte pa grunn av pandemien. Mindre
gkning i mengde avfall totalt og gkt andel smitteavfall
ma ses i sammenheng med dette. Nedgangen i
mengde matavfall skyldes i hovedsak omlegging av
serveringsmetoder pa grunn av hensynet til smittevern.

@KONOMI

A tilpasse sykehusenes ressursforbruk til rammene
fra eier har veert hovedtema siden sykehusreformen
ble gjennomfgrti 2002.

Det er gjennomfgrt en betydelig effektivisering av
driften i foretaket over en arrekke, og foretaket
fremstdr som et av de mest kostnadseffektive i hele
landet. Tilpasningen har i stor grad omfattet gkt
pasientbehandling uten at det har veert tilsvarende
vekst i bemanningen. Det har ogsa vert en dreining
fra dggnbehandling til dagbehandling og polikliniske
konsultasjoner.

Koronapandemien har preget foretaket siden mars
2020 og gjort aret spesielt. I de fgrste ukene ble en
rekke pasienter behandlet for Covid-19-infeksjon
og gvrig aktivitet ble sveert redusert. Vestre Viken
gikk i gul beredskap. Det ble lagt planer og gjort
forberedelser for a kunne ta imot et stort antall
alvorlig syke Covid-19-pasienter. Det innbar planer
for d gke intensivkapasiteten betydelig basert pa
tilgjengelig areal, infrastuktur og bemanning/
kompetanse. Det inkluderte opplaering av annet
pleiepersonell for 8 kunne delta i behandling av
intensivpasienter. Det ble inngatt beredskapsavtale
med Martina Hansens Hospital om a overfagre
personell til Vestre Viken, og avtalt samarbeid med
Oslo Universitetssykehus (OUS) om fordeling av
intensivpasienter i hovedstadsomradet.

Etter den fgrste smittebglgen i mars/april har
foretaket senere veert i grgnn beredskap og balansert
behandling av koronasyke pasienter med hgyest
mulig ordineer aktivitet, samtidig som smitteverntiltak
er opprettholdt.

@konomiske resultater

@konomien har veert sterkt preget av pandemien.
De gkonomiske effektene er registrert gjennom
aret. Det er anslatt et inntektstap pa 341,5 millioner
kroner og merkostnader pa 160,5 millioner kroner
som fglge av koronapandemien. Kostnadene er
redusert ved redusert arbeidsgiveravgift i 3. termin.
Det er pdlgpt merutgifter med om lag 36 millioner
kroner knyttet til investeringer for a sikre ngdvendig
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utstyr og utbedringer av bygninger for a kunne
handtere pasientbehandlingen gjennom pandemien.
Foretaket har ogsa fatt tildelt smittevernutstyr fra
det regionale foretaket gratis og finansiering for a
kunne etablere et storvolumlaboratorium for
koronatesting.

Inntektssvikten er en fglge av at all planlagt aktivitet
ble utsatt da foretaket gikk i gul beredskap. I tillegg
er gyeblikkelig hjelp-aktiviteten merkbart redusert.
Den lavere pagangen av pasienter og besgkende har
resultert i lavere omsetning fra kantine, kiosk og
parkering.

Smitteverntiltakene har medfgrt ekstra kostnader
til utstyr og som fglge av at de enkelte pasientforlgp
tar lengre tid. Det har ogsa veert behov for ekstra
bemanning for & sikre tilgangen til sykehusene ved
vaktordninger i mottak og hovedinnganger. I tillegg
har personalet hatt gkt arbeidsbelastning pa grunn
av tiltakene. Sykefraveret har gkt som fglge av krav
til karantene og lavere terskel for a bli hjemme fra
jobb ved sykdomssymptomer. Enkelte kostnader har
blitt redusert i perioden. Det omfatter blant annet
kjop av helsetjenester fra andre institusjoner,
herunder gjestepasientkostnader innad i egen region.

Det er bevilget 598 millioner kroner i tilskudd i
forbindelse med revidert nasjonalbudsjett. Midlene
er tilfgrt foretaket som basisramme fra Helse Sgr-@st.
Ekstramidlene i revidert nasjonalbudsjett (RNB) ble
bevilget for & bidra til at helseforetakene hadde
tilstrekkelig med midler i forbindelse med
Covid-19- pandemien, og ble ikke knyttet til noe
spesielt tidspunkt. Ved utgangen av aret var ikke
pandemien over, og den vil prege foretakets
gkonomi ogsd i kommende ar. Det er derfor avsatt
102 millioner kroner i ubenyttede ekstramidler som
uopptjent inntekt for 4 imgtekomme gkonomiske
konsekvenser av pandemien i 2021.

Malet var et resultat pa 248 millioner kroner. Det
regnskapsmessige resultatet ble pa 272,9 millioner
kroner, etter overfgring av Covid-19-midler til
2021. Lgnnsoppgjgret ble lavere enn budsjettert
og foretaket fikk full kompensasjon for gkonomiske
effekter tilskrevet koronapandemien. I tillegg har
foretaket gjennomfgrt et salg av eiendom som ikke
var budsijettert.

Vestre Viken oppnar derfor et resultat som er bedre
enn malsettingen for aret. Det innebaerer at foretaket
er i rute i forhold til de langsiktige gkonomiske
malene ved utgangen av aret 2020.



Driftsinntekter og driftskostnader

Totale driftsinntekter var 10 104 millioner kroner.
Totale driftskostnader eksklusiv finans var 9 828
millioner kroner.

ISF-inntekter somatisk pasientbehandling

Antall pasientbehandlinger innen somatikken er
sterk redusert i forhold til aret fgr som fglge av
pandemien. Totale ISF-inntekter fra somatisk
pasientbehandling er redusert med 224,5 millioner
kroner i forhold til 2019.

Medikamentkostnader

Hgykostmedisiner er viktig for a gi god
pasientbehandling, men utgifter knyttet til disse
medikamentene - seerlig nye kreftmedisiner - er en
utfordring for helseforetaket. Kostnader knyttet til
bruk av medikamenter har gkt med om lag 50,8
millioner kroner sammenlignet med dret fgr. @kningen
skyldes gkt forbruk av dyre medikamenter, og at
finansieringsansvaret for flere H-reseptmedikamenter
(hjemmebasert behandling) er overtatt av sykehusene
fra og med 2020.

Kostnader for gjestepasienter

Det ble kjgpt feerre pasientbehandlinger hos eksterne
helseforetak enn i tidligere ar som fglge av pandemien.
Gjestepasientskostnader samlet sett er redusert
med 8,6 millioner kroner det siste aret.

Pensjons- og Ignnskostnader

Nye aktuarberegninger foretatt i lgpet av aret ga
en reduksjon pa om lag 157,9 millioner kroner i
pensjonskostnader. Arsaken ligger i endrede
forutsetninger. Basisrammen er redusert som
folge av reduksjonen.

Samlede lgnnskostnader utover pensjon viser et
negativt avvik mot budsjett pa ca. 127 millioner
kroner.

Antall drsverk

Foretaket har hatt 241 drsverk mer enn planlagt.
Det er brukt 7 millioner kroner mer pa ekstern
innleie av helsepersonell enn i 2019.

Likviditet og investeringer

Foretakets likviditetsbeholdning var 215 millioner
kroner pr. 31. desember 2020. Dette er en gkning pa
6 millioner kroner fra aret far.

Samlet kontantstrgm fra operasjonelle aktiviteter
var 179 millioner kroner. De samlede investeringene
utgjorde 297 millioner kroner, inkludert finansiell
leasing for 29 millioner kroner.
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Egenkapital

Vestre Viken har en betydelig egenkapital.
Egenkapitalen var 57 prosent av totalkapitalen
ved utgangen av aret.

I pensjonsforpliktelsen ligger det et ikke resultatfgrt
estimatavvik pa 3 152 millioner kroner.
Pensjonsforpliktelsene vil pavirke foretakets
fremtidige likviditet i form av innbetalinger til
pensjonsordninger.

Styret vurderer egenkapitalen per 31. desember
2020 til & veere tilfredsstillende.

Rentenivdet

Foretaket har rentebzerende gjeld, og endringer i
rentenivdet far dermed konsekvenser. Netto gkning
i rentebaerende gjeld er 506 millioner kroner.
@kningen kommer som fglge av tomteervervelse
pa Brakergya. Helseforetakene har, etter instruks
fra eier, ikke anledning til 4 benytte private
rentesikringsinstrumenter.

Risiko knyttet til utviklingen i rentenivaet kan
handteres ved a bytte 1an fra halvarlig flytende rente
(standardavtale) til fastrente med bindingstid pa tre,
fem eller ti ar. Nivaet pa fastrente med bindingstid
revideres 1. januar og 1. juli hvert ar.

Investeringsldnene kan rentesikres ved at det det
er mulig a bytte fra fast rente til flytende rente med
over-/underkurs i fastrenteperioden. Ved utgangen
av aret utgjorde langsiktig 1an for Vestre Viken totalt
907 millioner kroner. Foruten laneandel knyttet til
tomten pd Brakergya, har alle de langsiktige lanene
foretaket har hos Helse Sgr-@st, fastrente. Av
laneportefgljen lgper halvparten med rente 1,53
prosent frem til sommeren 2022 og den andre
halvparten med rente pa 0,68 prosent frem til
sommeren 2025.

Vestre Viken skal bygge et nytt sykehus i Drammen
innen 2025. Det er lagt opp til at 70 prosent av
investeringen lanefinansieres. Innskuddsrenten

i gjeldende bankavtale og renten pa driftskreditt
er basert pa flytende rente. Samlet sett vurderes
renterisikoen som akseptabel. Vurdering av risiko
gjennomfgres i trdd med gjeldende finansstrategi i
Helse Sgr-@st.

Kredittrisiko

Inntekter er i all hovedsak overfgringer fra staten
via helseforetakets eier Helse Sgr-@st.
Kredittrisikoen anses derfor som lav.



Det er likevel normalt en usikkerhet knyttet til det a
vurdere fremtidige forhold.

FREMTIDSUTSIKTER

[ mai 2018 vedtok styret Utviklingsplan 2035.
Utviklingsplanen er en oppfglging av Nasjonal helse-
og sykehusplan, og danner grunnlaget for den videre
utviklingen av foretaket. Utviklingsplanen skal
rulleres/revideres det kommende aret. Basert pa
Utviklingsplan 2035 har styret vedtatt en strategiplan
for perioden 2020-2023 i mgte 27. april, sak 19/2020.

Perioden frem til innflytting i nytt sykehus i Drammen
vil veere gkonomisk krevende. Det forutsettes
vesentlige effektiviseringer, omstillinger og innovasjon
i hele organisasjonen bade fgr sykehuset er
innflyttingsklart og i arene etterpa. Den pagaende
koronapandemien medfgrer betydelig usikkerhet
knyttet til den gkonomiske utviklingen.
Smittegkningen i samfunnet etter drsskiftet
pavirker virksomheten betydelig. Inntektene ligger
langt bak plan, og personalet har en utfordrende
arbeidssituasjon. Ytterligere gkonomisk
kompensasjon vil veaere en forutsetning for at
resultatkravene skal kunne realiseres.

Graavis gkning av resultatet

Det er i gkonomisk langtidsplan (JLP) 2021-2024
lagt opp til en gradvis gkning av resultatet til 288
millioner kroner i 2024. For 4 oppna planlagte
resultatforbedringer ma foretaket utvikles og
endres. Produktivitetsforbedringer skjer giennom
organisasjonsutvikling og ved a ta i bruk ny
teknologi.

[ den kommende planperioden er det avgjgrende at
det planlagt resultat oppnas, bade for a bygge et nytt
sykehus i Drammen, og for & oppgradere og utvikle
Bzerum sykehus, Ringerike sykehus og Kongsberg
sykehus. I tillegg pagar et arbeid for utredning av
oppgraderingsbehovene for bygningsmassen som
benyttes innen Psykisk helse og rus, Prehospitale
tjenester, Behandlingshjelpemidler og
Habiliteringssenteret.

Det gkonomiske resultatet de siste drene bidrar til
nd malet om en langsiktig beaerekraftig gkonomi og
ngdvendig gkonomisk handlingsrom.

Nytt sykehus i Drammen
Stortinget vedtok i 2017 finansiering til bygging av
nytt sykehus pa Brakergya i Drammen.
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Det nye sykehuset er planlagt som lokalsykehus

for de eksisterende og tidligere kommunene Lier,
Drammen, Nedre Eiker, Rgyken, Hurum, Sande og
Svelvik. Sykehuset skal ha omradefunksjoner innen
somatikk for hele Vestre Viken. Det skal etableres
straleterapi pa sykehuset. Psykisk helsevern pa
sykehusniva for hele foretaket skal inn i det nye
sykehuset. Nye Drammen sykehus vil erstatte
dagens Drammen sykehus og Blakstad sykehus.

Styret i Vestre Viken og Helse Sgr-@st godkjente
forprosjektrapporten i 2019, og gjennom 2020 er
det gjennomfgrt detaljprosjektering av det nye
bygget. Parallelt med dette er tomten klargjort.
Tidligere bygg er revet, forurenset masse er sanert,
og grunnarbeid og fundamentering er startet.

Helse Sgr-@st har oppnevnt et eget prosjektstyre
som har ansvar for a gjennomfgre prosjektet i trad
med rammer og forutsetninger som er lagt til grunn.
Helse Sgr-@st har ogsa etablert en egen
prosjektorganisasjon med ressurser fra
Sykehusbygg for d gjennomfgre byggeprosjektet.

Vestre Viken har etablert et «Mottaksprosjekt»
som skal passe pa at det utarbeides driftseffektive
arbeidsprosesser for a skape helhetlige og trygge
pasientforlgp i nytt sykehus. I tillegg skal
«Mottaksprosjektet» sikre tilpasning av driften til
nytt bygg, klargjgre de ansatte for nytt sykehus og
sikre en god overgang fra prosjekt til drift.

Sykehuset skal bygges i perioden 2020-2024 og tas
i bruk i perioden januar-mai 2025.

Oppgradering av sykehusene i Beerum, Ringerike og
Kongsberg (BRK-prosjektet)

[juni 2017 vedtok styret i Vestre Viken et
oppgraderings- og vedlikeholdsprogram for
sykehusene i Beerum, Ringerike og Kongsberg
(BRK-prosjektet) med en total kostnadsramme pa
1,6 milliarder kroner. Planen er at det innen 2027
skal investeres for om lag 800 millioner kroner pa
Baerum sykehus og 400 millioner kroner pa
henholdsvis Ringerike sykehus og Kongsberg
sykehus. Prosjektet fglger oppsatt plan.

Forslag til fgring av arets resultat

Arsresultatet viser et overskudd pa 272,9 millioner
Kroner. Styret foreslar at arsresultatet overfgres til
annen egenkapital.

Foretakets innskutte egenkapital er 3 511 millioner
kroner. Den totale egenkapitalen, inkludert akkumulert
resultat, er 4 374 millioner kroner.



Forutsetninger for fortsatt drift

Vestre Viken fglger regnskapsloven og lov om
helseforetak. [ henhold til § 7 hefter eier ubegrenset
for helseforetaket. Styret forutsetter at foretaket
gjennom de tilfgrte verdier sikres en forsvarlig
egenkapital. Forutsetningen om fortsatt drift er lagt
til grunn ved utarbeidelsen av regnskapet for 2020,
se prinsippnote til regnskapet.

Styrets arbeid

Styret hadde atte medlemmer
fram til 17. desember 2020.
Det ble da utvidet med tre
medlemmer, og bestar na av
seks kvinner og fem menn.
Fire av styremedlemmene (to
kvinner og to menn) er valgt
av og blant de ansatte.

Styret ledes av Siri Hatlen.

Styret har hatt 11 mgter og behandlet 85 saker.
Den pagdende pandemien har ogsa preget styrets
mgter. Utvikling i aktivitet, personalsituasjonen og
pavirkning pa gkonomien har veert rapportert
manedlig siden mars 2020.

Drammen, 22. mars 2021

Bty

Siri Hatlen

Margrethe Snekkerbakken

Styret har fulgt tett med i arbeidet med nytt sykehus
i Drammen. Varen 2020 ble plan for «@konomisk
beerekraft i Vestre Viken og gevinstrealiseringsplan
NSD» vedtatt og oversendt til Helse Sgr-@st.
Planen fglges opp regelmessig med rapportering
til styret, og skal sikre gkonomisk handlingsrom
for a realisere nytt sykehus i Drammen og utvikle
gvrig virksomhet i foretaket. Styret har ogsa
behandlet hvordan erfaringene fra pandemien

og fra evaluering av nytt @stfoldsykehus tas med
inn i planene for nytt sykehus i Drammen.

[ lgpet av aret har styret opprettet et styreutvalg
(underutvalg) med tre medlemmer fra styret.
Styreutvalget skal veere et radgivende og
forberedende organ for styrets behandling av
saker knyttet til Nytt Sykehus Drammen (NSD),
@konomisk langtidsplan og gevinstplan samt andre
store/komplekse saker relatert til Utviklingsplan
2035 etter behov. Utvalget har hatt tre mgter.

Styret er forngyd med foretakets virksomhet i et ar
sterkt preget av koronapandemien.

Styret takker ledere og medarbeidere for innsatsen
i det meget krevende aret som ligger bak oss.
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Da pandemien brgt ut

Koronaviruspandemien satte et sterkt preg pd arbeidshverdagen til alle ansatte i 2020.

PANDEMI: Koronaviruspandemien satte et sterkt preg pd arbeidshverdagen i 2020. Her fra Baerum sykehus.

Sgndag 8. mars ble en person med koronavirus
innlagt pa Drammen sykehus. Dette var den fgrste
sykehusinnleggelsen av en smittet her i landet.

Fire dager senere iverksatte Regjeringen strenge,
nasjonale tiltak for 4 bekjempe pandemien. Allerede
om ettermiddagen fredag 13. mars besluttet
foretaksledelsen at hele Vestre Viken skulle trappe
opp til gul beredskap. Dette innebar tiltak for a
forberede gkt tilstrgmning av pasienter, samtidig
som planlagt aktivitet ble redusert.

Handvask og avstand

- Vask og sprit hendene, hold avstand og ta godt vare
pa hverandre, oppfordret administrerende direktgr
Lisbeth Sommervoll.

Ved at alle fulgte gjeldende rad og tiltak som ble
besluttet, var det hdp om at vi skulle klare a fa
kontroll pd smittespredningen og at utbredelsen
av epidemien ville skje saktere enn for eksempel
i Nord-Italia. Da ville vi klare a handtere dette
innenfor den kapasiteten som foretaket har.
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@yeblikkelig hjelp og de sykeste pasientene ble
prioritert, samtidig som noen avtaler som kunne
utsettes matte vente. Alle pasienter ble imidlertid
trygget pa at operasjoner ikke ble utsatt uten at det
var foretatt en medisinskfaglig individuell vurdering
av om det var forsvarlig a vente og i tilfelle hvor
lenge.

«Alle mann til pumpene»

I samarbeid med de tillitsvalgte ble det apnet for
tiltak som utvidede arbeidstidsrammer og omlegging
av arbeidsplaner, omdisponering av ansatte,
rekruttering av ekstrapersonell, utsettelse av
fastsatt ferie, avspasering og permisjoner osv.

Da det nzermet seg sommerferien var smittetrykket
lokalt og nasjonalt igjen pa et lavt niv3, for
smittespredningen i lgpet av hgsten steg til et

enda hgyere niva enn i utbruddet pa varparten.



Glimt fra 2020

En kompetanseportal for alle

Kompetanseportalen innfores for alle yrkesgrupper i Vestre Viken.

Kompetanseportalen er et elektronisk verktgy som
skal hjelpe medarbeidere og ledere til 8 dokumentere
kompetanse og identifisere behov for oppleering og
videreutvikling.

Kompetanseportalen for Leger i spesialisering (LIS)
ble tatt i bruk i forbindelse med implementering av
ny spesialistutdanning for leger hgsten 2017.
Fullskalaversjon av Kompetanseportalen for alle
yrkesgrupper har veert etterspurt fra flere ledere

i Vestre Viken. Mot slutten av 2020 ble deler av
Kompetanseportalen apnet opp for alle ansatte, og
implementeringen fortsetter i 2021.

KOMPETANSEPORTAL: Gir medarbeidere og
ledere god oversikt ndr det gjelder kompetanse

og opplaeringsbehov.
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Gir god oversikt for bade ledere og medarbeidere
Helse Vest har brukt Kompetanseportalen i flere ar,
og den brukes ogsa i andre helseregioner.

Portalen gir en meget god oversikt for ledere over
hvilken kompetanse de har i avdelingen. Det gir ogsa
en god oversikt for medarbeiderne nar det gjelder
hvilke kompetansekrav stillingen medfgrer, og det er
enkelt & dokumentere fortlgpende.

Det vil ikke bli flere krav, men en strukturering
av de kravene som allerede finnes. Eksempler pa
dokumentasjon er nyansattplaner, oppleering i
medisinsk-teknisk utstyr, prosedyrer,
brannvernrutiner og beredskapsplaner.

Kompetanseportalen gir leder en kontinuerlig
oversikt over enhetens kompetansebeholdning

og samler oversikt over kompetanse og
kompetanseutvikling pa ett sted. Det vil ogsa bli
enklere a holde oversikt over sertifisering og lettere
a svare ut tilsyn og revisjoner i et slikt system.




Betydelig teknologi-lgft

Helse Sor-@st ruster opp foretakets utstyrspakke for simuleringsutstyr.

Vi har mange aktiviteter innen simulering i vare
Klinikker. Na er det behov for 4 gke samhandling pa
tvers av klinikkene og a standardisere aktivitetene.
Simulering gjgr helsepersonell bedre rustet til
handtere krevende situasjoner, som for eksempel
mottak og behandling av Covid-19-pasienter.

Opprusting for 3 millioner kroner

[ forbindelse med Covid-19-situasjonen, har
helseforetaket fatt neermere 3 millioner kroner

fra Helse Sgr-@st til & ruste opp utstyrsparken

med simuleringsutstyr. Med innkjgpet fglger ogsa
en forpliktelse til & ta vare pa og utnytte materiellet
optimalt.

Medisinsk simulering dreide seg tidligere mest

om enkel ferdighetstrening, som a dpne luftveier,
hjertekompresjon og munn-til-munn-ventilering.

I dag handler medisinsk simulering mer om ledelse
og kommunikasjon i team i krevende situasjoner.
Noen eksempler pa slike situasjoner er stabilisering
av Covid-19-pasienter eller traumemottak. For a

fa gode simuleringer ma de vaere realistiske, og i
hovedsak bgr de skje i avdelingen der helsepersonell
jobber til daglig.

Systematisk trening styrker pasientsikkerheten
Simulering er forbedringsarbeid i praksis, hvor nye
metoder blir testet og arbeidsprosessene utviklet.
Den tekniske utviklingen har veert sveert stor. De
farste «Anne-dukkene» pa 60-tallet var nettopp
dukker, mens dagens modeller er roboter med
elektronikk, hydraulikk og pneumatikk - de puster,
hoster, blunker med gynene og snakker.
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Foretaket har fatt fem nye dukker som er tilpasset
forskjellige typer trening. To av disse er avanserte
Sim-Man med lungesimulator. Dukkene styres fra

en PC og treningssesjonene blir logget. Det er ogsa
mulig a gjgre videopptak underveis. Dukkene med
lungesimulator dpner en ny verden for anestesi- og
intensivpersonell, og kan brukes bade i grunnopplae-
ring (LIS/videreutdanning) og i vedlikeholdstrening.

Koronaepidemien har vist at systematisk trening
styrker pasientsikkerheten og gjgr at personellet
mestrer reelle situasjoner bedre.

Teknologilgft: Utstyrsparken med simuleringsutstyr
ble rustet opp for 3 millioner kroner.
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Sykehuset begynner a reise seg

Ett av Norges starste byggeprosjekter finner vi pa Brakergya. Det nye sykehuset har
et totalt areal pa 122 000 kvadratmeter. Funksjonsarealet er pd 51 145 kvadratmeter

fordelt pa seks bygg.

NYTT SYKEHUS I DRAMMEN: Arbeidene med det nye sykehuset i Drammen er godt i gang pd Brakergya.

Arbeidene med graving- og sikringskonstruksjoner
ble ferdigstilt i sommer. 18. mai startet arbeidet med
pele- og betongarbeider for a klargjgre til bygging
av Kjeller. Dette arbeidet vil forega frem til oktober
2021. Det er flere prosesser som foregar pa samme
tid, og i den gstlige enden av bygget er de fgrste
kjellerveggene under etablering.

Befaring pa tomta

21. september var styret i Vestre Viken, prosjekt-
organisasjonen i Helse Sgr-@st og ledelsen i Vestre
Viken pa befaring pa Brakergya i forbindelse med et
styreseminar.

20

[ tillegg til 4 se byggearbeidene pa sykehustomta
fikk styret ogsa et innblikk i hvordan det jobbes

med & utvikle gode Igsninger av det som skal finne
sted inne pa sykehuset. Det nye sykehuset skal ha
integrerte lokaler for somatikk, psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Det skal ogsa
etableres straleterapi ved sykehuset.

Helse Sgr-@st har laget flere prgverom pa Brakergya
for & kunne forsta hvordan det nye sykehuset blir i
bruk i daglig drift gjennom a teste ulike lgsninger og
materialer.




Endelig i gang med PET/CT

Etter flere ar med arbeid er det nd drift i en egen PET/CT-modul i Vestre Viken.

Det betyr at foretaket kan tilby PET/CT-undersgkelse
til innbyggerne i vart opptaksomrade.

PET star for positron-emisjons-tomografi og er en
avansert undersgkelse som tar bilder av kroppen
ved hjelp av smd mengder av et radioaktivt stoff som
pasienten far injisert i kroppen, vanligvis radioaktivt
merket glukose (sukker). En PET-undersgkelse
kombineres alltid med CT-undersgkelse.

Undersgkelsen brukes hovedsakelig til kartlegging
av kreft, men er ogsa viktig i forbindelse med
utredning av demens og betennelsestilstander. PET
kan gi viktig informasjon om ulike sykdomsprosessers
funksjon utover den man far kartlagt ved for eksempel
MR eller CT.

Tidligere har Vestre Viken sendt pasienter til PET/
CT-undersgkelse til andre helseforetak, hovedsakelig
Oslo universitetssykehus.
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Viktig for foretaket

Avdelingsdirektgr i Klinikk for medisinsk diagnostikk,
Wesley Caple, mener det er et stort lgft for Vestre
Viken at PET/CT na er pa plass. Han papeker at det
kreves mye for a bygge opp et slikt tilbud.

-Det ma bygges opp en helt spesiell kompetanse
innenfor nuklezer medisin, i tillegg til at det kreves mye
i forhold til areal, finansiering og byggprosjektering,
sier han. Caple er ogsa veldig forngyd med at
avdelingen har kommet langt med & bygge et sterkt
fagmiljg som ogsa er aktive innen forskning og
innovasjon.

Bidrar til mer effektive pasientforlgp

Forelgpig er det apnet for PET/CT for pasienter

med lungekreft og fagflekkreft (malignt melanom),
men planen er a apne for flere pasientgrupper i
lgpet av 2021. Et tilbud lokalt gjgr at flere pasienter
slipper a reise ungdvendig langt for a fa gjennomfgrt
undersgkelsen.

Administrerende direktgr, Lisbeth Sommervoll, er
sveert forngyd med at foretaket na kan tilby PET/CT
til sine pasienter.

- Det er viktig at vi ikke er avhengig av andre for &

kunne utfgre denne typen diagnostikk. Nar vi na har
dette pa plass sa gjgr vi det mulig a fa til enda bedre
og mer effektive pasientforlgp, sier Sommervoll.

PET/CT 1 VESTRE VIKEN: Endelig er vi i gang,

sier fagansvarlig overlege Harald Grut, konstituert
seksjonsleder Mari Mjelde, modalitetsansvarlig ra-
diograf Jone Hdrstad, klinikkdirektgr Wesley Caple
og avdelingssjef Jon Haakon Malmer-Hpvik.
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Kongsberg sykehus far MR-maskin

Styrets vedtak er en gledelig nyhet bdde for sykehuset, foretaket og pasientene.

MR er diagnostikk med magnet- og
radiobglgeteknologi. MR-maskinen tar tusenvis
av bilder som settes sammen og gir veldig tydelig
innblikk i vev og skjelett. Dette gir utvidede
muligheter til bildediagnostikk og supplerer CT
og tradisjonelle rgntgenapparater.

-1 dag ma pasientene fraktes til Drammen sykehus
for & gjennomfgre MR-undersgkelse. Enkelte av
pasientene trenger fglgetjeneste, noe som gjgr at
ordningen krever mye ressurser. Nar vi na far MR
pa Kongsberg sykehus slipper vi transporten og
pasientsikkerheten gker; sier klinikkdirektgr
Stein-Are Agledal ved Kongsberg sykehus.

Han er glad for at helseforetaket satser pa
lokalsykehusene.

- Vestre Viken viser gjennom flere investeringer at
det satses pa Kongsberg sykehus. Bdde gjennom
midler i det sakalte BRK-prosjektet (Baerum,
Ringerike, Kongsberg) og gjennom enkeltvedtak
som dette. Kjgp av MR-maskin representerer en av
de stgrste enkeltinvesteringene pa lang tid, forteller
Agledal.

Stor investering

Selve MR-maskinen koster cirka 15 millioner kroner,
men det ma i tillegg investeres 6-7 millioner kroner i
lokaler. Forhapentligvis kan MR-maskinen tas i bruk
i lgpet av siste halvdel av 2021.

MR PA KONGSBERG SYKEHUS: Seksjonsleder Silje Renate Laland og klinikkdirektor Stein-Are Agledal
gleder seg til MR-maskinen kommer pd plass.
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VR-basert simulering

Simulering hjelper behandlere i BUPA med d trene pa dagligdagse og utfordrende

situasjoner i pasientmgter.

Medisinsk simulering ved hjelp av VR-teknologi er
et satsningsomrdde. Den nye teknologien er et viktig
bidrag for a styrke kompetansen til behandlere i
barne- og ungdomspsykiatrien (BUP).

Gjennom a simulere hendelser far behandlere gkt
innsikt og mestring i behandler-pasient-interaksjonen.
Hensikten er at nar behandlerne gver pa a handtere
vold, trusler og andre utfordrende situasjoner pa
jobb, styrkes ogsa kvaliteten i behandlingen i BUP.
Dette kommer bdde pasienter, pargrende og de
ansatte til gode.

Truls Rger-Johansen og Sissel Veelitalo Skaret er
spesialradgivere ved BUPA Vestre Viken og har begge
jobbet i neermere 20 ar innen feltet psykisk helse
ogrus. I lgpet av dette aret har de leert, prgvd ut og
fatt mange erfaringer med bruk av VR-teknologien i
oppleeringssituasjoner. De mener at leeringsutbyttet
er hgyt.

VR-simulering er svaert nyttig

Forskning viser at nar flere sanser stimuleres,
husker og leerer vi bedre. Nar fglelsene blir involvert
i leeringsprosessen, forsterkes inntrykkene og vi sier
at «vi kjenner det pa kroppen».

- Med tradisjonell oppleering som forelesninger eller
tilsvarende, husker vi vanligvis rundt 5-10 prosent
av innholdet. Nar det gjelder medisinsk simulering
husker vi rundt 80 prosent, basert pa at du praktiserer
det du leerer, forklarer Rger-Johansen.
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Skaret forteller at med VR fgler deltakerne
situasjonen pa kroppen. Det blir ikke en passiv
fortelling om utfordrende pasientmgter, men et
ektefglt mgte hvor deltakere deler den samme
opplevelsen.

Med dagens utstyr kan BUPA vise flere ulike
scenarioer (filmer). Hvert scenario viser ulike
utfordringer som deltakerne tar del i og leerer fra.
VR-metoden er velegnet for bade nyutdannede sa
vel som erfarne medarbeidere.

MEDISINSK SIMULERING: Truls Raer-Johansen
og Sissel Vealitalo Skaret er spesialrdadgivere ved
BUPA. De mener VR-teknologi er svaert nyttig i
oppleringssituasjoner.
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19 nye ambulanselarlinger pa plass

[ mars var 40 personer samlet i to dager i Hallingdal
for & delta pa opptaksleir for 8 komme gjennom
nalgyet og bli leerlinger i ambulansefaget i Vestre
Viken. I lgpet av de to dagene matte deltagerne
gjennom fysiske, psykiske og faglige tester samt et
intervju.

Etter opptaksleiren ble 19 av disse tilbudt
leerlingplass, spredd rundt pa ambulansestasjonene -
fra Ali nord til Saetre i sgr. Vestre Viken driver
ambulansetjeneste spredt pd 15 stasjoner i «gamle
Buskerud» og Sande, Svelvik og Jevnaker.

Leeretid pa to ar

De fleste som starter som lzerlinger i ambulansefag
har to ar bak seg i videregaende skole.
Laerlingperioden er to r, og gjennom hele det fgrste
aret jobber leerlingene som ekstrapersonell i vanlig
turnus sammen med en veileder.

Magnus Solberg (23) fra Notodden og Sigrid Emilie
Nordhagen (21) fra Hokksund er to av de nye
leerlingene som na setter i gang.

- Hvorfor gnsker dere d bli ambulansearbeidere?

- Jeg har lyst til a hjelpe folk og utgjgre en forskjell.
Ingen dager er like, og vi ma ogsa veere innstilte pa
tunge dager i jobben. Jeg har gledet meg lenge til a
komme i gang og ser frem til leerlingperioden, sier
Magnus Solberg, som skal veere utplassert pa
ambulansestasjonen i Drammen.

Sigrid Emilie Nordhagen skal veere stasjonert i Seetre
og ser veldig frem til det.

- Jeg liker veldig godt a jobbe med mennesker.

A gjgre samme rutinejobb hver eneste dag passer
ikke meg, derfor tror jeg en allsidig tilveerelse som
ambulansearbeider er midt i blinken. Sa vet jeg at
noen setter veldig pris pa a fa hjelp av oss og den
jobben som gjgres i ambulansetjenesten. Det er
godt & kunne vite at vi blir satt pris pd, mener den
nybakte ambulanseleerlingen.

i
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Ambulanselzrlinger: Sigrid Emilie Nordhagen og Magnus Solberg gleder seg til G beqgynne som leerlinger i

ambulansefag i Vestre Viken.




ARSREGNSKAP

Driftsinntekter og driftskostnader Note 2020 2019
Basisramme 2 6149618 5954 835
Aktivitetsbasert inntekt 2 3363559 3544 856
Annen driftsinntekt 2 591 150 409 645
Sum driftsinntekter 10 104 327 9909 337
Kigp av helsetjenester 3 812 137 813 753
Varekostnad 4 1325801 1234153
Lgnn og annen personalkostnad 5 6189 676 6162 233
Ordinare avskrivninger 9,10 292 316 283 344
Annen driftskostnad 6 1207 781 1120614
Sum driftskostnader 9827710 9614 097
Driftsresultat 276 617 295 240

Finansinntekter og finanskostnader

Finansinntekt 7,12 10 745 10 859
Finanskostnad 7,12 14 424 21233
Netto finansposter -3679 -10374
Resultat fgr skattekostnad 272 939 284 866

Ekstraordinaere poster

ARSRESULTAT 272 939 284 866

Overfgringer
Overfgringer til annen egenkapital 15 -272 939 -284 866

Sum overfgringer -272 939 -284 866

(Alle tall i NOK 1000)
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BALANSE PER 31.12

Eiendeler Note 2020 2019
Anleggsmidler

Immatrielle eiendeler

Immaterielle eiendeler 9 0 45
Sum immaterielle eiendeler 0 45
Varige driftsmidler
Tomter, bygninger og annen fast eiendom 10 3173931 3301 399
Medisinskteknisk utstyr, Inventar, transportmidler og lignende 10 632 135 597 959
Anlegg under utfgrelse 10 418 900 324516
Sum varige driftsmidler 4 224 966 4223874
Finansielle anleggsmidler

Investeringer i andre aksjer og andeler 11 405 281 394 429
Andre finansielle anleggsmidler 12 883 449 269 527
Pensjonsmidler 16 1731829 1482 153
Sum finansielle anleggsmidler 3 020 560 2146 109
Sum anleggsmidler 7 245 525 6 370 029
Omligpsmidler

Varer 4 28 703 26 006
Fordringer

Fordringer 13 228 855 392 684
Sum fordringer 228 855 392 684
Bankinnskudd, kontanter o.l. 14 214923 209 193
Sum omlgpsmidler 472 481 627 884
SUM EIENDELER 7 718 007 6997 913

26



BALANSE PER 31.12 - FORTS.

Egenkapital og gjeld Note 2020 2019
Egenkapital

Innskutt egenkapital

Foretakskapital 100 100
Annen innskutt egenkapital 3510642 3510642
Sum innskutt egenkapital 15 3510742 3510742
Opptjent egenkapital
Annen egenkapital 862 965 590 026
Sum opptjent egenkapital 15 862 965 590 026
Sum egenkapital 4373707 4100 768
Gjeld
Avsetning for forpliktelser

Pensjonsforpliktelser 16 6691 6 657
Andre avsetninger for forpliktelser 17 110 546 104 037
Sum avsetninger for forpliktelser 117 238 110 694
Annen langsiktig gjeld

@vrig langsiktig gjeld 12 905 793 406 885
Sum annen langsiktig gjeld 905 793 406 885
Kortsiktig gjeld

Skyldige offentlige avgifter 385 950 371825
Annen kortsiktig gjeld 18 1935319 2 007 741
Sum kortsiktig gjeld 2321269 2379 566
Sum gjeld 3 344 300 2 897 145
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 7 718 007 6997 913

(Alle tall i NOK 1000)

Drammen, 22. mars 2021
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NOTE 0 - REGNSKAPSPRINSIPPER

Generelt om regnskapet
Arsregnskapet er avlagt i samsvar med regnskaps-
loven og god regnskapsskikk.

De regionale helseforetakene ble stiftet med basis i
helseforetaksloven i forbindelse med at staten
overtok ansvaret for spesialisthelsetjenesten fra
fylkeskommunene. Staten overfgrte formues-
posisjonene knyttet til spesialisthelsetjenesten

i helseregionene gst og sgr til ndveerende Helse
Sgr-@st 1. januar 2002. Virksomheten er regulert av
lov om helseforetak m.m. Virksomhetsoverfgringene
skjedde som tings innskudd og transaksjonsprinsippet
ble lagt til grunn.

Helse Sgr og Helse @st fusjonerte til Helse Sgr-@st
med regnskapsmessig virkning 1. januar 2007.

[ forbindelse med sykehusreformen utarbeidet
uavhengige tekniske miljger hgsten 2001 takster
for bygg og tomter basert pa gjenanskaffelsesverdi.
[ gjenanskaffelsesverdien ble det tatt hensyn til slit
og elde, teknisk og funksjonell standard etc. Ogsa
for andre anleggsmidler ble gjenanskaffelseskost
beregnet. Tilsvarende ble gjennomfgrti 2003/2004
i tilknytning til overfgringen av rusomsorgen.

[ forbindelse med avleggelsen av regnskapet for
2002 ble det diskutert om foreliggende takster
burde nedjusteres i forhold til forventninger

om nivaet pa fremtidige kontantstrgemmer
(bevilgninger). Basert pa verdier fastsatt av
daveerende Helsedepartementet ble regnskapet
for 2002 avlagt med forelgpig apningsbalanse der
verdiene pa bygg var lavere enn takstverdiene. Ved
regnskapsavleggelsen for 2003 ble apningsbalansen
verdsatt til gjenanskaffelsesverdi, dvs. tilsvarende
takstene utarbeidet hgsten 2001. Dette ble basert
pa at helseforetakene er non-profit-virksomheter
der eier har stilt krav om resultatmessig balanse

i driften, men ikke krav til avkastning pa innskutt
kapital, og at bruksverdi dermed representerer
virkelig verdi for anleggsmidler. Det ble samtidig
gjort fradrag for overfgrte anleggsmidler der det
per 1. januar 2002 var kjent at disse ikke ville veere
i bruk eller kun ville veere i bruk en begrenset
periode i fremtiden.

Det fglger av Helseforetakslovens § 31- 33 at deter
restriksjoner med hensyn til foretakets muligheter
til a avhende faste eiendommer, avhende syke-
husvirksomhet samt mulighet for opptak av lan,
garantier og pantstillelser.
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Vurderings- og klassifiseringsprinsipper

Generelt om inntektsfgrings— og
kostnadsfgringsprinsipper

Inntektsfgrings- og kostnadsfgringsprinsippene
bygger pa de grunnleggende regnskaps-
prinsippene om transaksjon, opptjening,
sammenstilling og forsiktighet. I den grad
regnskapet inneholder usikre poster bygger disse
pa beste estimat, basert pa tilgjengelig informasjon
pa balansedagen.

Prinsipper for inntektsfgring

Driftsinntektene til helseforetakene kan deles i tre:
Fast grunnfinansiering (basis) fra eier, aktivitets-
baserte inntekter og andre driftsinntekter. Inntekter
fra Helse- og omsorgsdepartementet som gar via
det regionale helseforetaket er bruttofgrt i Helse
Sgr-@st.

Grunnfinansiering

Grunnfinansieringen bestar av basisramme drift.
Grunnfinansieringen tildeles foretakene fra

Helse Sgr-@st som fast bevilgning til drift og
investering i foretaket. Grunnfinansieringen er
normalt et driftstilskudd uten bestemte vilkar som
gis naermest uavhengig av aktivitet for a opprett-
holde en kapasitet som er tilstrekkelig for det
sykehusomrade et helseforetak er ansvarlig for.
Dette tilsier normalt sett at grunnfinansieringen
inntektsfgres i sin helhet innenfor det aret
bevilgningen gis. Gjennom Revidert nasjonal-
budsjett 2020 ble Helse Sgr-@st tildelt en ekstra
basisbevilgningen for a sikre at helseforetakene
har tilstrekkelig med midler til & bekjempe
Covid-19-pandemien. Den ekstra bevilgningen er
vurdert a ikke veere tidsbegrenset, og ved utgangen
av 2020 kan pandemien ikke sies a veere under
kontroll. Den delen av ekstrabevilgning som per
desember ikke er benyttet til dette formalet har
Helse Sgr-@st derfor besluttet a avsette som utsatt
inntekt i balansen for & imgtekomme negative
gkonomiske effekter av pandemien i 2021.
Avsetningens stgrrelse er begrenset av bade
forventet ekstra bevilgning i 2021 knyttet til
bekjempelse av pandemien, samt konkrete
vurderinger knyttet til tilhgrende
pandemikostnader i 2021.

Aktivitetsbaserte inntekter

Aktivitetsbaserte inntekter bestar av ISF-inntekter
(ISF = innsatsstyrt finansiering), polikliniske
inntekter (refusjoner fra HELFO og egenandeler),
gjestepasientinntekter, inntekter fra selvbetalende



pasienter og salg av laboratorie- og rgntgentjenester.
Oppferte ISF-inntekter er basert pa koding i Norsk
Pasient Register (NPR). Det er noe usikkerhet med
hensyn til kvaliteten pa kodingen. Dette gjelder alle
regioner og ikke spesielt Helse Sgr-@st. Gjennom-
ganger har vist at det forekommer bade positive og
negative avvik. Det er fokus i helseforetakene pa
betydningen av riktig koding for a fa vist korrekte
inntektstall. Gjestepasientoppgjgr fgres brutto,

dvs. kostnadsfgring for kjgp av helsetjenester med
tilhgrende ISF-refusjon innen somatisk virksomhet,
og inntektsfgring for salg av helsetjenester. ISF-
inntekter og poliklinikkinntekter inntektsfgres i
den perioden aktiviteten er utfgrt.

Andre inntekter

Andre inntekter vil blant annet veere salgsinntekter
fra kantine, leieinntekter fra eiendom /boliger og
gevinst ved salg av anleggsmidler. Andre inntekter
inntektsfgres i den perioden varen/tjenesten er
levert.

[ tillegg gis det gremerkede statstilskudd.
@remerkede tilskudd inntektsfgres nar aktivitetene
gjennomfgres og i takt med kostnadene som er
knyttet til gjennomfgringen av de aktiviteter som
tilskuddet er knyttet til. Disse tilskuddene kan
overfgres til fremtidige ar.

Prinsipper for kostnadsfgring

Utgifter sammenstilles med, og kostnadsfares
samtidig med, de inntekter utgiftene kan henfgres
til. Utgifter som ikke kan henfgres direkte til
inntekter, kostnadsfgres nar de palgper.

Klassifisering og vurdering av balanseposter
Omlgpsmidler og kortsiktig gjeld omfatter

poster som forfaller til betaling innen ett ar etter
anskaffelsestidspunktet. @vrige poster er
klassifisert som anleggsmidler/langsiktig gjeld.
Omlgpsmidler vurderes til laveste av anskaffelses-
kost og virkelig verdi. Kortsiktig gjeld balansefgres
til nominelt belgp pa opptakstidspunktet. Anleggs-
midler vurderes til anskaffelseskost pa anskaffelses-
tidspunktet og avskrives linezert over forventet
brukstid. Langsiktig gjeld balansefgres til nominelt
belgp pa etableringstidspunktet. Fgrste ars avdrag
pa langsiktig gjeld vises sammen med gvrig
langsiktig gjeld.

Varige driftsmidler
Varige driftsmidler balansefgres til anskaffelseskost
og avskrives over driftsmidlets forventede levetid.
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Et driftsmiddel anses som varig dersom det har en
gkonomisk levetid pa over tre ar samt en kostpris
pa over 100 000 kroner. Driftsmidler avskrives fra
det tidspunkt de tas i bruk. Dersom gjenvinnbart
belgp av driftsmidlet er lavere enn balansefgrt
verdi foretas en nedskrivning til gjenvinnbart belgp.
Gjenvinnbart belgp er det hgyeste av netto salgsverdi
og verdi i bruk. Eiendeler som har varig verdifall
nedskrives til gjenvinnbart belgp. Dersom grunnlag
for tidligere foretatt nedskrivning bortfaller,
vurderes denne reversert.

Utgifter forbundet med periodisk vedlikehold og
reparasjoner pa produksjonsutstyr, periodiseres.
Utgifter forbundet med normalt vedlikehold og
reparasjoner blir Igpende kostnadsfgrt. Utgifter
ved stgrre utskiftninger og fornyelser som gker
driftsmidlenes levetid vesentlig, balansefgres.
Driftsmidler som erstattes, kostnadsfores.

Immaterielle eiendeler, herunder forskning

og utvikling

Utgifter til utvikling balansefgres i den grad det kan
identifiseres en fremtidig skonomisk fordel knyttet
til utvikling av identifiserbare immaterielle eiendeler.
[ motsatt fall kostnadsfgres slike utgifter lgpende.
Balansefgrt utvikling avskrives lineaert over den
gkonomiske levetiden. Utgifter til forskning
kostnadsfgres lgpende. Andre immaterielle
eiendeler som forventes a gi fremtidige inntekter,
balansefgres og avskrives over gkonomisk levetid.

Usikre forpliktelser

Dersom det etter selskapets oppfatning er sannsynlig
at en usikker forpliktelse vil komme til oppgjar,

og verdien av oppgjgret kan estimeres palitelig,
kostnadsfgres forpliktelsen i resultatregnskapet og
tas inn som en avsetning for forpliktelser i balansen.

Egenkapitalinnskudd pensjonskasser
Egenkapitalinnskudd i KLP og andre pensjonskasser
er verdsatt til kost.

Pensjoner

Regnskapsfaring av pensjonskostnader skjer i
samsvar med Norsk Regnskapsstandard, NRS 6
Pensjonskostnader. Selskapets pensjonsfor-
pliktelser, bade sikret og usikret, beregnes som den
diskonterte verdi av de fremtidige pensjonsytelser
som anses palgpt pa balansedagen. Det forutsettes
at arbeidstakerne opparbeider sine pensjonsrettig-
heter linezert over den yrkesaktive perioden.



Pensjonsmidlene er vurdert til virkelig verdi og
fratrukket i netto pensjonsforpliktelse i balansen.
Eventuell overfinansiering balansefgres i den grad
overfinansieringen kan utnyttes eller tilbakebetales.
Den enkelte pensjonsordning vurderes for seg, men
verdi av overfinansiering i en ordning og under-
finansiering i andre ordninger nettofgres i balansen
safremt pensjonsmidlene kan overfgres mellom
ordningene. Netto pensjonsmidler presenteres som
andre langsiktige fordringer, mens netto pensjons-
forpliktelser presenteres som avsetning for
forpliktelser.

Endringer i forpliktelsen og pensjonsmidlene som
skyldes endringer i og avvik mot beregningsforut-
setningene (estimatendringer), fordeles over antatt
gjennomsnittlig gjenveerende opptjeningstid for den
del av avvikene som overstiger 10 prosent av det
stgrste av brutto pensjonsforpliktelser eller
pensjonsmidler.

Det har er gjort en endring i NRS 6 Pensjonskostnader
som pavirker regnskapsfgring av planendringer.

Det er besluttet at eventuelle planendringsgevinster
som oppstar i forbindelse med ubetingede plan-
endringer, na kan benyttes til a redusere uinnregnede
estimatavvik. Dette er et likestilt alternativ med
resultatfgring av slike gevinster, og er et valg av
regnskapsprinsipp som ma anvendes konsistent for
alle ordninger og fra periode til periode. Endringene
fremkommer i NRS 6 punkt 56. Endringen trer i
kraft for regnskapsar som starter 1. januar 2020
eller senere. Helse Sgr-@st har implementert
endringen i NRS 6 med virkning for 2019. @vrige
planendringer innregnes i resultatregnskapet
umiddelbart.

Periodens netto pensjonskostnad er inkludert i
lgnn og sosiale kostnader og bestar av periodens
pensjonsopptjening, rentekostnad pa den beregnede
pensjonsforpliktelsen, forventet avkastning av
pensjonsmidlene, resultatfgrt virkning av endringer
i estimater og pensjonsplaner, resultatfgrt virkning
av avvik mellom faktisk og forventet avkastning
samt periodisert arbeidsgiveravgift.

Arbeidstakers andel av pensjonspremien er kommet
til fradrag i lgnnskostnaden.

Fordringer

Kundefordringer og andre fordringer er oppfart i
balansen til palydende etter fradrag for avsetning til
forventet tap. Avsetning til tap gjgres pd grunnlag av
individuelle vurderinger av de enkelte fordringene.
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[ tillegg gjgres det for gvrige kundefordringer en
uspesifisert avsetning for a dekke antatt tap.

Varebeholdninger

Lager av innkjgpte varer er verdsatt til gjennomsnitt
av anskaffelseskost og virkelig verdi. Varelageret
nedskrives dersom virkelig verdi er lavere enn
anskaffelseskost.

Kontantstremoppstilling

Kontantstrgmoppstillingen er utarbeidet etter
indirekte metode. Trekk pa konsernkontoordningen
er klassifisert som kortsiktig gjeld, og presentert pa
egen linje i kontantstrgmoppstillingen. Likviditets-
beholdningen bestar av bundne midler og bankkonti
utenfor konsernkontoordningen.

Konsernkontoordning

Innskudd og gjeld pa konsernkontoen er klassifisert
som Kortsiktig fordring/gjeld mot Helse Sgr-@st i
det enkelte helseforetak. Renteinntekter- /
kostnader er behandlet som konserninterne renter
i helseforetaket.

Endringer i regnskapsprinsipp og

feil i tidligere perioder

Virkningen av endringer i regnskapsprinsipp og
korrigering av feil i tidligere perioder er fgrt direkte
mot egenkapitalen.

Skatt
Foretakets virksomhet, sykehusdrift, er ikke
skattepliktig.

Leieavtaler

Helseforetak har anledning til & innga finansielle
leiekontrakter, jf. Helseforetaksloven § 33 og
vedtektene til NN HF § 12. De finansielle leieavtalene
er balansefgrt til verdien av vederlaget i leieavtalen,
og avskrives over eiendelens levetid, fordelt pa de
ulike delkomponentene.

Ngytral merverdiavgift

Gjennom Stortingets behandling av Prop. 1 S
(2016-2017) for Helse- og omsorgsdepartementet,
ble det fra 1. januar 2017 innfgrt en ordning med
ngytral merverdiavgift for helseforetakene.
Ordningen innebaerer at helseforetakene far
kompensert utgifter til merverdi pa en rekke varer
og tjenester som inngar i driften av virksomheten.



NOTE 1 - VIRKSOMHETSOMRADER

2020 2019

Driftsinntekter pr virksomhetsomrade

Somatiske tjenester 7 428 934 7 230445
Psykisk helsevern VOP 1489 725 1518 366
Psykisk helsevern BUP 415 394 411732
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere 266 593 274917
Annet 503 681 473 878
Driftsinntekter pr virksomhetsomrade 10 104 327 9909 337

Driftskostnader pr virksomhetsomrade

Somatiske tjenester -7 272 108 -7 020534
Psykisk helsevern VOP -1411 285 -1 464 567
Psykisk helsevern BUP -394 200 -402 963
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere -260 196 -259 445
Annet -489 920 -466 587
Driftskostnader pr virksomhetsomrade -9 827 710 -9 614 097

Driftsinntekter fordelt pa geografi

Pasienter hjemmehgrende i Helse Sgr-@st RHF sitt opptaksomrade 10035 192 9817 434
Pasienter hjemmehgrende i resten av landet 53411 69 343
Pasienter hjemmehgrende i utlandet 15724 22 559
Driftsinntekter fordelt pa geografi 10 104 327 9909 337

(Alle tall i NOK 1000)
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NOTE 2 - INNTEKTER

Driftsinntekter 2020 2019
Basisramme

Basisramme 6 149 618 5954 835
Basisramme 6 149 618 5954 835

Aktivitetsbasert inntekt

Behandling av egne pasienter i egen region 1) 2757739 2864134
Behandling av pasienter internt i egen region 80 842 100418
Behandling av egne pasienter i andre regioner 2) 15 817 21114
Behandling av andre pasienter i egen region 3) 53411 69 343
Poliklinikk, laboratorie og radiologi 428 439 437 552
Utskrivningsklare pasienter 20 007 24 375
Andre aktivitetsbaserte inntekter 7 304 27 920
Aktivitetsbasert inntekt 3363559 3 544 856

Annen driftsinntekt

Kvalitetsbasert finansiering 40 833 38 856
@remerkede tilskudd til andre formal 216 363 4937
Inntektsfgring av investeringstilskudd 4) 4663 4871
Andre driftsinntekter 329292 360 982
Annen driftsinntekt 591 150 409 645
Sum driftsinntekter 10 104 327 9909 337

(Alle tall i NOK 1000)

| forbindelse med koronautbruddet fikk Vestre Viken tildelt ekstra basisramme pa 386,9 millioner kroner samt tilskudd pa
211 millioner kroner for & dekke gkte kostnader og tapte aktivitetsbaserte inntekter. Av dette er 102,2 millioner kroner avsatt som
utsatt inntekt per 31.12.20 for a imgtekomme gkonomiske konsekvenser av pandemien i 2021.

Hovedarsak til redusert aktivitet sasmmenlignet med 2019 skyldes nedstenging av samfunnet grunnet koronautbruddet.

Vestre Viken anslar at aktivitetsnedgangen i antall DRG-poeng pa 9 prosent (hovedsakelig knyttet til redusert dggnaktivitet)

og en reduksjon i antall polikliniske konsultasjoner pa om lag 7 prosent i forhold til budsjett 2020. Stgrst nedgang i aktivitet var i
manedene mars og april.

1) ISF-inntekter (DRG-refusjon) for diagnostikk og behandling i egen helseregion av pasienter innenfor Helse Sgr-@st sitt "sgrge for"-ansvar

2) ISF-inntekter (DRG-refusjon) for diagnostikk og behandling i andre helseregioner av pasienter innenfor Helse Sgr-@st sitt "sgrge for"-ansvar
3) Inntekter for diagnostikk og behandling av pasienter tilhgrende andre regionale helseforetak (gjestepasienter)

4) Inntektsfgring av del av balansefgrt investeringstilskudd

5) I regnskapet for foretaksgruppen er salg fra Sykehusapotekene til foretak i Helse Sgr-@st eliminert

Aktivitetstall 2020 2019
Aktivitetstall somatikk

Antall DRG-poeng iht. "sgrge for" ansvaret 113901 123160
Antall DRG-poeng iht. eieransvaret 114 296 120990
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 408 673 426 636
Aktivitetstall psykisk helsevern for barn og unge

Antall utskrevne pasienter fra dggnbehandling 164 166
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 84 324 74 897
Antall ISF-poeng iht eieransvar 26 464 24038
Aktivitetstall psykisk helsevern for voksne

Antall utskrevne pasienter fra dggnbehandling 2985 2791
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 123 410 121501
Antall ISF-poeng iht eieransvar 19 085 18 804
Aktivitetstall tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere

Antall utskrevne pasienter fra dggnbehandling 752 811
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 37 088 37 846
Antall ISF-poeng iht eieransvar 6 597 6478
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NOTE 2 - INNTEKTER FORTS.

Driftsinntekter

Aktiviteten innen somatikk er delvis finansiert med basisbevilgning og delvis med inntekter koblet til behandlingsaktivitet.
Ved sammenligning av foretakenes inntekter over tid ma det hensyntas at andelen av inntektene som er koblet til
behandlingsaktivitet og basisramme kan variere.

DRG-systemet klassifiserer sykehusopphold i grupper som er medisinsk og ressursmessig tilneermet homogene.
Inntektene i DRG-systemet er i 2020 satt til 50 prosent av full DRG-pris, det vil si 21 377 kroner per DRG-poeng.

Aktivitetstallene inkluderer ikke aktivitet finansiert av Raskere tilbake og eventuelt andre gremerkede midler/saerskilt finansiering.
Aktivitetstallene bestar ogsa av pasienter behandlet hos private.

Ved innfgring av ISF-refusjon er det samtidig endret tellemate nar det gjelder antall konsultasjoner.

NOTE 3 - KI@P AV HELSETJENESTER

Kjop av helsetjenester 2020 2019
Kjgp av offentlige helsetjenester somatikk eksternt 57 950 64 823
Kjgp av offentlige helsetjenester somatikk internt i foretaksgruppen 596 123 592 765
Kjgp av private helsetjenester somatikk 31736 25946
Kjgp av offentlige helsetjenester psykiatri eksternt 14 026 21819
Kjgp av offentlige helsetjenester psykiatri internt i foretaksgruppen 35075 40 623
Kjgp av private helsetjenester psykiatri 25980 21 850
Kjgp av offentlige helsetjenester rus eksternt 2 147 1919
Kjgp av offentlige helsetjenester rus internt i foretaksgruppen 3802 3419
Kigp av private helsetjenester rus 81 909
Kjgp av helsetjenester utland 5240 6073
Sum gjestepasientkostnader 772 159 780 147
Innleie av helsepersonell fra vikarbyra 38 752 31748
Kjgp av andre ambulansetjenester 749 546
Andre kjgp av helsetjenester 477 1313
Sum kjgp av andre helsetjenester 39978 33 606
Sum kjgp av helsetjenester 812 137 813 753

(Alle tall i NOK 1000)



NOTE 4 - VARER

Varebeholdning 2020 2019
@vrige beholdninger 3379 3284
Sum lager til videresalg 3379 3284
Annet medisinsk forbruksmateriell (eget bruk) 25323 22722
Andre varebeholdninger (eget bruk)

Sum lager til eget bruk 25323 22722
Sum varebeholdning 28703 26 006
Anskaffelseskost 28 703 26 006

Bokfgrt verdi 31.12 28 703 26 006
Varekostnad 2020 2019
Legemidler 752 397 696 064
Medisinske forbruksvarer 488 503 453 028
Andre varekostnader til eget forbruk 71811 66 679
Innkjgpte varer for videresalg 13 090 18 382
Sum varekostnad 1325801 1234153

(Alle tall i NOK 1000)

Ved utbruddet av pandemien i mars 2020 ba Helsedirektoratet Helse Sgr-@st gjennomfgre ngdvendige anskaffelser av
smittevernutstyr til hele spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten, samt legemidler til spesialisthelsetjenesten
knyttet til koronautbruddet. Kostnader forbundet med disse anskaffelsene ble belastet Helsedirektoratet og smittevernutstyr
og legemidler ble stilt til helseforetakenes disposisjon uten krav om gkonomisk vederlag.



NOTE 5 - LONNSKOSTNADER, ANTALL ANSATTE, GODTGJ@RELSER M. M.

Lgnnskostnader 2020 2019
Lgnnskostnader 4825490 4515570
Arbeidsgiveravgift 633 053 634 763
Pensjonskostnader inkl arbeidsgiveravgift 660 753 932 579
Andre ytelser 70 380 79 322
- balansefgrte Ignnskostnader egne ansatte
Sum Ignn og andre personalkostnader 6 189 676 6162 233
(Alle tall i NOK 1000)

Gjennomsnittlig antall ansatte 9 868 9615
Gjennomsnittlig antall drsverk 7 637 7 357

For a handtere de gkonomiske konsekvensene av koronautbruddet vedtok Stortinget i revidert nasjonalbudsjett en reduksjon

i satsen for arbeidsgiveravgift med 4 prosentpoeng for 3. termin i 2020. For Vestre Viken har dette utgjort en reduksjon i
arbeidsgiveravgiften pa 45 millioner kroner.

Lgnn til ledende ansatte (Tall i kroner)

Andre Tjeneste-  Ansettelses-
Navn Tittel Lgnn Pensjon  Godtgjgrelser Sum periode periode
Sommervoll, Lisbeth Adm.direktgr 1983211 325647 12 104 2320962 04.18-dd 04.18-dd
Spreng, Ulrich Dir.fag 1422 654 298 336 4904 1725894 01.20-dd 01.20-dd
Aass, Halfdan Dir.medisin 1736 896 244 209 512 1981617 01.20-dd 10.03-dd
Armot, Eli Fung. dir. adm og sa 1384 059 323071 4904 1712034 08.20-dd 03.96-dd
Holm, Finn Egil Dir. adm og samf. 1271243 244 158 4775 1520176 05.16-10.20 05.16-10.20
Armot, Eli Dir. kompetanse 1384059 323071 4904 1712034 02.19-dd 03.96-dd
Lindblad, Mette Lise Dir. gkonomi 1502915 353930 4904 1861749 02.18-dd 02.18-dd
Lgken, Cecilie B. Dir. teknologi 1477 926 360 821 10904 1849 651 03.18-dd 03.18-dd
Abrahamsen, Rune Aksel Prosjektdir. NSD 1267068 300 140 8504 1575712 02.19-dd 03.07-dd
Caple, Wesley Klinikkdir. KMD 1463 435 301988 4904 1770327 05.17-dd 05.17-dd
Furnes, Narve H. Klinikkdir. KIS 1529127 291014 4904 1825 045 01.10-dd 01.05-dd
Hallgren, Inger Lise Klinikkdir. PHT 1431857 335260 4904 1772021 01.12-dd 02.06-dd
Hgrthe, Kirsten Klinikkdir. PHR 1522 956 283913 4904 1811773 04.12-dd 09.05-dd
Eidsvoll, Britt Elin Klinikkdir. DS 1575829 300477 4904 1881210 01.10-dd 01.05-dd
Olsen, Trine Klinikkdir. BS 588 508 152 998 2 002 743 508 08.20-dd 08.20-dd
Hals, Jardar Klinikkdir. BS 1167551 181916 4689 1354156 01.10-08.20 01.88-08.20
Pedersen, May-Janne Botha Klinikkdir. RS 1452 300 257 334 4904 1714538 05.17-dd 11.82-dd
Agledal, Stein-Are Klinikkdir. KS 1447997 311879 4904 1764 780 08.16-dd 08.16-dd

25 609 591 5190 162 97 434 30 897 187

Tilleggsopplysninger pensjonsavtale ledende ansatte
Det er ikke gitt lan/sikkerhetsstillelse til administrerende direktgr/styreleder eller andre nzerstaende parter.
Godtgjgrelse til styrets medlemmer

Andre Tjeneste-
Navn Tittel Styrehonorar Lgnn  Godtgjgrelser Sum periode
Hatlen, Siri Styreleder 222 191 222191 02.20-dd
Almlid, Torbjgrn Styreleder 37072 37072 10.12-02.20
Snekkerbakken, Margrethe Nestleder 181 286 181 286 02.18-dd
Bjerknes, Robert Styremedlem 113 209 113 209 02.20-dd
Breivega, Ane R. Styremedlem 22334 22334 11.20-dd
Tjgnn, Bovild Styremedlem 131737 131737 02.18-dd
Bjgrnson, Torkild Styremedlem 18528 18528 02.18-02.20
Strgmmen, Geir Kare Styremedlem 110522 110522 02.14-11.20
Frost, Tom R. H. Styremedlem 131737 660 052 8512 800 301 03.19-dd
Morken, Toril A. K. Styremedlem 131737 1477 123 8 000 1616 860 03.19-dd
Kvamsge, John Egil Styremedlem 131737 635 510 8512 775 759 03.13-03.17,08.17-dd

1232090 2772 685 25 024 4029 799

(Tall i kroner)
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NOTE 5 - LONNSKOSTNADER, ANTALL ANSATTE, GODTGJ@RELSER M.M. FORTS.

Lgnnskostnader 2020 2019
Revisjonshonorar fordeler seg pa fglgende tjenestekategorier:

Lovpalagt revisjon 350 000 285 000
Andre attestasjonstjenester 10000
Skatte-og avgiftsradgivning 9800
Andre tjenester utenfor revisjon 70 000

Sum godtgjarelse til revisor 420 000 304 800

Honorar til revisor i henhold til inngatte avtale

Spesifikasjon av andre tjenester utenfor revisjon
Relasjonsanalyse 70 000

Spesifikasjon av andre tjenester utenfor revisjon 70 000

(Tall i kroner)

NOTE 6 - ANDRE DRIFTSKOSTNADER

Andre driftskostnader 2020 2019
Transport av pasienter 99 417 109 505
Bygninger og kontorlokaler inkl energi og forsikring 132 456 150 796
Kigp og leie av medisinskteknisk utstyr, IKT, inventar mv. 115674 90577
Konsulenttjenester 24 395 32336
Annen ekstern tjeneste 513191 428 131
Reparasjon vedlikehold og service 185 429 178 552
Kontor og kommunikasjonskostnader 33850 32158
Kostnader forbundet med transportmidler 17 294 14 978
Reisekostnader 9294 17 906
Forsikringskostnader 4292 3506
Pasientskadeerstatning 3123 3031
@vrige driftskostnader 69 366 59137
Andre driftskostnader 1207 781 1120614

(Alle tall i NOK 1000)

Kostnader knyttet til pasientreiser er redusert med 9,9 millioner kroner som fglge av pandemien. Reduksjonen i
kostnader til pasientreiser gir ogsa en reduksjon i pasientrelaterte refusjoner pa 6,3 millioner kroner. Netto resultateffekt
for Vestre Viken er en besparelse pa 3,6 millioner kroner.

Forsterket adgangskontroll til sykehusene har gitt en kostnadsgkning pa 50,3 millioner kroner.

NOTE 7 - FINANSINNTEKTER- OG KOSTNADER
Finansposter 2020 2019

Finansinntekter

Konserninterne renteinntekter 8 467 6943
Andre renteinntekter 2398 3843
Andre finansinntekter -120 73
Finansinntekter 10 745 10 859

Finanskostnader

Konserninterne rentekostnader 9793 15410
Andre rentekostnader 368 699
Andre finanskostnader 4263 5124
Finanskostnader 14 424 21233

(Alle tall i NOK 1000)



NOTE 8 - FORSKNING OG UTVIKLING

Forskning og utvikling 2020 2019
@remerket tilskudd fra eier til forskning 6291 6563
Andre inntekter til forskning 12 695 22 753
Basisramme til forskning 53159 41 807
Sum inntekter til forskning 72 146 71122
@remerket tilskudd fra eier til forskning
Basisramme til utvikling 17 486 10525
Sum inntekter til utvikling 17 486 10 525
Sum inntekter til forskning og utvikling 89631 81647

Kostnader til forskning:

- somatikk 60 778 60411
- psykisk helsevern 11368 10711
Sum kostnader til forskning 72 146 71122

Kostnader til utvikling:

- somatikk 11743 3997
- psykisk helsevern 5090 5871
- tverrfaglig spesialisert behandling 653 657
Sum kostnader til utvikling 17 486 10525
Sum kostnader forskning og utvikling 89631 81647

(Alle tall i NOK 1000)

Antall avlagte doktorgrader 8 8
Antall publiserte artikler 140 130
Antall arsverk forskning 55,5 55,9
Antall arsverk utvikling 11,5 8,9
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NOTE 9 - IMMATERIELLE DRIFTSMIDLER

Sum

EDB  Immatrielle

programvare eiendeler

Anskaffelseskost 1.1 235 235
Anskaffelseskost 31.12.20 235 235
Akkumulerte avskrivninger 1.1 -190 -190
Akkumlerte avskrivninger korrigert -190 -190
Arets avskrivning -45 -45
Akkumulerte avskrivninger 31.12.20 -235 -235
Bokfgrt verdi 31.12.20 0 0

(Alle tall i NOK 1000)

NOTE 10 - VARIGE DRIFTSMIDLER

Tomterog  Bygninger Anleggunder Medisinsk- Transportmidl. Sum varige

boliger utfgrelse  teknisk utstyr ogannet driftsmidler
Anskaffelseskost 1.1 992497 5241854 324516 1218036 302 802 8079703
Korrigeringer IB -441 -441
Apningsbalanse korrigert 992 497 5241413 324 516 1218 036 302 802 8 079 262
Tilgang ekstern 12 642 151 255114 14344 14 820 297 070
Tilgang intern (inkl virk.overdragelse) 0
Tilgang egentilvirket 1) 0
Tilgang fra anlegg under utfgrelse 23 387 -160 730 116 717 20626 0
Avgang ved salg, ekstern -3495 -179 -1695 -5 368
Avgang ved salg, intern (inkl virk.overdragelse) 0
Utrangering 0
Reklassifisering 0
Anskaffelseskost 31.12.20 1001644 5264772 418 900 1349 096 336 553 8370965
Akkumulerte avskrivninger 1.1 0 -2932510 0 -718 942 -203 936 -3 855388
Korrigeringer IB 0
Akkumlerte avskrivninger korrigert 0 -2932510 0 -718 942 -203 936 -3 855 388
Arets avskrivning -160 087 -104 949 -27 235 -292 271
Akk. Avskrivning ved avgang ekstern 112 1548 1660
Akk.avskr ved avgang, intern 0
Akk. Avskrivning ved utrangering 0
Akk.avskrivninger reklassifisering 0

Akkumulerte avskrivninger 31.12.20 0 -3092485 0 -823 890 -229 624 -4 145 999
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NOTE 10 - VARIGE DRIFTSMIDLER FORTS.

Tomter og  Bygninger Anlegg under Medisinsk- Transportmidl. Sum varige

boliger utfgrelse teknisk utstyr ogannet driftsmidler
Akkumulerte nedskrivninger 1.1 0 -441 0 0 0 -441
Korrigeringer IB 441 441
Bokfgrt verdi 31.12.20 1001 644 2172 287 418 900 525 206 106 929 4 224 966

Arlig

Operasjonell leasing/ leieavtaler leiebelgp Varighet (ar)
Vestre Viken 3715 0-5ar
Medisinsk-teknisk utstyr 3715
Vestre Viken 20947 3-5ar
Transportmidler og annet 20947

Bokfgrt Estimert leiebelgp Arlige Varighet

Finansielle leieavtaler verdi 31.12 Neste ar 2til5ar utover5ar avskrivninger kontrakt (ar)

Vestre Viken 135 063 21988 77 536 35539 22 040 Snitt 8 ar
Medisinsk-teknisk utstyr 135 063 21988 77 536 35539 22 040

Vestre Viken 30525 12 626 17 899 0 14 673 4 ar
Transportmidler og annet 30525 12 626 17 899 0 14 673

Akk. Verdi Akk. Verdi Total kostnads- Plan tidspunkt

Investeringsprosjekter 2012 1912 ramme ferdigstillelse
BRK-prosjekter* 569 832 399 557 1786 309 des. 27
Tomt nytt Drammen sykehus 779 042 766 400 954 000 2025
Sum 1348 874 1165957 2740 309

(Alle tall i NOK 1000)

* Investeringsprosjekt Baerum, Ringerike og Kongsberg sykehus.

Det er investert i medisinsk-teknisk utstyr - og foretatt bygningsmessig investeringer pa til sasmmen 36 millioner kroner som fglge
av koronautbruddet.
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NOTE 11 - EIERANDEL | DATTER- OG TILKNYTTEDE FORETAK

Totalt Totalt
Eierandel 2020 2019

Disposisjonsretten til medlemsinnskudd KLP er begrenset. Verdien av tilskuddet vil fgrst kunne bli utbetalt dersom
foretaket gar ut av KLP (slik KLP er organisert p.t.). Ved en eventuell omdanning eller annen omorganisering av KLP
antas det at medlemmene far tildelt aksjer.

Investeringer i andre aksjer og andeler

Andre aksjer og andeler
Egenkapitalinnskudd i pensjonskasser/KLP 405 281 394 429

Sum investeringer i andre aksjer og andeler 405 281 394 429

(Alle tall i NOK 1000)

NOTE 12 - FINANSIELLE ANLEGGSMIDLER OG GJELD

Finansielle anleggsmidler og gjeld 2020 2019
Finansielle anleggsmidler

Lan og fordringer til foretak i samme foretaksgruppe 883 449 269 527
Sum finansielle anleggsmidler 883 449 269 527
Langsiktig gjeld

Langsiktig gjeld til foretak i samme gruppe 738 317 232335
Annen langsiktig gjeld 167 476 174 549
Sum langsiktig gjeld 905 793 406 885
Herav langsiktig gjeld som forfaller senere enn 5 ar 573 061 51765

(Alle tall i NOK 1000)

@kt langsiktig gjeld i 2020 gjelder 70 prosent l&nefinansiering av tomt Brakergya.

NOTE 13 - KUNDEFORDRINGER OG ANDRE FORDRINGER

Fordringer 2020 2019
Fordringer

Kundefordringer 45274 47 158
Fordringer pa foretak i foretaksgruppen Helse Sgr-@st 145 586 312 059
Opptjente inntekter (inkl pasienter under behandling) 5990 7 310
@vrige kortsiktige fordringer 32 004 26 158
Fordringer 228 855 392 684

Avsetning for tap pa fordringer 31.12

Avsetning for tap pa kundefordringer 1.1. -7 780 -7 500
Arets endring i avsetning til tap pa krav -2520 -280
Avsetning for tap pa fordringer 31.12 -10 300 -7 780
Arets konstaterte tap 3602 7312

Kundefordringer palydende 31.12

Ikke forfalte fordringer 21563 18 355
Forfalte fordringer 1-30 dager 4417 14 205
Forfalte fordringer 30-60 dager 3848 965
Forfalte fordringer 60-90 dager 1180 1028
Forfalte fordringer over 90 dager 14 265 12 604
Kundefordringer palydende 31.12 45 274 47 158

(Alle tall i NOK 1000)



NOTE 14 - KONTANTER OG BANKINNSKUDD

Likviditet 2020 2019
Innestaende skattetrekksmidler 210994 201942
Andre bundne konti 3452 3806
Sum bundne bankinnskudd 214 446 205 747
Bankinnskudd og kontanter som ikke er bundet 477 3446
Sum bankinnskudd og kontanter 214923 209 193

(Alle tall i NOK 1000)

Vestre Viken har en kredittramme pa -1954 millioner kroner tilknyttet konsernkontoordningen.
Av trekkrammen er det benyttet -572.1 millioner kroner.

Trekk pa konsernkontoordning er klassifisert som kortsiktig gjeld i Helse Sgr-@st og i foretaksgruppen.

NOTE 15 - EGENKAPITAL

Annen innskutt

Egenkapital 31.12.20 Foretakskapital egenkapital Annen egenkapital  Total egenkapital
Inngdende balanse 1.1 100 3510642 590 026 4100768
Korrigeringer IB, spesifiser nedenfor
Apningsbalanse korrigert 100 3510642 590 026 4100 768
Egenkapitaltransaksjoner, spesifiser nedenfor
Arets resultat 272939 272939
Egenkapital 31.12.20 100 3510 642 862 965 4373707

(Alle tall i NOK 1000)
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NOTE 16 - PENSJONER
Pensjoner 2020 2019

Vestre Viken har pensjonsordninger som omfatter i alt 36 147 personer, hvorav 7 704 er yrkesaktive, 21 310 er oppsatte og

7 133 er pensjonister. Ordningene gir rett til definerte fremtidige ytelser etter sluttlgnnprinsippet. Disse er i hovedsak avhengig

av antall opptjeningsar, stillingsfaktor og Ignnsniva ved nadd pensjonsalder. Pensjonsytelsene samordnes med folketrygdens
ytelser. Foretakets pensjonsansvar i forhold til den ordinzere tariffestede tjenestepensjonsordningen er dekket gjennom
pensjonsordningene. Felles kommunal pensjonsordning, pensjonsordningen for sykehusleger og pensjonsordningen for sykepleiere
i Kommunal Landspensjonskasse, Statens Pensjonskasse, Akershus fylkeskommunale pensjonskasse og Oslo pensjonsforsikring AS.

| tillegg til den ordinaere tjenestepensjonsordningen kommer ytelser i form av Avtalefestet pensjon (AFP) til aldersgruppen 62 til og
med 66 ar. AFP etter 65 ar er dekket med tilskudd og utjevnet pa risikofellesskapet i den enkelte "multiemployer plan”.

Pensjonsforpliktelse

Brutto palgpte pensjonsforpliktelse 17 446 517 15 344 205
Pensjonsmidler -16 106 086 -15011 412
Netto pensjonsforpliktelse 1340430 332793
Arbeidsgiveravgift pa netto pensjonsforpliktelse 86 436 140 278
Ikke resultatfgrt tap/(gev) av estimat- og planavvik inkludert arbeidsgiveravgift -3152 004 -1948 567
Netto balanserfgrt forpliktelse inkludert arbeidsgiveravgift -1725138 -1475 497
Herav balanserfgrt netto pensjonsforpliktelser inkludert arbeidsgiveravgift 6 691 6 657
Herav balanserfgrt netto pensjonsmidler inkludert arbeidsgiveravgift 1731829 1482153

Spesifikasjon av pensjonskostnad

Naverdi av opptjente pensjonsrettigheter i aret 726 611 706 132
Rentekostnad pa pensjonsforpliktelsen 364 938 424 078
Arets brutto pensjonskostnad 1091 550 1130210
Forventet avkastning pa pensjonsmidler -587 368 -608 670
Administrasjonskostnad 21365 22314
Netto pensjonskostnad inkludert administrasjonskostnader 525 546 543 853
Arbeidsgiveravgift netto pensjonskostnad inkludert administrasjonskostnader 101 162 21704
Resultatfgrt aktuarielt tap/(gevinst) 26763 660 812
Resultatfgrt arbeidsgiveravgift av aktuarielt tap/(gevinst) 7 281 96 421
Resultatfgrt planendring -390 211
Arets netto pensjonskostnad 660 753 932 579

Pensjonsmidler - premiefond
Brutto pensjonsmidler inkluderer premiefond med fglgende belgp og bevegelser i Igpet av regnskapsaret:

Premiefond 01.01. 226 216 253020
Tilfgrte premiefond 141 051 20330
Uttak fra premiefond -116 900 -47 125
Saldo per 31.12. 250 367 226 226

(Alle tall i NOK 1000)
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NOTE 16 - PENSJONER FORTS.

Pensjoner 2020 2019
@konomiske forutsetninger

Diskonteringsrente 1,7 2,3
Forventet avkastning pa pensjonsmidler 3,1 3,8
Arlig Ignnsregulering 2,25 2,25
Arets pensjonsregulering 1,24 1,24
Regulering av folketrygdens grunnbelgp 2,0 2,0

Pensjonskostnaden for 2020 er basert pa forutsetninger i veiledning om pensjonsforpliktelser utarbeidet av Norsk
regnskapsstiftelse. Det er utarbeidet et beste estimat for pensjonsforpliktelser pr. 31.12.2020 basert pa de gkonomiske
forutsetningene som er angitt for 2020. Basert pa avkastningen i pensjonskassene for 2020 er det ogsa vist et beste estimat
for pensjonsmidlene pr. 31.12.2020. Pensjonsordningen tilfredsstiller kravene i Lov om offentlig tjenestepensjon.

Demografiske forutsetninger
Med hensyn til dgdelighet og ufgrhet mv. er det i beregningene benyttet forutsetninger som i pensjonskassens
forsikringstekniske beregningsgrunnlag.

2020 2019

Anvendt dgdlighetstabell K2013BE K2013BE

Forventet uttakshyppighet AFP 15-46% 15-46%

Frivillig avgang for sykepleiere (i %)
Alderiar <20 20-25 26-30 31-40 41-49 50-55 >55
Sykepleiere 25,00 15,00 10,00 6,00 4,00 3,00 0,00
Frivillig avgang for sykehusleger og fellesordning (i %)
Alderiar <24 24-29 30-39 40-49 50-55 >55
Sykehusleger og fellesordning 25,00 15,00 7,50 7,50 5,00 3,00

NOTE 17 - ANDRE AVSETNINGER FOR FORPLIKTELSER

Forpliktelser pLop s} 2019
Tariffestet utdanningspermisjon 58 613 52618
Investeringstilskudd 50 362 49 847
Avsetning for pasientskadeerstatning 1572 1572
Sum avsetning for forpliktelser 110546 104 037

(Alle tall i NOK 1000)

Avsetning for overlegepermisjoner omfatter 826 overlege- og psykologspesialistarsverk.

Uttakstilbgyeligheten er satt til 27 prosent for overlegestillingene og 29 prosent for psykologspesialister.

Overordnede leger og spesialister i Vestre Viken har avtalefestet rett til fire maneders studiepermisjon hvert femte ar.

Under permisjonen mottar overlegene og spesialistene Ignn. Lgnnen kostnadsfgres og avsettes som en langsiktig forpliktelse
etter hvert som retten opparbeides. Uttakstilbgyeligheten kan variere mellom foretak i Helse Sgr-@st og internt mellom de
enkelte avdelinger i foretakene.
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NOTE 18 - KORTSIKTIG GJELD

Kortsiktig gjeld 2020 2019
Annen kortsiktig gjeld

Leverandgrgjeld 208 693 195 376
Kortsiktig gjeld til foretak i foretaksgruppen Helse Sgr-@st 790 752 1085 592
Palgpte feriepenger 544219 513792
Palgpte Ignnskostnader 171149 122 002
Annen kortsiktig gjeld 220 506 90978
Annen kortsiktig gjeld 1935319 2007 741

(Alle tall i NOK 1000)

Det er avsatt 102,2 millioner kroner til fremtidig koronakostnader pr. 31.12.2020. Av dette er 43 millioner kroner knyttet til
avskrivningstilskudd pa koronainvesteringer foretatt i 2020 (36 millioner kroner), og investeringer for a gke analysekapasitet i
forbindelse med regionalt oppdrag (8 millioner kroner).

NOTE 19 - EIERS STYRINGSMAL

Styringsmal 2020 2019 2009-2020
Arsresultat 272939 284 866 2288 046
Korrigert resultat 272 939 284 866 2 288 046
Endrede pensjonskostnader som er blitt hensyntatt i resultat -372 000
Resultat jf gkonomiske krav fra HOD 272 939 284 866 1916 046
Resultatkrav fra HOD 248 000 255 000 2270600
Awvik fra resultatkrav 24 939 29 866 -106 554

(Alle tall i NOK 1000)



NOTE 20 - ERKLARING OM LEDERNES ANSETTELSESVILKAR

Erklaering om ledernes ansettelsesvilkar

Vestre Viken definerer personer i stillingene
administrerende direktgr, direktgr for kompetanse,
direktgr for fag, direktgr for gkonomi, direktgr

for teknologi, direktgr for administrasjon og
samfunnskontakt samt klinikkdirektgrer som
ledende ansatte.

Vestre Viken fglger retningslinjer for ansettelses-
vilkar for ledere i statlige foretak og selskaper
(fastsatt av Regjeringen Stoltenberg 11 31.3.2011)
hvor hovedprinsippet er at:

e Lederlgnningene i selskaper med helt eller
delvis statlig eierskap skal veere konkurranse-
dyktige, men ikke lgnnsledende sammenlignet
med tilsvarende selskaper. Selskapene skal
bidra til moderasjon i lederlgnningene.

Vedtektenes § 8a ble vedtatt endret for Vestre Viken
17.juni 2015, jf. aksjelovens § 6-16a med virkning
for regnskapsaret 2015. Erklaering om fastsettelse
av lgnn og annen godtgjgrelse til daglig leder og
andre ledende ansatte var til behandling i styremgte
15. juni 2020, ref. styresak 35/2020.

Redegjorelse for lederlgnnspolitikken i 2020
Folgende er praksis og anbefales viderefgrt:

e Lgnnsoppgjgret i Vestre Viken har skjedd
samlet, med unntak av administrerende
direktgr som har fatt fastsatt sin lgnn
direkte av styret.

e Ledere pa niva 2, dvs. de som rapporterer
til administrerende direktgr, har blitt Ignns-
vurdert av administrerende direktgr.
Samtlige av disse er unntatt overenskomst.

Generelle forhold

Lederlgnningene skal veere konkurransedyktige,
men ikke Ignnsledende sammenlignet med
tilsvarende virksomheter med samme kompleksitet.

¢ Hovedelementet i en kompensasjonsordning
skal veere den faste grunnlgnnen.

e Kompensasjonsordningene skal utformes slik
at lgnn ikke pavirkes pa grunn av eksterne
forhold som ledelsen selv ikke kan pavirke.
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¢ De enkelte elementer i en lgnnspakke skal
vurderes samlet, med fast lgnn og andre goder
som pensjoner og sluttvederlag som en helhet.
Styret skal ha en oversikt over den samlede
verdi av den enkelte leders avtalte
kompensasjon.

¢ Administrerende direktgrs godtgjgrelse
fastsettes av styret.

e Styret skal pase at lederlgnnsordningene
ikke gir uheldige virkninger for helseforetaket
eller svekker dets omdgmme.

e Medarbeidere i ledelsen skal ikke ha szerskilt
godtgjgrelse for styreverv i andre selskaper i
samme foretaksgruppe.

e Variabel lgnn skal ikke benyttes ved
fastsettelse av lederlgnn.

Pensjonsytelser
e Pensjonsvilkar skal veere pa linje med andre
ansattes vilkar i Helse Sgr-@st.

e Iden grad det avtales lavere pensjonsalder
enn folketrygdens pensjonsalder pa 67 ar, skal
pensjonsalderen som hovedregel ikke settes
lavere enn 65 ar.

e For Helse Sgr-@st skal samlet pensjons-
grunnlag ikke overstige 12 G.



NOTE 21 - NARSTAENDE PARTER

Naerstaende parter

Vestre Viken er 100 prosent eid av Helse Sgr-@st.

Transaksjoner

Transaksjoner med andre helseforetak er i hovedsak
knyttet til oppgjer for gjestepasienter. Det vil si
pasienter bosatt i eget opptaksomrade og som pa
grunn av midlertidig opphold, fritt sykehusvalg

eller manglende kompetanse eller kapasitet i eget
foretak far behandling i et annet helseforetak innen
regionen, i annen region eller private sykehus som
var eller andre helseregioner har avtale med. Det
henvises til tabellen under for ytterligere detaljer.

Utover dette er det ordineere kjgp av medikamenter
og avtaler om tilsyn / legemiddelkontroll fra
Sykehusapotekene pa 410 millioner kroner.
Inntekter knyttet opp mot Sykehusapotekene
belgper seg til 2,5 millioner kroner og gjelder
hovedsakelig leie/lokaler med tilhgrende tjenester.
Videre er det ordineere kjgp av medisinsk forbruks-
materiell fra den regionale leverandgren Forsynings-
senteret pd 114 millioner kroner og kjgp av IKT- og
HR-tjenester av den regionale tjenesteleverandgren
Sykehuspartner for 465 millioner kroner. Salg av
tjenester til Sykehuspartner belgper seg til

2,5 millioner kroner.

Det er etablert rutiner som skal bidra til 4 sikre at
ansatte som er ansvarlig for, eller har innflytelse p3,

inngaelse av vesentlige innkjgps- og/eller salgs-
avtaler ikke sitter med verv eller har andre
relasjoner til leverandgrer eller kunder m.m. som
kan tenkes & komme i konflikt med deres rolle i
foretakene.

Kartlegging av verv

Det er gjennomfgrt en kartlegging og dokumentasjon
av styremedlemmers og ledende ansattes verv som
kan tenkes a komme i konflikt med relasjoner
foretakene har til andre aktgrer:

En av foretakets ledende ansatte har
ledervervet til styret i henholdsvis

Emma Hjorts Boligstiftelse og Blakstad
Boligstiftelse. En annen har styreverv i
Rgde Kors i tillegg til Lier Everk Holding AS.

En av styrets medlemmer har eierskap i
selskap som har relasjoner til Vestre Viken .

Ingen av de som er nevnt over anses som en
utfordring i forbindelse med kartleggingen.

Utover dette er det ingen ledende ansatte eller
styremedlemmer i Vestre Viken som har roller,
ansvar og/eller verv som kan tenkes 8 komme i
konflikt med relasjoner foretaket har til andre
aktgrer.

Interne transaksjoner Vart kjgp Vart salg
Helse Sgr-@st og Digital fornying 14 165 138 040
Akershus universitetssykehus 13 597 20964
Sykehuset Innlandet 9038 14514
Sunnaas sykehus - 1
Sykehuset @stfold 5205 1477
Oslo universitetssykehus 580927 15 372
Sykehuset i Vestfold 22977 17 800
Sykehuset Telemark 8795 9121
S¢rlandet sykehus 3703 5247
Helse Sgr-@st Forsyningssenter 114 061 -
Sykehuspartner 465 198 2486
Sykehusapotekene 409 776 3417
TOTALT 1647 444 234 438
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KONTANTSTR@O@MOPPSTILLING

Kontantstrommer fra operasjonelle aktiviteter 2020 2019
Arsresultat 272 939 284 866
Tap/gevinst ved avgang anleggsmidler -8 592 -6 136
Ordinzere avskrivninger 292 316 283 344
Endring i omlgpsmidler -498 588 427 962
Endring i kortsiktig gjeld 17 464 44 470
Forskjell mellom kostnadsfgrt pensjon og inn-/utbetalinger i -249 641 38033
Inntektsfgrt investeringstilskudd -4 663 -4 571
Netto kontantstremmer fra operasjonelle aktiviteter -178 764 1067 968
Kontantstremmer fra investeringsaktiviteter
Innbetalinger ved salg av driftsmidler 12 300 11 959
Utbetalinger ved kjgp av driftsmidler -297 070 -1054 102
Utbetalinger ved kjgp av andre finansielle eiendeler -10 852 -27 560
Netto kontantstrgm fra investeringsaktiviteter -295 623 -1069 702
Kontantstremmer fra finansieringsaktiviteter
Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld 512 134 8638
Utbetalinger ved nedbetaling av langsiktig gjeld -36 116 3571
Innbetaling av investeringstilskudd 5177
Endring gvrige langsiktige forpliktelser -1079 6269
Netto kontantstrgm fra finansieringsaktiviteter 480 117 18 479
Netto endring i likviditetsbeholdning 5730 16 744
Likviditetsbeholdning pr 01.01. 209 193 192 449
Beholdning av bankinnskudd, kontanter og lignende pr 31.12 214 923 209 193
Ubenyttet trekkramme 31.12 -1381 891 -792 800
Likviditetsreserve 31.12 -1 166 967 -583 607
Innvilget trekkramme 31.12. -1 954 000 -1731 000
Bankinnskudd, kontanter o.l. 214 923 209 193
Differanse 0 0

(Alle tall i NOK 1000)
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Til foretaksmeotet i Vestre Viken HF
Uavhengig revisors beretning

Uttalelse om revisjonen av drsregnskapet

Konklusjon

Vi har revidert Vestre Viken HFs arsregnskap som bestér av balanse per 31. desember 2020,
resultatregnskap og kontantstremoppstilling for regnskapsaret avsluttet per denne datoen og noter til
arsregnskapet, herunder et ssmmendrag av viktige regnskapsprinsipper.

Etter var mening er det medfelgende arsregnskapet avgitt i samsvar med lov og forskrifter og gir et
rettvisende bilde av foretakets finansielle stilling per 31. desember 2020, og av dets resultater og
kontantstremmer for regnskapsaret avsluttet per denne datoen i samsvar med regnskapslovens regler
og god regnskapsskikk i Norge.

Grunnlag for konklusjonen

Vi har gjennomfert revisjonen i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i Norge, herunder de
internasjonale revisjonsstandardene International Standards on Auditing (ISA-ene). Vare oppgaver og
plikter i henhold til disse standardene er beskrevet i Revisors oppgaver og plikter ved revisjon av
arsregnskapet. Vi er uavhengige av foretaket slik det kreves i lov og forskrift, og har overholdt vire
ovrige etiske forpliktelser i samsvar med disse kravene. Etter var oppfatning er innhentet
revisjonsbevis tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for var konklusjon.

Qvurig informasjon

Ledelsen er ansvarlig for gvrig informasjon. @vrig informasjon omfatter informasjon i &rsrapporten
bortsett fra arsregnskapet og den tilhgrende revisjonsberetningen.

Var uttalelse om revisjonen av arsregnskapet dekker ikke gvrig informasjon, og vi attesterer ikke den
ovrige informasjonen.

I forbindelse med revisjonen av drsregnskapet er det vir oppgave a lese gvrig informasjon med det
formal & vurdere hvorvidt det foreligger vesentlig inkonsistens mellom gvrig informasjon og
arsregnskapet, kunnskap vi har opparbeidet oss under revisjonen, eller hvorvidt den tilsynelatende
inneholder vesentlig feilinformasjon.

Dersom vi konkluderer med at den gvrige informasjonen inneholder vesentlig feilinformasjon er vi
palagt & rapportere det. Vi har ingenting & rapportere i s henseende.

Styrets og daglig leders ansvar for arsregnskapet

Styret og daglig leder (ledelsen) er ansvarlig for & utarbeide arsregnskapet i samsvar med lov og
forskrifter, herunder for at det gir et rettvisende bilde i samsvar med regnskapslovens regler og god
regnskapsskikk i Norge. Ledelsen er ogsa ansvarlig for slik internkontroll som den finner nedvendig
for & kunne utarbeide et drsregnskap som ikke inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som folge
av misligheter eller utilsiktede feil.

PricewaterhouseCoopers AS, Dronning Eufemias gate 71, Postboks 748 Sentrum, NO-0106 Oslo
T: 02316, org. no.: 987 009 713 MVA, www.pwc.no
Statsautoriserte revisorer, medlemmer av Den norske Revisorforening og autorisert regnskapsfererforetak
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Ved utarbeidelsen av drsregnskapet mé ledelsen ta standpunkt til foretakets evne til fortsatt drift og
opplyse om forhold av betydning for fortsatt drift. Forutsetningen om fortsatt drift skal legges til grunn
for arsregnskapet sa lenge det ikke er sannsynlig at virksomheten vil bli avviklet.

Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen av arsregnskapet

Viart mal med revisjonen er 4 oppna betryggende sikkerhet for at arsregnskapet som helhet ikke
inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som folge av misligheter eller utilsiktede feil, og & avgi en
revisjonsberetning som inneholder var konklusjon. Betryggende sikkerhet er en hoy grad av sikkerhet,
men ingen garanti for at en revisjon utfert i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i Norge,
herunder ISA-ene, alltid vil avdekke vesentlig feilinformasjon som eksisterer. Feilinformasjon kan
oppsté som falge av misligheter eller utilsiktede feil. Feilinformasjon blir vurdert som vesentlig dersom
den enkeltvis eller samlet med rimelighet kan forventes & pévirke skonomiske beslutninger som
brukerne foretar basert pa arsregnskapet.

For videre beskrivelse av revisors oppgaver og plikter vises det til:

https://revisorforeningen.no/revisjonsberetninger

Uttalelse om andre lovmessige krav

Konklusjon om arsberetningen

Basert pa var revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at opplysningene i
arsberetningen om arsregnskapet, forutsetningen om fortsatt drift og forslaget til resultatdisponering
er konsistente med arsregnskapet og i samsvar med lov og forskrifter.

Konklusjon om registrering og dokumentasjon

Basert pa var revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrollhandlinger vi har funnet
nadvendig i henhold til internasjonal standard for attestasjonsoppdrag (ISAE) 3000
«Attestasjonsoppdrag som ikke er revisjon eller forenklet revisorkontroll av historisk finansiell
informasjon», mener vi at ledelsen har oppfylt sin plikt til & serge for ordentlig og oversiktlig
registrering og dokumentasjon av foretakets regnskapsopplysninger i samsvar med lov og god
bokferingsskikk i Norge.

Oslo, 22. mars 2021
PricewaterhouseCoopers AS

Goril Hyni
Statsautorisert revisor
(elektronisk signert)

(2)

49



50



51



ooe VESTRE VIKEN

Postboks 800, 3004 Drammen
Organisasjonsnummer: 894 166 762
postmottak@vestreviken.no
www.vestreviken.no

Telefon: 03525

© 2021

Foto og tekst: Vestre Viken | Layout og trykk: Byraservice AS



