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Helse Sgr-@st RHF har i 2018 ivaretatt hovedopp-
gavene pasientbehandling, utdanning av helse-
personell, forskning og oppleering av pasienter og
pargrende i trdd med de fgringer eier har gitt i
oppdragsdokument og foretaksmgteprotokoller.
Helse- og omsorgsdepartementets styringskrav for
2018 er fulgt opp. Styret er tilfreds med dette, men
peker samtidig pa at kvalitet og resultater innen
enkelte omrader ikke er gode nok og at foretaks-
gruppen ma arbeide aktivt for en bedring.

Helse Sgr-@st RHF har fulgt helseforetak og
sykehus tett opp vedrgrende prioritering av psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB) i trad med oppdraget fra Helse- og omsorgs-
departementet. Arbeidet med a4 nd malene innen
disse omradene har hatt hgy prioritet i helse.
foretakene.

Styret i Helse Sgr-@st RHF har i 2018 fastsatt
krav om 57 dager gjennomsnittlig ventetid innen
somatikk og 40 dager innen psykisk helsevern og
TSB. Resultatene innen somatikk viser gjennom-
snittlig ventetid pa 59,7 dager. Innen psykisk
helsevern og TSB er resultatene henholdsvis

45,9 dager og 37,1 dager. Malet er dermed kun
nadd for TSB. Andel fristbrudd for pasienter

som har fatt helsehjelpen pastartet vari 2018

1,8 prosent, som er pa linje med fjoraret.

Samhandling med kommunehelsetjenesten for a
utvikle gode pasientforlgp og behandlingstilbud er
prioritert. Det er etablert regionalt og lokalt avtale-
verk og samhandlingsarenaer mellom helseforetak
og kommuner.

Helseforetakene og de private ideelle sykehusene i
Helse Sgr-@st star for 63 prosent av den samlede
helseforskningen i Norge. Ressursbruken til
forskning i regionen var i 2018 omtrent

3,1 milliarder kroner.

Helse Sgr-@st hadde i 2018 et arsresultat pa

1 768 millioner kroner, mot 1 016 millioneri 2017.
Omsetningen ble 82 milliarder kroner. Den
gkonomiske utviklingen samlet i foretaksgruppen
er under rimelig god kontroll, men enkelte helse-
foretak oppnar ikke sine resultater. Helse Sgr-@st
RHF har en egenkapitalandel pa over 50 prosent og
likviditeten er god. Behovet for nyinvesteringer er
samtidig stort.

Styret i Helse Sgr-@st RHF vedtok i desember 2018
«Regional utviklingsplan 2035», hvor det er satt nye
mal for utviklingen frem mot 2035:

Bedre helse i befolkningen, med sammen-
hengende innsats fra forebygging til
spesialiserte helsetjenester

Kvalitet i pasientbehandlingen og gode
brukererfaringer

Godt arbeidsmiljg for ansatte, utvikling av
kompetanse og mer tid til pasientbehandling

Baerekraftige helsetjenester for samfunnet

Helse Sgr-@st RHF vil prioritere fem satsings-
omrader i planperioden:

1.

Nye arbeidsformer - bedre bruk av teknologi
og mer brukerstyring

Samarbeid om de som trenger det mest -
integrerte helsetjenester

Redusere ugnsket variasjon
Mer tid til pasientrettet arbeid

Forskning og innovasjon for en bedre
helsetjeneste

°
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DETTE ER HELSE S@R-@ST RHF

Helse Sgr-@st RHF er et av fire regionale helseforetak
som har ansvaret for spesialisthelsetjenesten i Norge.

Formalet med Helse Sgr-@sts virksomhet er a yte
gode og likeverdige spesialisthelsetjenester til alle
som trenger det nar de trenger det, uavhengig av
alder, kjgnn, bosted, gkonomi og etnisk bakgrunn -
samt 4 legge til rette for forskning og undervisning.

Helse Sgr-@st RHF er landets stgrste regionale helse-
foretak og omfatter @stfold, Akershus, Oslo, Hedmark,
Oppland, Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust-Agder
og Vest-Agder med 3,0 millioner innbyggere.

Foretaksgruppen har cirka 78 000 medarbeidere som
arbeider cirka 61 000 arsverk. Omsetningen var i
2018 pa cirka 82 milliarder kroner.

Helse Sgr-@st RHF eier elleve helseforetak. Regionen
er organisert i syv sykehusomrdder. Det regionale
helseforetaket har langsiktige avtaler med fem
private ideelle, ikke-kommersielle sykehus.

Helse Sgr-@st RHF har avtale med over 900 avtale-
spesialister samt en stor avtaleportefglje med andre
private leverandgrer innen psykisk helsevern, TSB,
somatiske fag, laboratorietjenester, radiologi,
habilitering og rehabilitering.

De regionale helseforetakene har etablert fglgende felleseide selskaper:

e Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett HF - etablert i 2013 med hovedkontor i Gjgvik

o Helseforetakenes senter for pasientreiser HF - etablert i 2009 med hovedkontor i Skien

e Helseforetakenes Nasjonale Luftambulansetjeneste HF - etablert i 2004 med hovedkontor i Bodg

e Nasjonal IKT HF - etablerti 2013 med hovedkontor i Bergen

e Sykehusbygg HF - etablerti 2014 med hovedkontor i Trondheim

e Sykehusinnkjgp HF - etablerti 2015 med hovedkontor i Vadsg

Helse Sgr-@st RHF har sitt hovedkontor pa Hamar.

ORGANISASJONSKART
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Svein Ingvar Gjedrem (styreleder), Einar Lunde, Anne Cathrine Frgstrup (nestleder), Christian Grimsgaard (valgt av og blant de ansatte)
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Arsberetning 2018

Helse Sgr-@st RHF har i 2018 ivaretatt hovedoppgavene pasientbehandling, utdanning av helse-
personell, forskning og opplaering av pasienter og pargrende i trad med de fgringer eier har gitt i
oppdragsdokument og foretaksmgteprotokoller. Helse- og omsorgsdepartementets styringskrav
for 2018 er fulgt opp. Styret er tilfreds med dette, men peker samtidig pa at kvalitet og resultater
innen enkelte omrader ikke er gode nok og at foretaksgruppen ma arbeide aktivt for en bedring.

@konomiske resultater i Helse Sgr-@st er i 2018 bedre enn budsjett. Samlet er det god kontroll med
gkonomien, og samtidig er behovet for nyinvesteringer stort. Riktig prioritering av investerings-
prosjektene er viktig for a sikre god kvalitet i pasientbehandlingen.

HELSE S@OR-@ST

Helse Sgr-@st er landets stgrste helseregion og
omfatter @stfold, Akershus, Oslo, Hedmark,
Oppland, Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust-Agder
og Vest-Agder med til sammen 3,0 millioner
innbyggere.

Gjennom 2018 har foretaksgruppen hatt gjennom-
snittlig 78 400 ansatte som har utfgrt 61 200 ars-
verk. Omsetningen i 2018 var 82 milliarder kroner.

Helse Sgr-@st RHF skal i henhold til spesialisthelse-
tjenesteloven sgrge for at befolkningen i regionen
gis ngdvendige spesialisthelsetjenester. Det regionale
helseforetaket er bade eier av helseforetakene og
bestiller av tjenester. Spesialisthelsetjenestens lov-
palagte oppgaver er pasientbehandling, utdanning,
forskning og oppleering av pasienter og pargrende.

Virksomheten omfatter somatiske sykehus,
institusjoner innen psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert behandling av rusmiddelavhengige,
ambulansetjeneste, pasienttransport, habilitering-
og rehabiliteringstjeneste, ngdmeldetjeneste,
sykehusapotek, laboratorier og radiologitjenester.

Per 31. desember 2018 eier Helse Sgr-@st RHF elleve
helseforetak. Foretaksgruppen er organisert i syv
sykehusomrader og har langsiktige avtaler med fem
private ideelle, ikke-kommersielle sykehus. Helse
Ser-@st RHF har sammen med de andre regionale
helseforetakene etablert seks felleseide helseforetak.

Det regionale helseforetaket har avtale med over
900 avtalespesialister og en stor avtaleportefglje
med andre private leverandgrer av helsetjenester.

Helse Sgr-@st RHF har sitt hovedkontor pa Hamar.

Visjon, virksomhetsidé og verdigrunnlag

Helse Sgr-@st RHFs visjon er & skape gode og
likeverdige helsetjenester til alle som trenger det,
nar de trenger det.

Styret i Helse Sgr-@st RHF vedtok 13. desember
2018 «Regional utviklingsplan 2035», hvor det er
satt nye mal for utviklingen frem mot 2035:

e Bedre helse i befolkningen, med sammen-
hengende innsats fra forebygging til
spesialiserte helsetjenester

e Kvaliteti pasientbehandlingen og gode
brukererfaringer

e Godtarbeidsmiljg for ansatte, utvikling av
kompetanse og mer tid til pasientbehandling

e Beaerekraftige helsetjenester for samfunnet

Som Nasjonal helse- og sykehusplan har ogsa
regional utviklingsplan et langt og et kort perspektiv.
Det lange perspektivet er til 2035 og skal sikre at

de tiltakene det arbeides med na, ogsa er riktig i et
langsiktig perspektiv. Utviklingsplanen har ogsa et
firedrs perspektiv, blant annet som fglge av at det
kommer en ny nasjonal helse- og sykehusplan

hvert fjerde ar. Utviklingsplanens korte perspektiv
operasjonaliseres giennom gkonomisk langtidsplan
og oppdrag og bestilling til helseforetakene.

Helse Sgr-@st RHF vil prioritere fem satsings-
omrader i planperioden:

1. Nye arbeidsformer - bedre bruk av teknologi
og mer brukerstyring

2. Samarbeid om de som trenger det mest —
integrerte helsetjenester

Redusere ugnsket variasjon
4. Mer tid til pasientrettet arbeid

Forskning og innovasjon for en bedre
helsetjeneste

Arbeidet med & konkretisere tiltakene innen
hvert satsningsomrdde har startet. Det startes
nye prosjekter samtidig som det regionale
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helseforetaket samler inn og systematiserer
initiativer som allerede er i gang. Gjennom utlysning
av midler til tjenesteinnovasjon ble 14,9 millioner
kroner tildelt 13 ulike prosjekter innen de strategiske
satsningsomradene.

Nye og eksisterende prosjekter vil bli brukt til &
identifisere flaskehalser for utvikling og utfordringer
knyttet til teknologi og finansiering. Det regionale
helseforetaket vil sgke a lgse disse, enten internt
eller sammen med andre aktgrer som for eksempel
direktoratene og de andre regionale helseforetakene.
[ tillegg vil nye og eksisterende prosjekter blir brukt
til & identifisere gode lgsninger som kan innfgres i
hele regionen.

PASIENTBEHANDLING

Hovedrapporteringen om pasientrettet virksomhet
skjer i arlig melding til Helse- og omsorgsdeparte-
mentet. «Arlig melding for 2018» er tilgjengelig pa
www.helse-sorost.no.

Aktivitet somatikk

Samlet aktivitet for dggn, dag og poliklinikk innen
somatikk malt i antall ISF-poeng i henhold til
«sgrge for»-ansvaret er 0,7 prosent hgyere i 2018
enni2017. Innen dggnbehandling somatikk er det
en marginal gkning pd 0,1 prosent, dagbehandling
ble redusert med 8,4 prosent, mens det var en
gkning innen poliklinikk pd 7,7 prosent.

Dreining av ressurser fra dggn- og dagbehandling til
poliklinikk er en gnsket utvikling. For dggnaktivitet
innen somatikk fortsetter utviklingen med reduksjon
i ligged@gn. Flere faktorer medvirker til dette som
for eksempel ny diagnostikk og nye behandlings-
metoder, samt bedre logistikk.

Prioritering av psykisk helsevern og

tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Helse Sgr-@st RHF har fulgt helseforetak og sykehus
tett opp vedrgrende prioritering av psykisk helse-
vern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)
i trdd med oppdraget fra Helse- og omsorgsdeparte-
mentet. Arbeidet med 4 nd malene innen disse
omrdadene har hatt hgy prioritet i helseforetakene
i2018.

Mélet om stgrre nedgang i ventetider for psykisk
helsevern og TSB enn somatikk er innfridd for
psykisk helsevern i 2018, men ikke for TSB. Vente-
tidene innen bade psykisk helsevern voksne og
psykisk helsevern barn og unge er redusert fra 2017
til 2018 med henholdsvis 2,9 prosent og 5,7 prosent,
mens gjennomsnittlig ventetid for somatikk er gkt

med 3,7 prosent. Innen TSB har det veert en svak
oppgang i gjennomsnittlig ventetid pa 0,6 prosent
fra 2017 til 2018.

Maélet om en stgrre gkning i poliklinisk aktivitet i
psykisk helsevern og TSB enn i somatikk er innfridd
for psykisk helsevern samlet setti 2018, men ikke
for TSB. Psykisk helsevern har samlet hatt en gkning
pa 5,9 prosent, mens somatikken har hatt en gkning
pa 2,5 prosent. Psykisk helsevern voksne har hatt en
aktivitetsgkning pa 7,6 prosent, mens psykisk helse-
vern barn og unge har hatt en gkning pa 2,5 prosent.
For TSB har det kun har vert en gkning i aktivitet pa
0,6 prosent.

Helse Sgr-@st har hgsten 2018 etablert et flerarig
regionalt utviklingsprosjekt innen psykisk helsevern
barn og unge for a bedre rekruttering og beholde og
videreutvikle kompetanse.

Ventetider og fristbrudd

Om lag to tredeler av innleggelsene innen somatikk
ved sykehusene er definert som «gyeblikkelig
hjelp». Disse pasientene legges inn uten ventetid.

Styret i Helse Sgr-@st RHF har i 2018 fastsatt krav
om 57 dager gjennomsnittlig ventetid innen somatikk
og 40 dager innen psykisk helsevern og TSB.

Resultatene innen somatikk viser gjennomsnittlig
ventetid pa 59,7 dager. Innen psykisk helsevern
og TSB er resultatene henholdsvis 45,9 dager og
37,1 dager. Malet er dermed kun nadd for TSB.

Indikatoren «andel pasientkontakter som har
passert planlagt tid» viser at ni prosent av alle
planlagte kontakter i 2018 skjedde etter utlgp av
den avtalte fristen. [ 2017 var resultatet atte
prosent. Helse Sgr-@st har szerlige utfordringer
innen fagomradene gre-nese-hals-sykdommer og
hjertesykdommer.

Andel fristbrudd for pasienter som har fatt
helsehjelpen pastartet var 1,8 prosenti 2018,
som er pa linje med fjoraret.

Innfgring av pakkeforlgp for kreft oppleves positivt.
Pasienter og pargrende gir gode tilbakemeldinger
pa gkt forutsigbarhet. 28 pakkeforlgp for kreft er
innfgrt ved alle helseforetak og sykehus som
behandler pasienter med kreft. [ Helse Sgr-@st ble
73,9 prosent av pasientene inkludert i pakkeforlgp
i 2018, slik at malet pa 70 prosent ble oppnadd. Av
pasientene inkludert i pakkeforlgp ble 63,8 prosent
behandlet innen standard forlgpstid, og malet om
70 prosent ble saledes ikke oppnadd her.
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Korridorpasienter

For a ivareta pasientsikkerhet og kvalitet skal
pasienter ikke ligge pa korridor. Andel korridor-
pasienter er pa 1,3 prosent i 2018. Det er marginalt
hgyere enni2017. Nivaet er for hgyt.

Kapasitetsutfordringer

Helse Sgr-@st RHF vurderer Igpende hvordan
«sgrge for»-ansvaret kan ivaretas bade i et kort og
et langsiktig perspektiv. Dette gjgres gjennom fram-
skrivninger og analyser av bruk av helsetjenester,
samt behovsvurderinger. Dataene danner grunnlag
for & planlegge riktig kapasitet pa spesialisthelse-
tjenestene i regionen.

[ forbindelse med behandlingen av regional
utviklingsplan 2035 besluttet Helse Sgr-@st RHF

a endre utnyttelsesgradene som benyttes i
framskrivninger av arealbehov fra hgy utnyttelses-
grad til middels utnyttelsesgrad. Dette innebaerer
at det framover planlegges med hgyere kapasitet
enn tidligere. Endringen begrunnes med pasient-
sikkerhet og erfaringene fra bygging ved Akershus
universitetssykehus HF og Sykehuset @stfold HF.

Helse Sgr-@st RHF har viet kapasitetsutfordringer

i hovedstadsomradet spesiell oppmerksomhet. Det
arbeides med bade kortsiktige og langsiktige tiltak.
Mye av arbeidet er knyttet til dimensjoneringen av
Oslo universitetssykehus HF. Det er startet et
prosjekt for & bedre oppgavedelingen mellom
sykehusene i Oslo sykehusomrade, slik at de private
ideelle sykehusene far nye oppgaver innen omrader
som medikamentell kreftbehandling, dialyse og
infeksjoner. Slik oppgavedeling vil gi gkt egendekning
ved de private ideelle sykehusene i Oslo. Pa sikt vil
ogsa endringer i opptaksomrader mellom Akershus
og Oslo sykehusomrade bli realisert.

Ansvaret for spesialisthelsetjenesten for Vestby
kommune ble overfgrt fra Akershus universitets-
sykehus HF til Sykehuset @stfold HF den 2. mai
2018. Overfgringen avlaster Akershus universitets-
sykehus HF. Samtidig har det veert arbeidet med

a forberede overfgring av Kongsvinger sykehus
med opptaksomrade fra Sykehuset Innlandet HF
til Akershus universitetssykehus HF. Overfgringen
ble gjennomfgrt 1. februar 2019 og gir Akershus
universitetssykehus HF muligheten til & utnytte
ledig kapasitet ved Kongsvinger sykehus.

KVALITET OG PASIENTSIKKERHET
For mange pasienter rammes av ugnskede
hendelser. En vesentlig premiss for a skape en

10

helsetjeneste med god kvalitet er a sikre trygg
pasientbehandling. Kunnskapsbasert praksis,
helhetlige pasientforlgp og kontinuerlig kompetanse-
utvikling er en forutsetning for pasientsikkerhet og
god pasientbehandling av hgy kvalitet.

Pasientsikkerhetsprogrammet

Alle helseforetak og private ideelle sykehus i Helse
Segr-@st deltar aktivt i pasientsikkerhetsprogrammet.
Omradet «trygg utskriving» er i 2018 gjennomfgrt

i samarbeid med nasjonalt leeringsnettverk. For
innsatsomradet «tidlig oppdagelse og behandling av
sepsis i akuttmottak», er det oppnadd gode malbare
resultater der antibiotika blir gitt innen en time.
Resultatene bidrar til a lukke avvik som helsetilsynet
papekte for landets akuttmottak. Innsatsomradet
«tidlig oppdagelse av sepsis pa sengepost» startet
desember 2018 og vil paga utoveri 2019.

Resultater fra Global Trigger Tool (GTT) for 2017,
publisert i september 2018, viser at det oppstod
pasientskade ved 13,7 prosent av somatiske syke-
husopphold i Norge, mot 13,9 prosent aret fgr.
Andelen lettere skader er redusert. For pasient-
skader som krevde livreddende behandling,

eller som bidro til at pasienten dgde, er det en svak
nedgang. I 2017 var de hyppigste typene av pasient-
skader urinveisinfeksjon, postoperativ sarinfeksjon,
legemiddelrelatert skade og nedre luftveisinfeksjon.

Antibiotikastyring og antibiotikaresistens
Antibiotikaresistens er en betydelig utfordring
nasjonalt og globalt. @kning av multiresistente
bakterier krever stgrre innsats i det enkelte helse-
foretak og sykehus.

Alle helseforetak har etablert antibiotikastyrings-
program, slik som krevet i «Nasjonal handlingsplan
mot antibiotikaresistens». Malet er a redusere bruken
av bredspektrede antibiotika med 30 prosent innen
utlgpet av 2020 sammenlignet med 2012. Resultatet
per fgrste halvar 2018 viser en reduksjon fra 2012-
niva pa 10,6 prosent. Det er stor variasjon i mellom
helseforetak og sykehus i regionen.

12018 er det gjennomfgrt revisjoner av antibiotika-
styring ved fem helseforetak og to sykehus.
Revisjonene identifiserer forbedringspunkter som
er sammenfallende pa tvers av helseforetak og
sykehus og gir gode rad om videre arbeid.

Sykehusinfeksjoner

Prevalensmalinger av sykehusinfeksjoner gjen-
nomfgres fire ganger per ar ved alle sykehusene i
regionen. Resultatene varierer noe, men viser en
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svakt nedadgdende trend. Ved utgangen av 2018 var
nivaet 3,2 prosent. Resultatet for 2018 ligger under
det nasjonale malet pa 3,5 prosent.

Alle helseforetakene og de private ideelle sykehusene
med avtale med Helse Sgr-@st RHF har rapportert

i Norsk overvékingssystem for antibiotikabruk og
helsetjenesteassosierte infeksjoner.

Kvalitetsregistre

Alle helseforetak og private ideelle sykehus i Helse
Sgr-@st er palagt a rapportere til nasjonale kvalitets-
registre. Helse Sgr-@st RHF har ogsa i 2018 arbeidet
med & gke kvalitetsregistrenes dekningsgrad og
utviklet flere nye og malbare kvalitetsindikatorer
for de nasjonale kvalitetsregistrene. Antall kvalitets-
registre som publiserer resultater interaktivt, er

gkt til 12 av 20. Samtlige tiltak er viktige for a gke
bruken av registerdata til kvalitetsforbedring og
forskning.

Meldekultur og handtering av ugnskede hendelser
Forekomsten av, og innholdet i, ugnskede hendelser
er det viktigste uttrykket for hvor en virksomhet bgr
rette sgkelyset for & forbedre resultatene. Ansatte
ma oppmuntres til 8 melde om ugnskede hendelser.
A kjenne arsakene til hendelsene er avgjgrende

for & redusere eller eliminere risiko og forhindre

at ugnskede hendelser og resultater oppstar. Gode
rapporteringer, analyser og risikovurderinger vil
avdekke mekanismer og forhold som bidrar til
skape ugnskede resultater. Dette legger grunnlaget
for gjgre noe med de aktuelle forholdene.

Nye regionale fgringer for hdndtering av ugnskede
hendelser og retningslinje for publisering av
ugnskede hendelser vil bli gjort gjeldende i 2019.
Dette skal legges til grunn for forbedringsarbeidet
i Helse Sgr-@st.

Brukererfaringer og pasienttilfredshet

Arbeidet med a gke graden av brukertilfredshet er
hgyt prioritert i Helse Sgr-@st. Det kreves innsats
over tid for a bedre resultatene. Folkehelseinstituttet
leverer rapporter om pasienters erfaringer som
folges opp i helseforetakene. Dessuten leverer
Folkehelseinstituttet de arlige rapportene

«30 dagers overlevelse etter innleggelse (uansett
arsak til innleggelse)» og «30 dagers overlevelse
etter innleggelse for hjerneslag».

[ Helse Sgr-@st er 30 dagers totaloverlevelse for
pasienter innlagt ved sykehus signifikant lavere enn
landsgjennomsnittet. Det gjelder ogsa for 30 dagers
overlevelse for pasienter innlagt med hjerneslag.
Resultatene fra disse undersgkelsene behandles i
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helseforetakene og benyttes til & bedre kvaliteten i
arbeidet i helseforetakene.

Norsk Pasientskadeerstatning

Norsk Pasientskadeerstatning (NPE) er et uavhengig
statlig forvaltningsorgan underlagt Helse- og om-
sorgsdepartementet. NPE behandler erstatningskrav
fra pasienter som er pafgrt skade etter svikt innen
helsevesenet. Antall saker som kom inn fra Helse
Sor-@stvar 2 04712017 og 19681 2018. NPE ga i
2018 medhold i 411 saker og avslagi 1 192 saker.
Utbetalingene fra NPE til pasienter som er behandlet
i Helse Sgr-@st gikk opp fra 381 millioner kroner i
2017 til 423 millioner kroneri 2018.

Rapportering og oppfalging av avvik etter tilsyn
Helseforetakene rapporterer hvert tertial avvik
etter tilsyn til Helse Sgr-@st RHF. Et sammendrag av
rapportene fremlegges for styret. Dette gir oversikt
over antall avvik fra tilsynsmyndighetene og hvilke
internkontrollkrav hendelsene er brudd pa. Helse-
foretakene fglger opp og lukker de enkelte avvikene
og kan i tillegg se hvilke omrdader med gjentagende
avvik som trenger ekstra ledelsesmessig innsats. |
2018 har det veert tilsyn innenfor de fleste omradene,
inkludert fra fylkesmenn og Helsetilsynet. Det er
flest tilsyn fra brannvesen, Mattilsynet og tilsyn pa
elektriske anlegg.

BRUKERMEDVIRKNING

Brukerutvalget i Helse Sgr-@st RHF er et radgivende
organ for styret og administrasjonen. Det er et
samarbeidsorgan som blant annet skal bidra til at
pasientenes behov skal veere fgrende for tjenestenes
innhold og struktur nar beslutninger tas. Bruker-
utvalget skal formidle pasientenes og de pargrendes
individuelle og generaliserte erfaringer og bruke
disse kritisk, konstruktivt og fremtidsrettet.

Brukerutvalget er oppnevnt av styret for Helse
Ser-@st RHF etter forslag fra brukerorganisasjonene
Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO),
Rusmisbrukernes interesseorganisasjon (RI0),
Samarbeidsorganet for funksjonshemmedes
organisasjoner (SAFO), Kreftforeningen og
Pensjonistforbundet.

Formalet med brukerutvalget er i henhold til
mandatet d bidra til gode og likeverdige helse-
tjenester, brukermedvirkning og god samhandling.
Brukerutvalgets arsrapport finnes pa www.helse-
sorost.no/brukermedvirkning.

[ foretaksgruppen er brukermedvirkning pa
systemniva etablert ved alle sentrale prosesser.
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Interregionale retningslinjer for brukermedvirkning
pa systemniva i helseforetak er vedtatt.

Styrket pasientrolle er ett av tre hovedinnsats-
omrader i revidert regional strategi for kvalitet,
pasientsikkerhet og HMS, der pasientinformasjon
og -oppleering, samvalg og kommunikasjon skal
veaere satsningsomrader. Brukerutvalget mener dette
fortsatt er et viktig satsningsomrade for & styrke
brukermedvirkning pa individniva. Helse Sgr-@sts
satsning pa samvalg er etter brukerutvalgets mening
strategisk viktig for & oppfylle pasientrettighets-
lovens intensjoner og realisere «pasientens
helsetjeneste».

STYRKET SAMHANDLING

Samhandling med kommunehelsetjenesten for a
utvikle gode pasientforlgp og behandlingstilbud er
prioritert. Det er etablert regionalt og lokalt avtale-
verk og samhandlingsarenaer mellom helseforetak
og kommuner.

For helseforetaksgruppen er liggedggn for
utskrivningsklare pasienter gkt noe sammenlignet
med 2017. Andel ligged@gn for utskrivningsklare
pasienter sammenlignet med det totale antall
liggedggn i sykehus er ogsa noe hgyere.

Noen helseforetak har opplevd en gkning i antall
liggedggn som blant annet skyldes utfordringer hos
enkeltkommuner med & ta imot utskrivningsklare
pasienter. Helse Sgr-@st RHF har fulgt utviklingen
av antall reinnleggelser ngye uten a kunne pavise
vesentlige endringer.

Gode prosedyrer og praksis ved utskrivning er

av seerlig betydning for pasienter som trenger
omfattende hjelp etter utskrivning. Pasientsikker-
hetsprogrammet ble i 2017 utvidet med tiltakspakke
for «trygg utskrivning». Dette skal styrke arbeidet
med a planlegge utskrivning fra sykehus og fremme
samarbeidet med de kommunale tjenestene for &

gi pasientene en bedre helhetlig behandling og

oppfelging.

FORSKNING OG INNOVASJON

Styret ga i januar 2019 sin tilslutning til foretaks-
gruppens nye delstrategier for forskning og inno-
vasjon. Delstrategiene understgtter «Regional plan
2035 for Helse Sgr-@st».

Det er definert prioriterte omrader for forskning og
innovasjon:

Fortsette arbeidet med a styrke helhetlig og
tverrfaglig forskning og innovasjon i regionen
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Knytte bruk av forsknings- og innovasjons-
midler til strategiske satsingsomrader i
Helse Sgr-@st

Evaluere effekt av endringer i tjeneste-
organisering og nye arbeidsformer

Bidra til & styrke klinikkneer forskning,
forskningssvake omrader og samarbeid med
kommunehelsetjenesten og andre aktgrer om
forskning og innovasjon

Helseforskningen finansieres i hovedsak over
helsebudsjettene og skal komme pasientene og
helsetjenesten til gode. Den samlede ressursbruken
til forskning og innovasjon i Helse Sgr-@st vari 2018
cirka 3,1 milliarder kroner og omfattet over 2 200
arsverk. Bidraget fra regionale forskningsmidler,
inkludert gremerkede forskningsmidler fra Helse-
og omsorgsdepartementet var cirka 567 millioner
kroner. Stgrstedelen av de regionale forsknings-
midlene er konkurranseutsatt gjennom arlige
utlysninger.

Helse Sgr-@st RHF har ledet an i arbeidet med a
legge til rette for forskning og innovasjon innen
spesialisthelsetjenesten i Norge. Det regionale helse-
foretaket stgtter forskning med hgy vitenskapelig
kvalitet og nytteverdi for pasientbehandlingen. Siste
tilgjengelige tall fra NIFU er for perioden 2015-
2017. Da sto helseforetakene og de private ideelle
sykehusene i Helse Sgr-@st i snitt for 63 prosent av
helseforskningen i Norge.

Tildelingen av innovasjonsmidler er rettet mot
teknologisk innovasjon, ofte basert pa forsknings-
resultater, samt mot tjeneste- og brukerdrevet
innovasjon.

Helse Sgr-@st RHF koordinerer «Program for
klinisk behandlingsforskning» (KLINBEFORSK) pa
vegne av de regionale helseforetakene. Programmet
ble etablerti 2016 og er finansiert giennom en

egen bevilgning over statsbudsjettet som var pa
135,8 millioner kroner for 2018. Midlene finansierer
tverregionale prosjekter. De regionale helse-
foretakenes felles vurderingskriterier for kvalitet
og nytte er brukt ved sgknadsvurderingen bade

i KLINBEFORSK og ved sgknad om regionale
forskningsmidler.

Helse Sgr-@st har som mal at antall kliniske
behandlingsstudier skal gke. Basert pa tall fra
Inven2 AS som arbeider med kommersialisering
av forskning og eies av Universitetet i Oslo og Oslo
universitetssykehus, synes antall nye industri-
finansierte Kkliniske studier i 2018 a vaere pa
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samme niva som 2017. Dette bryter med en
nedadgaende trend pa landsbasis.

Antall doktorgrader per ar i regionen gkte jevnt
frem mot 2012-2013 til et niva pa omtrent 200 per
ar. Deretter har det veert en viss reduksjon. Dette

er blant annet en konsekvens av gkt finansiering
av forskningstiltak ut over doktorgradsniva. Antall
vitenskapelige publikasjoner har gkt de siste arene.

Styret i Helse Sgr-@st RHF vedtok i 2016 a styrke
forskning ved ikke-universitetssykehusene gjennom
en gremerket avsetning av forskningsmidler til dette
formalet. Det er utlyst forskerstipend og doktor-
gradsprosjekter for ikke-universitetssykehusene i
regioneni 2016 ogi2017. For 2018 ble det tildelt
prosjektmidler til seks prosjekter for styrking av
kompetanse og infrastruktur. Tiltaket er viderefgrt
med tildeling av midler til seks doktorgradstipend
12019, og det skal utlyses midler til strategiske
forskerstipend for 2020.

12018 ble det utlyst midler til innovasjon to ganger.
Ved fgrste utlysning kom det inn 76 sgknader, fordelt
pa 31 forskningsbaserte og 45 behovsdrevne
innovasjonsprosjekter. Senere ble det utlyst midler
til forskningsbasert innovasjon, hvor det kom inn

40 sgknader. I tillegg ble det pilotert en ny strategisk
tildeling av midler til tjenesteinnovasjon ved helse-
foretakene. Der kom det inn i alt 100 prosjektskisser.

Under ledelse av Helse Sgr-@st RHF har de regionale
helseforetakene, i samarbeid med Induct AS, hgsten
2018 startet en prgverapportering med en aktivitets-
indikator som skal male innovasjonsaktiviteten i
helseforetakene.

LEDELSE, KOMPETANSE OG UTDANNING
Kjernen i helseforetaksgruppens virksomhet er
medarbeidere og ledere som med kompetanse og
engasjement bidrar til & utvikle en stadig bedre
helsetjeneste. A vaere med & utvikle en bedre
helsetjeneste gir stolthet, arbeidsglede og bidrar
til et helsefremmende arbeidsmiljg.

Hovedsatsingsomradene frem mot 2020 er styrking
av ledelse, riktig kompetanse, god ressursstyring

og tilstrekkelig utdanningskapasitet. Videreutvikling
av tjenesten skal bygge pa god involvering av med-
arbeidere og brukere. Dette er avgjgrende for a
oppna gnsket utvikling.

En del av utfordringsbildet knytter seg til apenhet og
dialog. Det legges vekt pa et tillitsskapende arbeid
mellom ansatte, tillitsvalgte og ledelse. Dette er et
lederansvar.
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Ledelse

Det er et uttalt mal & gke rekrutteringsgrunnlaget

til lederstillinger. Foretaksgruppen har testet ut og
tatt i bruk et ledermobiliseringsprogram utviklet

av Nasjonal lederutvikling i samarbeid med helse-
foretakene. Helseforetakene gjennomfgrer lgpende
oppleerings- og utviklingstiltak for sine ledere basert
pa et felles utviklingskonsept («Konsept for leder-
utvikling»). Flere helseforetak har hatt deltakere
med pa det nasjonale topplederprogrammet.

Helse Sgr-@st RHF legger bade i lgpende drift og
prosesser vekt pa a involvere tillitsvalgte og med-
arbeidere. Dette omfatter ogsa utviklingsprosjekter
og anskaffelser. Det avholdes regelmessige mgter
med tillitsvalgte pa ulike nivder. Fagressurser, tillits-
valgte, verneombud og ledere fra helseforetakene
deltar i ulike regionale rad og utvalg og gir Helse
Sgr-@st RHF innspill i saker som bergrer bade
driften og videreutviklingen av helseforetakene.

Strategisk kompetanseutvikling

Nasjonal bemanningsmodell foreligger nd ogsa i en
regional versjon. I Igpet av 2018 er det gjennomfart
en mgteserie om regional bemanningsmodell med
utvalgte helseforetak. Innsatsen samkjgres med
arbeidet med ny nasjonal helse- og sykehusplan.

Det ventes mangel pa flere grupper helsepersonell
og endringer i disses kompetansebehov frem mot
2030. Helse Sgr-@st RHF gnsker gjennom strategisk
kompetanseutvikling 8 mgte utfordringene knyttet
til dette.

Helseforetakenes rapportering viser at det er
mangel pa spesialsykepleiere innen ABIOK-fagene
(fagomradene anestesi, barnesykdommer, intensiv-
sykepleie, operasjonsvirksomhet og kreftsykepleie),
jordmgdre og akuttsykepleiere. Det er ngdvendig

a arbeide videre med & gke utdanningskapasiteten
innen disse fagene og inkludere akutt- og nyfgdt-
sykepleie inn i kunnskapsdepartementets kandi-
datmal. Ogsa innen enkelte legespesialiteter som
gastroenterologi, geriatri, lungemedisin, patologi,
psykiatri, radiologi og rusmedisin er det mangel pa
personell.

Utdanning

12018 er det gjennomfgrt regelmessige mgter i
samarbeidsorganet mellom utdanningsinstitusjoner,
Helse Sgr-@st RHF og helseforetakene. Helse Sgr-@st
RHF er observatgr og aktiv deltaker i universitets-
og hgyskolerddet.

Malet er at utdanningsinstitusjonene skal tilby de
studier helseforetakene har behov for og at inntak
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av studenter skal std i samsvar med helseforetakenes
behov og det antall praksisfeltet kan handtere. Det
samarbeides tett om a utvikle et nytt nasjonalt
verktgy for planlegging og gjennomfgring av
praksisstudiene i regionen. Systemet vil kunne gi
gkt forutsigbarhet og bedre oversikt over kapasitet
og utnyttelse av praksisplassene.

Helse Sgr-@st har ogsa bidratt aktivt i det statlige
RETHOS-prosjektets arbeid med nye retningslinjer
for leeringsutbytter i de helsefaglige utdanningene
og spesielt i beskrivelsen av praksis. Dette arbeidet
ma fglges opp nar det skal operasjonaliseres i
programplaner.

De siste arene har behovene for digital leering gkt
betydelig. Interessen for og deltakelsen i utvikling
og gjennomfgring av digital leering er stgrre enn
noen gang.

Legespesialistutdanningen

Helse Sgr-@st RHF har siden varen 2016 ledet

det tverregionale samarbeidet om ny modell for
spesialistutdanningen av leger (LIS-prosjektet). De
fire regionale utdanningssentrene er etablert med
felles mandat, og oppgaver og fagomrader er fordelt
dem imellom. LIS-prosjektet skulle avsluttes sa snart
de regionale utdanningssentrene var fullt operative.
Det skjedde 30. november 2018.

Del 1 av ny spesialistutdanning startet som planlagt
1. september 2017 (erstatter turnustjenesten).

Da ble ny kompetanseportal tatt i bruk, med 78
leeringsmal tilgjengelig, sammen med system for
oppfglging av leeringsaktiviteter. Det regionale
utdanningssenteret i Helse Sgr-@st har bidratt

med regional koordinering, veilederkurs,
kommunikasjonskurs og evaluering av del 1.

Del 2 og 3 av LIS-utdanningen startet 1. mars 2019.
Helseforetakene i Helse Sgr-@st har forberedt seg
gjennom egne mottaksprosjekt og samarbeidet
regionalt og tverregionalt har veert koordinert via
regionalt utdanningssenter.

BEMANNING

Veksten i bemanning i foretaksgruppen er i hoved-
sak stoppet opp. Bemanningen ligger nd pa samme
niva som i 2016. Aktivitetsveksten krever at helse-
foretakene effektiviserer arbeidsprosesser, fjerner
flaskehalser og gjennomfgrer god oppgavedeling.
God arbeidsfordeling, riktig kompetansefordeling

og fjerning av administrativt dobbeltarbeid skal
medvirke til at effektivisering ikke gar pa bekostning
av arbeidsmiljget.
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Helse Sgr-@st RHF har forbedret rapportering om
etterlevelse av reglene om arbeidstid i henhold til
gjeldende lov og avtaler. Omfanget av registrerte
brudd pa arbeidstidsreglene er vesentlig redusert i
lgpet av de siste tre drene.

Arbeidet med a fremme en heltidskultur er fortsatt
viktig. Innsatsen er viderefgrti 2018 i trdd med
Helse Sgr-@st felles retningslinjer for heltidskultur.
Alle deltidsansatte som ber om det, skal fa en indi-
viduell vurdering av sine muligheter for hel stilling
basert pa virksomhetens behov og innenfor rammen
av aktuelle arbeidstidsordninger.

Nivaet for deltid i hele foretaksgruppen ligger nd pa
32,5 prosent i faktisk andel deltid. For faste stillinger
er det betydelig lavere, i gjennomsnitt 23,5 prosent.
12018 er dessuten arbeidet med a tilby nyutdannede
hel, fast stilling forsterket.

Samlede lgnnskostnader eksklusive pensjon er

42 milliarder kroner. Helseforetakene i helseforetaks-
gruppen kjgpte vikartjenester, det vil si innleie av
helsepersonell, for 525 millioner kroner i 2018.
Dette tilsvarer om lag 1,3 prosent av samlede
lgnnskostnader. Innleie av helsepersonell er pa niva
med tidligere ar. Hovedutfordringen er knyttet til
behandlere innen psykisk helsevern og utvalgte
spesialsykepleiergrupper.

Sykefravaer

Helse Sgr-@st skal legge til rette for at sykefraveeret
er s lavt som mulig. A redusere sykefraveret er en

prioritert oppgave i alle foretak. For foretaksgruppen
gikk samlet sykefraveer marginalt ned fra 7,4 prosent
i2017 til 7,3 prosenti 2018.

De mest utbredte HMS-avvikene i sykehusvirksom-
heten er mindre stikkskader og avvik i forbindelse
med behandling innen psykisk helsevern. Neermere
informasjon er gitt i de enkelte helseforetaks
arsberetninger.

Vold- og trusler mot ansatte

Helseforetakene rapporterer tertialvis antall vold-
og trusselhendelser mot ansatte. Utviklingen viser
at ansatte i gkende grad, bade innen somatikk og
psykisk helsevern, utsettes for vold- og trussel-
hendelser. Samtidig er lav meldekultur, spesielt i
psykisk helsevern, en utfordring. Helseforetakene
arbeider forebyggende med risikoreduserende tiltak
og opplering i vold- og trusselhandtering. Arbeidet
og erfaringer deles i regionalt nettverk for HMS-
ledere og vernetjenesten. Helse Sgr-@st har en egen
veileder for sikkerhet i sykehus og denne ligger til
grunn for arbeidet som gjgres i regionen.
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Likestilling og diskriminering

Det er god balanse mellom kvinner og menn i
styreti det regional helseforetaket, i styrene i
helseforetakene og i brukerutvalget. Balansen
mellom kvinner og menn i styrelederposisjon i
helseforetakene er noe skjev, tre kvinner og atte
menn. Styret vil fremover fa til bedre balanse
innen dette omrddet.

Helse Sgr-@st RHF har kvinnelig administrerende
direktgr og fem av elleve administrerende direktgrer
i helseforetakene er kvinner. Helse Sgr-@st RHF har
i flere ar arbeidet med a styrke kvinneandelen blant
helseforetakslederne. Styret et tilfreds med at
foretaksgruppen na har oppnadd likevekt innen
dette omradet.

Alle helseforetakene i foretaksgruppen er IA-
bedrifter, som skal arbeide for et inkluderende
arbeidsliv. Det skal blant annet arbeides aktivt med
a rekruttere og legge til rette for medarbeidere med
ulik kulturell bakgrunn. Foretaksgruppen skal ved
a tilby muligheter og fleksibilitet i en aktiv livsfase-
politikk sgke & veere en attraktiv arbeidsgiver i alle
faserilivet. Gjennom dette skal regionen beholde
verdifull kompetanse og erfaring som ellers kunne
gatt tapt. Som arbeidsgiver skal foretaksgruppen
legge forholdene til rette for a inkludere funksjons-
hemmede i arbeidslivet.

Medarbeiderundersgkelse

ForBedring, undersgkelsen av pasientsikkerhets-
kultur, HMS og arbeidsmiljg, er i 2018 gjennomfgrt
med samme metodikk ved alle helseforetak og
private sykehus med avtale i Helse Sgr-@st.
Deltakelsen i foretaksgruppen var hgy med en
svarandel pa 79 prosent. Pasientsikkerhet og godt
arbeidsmiljg er gjensidig avhengige av hverandre.
Alle ledere i Helse Sgr-@st har ansvar for a fglge opp
resultatene sammen med sine ansatte.

De regionale helseforetakene har samarbeidet om
gjennomfgring av undersgkelsen. Nasjonal rapport
ble overlevert helseministeren i forbindelse med det
nasjonale direktgrmgtet i juni 2018.

Ansattes arbeidsbelastning og motivasjon er
fortsatt en utfordring og ma fglges opp i dialogen
med helseforetakene.

DIGITALISERING OG IKT

Modernisering av IKT-infrastruktur

Styret i Helse Sgr-@st RHF ba i 2016 om at
Sykehuspartner HF skulle innga avtale med ekstern
leverandgr om drift og modernisering av regionens
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[KT-infrastruktur. En ekstern gjennomgang og
Helse Sgr-@st RHFs egne undersgkelser avdekket
flere svakheter i prosjektet. Styret stilte derfor i mai
2017 arbeidet med & modernisere infrastrukturen

i bero. Kontrakten med den eksterne leverandgren
ble avbestiltijuni 2018. Det ble i denne sammen-
heng foretatt en vurdering av hvorvidt gjenveerende
aktiva kunne gjenbrukes eller matte tapsfares.
Denne vurderingen identifiserte behov for en
nedskrivning pa 86 millioner kroner. Dette er
resultatfgrt i regnskapet for 2018. Sykehuspartner HF
fikk i foretaksmgte 14. juni 2018 i oppdrag a etablere
et nytt program for standardisering og modernise-
ring av regionens IKT-infrastruktur.

Informasjonssikkerhet og personvern
Foretaksgruppen arbeider aktivt med informasjons-
sikkerhet og personvern. Fagmiljget i Sykehuspartner
HF er forsterket og Helse Sgr-@st RHF har ansatt
egen informasjonssikkerhetsleder for a styrke bade
kompetanse og kapasitet innenfor omradet. Arbeidet
med informasjonssikkerhet og personvern er ogsa
styrket gjennom forbedret ledelsesforankring i
foretaksgruppen.

Sykehuspartner HF har etablert et eget program

for informasjonssikkerhet og personvern.
Programmet omfatter aktiviteter knyttet til tilgangs-
styring, tilpasninger til ny personvernlovgivning,
forbedret risikovurdering og risikostyring, samt
aktiviteter knyttet til sikkerhetsplattform.

Regionale IKT- Igsninger

Arbeidet med standardisering av elektronisk
pasientjournal ble sluttfgrt i 2018. Dette har blant
annet gitt en gkt pasientsikkerhet ved at tildeling
av nye brukertilganger og avslutning av brukertil-
ganger nar ansatte slutter, er automatisert.
Standardisert elektronisk pasientjournal danner
ogsa grunnlaget for fremtidige lgsninger for innsyn
og deling av journalinformasjon bade for pasienter
og helsepersonell med tjenstlig behov. Det er
planlagt innfgring av innsyn i journal og logg for
pasienter i helsenorge.no i 2019 og innsyn pa tvers
av helseforetak for helsepersonell i 2020.

Helse Sgr-@st RHF har sammen med Helse Vest
RHF og Helse Nord RHF oppdatert felles plan for
videre utvikling av elektronisk pasientjournal etter
oppdrag fra eier. Alle de tre regionene har samme
elektroniske pasientjournalsystem.

Regional IKT-lgsning for medikamentell kreftbe-
handling er tatt i bruk ved Oslo universitetssykehus
HE Sykehusapotekene HF, Sykehuset i Vestfold HE,
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Sykehuset @stfold HF, Sgrlandet sykehus HF,

Vestre Viken HF, Sykehuset Innlandet HF og
Sykehuset Telemark HF. Regionalt bibliotek over
oppdaterte kreftkurer med stgtteinformasjon er
tilgjengelig for alle helseforetak og sikrer likeverdig
kreftbehandling.

Elektronisk kurvelgsning med regional konfigurasjon
er i drift ved Akershus universitetssykehus HEF, Oslo
universitetssykehus HF, Sykehuset Telemark HF og
Sykehuset @stfold HF. Innfgring ved de resterende
helseforetakene vil veere ferdigstilt i lgpet av 2021.
Lukket legemiddelslgyfe er innfgrt ved Sykehuset
@stfold HF.

Helse Sgr-@st har siden 2013 arbeidet med innfgring
av regional radiologilgsning. I 2018 besluttet styret
at videre leveranser fra leverandgr av regional
radiologilgsning skulle avbestilles. Riksrevisjonen
har gjort en undersgkelse av Helse Sgr-@sts
gjennomfgring av radiologiprogrammet og pekt

pa flere svakheter ved denne. Helse Sgr-@st RHF
har ogsa evaluert prosjektet, og dette tas med i det
videre arbeidet med radiologilgsning. Det er fortsatt
behov for a fa pa plass en ny radiologilgsning. Blant
annet har Oslo universitetssykehus HF behov for en
ny lgsning. Oslo universitetssykehus HF har fatt i
oppdrag a gjennomfgre en anskaffelse i samarbeid
med de gvrige helseforetakene i regionen. De gvrige
helseforetakene vil ha opsjon pa & gjgre avrop pa
lgsningen som anskaffes.

Den regionale Igsningen for laboratorieomradene
er innfgrt ved Sykehuset @stfold HE. Fokus i 2018
har veert a utvikle funksjonalitet for a stgtte HPV
screening-programmet. | tillegg er lgsningen
klargjort teknisk og sikkerhetsmessig slik at flere
helseforetak kan ta i bruk den regionale lgsningen.
Hovedfokus for prosjektet i 2019 vil veere innenfor
patologi-omradet.

Av mindre prosjekter som ogsa har stor betydning
for pasientsikkerheten, er lgsning for automatisk
tildeling av fgdselsnummer for nyfgdte for Oslo
universitetssykehus HF og ved Sykehuset i Vestfold
HF. Dette vil fullfgres for gvrige helseforetak i 2019.
Det er ogsa innfgrt sending av laboratoriesvar og
epikriser elektronisk fra Oslo universitetssykehus
HF til helseforetakene i regionen. I lgpet av 2019 vil
det legges til rette for sending av epikriser til Oslo
universitetssykehus HF fra de gvrige helseforetakene
i regionen.

Innen forskningsomradet er det igangsatt et arbeid
med 3 etablere en forskningsportal i regionen som
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vil legge til rette for bedre IKT-stgtte til regionens
forskere.

Regional ERP-lgsning (fullintegrert innkjgp-/
logistikk- og gkonomisystem) er na etablert ved
Akershus universitetssykehus HF, Sunnaas sykehus
HF, Sykehuset i Vestfold HF, Sykehuset Telemark HEF,
Sykehuset @stfold HF, Sykehuspartner HF, Vestre
Viken HF og i Helse Sgr-@st RHF. Det pagar innfgring
ved Sykehuset Innlandet HE.

Datainnbrudd

Helse Sgr-@st opplevde ved inngangen til 2018 et
alvorlig datainnbrudd. Saken ble anmeldt, og PST
har etterforsket saken for mulig brudd pa straffelo-
ven. PST henla i desember 2018 saken pa grunn av
manglende opplysninger om gjerningspersonen. Det
er ikke indikasjoner pa at pasientopplysninger er
tatt ut eller pa annen mate misbrukt. Under-
sgkelser utfgrt av Sykehuspartner HF med ekstern
faglig bistand underbygger dette.

EIENDOM OG BYGG

Helseforetaksgruppen forvalter omtrent 2,8 millioner
kvadratmeter brutto areal (BTA). De samlede
regnskapsmessige verdier av eilendomsmassen er
32 milliarder kroner. Investeringsbudsjett 2018 for
utvikling av bygg og eiendommer var 2,4 milliarder
kroner. Arlige avskrivninger i fast eiendom er om lag
1,6 milliarder kroner.

Helse Sgr-@sts delstrategi for eiendom ble revidert
i 2018. Det overordnede mal for eiendomsvirksom-
heten er at eiendommene skal stgtte opp om
strategiske mal og strategisk utvikling i

Helse Sgr-@st.

Eiendommene og eiendomsvirksomheten skal veere
et virkemiddel for a understgtte pasientbehand-
lingen og derigjennom bidra til 3 oppna gode og
likeverdige helsetjenester, ivareta pasientenes behov
og rettigheter, samt ivareta ansattes behov for godt
arbeidsmiljg.

Delstrategien vektlegger verdibevaring av byggene
som er sentrale for kjernevirksomheten, kontinuerlig
arealeffektivisering og forbedring og utvikling i takt
med endrede behov innen pasientbehandlingen.
Dessuten er arbeid med samfunnets klima- og
miljgutfordringer, effektive byggeprosesser og
kunnskapsbygging viktige omrader som vektlegges
i delstrategien. Innen disse omradene er det stilt
tydelige krav til helseforetakene i regionen.

Godt vedlikeholdte bygg er viktig for god pasient-
behandling og godt arbeidsmiljg.
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Helse Sgr-@st RHF leier na inn prosjektledelse fra
Sykehusbygg HF i alle de store sykehusprosjektene,
bade i planlegging og etter hvert i gjennomfgring.

Tonsbergprosjektet, Sykehuset i Vestfold HF
Styret i Helse Sgr-@st RHF besluttet i februar 2017
at Tensbergprosjektet ved Sykehuset i Vestfold HF
kan ga over i byggefase. Tgnsbergprosjektet inne-
beerer fullfgring av sykehusutbyggingen i Tgnsberg.
Prosjektet omfatter nybygg for psykiatri med
akuttpsykiatri og alderspsykiatri og nytt somatikk-
bygg som inneholder akuttsenter, sengeposter,
barneavdeling og logistikkareal. Samlet areal er

44 000 kvadratmeter. De fgrste byggearbeidene
startet varen 2017, og hele utbyggingen skal veere
ferdigi 2021. Styringsrammen for prosjektet er

2 672 millioner kroner (2014-kroner). Lane-
finansiering ble innvilget i statsbudsjettet for 2015.

Nytt psykiatribygg ved Sgrlandet sykehus HF
Konseptrapporten for nybygg for psykisk helse og
avhengighet ved Sgrlandet sykehus HF er godkjent
av styret i Hele Sgr-@st RHF i 2016. Bygget skal ligge
pa Eg i Kristiansand og skal inneholde 80 dggn-
behandlingsplasser fordelt med 70 sengerom for
psykiatrisk sykehusavdeling og 10 sengerom for
ungdomsklinikken. I tillegg skal bygget blant annet
inneholde poliklinikk, akuttmottak og kontorfunk-
sjoner. Nybygget blir pa 12 500 kvadratmeter.

Styringsrammen for prosjektet er 780 millioner
kroner (2016-kroner). Lanefinansiering ble innvilget
i statsbudsjettet for 2017. Prosjektet var planlagt
ferdigstilti 2021, men er blitt forsinket pa grunn av
ny utlysning av anbudsforespgrsel. Ny ferdigstillelse
er planlagti 2022. Prosjektet er nd i en innledende
forprosjektfase.

Nytt sykehus i Drammen, Vestre Viken HF

Nytt sykehus i Drammen, Vestre Viken HF skal
erstatte dagens Drammen sykehus og Blakstad
sykehus. Sykehuset vil saledes fa integrerte lokaler
for somatikk og psykisk helsevern og rusbehandling.
[ tillegg skal det etableres straleterapi. Det nye
sykehuset skal ligge pa Brakergya.

Styret i Helse Sgr-@st RHF godkjente i mars 2019
forprosjektrapporten for nytt sykehus i Drammen,
Vestre Viken HE. Klargjgringsarbeider pa bygge-
tomten pa Brakergya startet medio mars. Bygge-
arbeidet skal veere avsluttet i lgpet av 2024, slik at
sykehuset kan tas i bruk trinnvis fra slutten av 2024.
Planen er at sykehuset skal veere i full drift fra mai
2025.
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Styringsrammen for nytt sykehus i Drammen er
9 966 millioner kroner eksklusive tomteerverv
(2017-kroner). Lanefinansiering ble innvilget i
statsbudsjettet for 2017.

Videreutvikling av Oslo universitetssykehus HF
Folgende prosjekter omhandler videreutvikling av
Oslo universitetssykehus HF:

Nytt klinikkbygg Radiumhospitalet og
samordning med nytt protonsenter

Videreutvikling av Aker og Gaustad

Ny regional sikkerhetsavdeling

Samlet sett vil utbyggingsprosjektene for Oslo
universitetssykehus HF representere et regionalt
lgft. Det fremtidige malbildet legger til rette for
bedre pasientbehandling og mer effektiv drift. Et
slikt lgft krever vesentlig omstilling av driften for a
handtere gkte kapitalkostnader.

Styret i Helse Sgr-@st RHF godkjente i januar 2019
konseptrapporten for videreutvikling av Aker og
Gaustad. Det er gjennomfgrt en tilleggsutredning
som omfatter fgde- og barnevirksomhet, og denne
skal videreutvikles til en full konseptfaseutredning.
Styret forutsetter at Aker og Gaustad utvikles i
parallell. I lgpet av fgrste halvar 2019 skal Ulleval
belyses som alternativ lokalisering til Gaustad med
samme virksomhetsinnhold. Helse Sgr-@st RHF har
sgkt lanefinansiering i statsbudsjettet for 2020.

Oslo universitetssykehus HF planlegger a inngd
leieavtale med Oslo kommune i forbindelse med

at det etableres en ny storbylegevakt lokalisert pa
Aker sykehus. Oslo kommune ved Omsorgsbygg KF
skal veere byggherre, og Oslo universitetssykehus HF
gnsker a leie omkring 60 prosent av nybygget.

Under behandlingen av statsbudsjettet for 2018 ble
det vedtatt 4 bygge to protonsentre - ett i Oslo og ett
i Bergen. Sentret i Oslo skal sta ferdig i 2023. Sentrene
skal finansieres gjennom 30 prosent tilskudd og

70 prosent lan. Protonsentret skal bygges pa
Radiumhospitalet, Oslo universitetssykehus HF, i
tilknytning til det nye klinikkbygget. Byggeprosessene
skal samordnes.

Styringsrammen for nytt klinikkbygg ved
Radiumhospitalet er 3 113 millioner kroner
(2017-kroner). Lan til det nye klinikkbygget ble
bevilget i statsbudsjettet for 2018. Ogsa finansiering
av protonsenteret ble fastlagt i statsbudsjettet for
2018, hvor det ble bevilget 1 289 millioner kroner i
1an og 552 millioner i tilskudd (2017-kroner).
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Helse Sgr-@st RHF tilpasser oppstart av forprosjektet
for nytt bygg for regional sikkerhetsavdeling pa Ila

i Baerum til fremdriften i reguleringssaken. Den
aktuelle tomten ligger innenfor markagrensen, og
det er forelgpig for tidlig a si ndr reguleringsarbeidet
vil veere ferdig, inkludert eventuell justering av
markagrensen. Det er bevilget lanefinansiering til
ny regional sikkerhetsavdeling, men forelgpig bare
for gjennomfgring av forprosjektet.

[ tillegg til ordineere lgpende investeringer i foretaket
er det etablert et investeringsprogram for a lukke
tilsynsavvik innenfor brann, arbeidsmiljg, elektro

og virksomhetskritisk infrastruktur. Det er gitt
lanemidler i statsbudsjettet for 2016 til dette
arbeidet med et totalt tilsagn pa 1,3 milliarder kroner
(2016-kroner). Vedlikeholdsprosjektet er i gjennom-
faringsfasen.

Fremtidig malbilde for Sykehuset Innlandet HF
Idefaserapport og styrevedtak i Sykehuset Innlandet
HF ble behandlet i styret for Helse Sgr-@st RHF i
januar 2019. Styret ga sin tilslutning til et fremtidige
malbilde for Sykehuset Innlandet. Det innebarer en
samling av spesialiserte funksjoner innen somatikk,
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbe-
handling i et nytt akuttsykehus, Mjgssykehuset, et
akuttsykehus pa Tynset og fortsatt sykehusdrift ved
to av dagens somatiske sykehus i form av et akutt-
sykehus og et elektivt sykehus med dggnfunksjoner.
Prehospitale tjenester og lokalmedisinske sentra
skal videreutvikles.

Mandat for videre arbeid er under utarbeidelse, og
det er planlagt at konseptfase starter opp i 2021.
Arbeidet i kommende fase vil omfatte virksomhets-
innhold med tilhgrende kvalitative og kvantitative
gevinster. Dette arbeidet vil paga i 2019. Malbildet
for Sykehuset Innlandet HF innebaerer vesentlig
endring av sykehusstrukturen i Innlandet, og saken
er derfor behandlet og vedtatt i foretaksmgte i
Helse Sgr-@st RHF 8. mars 2019.

Utbygging somatikk Skien,

Sykehuset Telemark HF

Oppstart av konseptfasen for utbygging somatikk
Skien, Sykehuset Telemark HF, er godkjent i styret
for Helse Sgr-@st RHF i juni 2018. Etablering av
straleterapi og sengebygg er prioritert.

Samling av sykehusbasert psykisk helsevern,
Akershus universitetssykehus HF

Styret i Helse Sgr-@st RHF har godkjent oppstart av
konseptfase for samling av sykehusbasert psykisk
helsevern ved Akershus universitetssykehus HF i
juni 2018.
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MILI® OG SAMFUNNSANSVAR

For fgrste gang utgir de fire helseregionene en felles
rapport om spesialisthelsetjenestens arbeid med
samfunnsansvar: «Spesialisthelsetjenestens rapport
for samfunnsansvar 2018». Klima og miljg, menneske-
og arbeidstakerrettigheter, samt antikorrupsjon er
tema i rapporten. Rapporten omfatter alle helsefore-
takene i Norge, i tillegg til de felleseide selskapene.

Det er viktig at det arbeides med samfunnsansvar i
alle deler av spesialisthelsetjenesten. Helse Sgr-@st
har i flere ar arbeidet for a redusere virksomhetenes
belastning pa klima og miljg.

Styret har vedtatt at alle helseforetakene i foretaks-
gruppen skal ta i bruk standardiserte miljgstyrings-
system. Alle helseforetak i regionen er na sertifisert
etter ISO-miljgstandarden 14001.

Helse Sgr-@st skal veere fgrende med 4 sette etiske
krav og miljgkrav i anskaffelser. Foretaksgruppen
handler for om lag 25 milliarder kroner i aret. Alle
regionale innkjgp og oppfalging utfares av
Sykehusinnkjgp HF.

ARSREGNSKAPET

Helse Sgr-@st RHF avlegger sitt regnskap etter
regnskapsloven. [ henhold til krav i regnskapsloven
bekrefter styret og administrerende direktgr at
regnskapet er utarbeidet i samsvar med forutsetning-
ene om fortsatt drift. Styret er av den oppfatning

at det er grunnlag for dette. Det vises i denne
sammenheng til lovens paragraf 5.

ARSREGNSKAP FOR HELSEFORETAKSGRUPPEN
Driftsinntektene for foretaksgruppen gkte fra

79,1 milliarder kroneri 2017 til 81,8 milliarder
kroner i 2018. De samlede driftsinntektene i 2018
fordeler seg med 51,4 milliarder kroner i basis-
ramme, 24,9 milliarder kroner i aktivitetsbaserte
inntekter og 5,5 milliarder kroner som andre
driftsinntekter. Refusjonssatsen for innsatsstyrt
finansiering innen somatikk (ISF-satsen), var

50 prosent bade i 2017 og 2018.

Lgnns- og andre personalkostnader er den stgrste
kostnadsposten i helseforetaksgruppen og tilsvarer
60,2 prosent av totale driftskostnader for 2018.
Disse kostnadene er gkt fra 47,4 milliarder kroner i
2017 til 48,1 milliarder kroner i 2018. Den relativt
lave veksten fra 2017 har sammenheng med endring
i pensjonskostnader. Veksten eksklusive pensjons-
kostnader er 1,7 milliarder kroner, tilsvarende 4,3
prosent.
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Samlet kostnad for innleie av helsepersonell gkte fra
503 millioner kroner i 2017 til 525 millioner kroner
i2018.

Ordineere regnskapsmessige avskrivninger for
foretaksgruppen gkte fra 3 746 millioner kroner i
2017 til 3 765 millioner kroner i 2018. Verdien av
varige driftsmidler er skrevet ned med til sammen
196 millioner kroneri 2018.

Netto finanskostnader for helseforetaksgruppen
ble redusert fra 84 millioner kroneri 2017 til

7 millioner kroner i 2018. Arsaken til denne
reduksjonen er i hovedsak hgyere likviditets-
beholdning gjennom aret.

Arsresultat i styrets vedtatte budsjett for helsefore-
taksgruppen i 2018 var 858 millioner kroner.
Arsresultatet er gkt fra 1 016 millioner kroner i
2017 til 1 768 millioner kroner i 2018. De fleste
helseforetakene hadde i 2018 positive resultater.
Unntakene er Sykehuset Innlandet HF, Sykehuset
@stfold HF og Sykehuspartner HF.

Likviditetsbeholdningen for foretaksgruppen per
31.12.2018 var 9 663 millioner kroner, hvorav
bundne midler utgjgr 1 963 millioner kroner.

Kontantstréemmen fra operasjonelle aktiviteter har i
2018 veert positiv med 5 892 millioner kroner.

Investeringsnivaet i helseforetaksgruppen gkte fra
3 588 millioner kroneri 2017 til 3 870 millioner
kroneri2018.

FINANSIELLE OG ANDRE RISIKOER

FORBUNDET MED @KONOMI

Helse Sgr-@st RHF og foretaksgruppen har en
betydelig egenkapital. Egenkapitalen i foretaks-
gruppen utgjorde 36,7 milliarder kroner ved
utgangen av 2018, tilsvarende 54 prosent av
totalkapitalen.

Foretaksgruppen har per 31.12.2018 en samlet
brutto pensjonsforpliktelse pa 134,4 milliarder
kroner. Netto pensjonsforpliktelse er 20,6 milliarder
kroner. Per 31.12.2018 er det, i trad med
regnskapsloven og Norsk Regnskapsstandard, 28,7
milliarder kroner i negative estimatavvik som ikke
er resultatfgrt. Dette tilsvarer 78,1 prosent av
egenkapitalen. Pensjonsforpliktelsene vil pavirke
helseforetaksgruppens fremtidige likviditet i form
av innbetalinger til pensjonsordninger. Styret
vurderer egenkapitalsituasjonen i selskapet per
31.12.2018 som tilfredsstillende.
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Helse Sgr-@st RHF har en driftskredittramme i
statskassen pa 610 millioner kroner som per
31.12.2018 ikke er benyttet.

Helse Sgr-@st RHF har rentebaerende gjeld og er
folgelig eksponert for endringer i rentenivaet.
Nettogkning i rentebaerende gjeld i 2018 er 875
millioner kroner. Ved utgangen av aret utgjgr
rentebaerende langsiktig 1an fra Helse- og omsorgs-
departementet 9,6 milliarder kroner. Av dette er

2,6 milliarder kroner byggelan, mens 7,0 milliarder
kroner er konvertert til langsiktig lan. Lanene har en
nedbetalingstid pa opptil 25 ar fra konverterings-
tidspunktet.

Av de langsiktige lanene fra Helse- og omsorgs-
departementet har Helse Sgr-@st RHF tilnaermet
100 prosent fast rente. Gjennomsnittlig rente pa
laneportefgljen er 1,9 prosent. Rentebindingen har
en durasjon pa 5,97 ar. Av portefgljens rentebinding
forfaller 39,3 prosent fra om ett til fem ar. Byggelan
har flytende rente. Innskuddsrenten i gjeldende
bankavtale og renten pa driftskreditt er basert pa
flytende rente. Samlet sett vurderes renterisikoen
som akseptabel.

Inntekter er i all hovedsak overfgringer fra Staten
ved Helse- og omsorgsdepartementet. Kredittrisikoen
anses derfor som lav.

Foretaksgruppen er ogsa til en viss grad eksponert
for endringer i valutakurser og ravarepriser gjennom
innkjgp av varer og tjenester fra utlandet. Det er
etablert en finansstrategi og en forvaltningsstrategi
for kjgp av kraft som regulerer sikring av bergrte
kontantstrgmmer ved hjelp av terminkontrakter.

ARSREGNSKAP FOR HELSE S@R-@ST RHF
Resultatregnskapet for Helse Sgr-@st RHF viser i
2018 et positivt resultat pa 1 186 millioner kroner
mot 928 millioner kroner i 2017. Helseforetakene
er konsolidert inn i foretaksgruppens regnskap

og over- og underskudd i disse foretakene er
innarbeidet i resultatet for foretaksgruppen.

AVLEGGELSE AV REGNSKAPET

Fra arsskiftet 2018/2019 og frem til regnskapet
avlegges er det ikke inntruffet forhold av vesentlig
betydning som det ikke er tatt hensyn til i regnskapet.
Styret og administrerende direktgr er ikke kjent
med forhold av betydning for & bedgmme foretakets
stilling utover det som fremgar av arsberetning og
arsregnskap.
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EIERFORHOLD OG ORGANISASJON

Staten ved Helse- og omsorgsdepartementet eier
100 prosent av Helse Sgr-@st RHFE.

STYRE, REVISJONSUTVALG,

ADMINISTRASJON OG TILLITSVALGTE

Frem til foretaksmgtet 16. januar 2018 hadde
Helse Sgr-@st RHF fglgende eieroppnevnte
styremedlemmer: Ann-Kristin Olsen (styreleder),
Anne Cathrine Frgstrup (nestleder), Eyolf Bakke,
Bernadette Kumar, Geir S. Nilsen, Truls Velgaard
og Sigrun E. Vageng.

[ foretaksmgtet ble fglgende eieroppnevnte
styremedlemmer valgt for en periode pa to ar:
Svein I. Gjedrem (styreleder), Anne Cathrine
Frgstrup (nestleder), Bushra Ishaq, Vibeke Limi,
Einar Lunde, Geir S. Nilsen og Sigrun E. Vageng.

Ansattvalgte medlemmer i styret var i hele 2018 og
frem til 15. mars 2019 Kirsten Brubakk, Christian
Grimsgaard og Svein @verland. De ansatte ved
regionens helseforetak gjennomfgrte i mars 2019
valg av tre nye medlemmer til styret i Helse Sgr-@st
RHF. Fra 16. mars 2019 er Kirsten Brubakk,
Christian Grimsgaard og Lasse Bent Sglvberg
styremedlemmer i Helse Sgr-@st RHF.

Helse Sgr-@st RHF sitt styre har ansvaret for
internrevisjonen i hele foretaksgruppen. Helse
Ser-@st RHF har en egen konsernrevisjonsenhet.
For perioden 2016-2018 besto revisjonsutvalget
av Geir S. Nilsen (leder), Eyolf Bakke og Kirsten
Brubakk. Fra 1. februar 2018 bestar revisjons-
utvalget av Geir S. Nilsen (leder), Vibeke Limi og
Kirsten Brubakk. Revisjonsutvalget skal bidra til &
ivareta styrets kontroll og tilsynsfunksjon.

Helse Sgr-@st RHF har etablert en ordning med
konserntillitsvalgte. Denne ordningen har som mal
a tilrettelegge for de tillitsvalgtes medvirkning og
medbestemmelse. De konserntillitsvalgte skal
gjennom sin erfaring og innsikt bidra til virksom-
hetsutvikling og styrking av foretaksgruppens
strategier og verdigrunnlag pa omrader av betyd-
ning for de ansatte gjennom samarbeid, informasjon
og erfaringsoverfgring. Tillitsvalgte deltar aktivt

i foretaksgruppens organer og prosesser. Et godt
samarbeid pa alle niva i organisasjonen vil fremme
initiativ, motivasjon og samhgrighet.

Helse Sgr-@st RHF har ogsa en ordning med et
konsernverneombud som deltar aktivt i foretakets
organer og prosesser, i tillegg til 8 inneha en
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koordinerende rolle for vernetjenesten og HMS-
arbeidet i foretaksgruppen.

KONSERNREVISJON

Konsernrevisjonen er en uavhengig bekreftelses-

og radgivningsfunksjon og vurderer foretakenes
virksomhetsstyring, risikostyring og intern styring
og kontroll. Styrets revisjonsutvalg falger opp
konsernrevisjonens arbeid. Revisjonsarbeidet skal
understgtte mal og krav fra eier. Konsernrevisjonens
arsrapport er tilgjengelig pa www.helse-sorost.no/
konsernrevisjonen.

Konsernrevisjonen har i 2018 blant annet utfgrt
revisjoner om forutsigbar og likeverdig helsehjelp
innen psykisk helsevern barn og unge, vold og
trusler mot helsepersonell og forvaltning av
programvarelisenser.

SYKEHUSOMRADER OG HELSEFORETAK

Helse Sgr-@st RHF eier 11 helseforetak. Ni av disse
helseforetakene er organisert i syv sykehusomrader.
Sykehusapotekene HF og Sykehuspartner HF driver
ikke pasientbehandling og inngar ikke i sykehus-
omradene.

Styret i Helse Sgr-@st RHF oppnevnte i februar 2018
nye eieroppnevnte styremedlemmer i styrene for
helseforetakene i helseforetaksgruppen. Disse har
funksjonstid til februar 2020. Alle styrene i helse-
foretaksgruppen bestar na av fem eieroppnevnte og
tre ansattvalgte representanter. Alle helseforetak i
helseforetaksgruppen har eksterne styreledere.

Helse Sgr-@st RHF har langsiktige avtaler med
fem private ideelle, ikke-kommersielle sykehus:
Betanien Hospital, Diakonhjemmet Sykehus,
Lovisenberg Diakonale Sykehus, Martina Hansens
Hospital og Revmatismesykehuset.

HELSETJENESTER FRA AVTALESPESIALISTER OG
PRIVATE LEVERAND@RER

Helse Sgr-@st RHF har inngatt avtaler med private
leverandgrer om leveranse av helsetjenester som et
bidrag til 4 oppfylle «sgrge for»-ansvaret i regionen,
redusere ventetider og gi pasientene gkt valgfrihet.

Helse Sgr-@st RHF har 60 lgpende avtaler innen
fagomradene psyKkisk helsevern, TSB og rehabili-
tering. Avtalene gir leverandgrene stabile drifts-
forutsetninger og legger forholdene til rette for et
langsiktig samarbeid med andre aktgrer bade innen
spesialisthelsetjenesten og innen det kommunale
ansvarsomradet. Erfaringene med lgpende avtaler
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er i hovedsak gode, men det vil pa sikt kunne oppsta
utfordringer med & utvikle og tilpasse disse avtalene
til endringer i den gvrige spesialisthelsetjeneste.
Arsaken er at det er klare begrensinger i hvor store
endringer som kan gjgres i avtaler som er inngatt
ved anbudskonkurranse.

Helse Sgr-@st RHF kjgpte i 2018 helsetjenester fra
private leverandgrer med kjgpsavtale og avtale-
spesialister for om lag 4,7 milliarder kroner. Dette
utgjer om lag 5,9 prosent av brutto driftskostnader
for helseforetaksgruppen.

FELLESEID VIRKSOMHET

Hovedformalet med helseforetakene som de
regionale helseforetakene eier sammen er d bidra til
styrket og forbedret tilbud til pasientene, herunder
a sikre samordning, likhet og likeverdighet. De skal
bidra til at oppgavene lgses pa en rasjonell mate

og med god ressursutnyttelse. Videreutviklingen

av nasjonalt samarbeid og en bedre samordning pa
tvers av regionene er en viktig del av den nasjonale
helsepolitikken.

De regionale helseforetakene har etablert fglgende
felleseide helseforetak:

e Luftambulansetjenesten HF - etablerti 2004
med hovedkontor i Bodg

e Pasientreiser HF - etablerti 2009 med
hovedkontor i Skien

e Helsetjenestens driftsorganisasjon for
ngdnett HF - etablerti 2013 med hovedkontor
i Gjgvik

e Nasjonal IKT HF - etablerti 2013 med
hovedkontor i Bergen

e Sykehusbygg HF - etablerti 2014 med
hovedkontor i Trondheim

e Sykehusinnkjgp HF - etablerti 2016 med
hovedkontor i Vadsg

For naermere informasjon om disse foretakenes
resultatandeler i 2018 henvises til arsregnskapets
note 12.

TAKK FOR INNSATS OG SAMARBEID

Styret bergmmer medarbeidere og ledere for stor
innsats og engasjement. Styret bergmmer ogsa
brukernes representanter og tillitsvalgte for positivt
og konstruktivt samarbeid i 2018.

FREMTIDSUTSIKTER OG UTFORDRINGER

Styret vil trekke frem at modernisering og
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digitalisering av helsetjenesten og utvikling av
IKT-infrastruktur og informasjonssikkerhet i
helseforetaksgruppen fortsatt vil veere sentrale
utfordringer.

Pasientbehandling, fagutvikling og kvalitet pa
tjenesteutviklingen er positiv. Her legges det ned
mye godt arbeid. Tilstrekkelig prioritering av
psykisk helsevern og TSB har vist seg a veere
utfordrende i mange helseforetak. Det samme
gjelder innfgring av nye pakkeforlgp og a na
malene i allerede innfgrte pakkeforlgp for
behandling av kreft.

Medarbeidernes arbeidsbelastning og motivasjon er
viktig for foretaksgruppens utvikling. Styret legger
vekt pa at dette fglges opp i dialogen med helsefore-
takene.

Den gkonomiske utviklingen samlet i foretaksgruppen
er under rimelig god kontroll, men enkelte helse-
foretak oppnar ikke sine resultater. Helse Sgr-@st
RHF har en egenkapitalandel pa over 50 prosent og
likviditeten er god. Behovet for nyinvesteringer er
samtidig stort. Foretaksgruppen er inne i en periode
med planlegging og gjennomfgring av store bygge-
prosjekter som krever gkonomisk handlingsrom.
Riktig prioritering av investeringsprosjektene er
viktig for a sikre god kvalitet i pasientbehandlingen.

«Regional utviklingsplan 2035» setter mal for
utviklingen frem mot 2035. Planen inneholder viktige
veivalg for videre utvikling av pasientbehandling

og organisasjon, med fem prioriterte satsnings-
omrader i planperioden. Planen bygger pa at
inntektene i foretaksgruppen fortsetter a gke
nominelt og reelt om lag som de senere arene og at
bevilgende myndighet tar hensyn til virkning pa
forbruket av tjenester av den demografiske
utviklingen.

I sitt innspill til statsbudsjettet 2020 papeker styret
at det med dagens finansieringsmodell over tid ikke
vil la seg gjgre a innfri kravene bade til aktivitetsvekst
og tilstrekkelige investeringer i bygg og utstyr. Dette
skyldes bl.a. at aktivitetsvekst forutsettes gjennom-
fort innenfor 80 prosent marginalkostnad samtidig
som sektoren belastes med vesentlige trekk for
effektivisering og avbyrakratisering. I tillegg bes det
om at utviklingen innen nye legemidler reflekteres i
de arlige bevilgningene.

Styret viser videre til at regjeringen i Granavolden-
erkleeringen har uttalt at investeringsordningene
for sykehus skal vurderes, herunder rentebetingelser.
12019 er det foreslatt at maksimal avdragstid pa lan
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gkes med 10 ar opp til 35 ar. Videre er det blitt prosjekter. Sammenlignet med andre helseregioner
anledning til & avdra ldnene som annuitet. Styret star Helse Sgr-@st foran store investeringsprosjekter,
vil saerlig vise til at den nye rentemodellen som ble sd endringen belaster var region i stgrst grad. Dette
innfgrt for nye bevilgninger har lgftet rentenivaet gjelder spesielt for prosjektene som planlegges
med en prosentenhet og at dette vil veere negativt for Oslo universitetssykehus HF og Sykehuset

for den gkonomiske bzereevnen i investerings- Innlandet HE.

DISPONERING AV ARSRESULTATET
Arsresultatet for Helse Sgr-@st RHF i 2018 ble 1 186 millioner kroner.

Styret foreslar fglgende disponering av drsresultatet:

Overfgrt til annen egenkapital 1 186 millioner kroner

Sum disponert 1 186 millioner kroner

Hamar, 25. april 2019

f‘am /'/HAM W : W%fa&w
Svein I. G;%drem nne Cathrine Frgstrup Kirsten Brubakk

Styreleder Nestleder

/ /L.,M,/ % %/

/

Christian Grimsgaard Bushra Ishaq Vibeke Limi

indr Lunde Geir S. Mlsen

Cathrine M. Lofthus

Administrerende direktgr
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Resultatregnskap R

Helse Sor-@st RHF Foretaksgruppen

DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER

49 765 583 51380560 Basisramme 2 51 380 560 49 765 583
21472625 22 560 405 Aktivitetsb9§§rt inntekt 2 24 888 428 23519329 .
2018088 1803499 Annen driftsinntekt 2 5486 341 5811694
73 256 296 75 744 464 Sum driftsinntekter 81 755 329 79 096 606
71035210 73335 288 Kjgp av hel%é%c:jenester 3 11131990 10 815 705

83504 80 035 Varekostnaqw 4 9 086 982 8611478

198 891 199 399 Lgnn og annen personalkostnad 5 48 123 093 47 378 889 .
2 985 2 985 Ordinaer avskrivning 10,11 3764 992 3745831

116 045 45 537 Nedskrivnihé" 10,11 196 293 288 138 .

939 286 980381 Annen drifE;Hkbstnad 6 7677 128 7 152 097 .
72375921 74 643 625 Sum driftskostnader 79 980 477 77 992 138
880 375 1100 839 Driftsresultat 1774 853 1104 468

341395 392 172 Finansinntekt 7 197 884 146 732
0 0 Verdiendring av finansielle anleggsmidler 12 0 15275
293916 306 744 Finanskostnad 7 204 542 215586
47 480 85 428 Netto finansresultat -6 658 -84 129
927 855 1186 267 Resultat fgr skattekostnad 1768 195 1020338
0 0 Skattekostnad pa ordinzert resultat 9 586 4538

927 855 1186 267 ARSRESULTAT 1767 609 1015 800
0 0 Minoriteters andel av arsresultatet 16 -675 802

927 855 1186 267 Overfgrt til/fra annen egenkapital 16 1768 283 1014998
0 0 Overfgrt minoritet 16 -675 802
927 855 1186 267 Sum overfgringer 1767 609 1015 800
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Balanse el 0K 1000
Helse Sor-@st RHF Foretaksgruppen
EIENDELER

0 Immaterielle eiendeler 10 2922 590 3096 442
0 Utsatt skattefordel 9 767 146
0 Sum immaterielle eiendeler 2 923 357 3 096 588

Varige driftsmidler

11 32030519 32986 768

74 813 72 453
2 886 2261 11 6 066 284 6 001 663
1133 065 1485219 Anlegg under utfgrelse 11 4252176 2990479
1210764 1559932 Sum varige driftsmidler 42 348 979 41978 910
Finansielle anleggsmidler
21817 287 21817 287 Investeriﬁéﬁiﬁ‘(’jﬁz‘atterselskap/- foretak 12 0 0.
91 682 91 737 Investeriﬁéé‘r"i}elleskontrollert virksomhet og tilknyttede selskap')‘é'l‘* 12 123 199 124 889 .
15336 16 021 Investeriﬁ"gﬂé;‘i”andre aksjer og andeler 12 2 526 880 2296 195 .
16 377 239 16 345 543 Andre ﬁr{‘z'a‘l"‘\';iélle anleggsmidler 13 82734 68 988.
0 0 Pensjons'r‘\'ﬁ'iélk‘lké‘r """ 17 7436 113 6 464 345 .
38 301 545 38 270 588 Sum finansielle anleggsmidler 10 168 926 8954 417
39512 309 39 830520 Sum anleggsmidler 55 441 261 54 029 915
Omligpsmidler
0 o varer 4 421 450 452 587 .
6 011 186 5491 666 Fordringé; """""""" 14 2 879 602 2939 546.
5050032 7 872 443 Bankinns'kaaa,‘ kontanterol. 15 9663 266 6773 974.
11 061 218 13364 110 Sum omlgpsmidler 12 964 319 10 166 107
50 573 527 53194 630 SUM EIENDELER 68 405 579 64 196 022
EGENKAHI?HITAL oGGELD
Egenkapital
Innskutt ggggkapital """ .
200 200 Foreta kslﬁgkp‘i“tkg‘l """ 200 200
32470631 32470631 Annen innskutt egenkapital 32470631 32470631
32470 831 32470 831 Sum innskutt egenkapital 16 32470 831 32470 831
Opptjent egenkapital .
0 0 Minorite"c‘gi‘r)ﬁgresser """ 10 428 11 103.
-5793 218 -4 606 950 Annen egenkapital 4198 138 2429 854
-5793 218 -4 606 950 Sum opptjent egenkapital 16 4208 565 2 440957
26 677 613 27 863 880 Sum egenkapital 36 679 396 34911788
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Balanse —
Helse Sor-@st RHF Foretaksgruppen
Gjeld

Avsetning for forpliktelser
12 592 9 140 Pensjonsforpliktelser 17 2 168 869 1709210
0 0 Utsatt skatt 9 16 380 15659
6339 0 Andre avsetninger for forpliktelser 18 3791076 3923198
18 931 9 140 Sum avsetninger for forpliktelser 5976 325 5648 067

Annen langsiktig gjeld

9254 316 10129591 Gjeld til Helse- og omsorgsdepartementet 10129591 9254316
9622708 10131275 @vrig langsiktig gjeld 1305 125 927729
18 877 024 20 260 867 Sum langsiktig gjeld 13 11434716 10 182 045

Kortsiktig gjeld

0 0 Betalbar skatt 9 486 2850
42 882 74 523 Skyldige offentlige avgifter 3146 646 2 689 830
4957 077 4986 219 Annen kortsiktig gjeld 19 11 168 010 10761 440 .
4999 959 5060 742 Sum kortsiktig gjeld 14 315 142 13454 121
23895914 25330749 Sum gjeld 31726 182 29 284 234
50 573 527 53194 630 SUM EGENKAPITAL OG GJELD 68 405 579 64 196 022

H ar, 25. april 2019

ﬁfﬁf? -'/// ‘s Qﬂ@%baﬂk

Svein |. rzﬂedrem nne Cath rine Frgstrup Kirsten Brubakk
Styreleder /’ Nestleder

M forom Y
Christian Grihfsgaard Bushra Isha ~ Vibeke Limi

jnaf Lu “z}‘ ' é&{msen ELE Jt—ageng O‘j K'\
] [ - /V{Q%,/ :

en Sq! berg Cathrine M. Lofthus
Administrerende direkt@r
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Kontantstremoppstilling

(Alle tall i NOK 1000)

Helse Sor-@st RHF Foretaksgruppen
2017 2018 Note 2018 2017
KONTANTSTR@MMER FRA OPERASJONELLE AKTIVITETER:
927 855 1186 267 ArsresuIté:t:f(:z:)}’:ékattekostnad 16 1768 195 1020 338:
0 0 Skatteutl:')‘gtg‘lki“r)“ger """" -2 850 3731
0 0 Tap/geviq;f;ﬂ\'/‘gq salg av anleggsmidler -65 485 -89 855 .
2985 2985 Ordinaergayksklf‘rﬂivninger """" 10,11 3764992 3745 831 .
116 045 45 537 Nedskriv'rjj'r‘lkgua’\ﬁnIeggsmidler """" 10,11 196 293 288 138.
0 0 @vrige resultatposter uten kontanteffekt -560 -14 205
640 324 519520 Endring i ider 4,14 91080 -770 905
2 086 484 60 783 Endring i' (o] sﬂ(t‘ig geld 19 863 385 484 006 .
3084 -25961 Forskjell mellom kostnadsfgrt pensjon og inn-/utbetalinger 17 -513 478 3179428 .
0 0 Inntektsfort investeringstilskadd 2 -209 071 -211 105.
3776776 1789132 Netto kontantstremmer fra operasjonelle aktiviteter 5892 500 7 627 941
KONTANTSTR@OMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:
114124 0 Innbetalinger ved salg av driftsmidler 159 800 344 092 .
0 -427 156 10,11 -3869 710 -3588 231
-2 150 0 @vrige poster uten kontanteffekt 13573 -32546
541521 6 253 ' v avdrag pa utlan (langsiktige fordringer) 6 253 541521
0 -20 000 Utbetalinger ved utlan (langsiktige fordringer) -20 000 0
4448 34 Innbetalinger ved salg av andre finansielle eiendeler 2178 7159
-609 0 Utbetalinger ved kjgp av andre finansielle eiendeler -294 706 -233 410
657 334 -440 869 Netto kontantstremmer fra investeringsaktiviteter -4 002 612 -2961 415
KONTANT;I"B?)MMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETE'B':W .
715 000 1421738 Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld 13 1421738 719 500
-1012 300 -1104 344 Utbetaliﬁéé‘r"'\‘/’é‘d nedbetaling av langsiktig gjeld 13 -546 464 -573 030.
-3218 000 333 Endring drlftskredltt """" 15 333 -3218 OOO.
1083 442 1123737 UtbetaIiné}lﬁr;‘r;n‘k)etaling avinvesteringstilskudd og 13n 41 555 314591 .
-14 491 -6 537 Endring ¢ angsiktige forpliktelser 18 34707 33410 .
0 0 Endring for ékapital uten kontanteffekt -1 500 45 060.
34 303 39222 @vrige ﬁnansi‘é}ingsposter uten kontanteffekt 49 035 46 856 .
-2412 046 1474 149 Netto kontantstrgm fra finansieringsaktiviteter 999 404 -2631613
2 022 065 2 822 412 Netto englkri’r]gHi"likviditetsbeholdning """" 2 889 292 2034913 .
3027967 5050032 Likviditetsbeholdning per 01.01. 6773 974 4739 061
5050 032 7 872 444 Beholdning av bankinnskudd, kontanter o.l. per 31.12. 1,15 9 663 266 6773 974
14 000 610 000 Ubenyttet trekkramme i Norges Bank per 31.12. 610 000 14 000
5064 032 8482 444 Likviditetsreserve 31.12. 10 273 266 6787 974
14 000 610 000 Innvilget kredittramme i Norges Bank per 31.12. 610 000 14 000
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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 formuesposisjon-
ene knyttet til spesialisthelsetjenesten i davaeren-
de Helse Sgr RHF og Helse @st RHF 1. januar 2002.
Virksomheten er regulert av lov om helseforetak
m.m. Virksomhetsoverfgringene skjedde som
tingsinnskudd og virkelig verdi ble lagt til grunn.

Helse Sgr RHF og Helse @st RHF fusjonerte til
Helse Sgr-@st RHF 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. For
andre anleggsmidler ble ogsa 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 kontantstrgmmer (bevilgninger). Basert
pa verdier fastsatt av daveerende Helsedepartement-
et ble regnskapet for 2002 avlagt med forelgpig
apningsbalanse der verdiene pa bygg var lavere enn
takstverdiene. Ved regnskapsavleggelsen for 2003
ble dpningsbalansen verdsatt til gjenanskaffelses-
verdi, 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. Bruksverdi
representerer dermed virkelig verdi for anleggs-
midler. Det ble samtidig gjort fradrag for overfarte
anleggsmidler der det per 1.1.2002 var kjent at
disse ikke ville veere i bruk eller kun ville vaere i
bruk en begrenset periode.

Det fglger av Helseforetakslovens § 31- 33 at det er
restriksjoner med hensyn til foretakets muligheter
til & avhende faste eiendommer og sykehusvirksom-
het, samt mulighet for opptak av lan, garantier og
pantstillelser.
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Vurderings- og klassifiseringsprinsipper
Virksomhetsoverdragelser
Virksomhetsoverdragelser mellom foretak i Helse
Segr-@st bokfgres etter regnskapsmessig kontinuitet.
Nettoeffekten av bokfgrte verdier av overfgrte
eiendeler og forpliktelser knyttet til overfgrt
virksomhet fgres som et tingsuttak i form av en
kapitalnedsettelse i avgivende helseforetak og et
tingsinnskudd i mottakende helseforetak.

Generelt om inntekts— og kostnadsf@ringsprinsipper
Inntekts- og kostnadsfgringsprinsippene bygger

pa de grunnleggende regnskapsprinsippene om
transaksjon, opptjening, sammenstilling og forsiktig-
het. 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 RHE.

Grunnfinansiering

Grunnfinansieringen bestar av basisramme drift.
Grunnfinansieringen tildeles foretakene fra

Helse Sgr-@st RHF som fast bevilgning til drift og
investering i foretaket. Grunnfinansieringen inn-
tektsfgres i det regnskapsaret midlene tildeles. Ved
overtakelse av nye oppgaver der departementet har
holdt igjen midler for deler av aret, er tilsvarende
belgp avsatt som en inntekt i regnskapet og som
fordring pa Helse- og omsorgsdepartementet.

Aktivitetsbaserte inntekter

Aktivitetsbaserte inntekter bestar i all hovedsak av
ISF (ISF = innsatsstyrt finansiering), polikliniske
inntekter (refusjoner fra HELFO og egenandeler),
gjestepasientinntekter, inntekter fra selvbetalende
pasienter og salg av laboratorie- og rgntgentjenester.
Oppferte ISF-refusjoner er basert pa koding i Norsk
Pasientregister (NPR). 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 innen somatisk virksomhet og inn-
tektsfgring for salg av helsetjenester. ISF-refusjoner
og poliklinikkinntekter inntektsfgres i den perioden
aktiviteten er utfgrt.
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Andre inntekter

Andre inntekter tilknyttet kjernevirksomheten er
inntekter fra apotekene og fra kommuner knyttet
til utskrivningsklare pasienter. I tillegg har
helseforetakene salgsinntekter fra kantine og
leieinntekter fra personalboliger. Andre inntekter
inntektsfgres i den perioden varen/tjenesten er
levert.

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

Prinsipper for kostnadsfgring

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

Klassifisering 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 anskaffelseskost og virkelig
verdi. Kortsiktig gjeld balansefgres til nominelt
belgp pa opptakstidspunktet. Anleggsmidler
vurderes til anskaffelseskost pa anskaffelsestids-
punktet og avskrives linezert over forventet bruks-
tid. Anleggsmidler nedskrives dersom de ikke lenger
vil veere i bruk. 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.
Et driftsmiddel anses som varig dersom det har en
gkonomisk levetid pa over tre ar og en kostpris pa
over kr. 100.000,-. 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 salgs-
verdi og verdi i bruk.

Tomter avskrives ikke da disse anses & ha ubegrenset
gkonomisk levetid.

Utgifter forbundet med periodisk vedlikehold og
reparasjoner pa produksjonsutstyr, periodiseres.
Utgifter forbundet med normalt vedlikehold og
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reparasjoner blir lgpende kostnadsfgrt. Utgifter ved
stgrre utskiftninger og fornyelser som gker drifts-
midlenes levetid vesentlig, balansefgres. Driftsmid-
ler som erstattes, kostnadsfgres. Renter som knytter
seg til anlegg under oppfgring blir aktivert som en
del av kostprisen.

Immaterielle eiendeler, herunder forskning og
utvikling

Utgifter til utvikling balansefgres i den grad det kan
identifiseres en fremtidig gkonomisk fordel knyttet
til utvikling av identifiserbare immaterielle eien-
deler. I motsatt fall kostnadsfgres slike utgifter
lgpende. Balansefgrt utvikling avskrives linezert
over den gkonomiske levetiden. Utgifter til forskning
og innovasjon kostnadsfgres Igpende. Andre im-
materielle eiendeler som forventes a gi fremtidige
inntekter balansefgres og avskrives over gkonomisk
levetid.

Usikre forpliktelser

Dersom det etter selskapets oppfatning er sannsyn-
lig 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.

Investeringstilskudd avsettes i balansen og inntekts-
fares i takt med avskrivningene pa den tilhgrende
investeringen.

Datterselskap

Med datterselskap menes annet foretak der helse-
foretaket normalt har en eierandel pa over 50 %,
hvor investeringen er av langvarig og strategisk
karakter og hvor helseforetaket har bestemmende
innflytelse. Datterselskap vurderes etter kost-
metoden i foretakets regnskap. Investeringen er
vurdert til anskaffelseskost med mindre nedskriv-
ning har veert ngdvendig. Det foretas nedskrivning
til virkelig verdi nar det oppstar verdifall som
skyldes arsaker som ikke kan antas a vaere
forbigdende og det ma anses ngdvendig etter god
regnskapsskikk. Nedskrivninger reverseres nar
grunnlaget for nedskrivning ikke lenger er til stede.

Behandling av felleskontrollerte virksomheter
Med felleskontrollert virksomhet (joint venture)
menes virksomhet hvor deltakerne sammen

har felles kontroll. Ingen deltaker alene har
bestemmende innflytelse, men sammen har man
bestemmende innflytelse. Samarbeidet ma vaere
regulert i en samarbeidsavtale som hjemler felles
kontroll, og deltakelsen ma ikke veere midlertidig.
Helse Sgr-@st vurderer felleskontrollert virksomhet
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etter egenkapitalmetoden i morselskapets og fore-
taksgruppens regnskap.

Tilknyttede selskap

Med tilknyttet selskap menes et selskap hvor
investor har betydelig innflytelse uten at det
foreligger et konsernforhold eller felles kontrollert
virksomhet (joint venture). Betydelig innflytelse
anses normalt 4 foreligge nar investor har 20 %

til 50 % av stemmeberettiget kapital i et selskap.
Tilsvarende gjelder dersom to eller flere konsern-
selskap har en slik innflytelse over et annet selskap.
Investering i tilknyttet selskap vurderes etter
egenkapitalmetoden i morselskapets og foretaks-
gruppens regnskap.

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

Pensjoner

Regnskapsfgring av pensjonskostnader skjer i
samsvar med Norsk Regnskapsstandard, NRS 6
Pensjonskostnader. Selskapets pensjonsforpliktelser,
bade sikret og usikret, beregnes som den diskonterte
verdi av de fremtidige pensjonsytelser som anses
palgpt pa balansedagen. Det forutsettes at arbeids-
takerne opparbeider sine pensjonsrettigheter
lineaert 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
pensjonsforpliktelser presenteres som avsetning
for forpliktelser.

Endringer i forpliktelsen som skyldes endringer i
pensjonsplaner fordeles over antatt gjennomsnittlig
gjenvaerende opptjeningstid. Endringer i forpliktelsen
og pensjonsmidlene som skyldes endringer i og
avvik mot beregningsforutsetningene (estimat-
endringer), fordeles over antatt gjennomsnittlig
gjenvaerende opptjeningstid for den del av avvikene
som overstiger 10 % av det stgrste av brutto
pensjonsforpliktelser eller pensjonsmidler.

Periodens netto pensjonskostnad er inkludert i
lgnn og sosiale kostnader og bestar av periodens
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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.

Konsolideringsprinsipper

Regnskapet for foretaksgruppen omfatter mor-
selskapet Helse Sgr-@st RHF og alle underliggende
helseforetak. Regnskapet for foretaksgruppen er
utarbeidet som om gruppen var én gkonomisk
enhet. Transaksjoner og mellomvaerende mellom
foretakene i gruppen er eliminert. Alle bevilgninger
fra Helse- og omsorgsdepartementet resultatfagres
via det regionale helseforetaket.

Fordringer

Kundefordringer og andre fordringer er oppfart i
balansen til palydende etter fradrag for avsetning til
forventet tap. Avsetning til tap gjgres pa grunnlag av
individuelle vurderinger av de enkelte fordringene.

[ tillegg gjgres det for gvrige kundefordringer en
uspesifisert avsetning for a dekke antatt tap.

Varebeholdninger

Lager av innkjgpte varer er verdsatt til laveste av
anskaffelseskost og virkelig verdi. Varelageret
nedskrives dersom virkelig verdi er lavere enn
anskaffelseskost. Reservedeler klassifiseres som
varelager.

Valuta
Pengeposter i utenlandsk valuta er vurdert til
kursen ved regnskapsarets slutt.

Kontantstrgmoppstilling
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

Helseforetakenes innskudd og gjeld pa konsern-
kontoen er klassifisert som kortsiktig fordring/gjeld
mot Helse Sgr-@st RHF. Foretaksgruppens netto
innskudd i konsernkontoordningen er klassifisert
som omlgpsmidler. Renteinntekter/-kostnader

er behandlet som konserninterne renter i
helseforetaket.
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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.

Tilsvarende er enkelte tall i noter og
balanseoppstilling endret.

Sikringsbokfgring

Helse Sgr @st handler finansielle kontrakter
(sikringsinstrument) pa Nord Pool for d redusere
risikoeksponeringen i forhold til varierende
strgmpris (sikringsobjekt).

Helse Sgr @st benytter seg av sikringsbokfgring ved
at endringen i verdien pa sikringsinstrumentet og
sikringsobjektet utligner hverandre.

Skatt

Foretakets virksomhet, sykehusdrift, er ikke
skattepliktig. Skatteberegning som fremkommer

i regnskapet til foretaksgruppen knytter seg til
skattepliktig virksomhet i datterdatter-foretak og
publikumsdelen av Sykehusapotekenes virksomhet.

Skattekostnaden omfatter bade periodens betalbare
skatt og endring i utsatt skatt/ skattefordel. Betalbar
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skatt beregnes pa grunnlag av arets skattemessige
resultat. Utsatt skatt/ skattefordel beregnes pa
grunnlag av midlertidige forskjeller mellom
regnskapsmessige og skattemessige verdier, samt
skattevirkninger av underskudd til fremfgring.
Utsatt skattefordel er bare balansefgrt i den grad det
er sannsynlig at fordelen vil bli realisert i fremtiden.

Leieavtaler

Helseforetak har anledning til a innga finansielle
leiekontrakter, jf. Helseforetaksloven § 33 og
vedtektene til Helse Sgr-@st RHF § 12. De finansielle
leieavtalene er balansefgrt til kostpris og som
langsiktig gjeld. De 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 merverdiavgift pa en

rekke varer og tjenester som inngar i driften av
virksomheten.
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Note 1 - Virksomhetsrapportering

(Alle tall i NOK 1000)

Helse Sgr-@st RHF Foretaksgruppen

DRIFTSINNTEKTER PER VIRKSOMHETSOMRADE

7185071 7517024 Somatiske tjenester 58 169 038 56 455 426
1632919 1906070 Psykisk helsevernvop 11 308 794 10 697 310 .
205 807 236 266 Psykisk helsevernBup 2 671552 2 467 032 .
1119815 1176 556 Tverrfaglig spesialisert rusbehandling """"" 3192673 3005151 .
1523 477 1760270 Annet 6413 272 6471687
61589 206 63 148 278 Det regionale helseforetakets overfgringer til datterforetak 0 0
73 256 296 75 744 464 Driftsinntekter per virksomhetsomrade 81 755 329 79 096 606
DRIFTSKOSTNADER PER VIRKSOMHETSOMRADE
6322755 7 103 916 Somatiske tjenester 57 340 164 55288 214.
1859434 1765590 Psykisk helsevernvOP 10943 075 10908 907 .
239430 247005 Psykisk helsevernBUP 2 592 662 2 469 802 .
1118651 1149 270 Tverrfaglig spesialisert rusbehandliné """"" 3 065 196 2960 174.
1246 444 1229476 Annet 6039 380 6365041 .
61 589 206 63 148 278 Det regionale helseforetakets kjgp a'\‘/mr‘{é'l‘setjenester fra datterforetak 0 0 .
72 375921 74 643 625 Driftskostnader per virksomhetsomrade 79 980 477 77 992 138
DRIFTSINNTEKTER FORDELT PA GEOGRAFI
73101 393 75388 890 Pasienter hjemmehgrende i Helse S st RHF sitt opptaksomrade 80 077 040 77 823 759
154 903 355574 Pasienter hjemmehgrende i resten q‘yﬂlkg‘r}det 1538337 1145773 .
0 0 Pasienter hjemmehgrende i utlandet 139 952 127 073
73 256 296 75 744 464 Driftsinntekter fordelt pa geografi 81 755 329 79 096 606

Driftsinntekter benevnt "Det regionale helseforetakets overfgringer til datterforetak" tilsvarer det regionale helseforetakets andel av
inntekter fra eier / staten som benyttes til finansiering av datterforetakenes oppgaver innenfor spesialisthelsetjenesten. Det regionale
helseforetakets overfgring til datterforetakene kostnadsfgres som kj@p av helsetjenester fra datterforetak. Andre ordinaere kjgp fra
datterforetakene inngar ikke i denne posten.

Virksomhetsomradet benevnt "Annet" omfatter i hovedsak kostnader og inntekter knyttet til ambulanse, pasienttransport,
administrativ virksomhet ved Helse Sgr-@st RHF og Sykehuspartner HF, samt kostnader vedrgrende Sykehusapotekene HF.
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Note 2 - Inntekter

(Alle tall i NOK 1000)

Helse Sor-@st RHF Foretaksgruppen
2017 2018 2018 2017
......................... DRIFTSINNTEKTER
......................... BaSisramme .
49 765 583 51380560 Basisramme 51 380 560 49 765 583
49 765 583 51380 560 Basisramme 51 380 560 49 765 583
..................... Aktivitetsbasert inntekt .
18627784 19 681 693 Behandling av egne pasienter i egen region 19 681 693 18 627 784
143443 142 097 Behandling av egne pasienter i andre regioner 142 097 143 443
154903 362366 Behandling av andre pasienter i egen region 1410756 1116688
2555073 2333359 Poliklinikk, laboratorie og radiologi 3191719 3294259
o 0 Utskrivningsklare pasienter 97 869 90 148
-8 577 40 889 Andre aktivitetsbaserte inntekter 364 295 247 007
21472 625 22 560 405 Aktivitetsbasert inntekt 24 888 428 23 519 329
..................... Annen driftsinntekt .
286118 314504 Kvalitetsbasert finansiering 314504 286118
366939 55 844 @remerket tilskudd til "Raskere tilbake" 55 844 366 939
1141412 1202 548 @remerkede tilskudd til andre formal 1778 263 1788564
197654 194 104 Inntektsfgring av investeringstilskudd 209 071 211105
o 0 Driftsinntekter fra Sykehusapotekene 1080216 1292781
25965 36 499 Andre driftsinntekter 2 048 443 1866 187
2018 088 1803 499 Annen driftsinntekt 5486 341 5811 694
73 256 296 75 744 464 Sum driftsinntekter 81 755 329 79 096 606
....................... AKTIVITETSTALL (Hele ta//).
..................... Aktivitetstall somatikk .
66856 62 419 Antall ISF poeng iht. sprge-for-ansvaret 869 986 851232
o 0 Antall ISF poeng iht. eieransvar 824 463 796 049
202472 210 105 Antall polikliniske opphold 3126525 3051075
..................... Aktivitetstall psykisk helsevern for barn og unge .
58 62 Antall utskrevne pasienter fra dggnbehandling 1290 1395
33229 32654 Antall polikliniske opphold 430 450 420110
o 0 Antall ISF-poeng iht eieransvar 128 770 118214
..................... Aktivitetstall psykisk helsevern for voksne .
3676 3841 Antall utskrevne pasienter fra dggnbehandling 26 121 25710
124703 169 852 Antall polikliniske opphold 937 209 871074
o 0 Antall ISF-poeng iht eieransvar 111 387 103 149
..................... Aktivitetstall tverrfaglig spesialisert rusbehandling .
2050 1848 Antall utskrevne pasienter fra dggnbehandling 8377 8298
49867 43938 Antall polikliniske konsultasjoner 248 545 247007
0 0 Antall ISF-poeng iht eieransvar 29 499 33466

Aktivitetstallene for 2017 inkluderer ikke aktivitet finansiert av ordningen Raskere tilbake og eventuelt andre gremerkede

midler/saerskilt finansiering.

Aktivitetenen er delvis finansiert med basisbevilgning og delvis med inntekter knyttet til behandlingsaktivitet.
Ved sammenligning av foretakets inntekter over tid ma det tas hensyn til at andelen av inntektene som er knyttet til
behandlingsaktivitet og basisramme kan variere.
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Note 3 - Kjgp av helsetjenester

(Alle tall i NOK 1000)

Helse Sgr-@st RHF Foretaksgruppen
2017 2018 2018 2017
KJ@P AV HELSETJENESTER

514239 1072 883 Kjgp fra offentlige heIseinstitusjoner,:s:éﬁ\atikk 719917 721298

4 884 399 4920966 Kjgp fra private helseinstitusjoner, soﬂr'\j‘gtikk 5306 707 5234 507 .

22 877 22 251 Kjgp fra offentlige helseinstitusjoner,upg,ykisk helsevern 88 186 80196 .

1744 439 1702 840 Kjgp fra private helseinstitusjoner, ps’y‘l{!‘sk helsevern 1773 067 1796 104 .

14 039 14 214 Kjgp fra offentlige helseinstitusjoner, t’\‘/g‘r‘rfaglig spesialisert rusbehandling 23790 23443 .

1104 315 1125427 Kjgp fra private helseinstitusjoner, tvgr(faglig spesialisert rusbehandling 1143937 1119581 .
29943 25 543 Kjgp fra utlandet 136 978 188 295
8314 251 8884 123 Kjgp av helsetjenester 9 192 582 9163 425
0 0 Innleie av helsepersonell fra vikarbyra 525 009 502 803

194 458 236555 Kjgp fra Luftambulansetjenesten HF 238 059 195 905 .

0 0 Kjgp av andre ambulansetjenester 104 422 99 760 .

937 295 1066 331 Andre kjgp av helsetjenester (herundué'l:‘avtaIespesialister) 1071918 853811 .
9446 004 10 187 009 Sum kjgp av helsetjenester 11 131 990 10 815 705
61 589 206 63 148 278 Det regionale foretakets kjgp av helsetjenester fra datterforetakene 0 0
71035 210 73 335 288 Sum kjgp av helsetjenester 11 131 990 10 815 705

Note 4 - Varer

(Alle tall i NOK 1000)

Helse Sgr-@st RHF Foretaksgruppen
2017 2018 2018 2017
VAREBEHOLDNING
0 0 Ravarer 7 686 7 127:
0 0 Vareriarbed 3249 2492
0 0 Ferdigvarer 0 0 .
0 0 Handelsvarer 229368 229 857
0 0 Sum lager til videresalg 240 303 239 477
0 0 Annet medisinsk forbruksmateriell 178 682 210418
0 M Andre varebeholdninger 2 466 2 692 .
0 0 Sum lager til eget bruk 181 148 213110
0 0 Sum varebeholdning 421 450 452 587
0 0 Anskaffelseskost 427 455 457 269 .
0 Nedskrivning for verdifall -6 004 -4 682 .
0 Bokfgrt verdi 31.12. 421 450 452 587
VAREKOSTNAD
62 2933 Legemidler 4677 154 4500323
0 0 Medisinske forbruksvarer 3915 565 3700487
23 29 Andre varekostnader til eget forbruk 425 263 340 688 .
83418 77 073 Innkjgpte varer for videresalg 69 003 69 980
83504 80035 Sum varekostnad 9 086 982 8611478
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Note 5 - Lonns- og personalkostnader

(Alle tall i NOK 1000)

Helse Sgr-@st RHF Foretaksgruppen
2017 2018 2018 2017
LONNSKOSTNADER
141 061 150 719 Lgnnskostnader 36 439 451 34843671
20859 22 298 Arbeidsgiveravgift 5169 021 4934670
26 805 18 215 Pensjonskostnader inkl. arbeidsgiveraygift 6176 843 7 169 230 .
10 166 8167 Andre ytelser 525423 546 433 .
0 0 Balansefgrte Ignnskostnader egne ansatte -187 646 -115116
198 891 199 399 Sum Ignn og andre personalkostnader 48 123 093 47 378 889
173 178 Gjennomsnittlig antall ansatte 78 534 78 169.
159 166 Gjennomsnittlig antall arsverk 61126 60 644:
GODTGJ@RELSE TIL REVISOR
212 218 Lovpalagt revisjon 3437 4994 .
2948 1707 Utvidet revisjon 4 055 9236 .
0 0 Andre attestasjonstjenester 662 657 .
0 23 Skatte- og avgiftsradgivning 179 101 .
262 44 Andre tjenester utenfor revisjon 1693 2244 .
3422 1992 Sum godtgjgrelse 10 027 17 232
SPESIFISERING AV «<ANDRE TJENESTER UTENFOR REVISJON»:
0 0 Diverse tekniske analyser 1462 1315
252 0 Regnskapsmessige vurderinger vedr¢rgnde infrastrukturmodernisering 0 252 .
0 0 Bistand ERP 0 217
10 44 Diverse radgiving og bistand 231 460
262 44 Sum "Andre tjenester utenfor revisjon" 1693 2244
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Note 5 - Lgonnskostnader, antall ansatte, godtgjgrelser m.m.

Lgnn til ledende ansatte

Pensjons-

Annen

Tjeneste-

(Alle tall i kroner)

Ansettelses-

kostnad

godtgjgrelse

periode ¥

periode ?

Cathrine M. Lofthus Administrerende 2 305 847 339556 4835 2650238 01.01- 01.01-
..... ) ‘ direktgr *) ) 31.12.18 31.12.18
Atle Brynestad Konserndirektgr 1952309 262 820 4835 2219964 01.01- 01.01-
..... ’ ‘ ) 31.12.18 31.12.18
Tore Robertsen Direktgr styre- og 1534547 254 811 4 835 1794193 01.01- 01.01-
..... i} __eieroppfglging i} 31.12.18 31.12.18
Gunn Kristin Sande Direktgr 1399 686 283228 4835 1687 749 01.01- 01.01-
..... ) ~_kommunikasjon i} 31.12.18 31.12.18
Svein Tore Valsg Direktgr personal-og 1499 261 225190 4835 1729 286 01.01- 01.01-
..... ) ~_kompetanseutvikling ) 31.12.18 31.12.18
Hanne Gaasergd @konomidirektgr 1659 092 288 256 4835 1952183 01.01- 01.01-
..... ‘ ) 31.12.18 31.12.18
Jan Frich Direktgr medisin og 1488 381 316 893 4835 1810109 01.01- 01.01-
..... ) ‘ helsefag i} 31.12.18 31.12.18
@ystein Kriiger Konstituert direktgr 1263033 236 282 4835 1504 150 01.01- 01.01-
forskning og 30.09.18 31.12.18
innovasjon
Sum Ignn ledende 13102 156 2207 036 38680 15347872

ansatte

*) Styrevedtatt Ignn for administrerende direktgr ble fastsatt av styret i styresak 106 - 2018 til kroner 2 284 500,-.
1) Tjenesteperiode angir perioden i regnskapsaret vedkommende har vaert del av foretakets ledergruppe.
2) Ansettelseperiode angir perioden vedkommende har vzert ansatt i foretaket og eventuelt andre foretak i foretaksgruppen

i regsnskapsaret.

Tilleggsopplysninger ledende ansatte
Administrerende direktgr har ordinzere pensjonsbetingelser via Pensjonskassen for helseforetakene i hovedstadsomradet og har ingen
avtale om tilleggspensjon.
Under gitte forutsetninger har administrerende direktgr, konserndirektgr, direktgr kommunikasjon og direktgr styre- og eieroppfglging
rett pa etterlgnn i 12 maneder fra fratredelsesdato.

Etterlgnn vil bli redusert med Ignn fra ny arbeidsgiver.

Det er ikke gitt lan/sikkerhetsstillelse til administrerende direktgr/styreleder eller andre naerstdende parter.

Styrehonorar til styrets medlemmer

Styrehonorar

Annen
godtgjgrelse

Periode

‘Svein |. Gjedrem _Styreleder 358 919 0 1358919 16.01-31.12.18
_Anne Cathrine Frgstrup Nestleder 254 420 0 254420 01.01-31.12.18
Kirsten Brubakk _Styremedlem 178 677 4392 1183 069 01.01-31.12.18
Christian Grimsgaard  Styremedlem 140718 0 140718 01.01-31.12.18
Bushra Ishaq ~ Styremedlem 135315 0 135315 16.01-31.12.18
Vibeke Limi _ Styremedlem 171782 0 171782 16.01-31.12.18
_Einar Lunde ~ Styremedlem 135315 0 135315 16.01-31.12.18
Geir S, Nilsen _ Styremedlem 196 468 0 196 468 01.01-31.12.18
Sigrun E. Végeng ) Styremedlem 140 417 0 140417 01.01-31.12.18
Svein @verland ) ‘ Styremedlem 140718 4392 145110 01.01-31.12.18
~Ann-Kristin Olsen _ Styreleder 29 750 0 29750 01.01-16.01.18
_Eyolf Aleksander Bakke Styremedlem 14 250 0 14250 01.01-16.01.18
_Bernadette N. Kumar  Styremedlem 11 167 0 11167 01.01-16.01.18
Truls Velgaard Styremedlem 11167 0 11167 01.01-16.01.18
1919 083 8784 1927 867

Revisjonsutvalget har i 2018 bestatt av falgende medlemmer: Geir S. Nilsen (leder), Vibeke Limi og Kirsten Brubakk. Leder far et
honorar pa kroner 56.000 og de gvrige medlemmene far et honorar pa kroner 38.000. Tallene inngar i styrehonorar ovenfor.
Opplistede styrehonorar er i henhold til Iénns- og trekkoppgaver, basert pa vedtak i Foretaksmgte 16. januar 2018.
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Note 5 - Lennskostnader, antall ansatte, godtgjgrelser m.m. forts.

(Alle tall i NOK 1000)

Erklzering om ledernes ansettelsesvilkar

Helse Sgr-@st RHF definerer personer i stillingene administrerende direktgr, konserndirektgr, direktgr styre- og eieroppfalging, direktgr
kommunikasjon, direktgr personal- og kompetanseutvikling, direktgr medisin og helsefag og skonomidirektgr som ledende ansatte.
Konstituert direktgr forskning og innovasjon gikk ut av ledergruppen 30.09. 2018.

Helse Sgr-@st RHF og underliggende helseforetak fglger "Retningslinjer for lgnn og annen godtgjg@relse til ledende ansatte i foretak og
selskaper med statlig eierandel", fastsatt med virkning fra 13. februar 2015, Hovedprinsippet er at lederlgnningene i selskaper med helt
eller delvis statlig eierskap skal veere konkurransedyktige, men ikke Ignnsledende sammenlignet med tilsvarende selskaper.

Selskapene skal bidra til moderasjon i lederlgnningene.

Redegjgrelse for lederlgnnspolitikken i 2018

Arslgnn til administrerende direktgr ble fastsatt av styret i styresak 106 - 2018 til kroner 2.284.500,-.. Lgnn og godtgjgrelse for gvrige
ledende ansatte er fastsatt administrativt.

Den gjennomsnittlige Ignnsveksten til medlemmene av ledergruppen var i 2018 2,7 prosent.

Lgnnsjusteringene for ledergruppen gjelder fra 1.juli med unntak av administrerende direktgr som gjelder fra 1. januar.
Lgnn for ledende ansatte er i all hovedsak fast Ignn.

Fastsettelse av basislgnn

Ved fastsettelse av basislgnn skal fglgende kriterier legges til grunn:
- Lgnnsutviklingen i Helse Sgr-@st generelt
- Lgnnsutviklingen i sammenlignbare stillinger
- Resultatvurderinger i forhold til de mal og krav styret har satt

Naturalytelser
Ledende ansatte far ytelser som gratis telekommunikasjon og tilsvarende basert pa behov, dog begrenset til a gjelde:
- Mobiltelefon
- Internett
- Avisabonnement
- Forsikringsordninger

Pensjonsordning
Pensjonsvilkar skal veere pa linje med andre ansattes vilkar i foretaket, det vil si giennom ordinaere vilkar i Pensjonskassen for
helseforetakene i hovedstadsomradet (PKH).

Sluttvederlag
Administrerende direktgr, konserndirektgr, direktgr kommunikasjon og direktgr styre- og eieroppfglging har inngatt avtale om
sluttvederlag. Ved fastsettelse av sluttvederlag gjelder fglgende prinsipper:
- Avtale om sluttvederlag kan inngas for inntil 12 maneders avtalt Ignn.
- Til fradrag i sluttvederlag kommer andre inntekter oppbaret i perioden.
- Sluttvederlag gis kun nar det oppstar situasjoner av slik karakter at styret/administrerende direktgr av hensyn til virksomhetens
videre drift beslutter at den ledende ansatte ma avslutte sitt ansettelsesforhold og fratre sin stilling umiddelbart.

Variable godtgjgrelser eller sarskilte ytelser som kommer i tillegg til basislgnn
Det finnes ikke variable elementer i selskapets godtgjgrelse til ledende ansatte.

Andre bestemmelser
Personer i ledelsen skal ikke ha szerskilt godtgjgrelse for styreverv i andre foretak i samme konsern.

Helse Sgr-@st RHF har i 2018 hatt som malsetting a tilby ledende ansatte konkurransedyktige arbeidsvilkar. Lederlgnnspolitikken
i innevaerende regnskapsar har bygget pa de prinsipper som beskrevet over.

Lgnnspolitikken i 2018 har veert i trad med de statlige retningslinjene.
Retningslinjer for 2019

Helse Sgr-@st RHF vil det kommende &r ha som maélsetting 4 tilby ledende ansatte konkurransedyktige arbeidsvilkar.
Lederlgnnspolitikken bygger pa vedtatte retningslinjer og er i trad med prinsipper som beskrevet over.
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Note 6 - Andre driftskostnader

(Alle tall i NOK 1000)

Helse Sgr-@st RHF Foretaksgruppen

2017 2018 2018 2017

0 0 Transport av pasienter 1100 836 1079017
23973 24 638 Bygninger og kontorlokaler inkl. energ"iuf‘,wg forsikring 1556 147 1387480 .
1994 8474 Kiop og leie av medisinskteknisk utstyr, IKT, inventar mv. 597 754 494030
132 307 149 725 Konsulenttjenester *) 434 326 343770
222 947 225884 Annen ekstern tjeneste 760 323 674 964 .
7 226 9966 Reparasjon, vedlikehold og service 1338 846 1284 401 .
13262 12 208 Kontor- og kommunikasjonskostnader """ 330376 353415 .
0 0 Kostnader forbundet med transportmki‘q‘ler 110 646 98 433 .
13223 12661 Reisekostnader 277719 273 696

713 245 Forsikringskostnader 29 688 34 890
398 341 397012 Pasientskadeerstatning 419 804 416 682 .
125301 144567 Qvrige driftskostnader **) 720 663 711320 .

939 286 980 381 Andre driftskostnader 7 677 128 7 152 097

*)  Av konsulenttjenestene benyttet i Helse Sgr-@st RHF kan mesteparten henfgres til kigp inn i regional IKT prosjektportefglje.
Dette er i all hovedsak kjgp av konserninterne tjenester fra Sykehuspartner HF.
**) | gvrige driftskostnader for foretaksgruppen inngdr lisenskostnader med 282 millioner kroner, kontingenter med 200 millioner kroner, og diverse mindre kostnadsposter.

Note 7 - Finansinntekter og -kostnader

(Alle tall i NOK 1000)

Helse Sor-@st RHF Foretaksgruppen

2017 2018 2018 2017
FINANSINNTEKTER .
0 54 Resultatandel felleskontrollert virksom'h‘et og tilknyttede selskap 54 1459 .
339715 361366 Konserninterne renteinntekter 0 0 .
1674 30749 Andrerenteinntekter 194 187 143570

7 3 Andre finansinntekter 3643 1704

341 395 392 172 Finansinntekter 197 884 146 732
FINANSKOSTNADER .

879 0 Resultatandel felleskontrollert virksomhet og tilknyttede selskap 1746 879
116 407 145282 Konserninterne rentekostnader 0 0 .
176 603 161459 Andre rentekostnader 172 284 188 850 .
0 0 Verdiendring av finansielle anleggsmic'inl‘ér 1) 0 15275 .
26 2 Andre finanskostnader 30512 25857 .

293 916 306 744 Finanskostnader 204 542 230861

47 480 85428 Netto finansresultat -6 658 -84 129

1) 12017 inngikk Sykehuset Innlandet HF en avtale om salg av aksjene i Tekstilvask Innlandet AS.
| den forbindelse ble verdien av selskapet nedskrevet til avtalt salgspris. Aksjene er solgt i 2018
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Note 8 - Forskning og utvikling (Al tll NOK 100)
Foretaksgruppen
@remerket tilskudd fra Helse- og omsorgsdepartementet til forskning 765 707 666 234
Andre inntékter fl forskning 716 714 617 114.
Basisrammue':mtil forskning 1376 685 1357303 .
Sum inntekter til forskning 2 859 106 2 640 650
@remerket tilskudd fra Helse- og omsorgsdepartementet til utviking 0 10
Andre innté'k"ter il uvikling 69 106 56 037.
Basisramm'émtil uviking 141 253 135976 .
Sum inntekter til utvikling 210 359 192 023
Sum inntekter til forskning og utvikling 3 069 466 2832673

Kostnader til forskning :

-somatkk 2739757 2410352
- psykisk hg!‘s“evern """ 127 660 249 223 .
- tverrfagligupehandling avrusmiddelavhengige 30017 19 462 .
-annet 19 552 31320
Sum kostnader til forskning 2 916 986 2710357

Kostnader til utvikling :

- somatikk 134 052 121434 .
- psykisk héi‘suevern """ 71163 45 564.
- tverrfaglié"sehandling avrusmiddelavhengige 655 1399 .
annet 7727 4658.
Sum kostnader til utvikling 213 597 173 055
Sum kostnader forskning og utvikling 3130582 2883412
(Hele tall)
Antall avIagFg doktorgrader 164 181 .
Antall publiserte artikler 3045 2978
Antall drsverk forskning 2098 2034
Antall érsvé}'l‘( uviking 169 162
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Note 9 - Skatt (Alle tall i NOK 1000)

Foretaksgruppen
Beskrivelse 2018 2017
MIDLERTIDIGE FORSKJELLER
-
pension 38734 30139 .
Omlgpsmidler -1124 -410
Netto mid‘l'grj‘t‘idige forskjeller 93 529 84 764 .
Underskug:‘lkqml?enyttet til fremfpring 19 075 16 667 .
Grunnlag for utsatt skatt i balanse 74 454 68 097
Ubenytte'cHLJHr;;ierskudd dl fremfering 3484 11 855 .
Negative f&ékjeller _grunniag for utsatt skattefordel 0 635 .
Grunnlag 'fg‘t"”qtsatt skattefordel i balanse 3484 12 490
Utsatt ské& """""""" 16 380 15 659 .
Utsatt ské&éﬁ)rdel """"" 767 146 .
Ikke balariéé:f:q:art utsatt skattefordel 0 2727
ARETS SKATTEKOSTNAD PA ORDINZART RESULTAT FREMKOMMER SLIK:
Grunnlag for betalbar skatt
Resultat fqrms‘lfattekostnad """"" 5207 29499
Permanente forskjeller 425 451
Grunnlag 'fg‘lfmérets skattekostnad 5632 29950 .
Endring i midlertidige forskjeller 9400 -12 307
Skattepliktig inntekt -3768 17 643
Bruk av fremfgrbart underskudd -4 834 -5570
Grunnlag for betalbar skatt !) -8 602 11873
23 % av gfdaalag for betalbar skatt 507 2 850 .
Endring i utsatt skatt 100 1688 .
For Iite/fo}mr;n;/e avsattifor -22 0 .
Sum skattekostnad pa ordinzert resultat 586 4538
Avstemming av skattekostnad
Beregnet skatt av arets resultat fgr skatt 1249 7 080
Arets regﬁ‘sul;;bsfwrte skattekostnad 586 4538
Differanse mellom regnskapsfgrt og beregnet skattekostnad 663 2542
Permanen;{emfprskjeller """"" -98 -108 .
Endring a\'/ﬁﬁlﬁgttesats """"" 760 484 .
Ikke innregnet utsatt skattefordel tidligere ar 0 2166
Avstemming arets skattekostnad 663 2542

1) Det er tre foretak med negativ skattbar inntekt og ett foretak med positiv skattbar inntekt.
Positiv skattbar inntekt er 2 133 TNOK.

Helse Sgr-@st har fire foretak som er skattepliktig. Publikumsdelen i Sykehusapotekene HF,
Norsk medisinsk syklotronsenter AS, Radiumhospitalet Parkeringselskap AS og Sykehotell AS.
Tallene i denne noten representerer kun disse fire foretakene.
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Note 10 - Immaterielle eiendeler (Al all i NOK 1000
Foretaksgruppen
Sum
EDB Anlegg under immaterielle
programvare utfgrelse eiendeler
Anskaffelseskost 01.01.18 7002 476 323003 7 325 480
“Korrigeringer IB 2287 347 588 345301
Inngdende balanse korrigert 7 000 189 670591 7 670 781
Tilgang 2464 301 628 304 092
miigI’(‘Iassiﬁsering 1229 0 1229 .
Avgang -2291 0 -2291
“‘L‘ch.rangering -319 535 0 -319 535 .
Fra anlegg under utfgrelse 643 647 -643 647 0
Anskaffelseskost 31.12.18 7 325703 328 572 7 654 276
“Aulf‘lgumulerte avskrivninger 01.01.18 -4 205 149 0 -4 205 149 .
mlfg‘r.rigeringer 1B 2287 0 2287 .
Arets avskrivninger -725 137 0 -725 137
“Alglgumulerte avskrivninger ved utrangering 220374 0 220374 .
Wmlgumulerte avskrivninger ved avgang ekstern -55 0 -55 .
AkI;umuIerte avskrivninger reklassifisering -117 0 -117 .
Akkumulerte avskrivninger 31.12.18 -4 707 797 0 -4 707 797
Akkumulerte nedskrivninger 01.01.18 -23 888 0 -23 888
Arets nedskrivning 99718 0 99718
"Utrangering 99718 0 99718
Akkumulerte nedskrivninger 31.12.18 -23 888 0 -23 888
Balansefgrt verdi 31.12.18 2594018 328572 2922 590

Foretaksgruppen benytter linezere avskrivninger for alle immaterielle eiendeler. Den gkonomiske levetiden er beregnet til:

“fNI.KT-I(asninger 3-8 3r
* Anlegg under utfgrelse Avskrives ikke
Note 11 - Varige driftsmidler S

Helse Sor-@st RHF

Anlegg Transport- Sum
under midler, IKT varige
Bygninger utfgrelse og annet driftsmidler
Anskaffelseskost 01.01.18 100 599 1263 527 28 017 1392143
Tilgang - egentilvirket 0 784 691 0 784 691
Avgang ifm virksomhetsoverdragelse 0 -387 001 0 -387 001
Anskaffelseskost 31.12.18 100 599 1661217 28017 1789 833
Akkumulerte avskrivninger 01.01.18 -25786 0 -24 361 -50 147
Arets avskrivning -2 360 0 -625 -2985
Akkumulerte avskrivninger 31.12.18 -28 146 0 -24 986 -53 132
Akkumulerte nedskrivninger 01.01.18 0 -130 461 -769 -131 230
Arets nedskrivning 0 -45 537 0 -45 537
Akkumulerte nedskrivninger 31.12.18 0 -175 998 -769 -176 767
Balansefgrt verdi 31.12.18 72453 1485219 2261 1559932
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Note 11 - forts. (e tll K 1000)
Foretaksgruppen
Anlegg Medisinsk-  Transport- Sum
Tomter og under teknisk midler, IKT varige

boliger Bygninger utfgrelse utstyr og annet driftsmidler
Anskaffelseskost 01.01.18 1909886 62267802 3106524 12033591 7339508 86657311
Korrigeringer 8 -8776 -26 326 -347 538 -628 212 221259 -1232110
Apningsbalanse korrigert 1901111 62241476 2758986 11405379 7 118 249
Tilgang -992 31071 2398947 524 241 237 118
Tilgang - egenutviklet 0 0 784 691 0 0
Avgang -16 073 -65 565 0 -21130 -26 449
Utrangering 0 -2941 0 -45 457 -242 333
Reklassifisering -303 303 0 2500 -3729
Fra anlegg under utfgrelse 0 770 889 -1518 895 472 813 275193
Anskaffelseskost 31.12.18 1883743 62975232 4423729 12338 347 7358050 88979 100
Akkumulerte avskrivninger 01.01.18 0 -30717718 0 -8 254 072 -5107961 -44 079 751
Korrigering 1B 0 -95916 0 624 460 194 007
Akkumulerte avskrivninger korrigerf """" 0 -30813634 0 -7 629 611 -4 913 954
Arets avskriving 0 -1633 837 0 -766 308 -639 710
Akkumulerte avskrivninger avgang 0 0 0 35785 18 417
Akkumulerte avskrivninger utrangerir"‘n'ém 0 1433 0 26 962 244 812
Akkumulerte avskrivninger reklassiﬁs'é‘f‘iung 0 0 0 -542 658
Akkumulerte avskrivninger 31.12.18 0 -32446038 0 -8333715 -5289776 -46069 529
Akkumulert nedskrivning 01.01.18 -8775 -464 421 -116 045 -7 596 -1929 -598 766
Korrigering 8 8776 122 238 0 3473 267 134 754
Akkumulerte nedskrivninger korrige&w 0 -342 184 -116 046 -4 125 -1663 -464 014
Arets nedskrivning 0 -40 233 -55 507 0 -834 -96 575
Akkumulerte nedskrivninger 31.12.18 0 -382 417 -171 553 -4 125 -2497 -560 588
Balansefgrt verdi 31.12.18 1883742 30146776 4252176 4000 507 2065777 42348979

Arlig
Operasjonelle leieavtaler leiebelgp Varighet (ar)
Tomter og boliger 46 948 20ar
Bygninger 222 064 1-25ar
Medisinsk-teknisk utstyr 9044 1-6ar
Transportmidler og annet 66 781 1-Sar
Bokfeart Estimert leiebelgp Arlige Varighet

Finansielle leieavtaler verdi 31.12 Neste ar 2til5ar utover5 ar avskrivninger kontrakt (ar)
Bygninger 47961 4501 18 291 41174 3071 10-25ar
Medisinsk-teknisk utstyr 827738 131 747 461 545 222 449 75751 4—1Zar
Transportmidler og annet 299 436 103 320 186 864 0 88 490 15ar

Helseforetakene benytter lineare avskrivninger for alle varige driftsmidler. Den gkonomiske levetiden for driftsmidlene er beregnet til:

Bygninger Dekomponert 10-604r
Medisinskteknisk utstyr -~ 3-154r
Annet utstyr, inventar, transportmidlg'r‘,mgtc 3-154r
Personalboliger Avskrivesikke
Tomter Avskrives ikke
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Note 11 - Varige driftsmidler forts. (Al tall i NOK 1000)
Foretaksgruppen
Akk. verdi Akk. verdi Ferdig-
Investeringsprosjekter 31.12.2018 31.12.2017 Ramme stillelse
Tensbergprosjektet, Sykehuset i Vestfold HF 1207 806 561778 2 672 000 2021
Nytt sykehus Drammen, Vestre Viken HF 239628 112985 9966 000 2025
“‘I..‘é.r‘\epakke pélagte vedlikeholdstiltak, Oslg universitetssykehus HF 584120 463 872 1937 257 2021
Nytt klinikkbygg og protonsenter, Oslo univgrsitetssykehugn 62 586 0 4954 000 2023
Nytt psykiatribygg, Sgrlandet sykehus HF T 24038 17 917 780 000 2022
Regional IKT prosjektportefglje 1440000 1109 000 2 185000 2018-2021
Sum 3558178 2 265552 22 494 257

Note 12 - Eierandel i datterforetak, felleskontrollert virksomhet,
tilknyttede selskap og andre (Alletll i NOK 1000

Helse Sor-@st RHF

Andel  Balansefgrt Arets

Investering i datterforetak Hovedkontor Eierandeler stemmer verdi Egenkapital resultat

Akershus universitetssykehus HF Nordbyhagen 100 % 100 % 676 282 1621379 266 789
OsIo universitefésykehus HF Oslo 100 % 100 % 6783614 9068 193 355678 .
Sunnaas sykehu::s HF Nesoddtangen 100 % 100 % 260772 434 691 27 486
Sykehusapotekene HF Oslo 100 % 100 % 112 639 468 540 9938
éy'kehuset i Vespfold HF Tgnsberg 100 % 100 % 1793755 2 839 256 114 461 .
‘Sykehuset Innlandet HF Brumunddal 100 % 100 % 3815309 5376 394 -69 229
“§Y.l‘<ehuset Telerpark HF Skien 100 % 100 % 1869 192 2313557 8937
éy'l‘(ehuset (Z)stfould HF Gralum 100 % 100 % 1740195 1055 462 -236 272
éy'l‘(ehuspartneruHF Drammen 100 % 100 % 50 100 -512 698 -203 233 .
ég‘rlandet sykehus HF Kristiansand 100 % 100 % 2823325 3966533 41 565 .

Vestre Viken HF Dramen 100 % 100 % 1892 105 3815902 247 002

Sum investering i datterforetak 21817 287 30447 209 563 122

Bokfgrt egenkapital i helseforetakene brukes som estimat pa virkelig verdi av eierandelen. Det foretas arlige vurderinger av aksjepostene
og det nedskrives til bokfgrt egenkapital dersom verdifallet blir vurdert til ikke a veere forbigdende. Tidligere nedskrivninger blir
reversert dersom vilkar for nedskrivning ikke lenger er til stede.

Sykehuspartner HF har negativ egenkapital etter negative resultater i 2017 og 2018 som fglge av infrastrukturmodernisering. | en periode
fremover vil foretaket tildeles ekstra basisramme fra det regionale helseforetaket for a reetablere egenkapitalen.

54



ARSRAPPORT HELSE SPR-@ST 2018

Note 12 forts.

(Alle tall | NOK 1000)

>

Felleskontrollert virksomhet og Andel Innskudds-
tilknyttede selskap Hovedkontor Eierandeler stemmer kapital
Helsetjenestens driftorganisasjon for ngdnett HF Gjpvik 40 % 25%
Sykehusinnkjgp HF Vadsg 25% 25%
Nasjonal IKT HF Bergen 25% 25 %
Sykehusbygg HF Trondheim 25% 25%
Luftambulansen HF Bodg 40 % 25 %
Pasientreiser HF Skien 40 % 25%
Sum felleskontrollert virksomhet og tilknyttede
selskap eid av Helse Sgr-@st RHF 39020
Inven2 AS Oslo 50 % 50 % 0
Sum felleskontrollert virksomhet og tilknyttede
selskap eid av foretaksgruppen 39020
Felleskontrollert virksomhet og Balansefgrt Arets Balansefgrt
tilknyttede selskap verdi 01.01. reultatandel verdi 31.12.
Helsetjenestens driftorganisasjon for ngdnett HF 21596 34 21630
Sykehusinnkjgp HF 1097 0 1097
Nasjonal IKT HF 5723 18 5741
Sykehusbygg HF 1387 0 1387
Luftambulansen HF 26232 26234
Pasientreiser HF 35646 0 35 646
Sum felleskontrollert virksomhet og tilknyttede
selskap eid av Helse Sgr-@st RHF 91 682 54 91737
Inven2 AS 33 207 -1746 31461
Sum felleskontrollert virksomhet og tilknyttede
selskap eid av foretaksgruppen 124 889 -1691 123 199
Helse Sor-@st RHF Foretaksgruppen
Foretaksgruppens investeringer i aksjer
2017 2018 og andeler 2018 2017
0 0 Andre aksjer og andeler 83977 79977
15336 16 021 Egenkapitalinnskudd i peﬁsjonskasser *) 2442 902 2216217 .
15 336 16 021 Sum investeringer i aksjer og andeler 2526 880 2296 195

*) Pensjonsleverandgrene har dekket hoveddelen av sitt egenkapitalbehov gjennom egenkapitalinnskudd fra kundene. Bortsett fra
det oppsamlede egenkapitalinnskuddet finnes det egenkapital i form av et egenkapitalfond. Egenkapitalfondet er sakalt opptjent
egenkapital. Det samlede egenkapitalinnskuddet i KLP/PKH kan endre seg noe fra ar til ar selv om det verken er tapt egenkapital

eller innbetalt nye egenkapitalinnskudd. Dersom en kunde flytter sin pensjonsordning fra en pensjonsinnretning til en annen

pensjonsinnretning, vil kundens andel av egenkapitalinnskuddet bli tilbakebetalt. Dette er den eneste situasjonen der kunden faktisk

kan disponere sitt egenkapitalinnskudd.
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Note 13 - Finansielle anleggsmidler og gjeld

(Alle tall i NOK 1000)

Helse Sgr-@st RHF Foretaksgruppen
2017 2018 2018 2017
FINANSIELLE ANLEGGSMIDLER
16 308 473 16 263 030 Lan til foretak i samme foretaksgruppé‘ 0 0 .
68 767 82 513 Lan til tilknyttede foretak/felIeskontro'l‘i‘ert virksomhet 82513 68 767 .
0 0 Andre langsiktige Ian og fordringer 221 221.
16 377 239 16 345 543 Sum finansielle anleggsmidler 82734 68 988
LANGSIKTIG GJELD
9622 708 10 131 275 Langsiktig gjeld til foretak i samme koirj]ijsern 0 0
9254 316 10 129591 Gjeld til Helse- og omsorgsdeparteme'p‘tet 10 129 591 9254 316 .
0 0 Gjeld til kredittinstitusjoner 136 699 166 881 .
0 0 Annen langsiktig gjeld 1) 1168 426 760 848
18 877 024 20 260 867 Sum langsiktig gjeld 11434 716 10 182 045
4772623 4226 159 Herav langsiktig gjeld som forfaller senere enn 5 ar 4278 289 5152 046

1) Annen langsiktig gjeld er i hovedsak finanasielle leiekontrakter

Note 14 - Kortsiktige fordringer

(Alle tall i NOK 1000)

Helse Sor-@st RHF Foretaksgruppen
2017 2018 2018 2017
FORDRINGER
123992 53 797 Kundefordringer 840 682 912 025
4531461 4072 851 Konserninterne fordringer 0 0
1123 844 1226 337 Fordringer mot Helse- og omsorgsdebértementet 1226 337 1123844 .
625 21452 Opptjente pasientinntekter (inkl vedrb;ende pasienter i behandling) 256 723 254 230.
231264 117 229 @vrige kortsiktige fordringer 555 860 649 447 .
6011 186 5491 666 Fordringer 2 879 602 2939 546
AVSETNING FOR TAP PA FORDRINGER 31.12.18
0 Avsetning for tap pa kundefordringer 1;1.18 106 867 120 848 .
0 Arets endring i avsetning til tap pa kra'\; -13 802 -14 980 .
0 Avsetning for tap pa fordringer 31.12.18 93 065 105 868
0 0 Arets konstaterte tap 45 200 44599
ALDERSFORDELING KUNDEFORDRINGER PALYDENDE 31.12.18
114 784 34 152 Ikke forfalte fordringer 622 727 749 189
912 15 261 Forfalte fordringer 1-30 dager 91 995 71442 .
92 4386 Forfalte fordringer 30-60 dager 33 645 -266 .
392 0 Forfalte fordringer 60-90 dager 23 297 6684
7 812 0 Forfalte fordringer over 90 dager 69 017 84 977
123 992 53 797 Kundefordringer palydende 31.12.18 840 682 912 025
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Note 15 - Kontanter og bankinnskudd (e tll NOK 1000
Helse Sgr-@st RHF Foretaksgruppen
2017 2018 2018 2017
20682 20 682 Innestdende skattetrekksmidler 1671532 1570195
220 399 220399 Andre bundne konti 291597 284251.
241 081 241081 Sum bundne bankinnskudd 1963 129 1854 446
4808 952 4808 952 Bankinnskudd og kontanter som ikke er bundet 7 700 137 4919528
5050 032 5050032 Sum bankinnskudd og kontanter 9 663 266 6773974

Helse Sgr-@st RHF har en driftskredittramme i Norges Bank pa 610 millioner kroner som pr. 31.12.18 ikke var benyttet.
Sammen med bank- og kontantbeholdningen 31.12.18 har Helse Sgr-@st en likviditetsreserve pa 10.327 millioner kroner.

Helseforetakenes innskudd og gjeld pa konsernkontoen er klassifisert som kortsiktig fordring/gjeld mot Helse Sgr-@st RHF.
Foretaksgruppens netto innskudd i konsernkontoordningen er klassifisert som omlgpsmidler.

Note 16 - Egenkapital (Al tll  NOK 1000)

Helse Sor-@st RHF

Annen
Foretaks- innskutt Annen Total
kapital egenkapital egenkapital egenkapital
Egenkapital 01.01.18 200 32470631 -5793 217 26 677 613
Arets resultat 0 0 1186 267 1186 267
Egenkapital 31.12.18 200 32470631 -4 606 950 27 863 880
Foretaksgruppen
Annen
Foretaks- innskutt Minoritets- Annen Total
kapital egenkapital interesser egenkapital egenkapital
Egenkapital 01.01.18 200 32470631 11103 2429 854 34911788
Arets resultat -675 1768 283 1767 609
Egenkapital 31.12.18 200 32470631 10 428 4198 138 36 679 396
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Note 17 Pensjon

Helse Sgr-@st RHF Foretaksgruppen
2017 2018 2018 2017
(Alle tall i NOK 1000)
PENSJONSFORPLIKTELSE
472 669 514 924 Brutto palgpte pensjonsforpliktelsé; """"""" 134420114 125446911 .
-409 217 431409 Pensjonsmidler -113 846935 -108 000 105 .
63 452 83515 Netto pensjonsforpliktelse 20573179 17 446 807
7 454 11776 Arbeidsgiveravgift pa netto pensjoﬁ‘s“f‘(;rﬁb"l'i‘ktelse 2 816 104 2469 230.
-58 314 -86 151 Ikke resultatfgrt tap/gev av estimat—';)‘é‘b'i;navvik inkl arbeidsgiveravgift -28 656 526 -24 671172 .
12 592 9140 Netto balansefgrte forpliktelser inIfI arlggidsgiveravgift -5 267 244 -4755135
12 592 9 140 Herav balansefgrte netto pensjonsf:é}:él‘i:lg':c:elser inkl arbeidsgiveravgift 2 168 869 1709 210:
0 0 Herav balansefgrte netto pensjonsnj‘i'q!gr“inkl arbeidsgiveravgift 7436 113 6 464 345 .
SPESIFIKASJON AV PENSJONSKOSTNAD
21750 20 472 Naverdi av opptjente pensjonsretﬁéf\'éiél‘;i aret 5655 020 5389 674.
11 554 11 707 Rentekostnad pa pensjonsforpliktelgé;\' """" 3099 373 3136387 .
33304 32179 Arets brutto pensjonskostnad 8 754 393 8526 061 .
-13 235 -17 596 Forventet avkastning pa pensjonsmj -4 548 619 -3661973 .
673 663 Administrasjonskostnad 331310 336 473.
20743 15 246 Netto pensjonskostnad inkl adm.kg;f """"" 4 537 085 5200 561 .
2948 2 110 Arbeidsgiveravgift netto pensjonskq;fc‘p;-’)‘glﬂinkl adm kost 652 907 725 717
2 689 707 Resultatfprt aktuarielt tap/gevinst 834 906 1064 943 .
425 152 Resultatfgrt arbeidsgiveravgift av alffc‘g',’amr‘i’glt tap/gevinst 141771 168 619 .
0 0 Resultatfgrt planendring 10 168 9390
26 805 18215 Arets netto pensjonskostnad 6176 838 7 169 230
(Hele tall) (Hele tall)
426 442 Antall personer omfattet av helsefd}é"cgléénes pensjonsordning 220517 212 184.
161 154 - herav aktive personer med i ordni'ﬁ‘é'f‘eﬂr{w 64 909 63471 .
220 235 106 712 101 801 .
45 53 48 896 46912
2,40 % 2,60 % 2,60 % 2,40 %
4,10 % 4,30 % 4,30 % 4,10%
2,50 % 2,75 % 2,75 % 2,50%
2,25% 2,50 % 2,50 % 2,25%
1,50 % 1,75 % 1,75 % 1,50 % .
Brutto pensjonsmidler inkluderer premiefond med fglgende belgp og bevegelser: (Alle ta/liNOKlOOO)
5774 7024 Premiefond 01.01. 3405 316 5058971 .
4711 5866 Tilfgrte premiefond 1050141 1112071 .
-3461 6900 Uttak fra premiefond -1492 433 -2 765 727 .
7024 5990 Saldo per 31.12. 2963 023 3405 316
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Foretakene har en ytelsesbasert tjenestepensjonsordning i KLP, SPK, PKH m.fl. Denne pensjonsordningen tilfredsstiller kravene i
Lov om offentlig tjenestepensjon.

Ytelsesbaserte pensjonsordninger

Foretaket har en offentlig kollektiv pensjonsordning (sikrede pensjoner) for sine ansatte, som gir en bestemt framtidig pensjonsytelse
basert pa antall opptjeningsar og Ignnsnivaet ved pensjonsalder. Pensjonsytelsene samordnes med folketrygdens ytelser.
Pensjonsordningen dekker AFP, alderspensjon, ufgrepensjon, ektefellepensjon og barnepensjon. Alderspensjonen samorndes

med folketrygdens ytelser.

Opptjeningstiden for full alderspensjon er 30 ar. Sammen med folketrygden gir full opptjening en alderspensjon pad omkring 66 % av
sluttlgnn. Det opptjenes ikke pensjon for Ignn over 12 G (folketrygdens grunnbel@p), det vil si at det er et tak pa 12 G. Alle vedtatte
endringer i den offentlige tjenestepensjonsordningen er innarbeidet i beregningene.

Pensjonskostnaden for 2018 er basert pa forutsetninger i veiledning om pensjonsforpliktelser utarbeidet av Norsk regnskapsstiftelse.
Det er utarbeidet et beste estimat for pensjonsforpliktelsen per 31.12.2018 basert pa de gkonomiske forutsetningene som er angitt per
31.12.2018. Basert pa avkastningen i KLP/SPK for 2018 er det ogsa vist et beste estimat for pensjonsmidlene per 31.12.2018.

I samsvar med god regnskapsskikk, benytter Helse Sgr-@st reglene om "korridor" og fordeling over gjenveaerende opptjeningstid ved
behandling av estimatavvik knyttet til pensjonsordningen. Estimatavvik utover "korridoren" resultatfgres med 1/15-del.

Aktuarmessige forutsetninger

Tallene i tabellene nedenfor (i prosent) viser frivillig avgang innen Lege- og fellesordningen samt Sykepleierordningen.
Frivillig avgang angir med hvilken hyppighet/sannsynlighet man antar at arbeidstakere i fremtiden frivillig vil avslutte sitt
arbeidsforhold fgr pensjonsalderen.

Alder Sykehusleger/fellesordning Sykepleiere
; 20 25 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 25
2025 ....... L T 15
2630 0 339 75
3140 ....... PO 5
41-49 4 ... 5085 3
50-55 3 0
>55 o

AFP-fgrtidspensjoner

Foretaket / foretaksgruppen har i tillegg til ordinaer offentlig tjenestepensjon ogsa avtalefestet fgrtidspensjon (AFP) etter reglene for
offentlig sektor. Ordningen er 100% egenfinansiert av foretakene, men blir administrert av KLP/SPK. Siden offentlig AFP er tett integrert
med ordinzer tjenestepensjon, inngar forpliktelsen for AFP som del av beregningen av pensjonsforpliktelsen.

Foretakets ansvar er 100 % av pensjonen som utbetales mellom 62 og 64 ar og 60 prosent av pensjonen som utbetales mellom 65 og 67 ar.
Kostnadene til AFP finansieres over drift og avhenger av hvor mange i hvert arskull som tar ut AFP.
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Note 18 - Andre avsetninger for forpliktelser (e tal i NOK 1000)
Helse Sgr-@st RHF Foretaksgruppen

2017 2018 2018 2017

0 0 Legepermisjoner 756 506 721137
6339 0 Investeringstilskudd 3009 074 3175903 .
0 0 Avsetning til pasientskadeerstatning 16 461 15 905 .
0 0 Andre avsetninger for forpliktelser 9035 10 254.

6339 0 Sum andre avsetning for forpliktelser 3791076 3923198

Avsetning for lege- og spesialistpermisjoner omfatter 5.315 overlege- og psykologspesialistarsverk. Uttakstilbgyeligheten er i 2018 satt
fra 33 % til 80 % for overlegestillingene og 23 % til 100 % for psykologspesialistene. Tilsvarende tall for 2017 var for overlegestillingene
38 % til 85 %, og for psykologspesialistene fra 23 % til 100 %. Overleger og psykologspesialister i foretaksgruppen Helse Sgr-@st har
avtalefestet rett til fire maneders studiepermisjon hvert femte ar. Under permisjonen mottar overlegene og psykologspesialistene 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.

Investeringstilskudd
@remerket tilskudd ble tidligere gitt over statsbudsjettet til saerskilte byggeprosjekter i Helse Sgr-@st. Denne tilskuddsformen ble
avsluttet i 2010. Tilskuddet inntektsfgres i det enkelte helseforetak i takt med avskrivningene pa den tilhgrende investeringen.

Denne ordningen omfatter kun Akershus universitetssykehus HF og Oslo universitetssykehus HF.

Se ogsa note 2 for inntektsfgrt belgp av investeringstilskuddet.

NOte 19 - KOI‘tSikﬁg gjeld (Alle tall i NOK 1000)

Helse Sgr-@st RHF Foretaksgruppen
2017 2018 2018 2017

ANNEN KORTSIKTIG GJELD

71623 183 488 Leverandgrgjeld 2 853 552 2704 046 .
4061678 3945 887 Kortsiktig gjeld til foretak i foretaksgr'l‘Juf‘J'[‘:;en Helse Sgr-@st 0 0 .
15596 16682 Palppte feriepenger 4148 598 3986 622 .
2435 2923 Palgpte Ignnskostnader 921 320 857 960 .
0 0 Forskudd fra kunder 458 416:
805 745 837 239 Annen kortsiktig gjeld 3244081 3212397
4957 077 4986 219 Sum annen kortsiktig gjeld 11 168 010 10 761 440

Annen kortsiktig gjeld bestar i hovedsak av uopptjent inntekt i forbindelse med gremerkede tilskudd og andre palgpte kostnader.

Note 20 - Pantstillelser og garantiansvar

For 1an fra DNB opprinnelig pa 35 millioner kroner, og med restlan per 31.12.2018 pa 1,5 millioner kroner, er det stilt
sikkerhet i maskiner og utstyr i Norsk medisinsk Syklotronsenter AS med bokfgrt verdi pa 11,7 millioner kroner.

Sykehotell AS har inngatt avtale om negativ pantsettelse ved a forplikte seg overfor langiver til ikke a frivillig pantsette
sine aktiva (helt eller delvis) til andre kreditorer sa lenge lanet i DNB Igper.

Det langsiktige lanet Radiumhospitalet parkeringsselskap AS har i DNB, med restlan per 31.12.2018 pa 84,6 millioner kroner,
er sikret ved fgrste prioritet pant i fast eiendom. Bokfgrt verdi av eiendommen er 145,7 millioner kroner.
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Note 21 - Betingede utfall

Det ble tatt inn en approbasjonsbestemmelse i forbindelse med overtagelsen av nytt sykehus pa Gaustad om at enkelte forhold skulle
utbedres fgr ferdigattest ble gitt. Arbeidet var ikke utfgrt per 31. desember 2018, men det er gitt midlertidig brukstillatelse for sykehuset.

Det norske Radiumhospital HF, som per 1. januar 2005 ble slatt sammen med Rikshospitalet HF til Rikshospitalet HF, na en del av Oslo
universitetssykehus HF, har tidligere bakgrunn som en separat stiftelse. Grensesnitt stiftelse/statlig eierskap er per 31. desember 2018
ikke avklart med hensyn til eiendomsoverdragelse og verdier.

| 2018 er det vedtatt at stiftelsen skal avvikles. Stiftelsestilsynet har gitt samtykke til omdanningen, og det foreligger en avtale mellom
stiftelsen, Oslo universitetssykehus HF og Helse- og omsorgsdepartementet som skal sikre at stiftelsens likvide midler pa om lag
200 millioner kroner disponeres til delfinansiering av nytt klinikkbygg pa Radiumhospitalet. Stiftelsen er ikke oppl@st per 31.12.18.

Note 22 - Universiteter og hgyskolers rettigheter til arealer i helseforetak

Oslo universitetssykehus HF, Rikshospitalet, skal tre inn i de pliktene staten, som sykehuseier, hadde overfor universiteter og hggskoler da
navaerende Helse Spr-@st RHF overtok ansvaret for spesialisthelsetjenesten i Helse Sgr-@st. Samarbeidet om studentundervisning mellom
Oslo universitetssykehus HF, Universitetet i Oslo og hggskolene skal reguleres i egne avtaler. | avtalen mellom Oslo universitetssykehus HF
og Universitetet i Oslo skal bruksrett og disposisjonsrett til arealene og utstyr presiseres.

Universitetet i Oslo eier 20 prosent av aksjene i Norsk medisinsk syklotronsenter AS, men har ikke bruksrett til lokaler og/eller utstyr
utover det andre institusjoner har. Oslo universitetssykehus HF har finansiert en oppgradering av Universitetet i Oslos syklotronutstyr.

Universitetet i Oslo benytter netto ca 3 000 kvm kontor og undervisningslokaler ved Oslo universitetssykehus HF, Ulleval.

Foretakene kan ikke selge, pantsette eller pa annen mate overdra fast eiendom hvor universiteter og hgyskoler har rettigheter,
uten skriftlig samtykke fra Kunnskapsdepartementet, eller det departementet som gir slik myndighet.

Note 23 - Neerstaende parter (Al all NOK 1000

Helse Sgr-@st RHF er 100 prosent eid av Helse- og omsorgsdepartementet. Transaksjoner med andre regionale helseforetak er i
hovedsak knyttet til oppgjer for gjestepasienter. Det vil si pasienter bosatt i regionen og som pa grunn av midlertidig opphold, fritt
sykehusvalg eller manglende kompetanse eller kapasitet i egne foretak far behandling i helseforetak utenfor regionen eller private ved
sykehus andre helseregioner har avtale med.

Helse Sgr-@sts kjgp av helsetjenester fra andre regioner utgjorde 525 millioner kroner i 2018 mot 395 millioner kroner i 2017, tilsvarende
salg utgjorde 1 411 millioner kroner i 2018 mot 1 117 millioner kroner i 2017.
Andre transaksjoner med de andre helseregionene er i hovedsak knyttet til felles prosjekter, delvis initiert av eier.

Det vesentligste av transaksjoner i foretaksgruppen Helse Sgr-@st er Helse Sgr-@st RHFs overfgringer av tilskudd og aktivitetsbaserte
inntekter til datterforetakene. Ordinaert kjgp og salg mellom foretak i Helse Sgr-@st i 2018 utgjorde 10 881 millioner kroner.
Sykehusapotekene HFs salg til gvrige helseforetak utgjgrde om lag 25 prosent av dette, mens Sykehuspartner HFs tjenestesalg til gvrige
enheter utgjorde om lag 33 prosent. Konserninterne kjgp/salg av helsetjenester utgjorde 26 prosent av den totale konserninterne
omsetningen.

Alle helseforetakene og det regionale helseforetaket har kartlagt og dokumentert hvorvidt ledende ansatte og styremedlemmer eller
disses naerstaende har verv eller eierinteresser som kan tenkes a3 komme i konflikt med relasjoner foretakene har til andre aktgrer. Ingen
slike relasjoner er avdekket.

De regionale helseforetakene eier seks felleskontrollerte virksomhetene, jf. note 12. Selskapene skal understgtte spesialisthelsetjenesten
pa ulike mater. | 2018 har Helse Sgr-@st gitt tilskudd, korrigert for avgregninger, og kjgpt tjenester i henhold til tabell under:

Tall i mnok, og ekskl mva Tilskudd Kjop av tjenester Samlet
Luﬂambulansetjenesten L 236 SSTOe ot AARS 2 ........................................... 239
"‘Héigéﬁé'ﬁé;{éH;&‘riﬂsorganisasjon P 40 .................................................... e 40
pas|entr e| 5 er|-||: ‘‘‘‘‘ 81 .................................................... S 31 .
NasjonallKTHF ‘‘‘‘‘‘‘ 43 .................................................... S 43 .
SykthSbyggHF ,,,,,, 20 e 74 .............................................. 95

sykehusinnqu)pmﬁﬁ 52 .................................................. 17 .............................................. 70

SUM 474 95 569
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Note 24 - Eiers styringsmal (Al i NOK 1000)

Helse Sor-@st RHF Foretaksgruppen
2017 2018 2018 2017 2002-2018
927855 1186267 Arsresultat ) ) ) 1767609 1015800 1264616
o 0 derf¢ring f'ra strukturfond i} i} o 0 2239186
0 0 Korrigering for endrede levetider 0 0 2932379
927855 1186267 Korrigertresultat ) N 1767609 1015800 6436181
0 0 Endrede pensjonskostnader som er blitt hensyntatt i resultatkravet 0 0 153774
927 855 1186 267 R'g‘sultat jf qkonomiskg krav fra HOD N 1767 609 1015 800 6 589 955
0 0 Resultatkrav fra HOD 0 0 4556100
927 855 1186 267 Avvik fra resultatkrav 1767609 1015800 2033855

| perioden 2002-2010 har det vaert ulike korrigeringer mellom regnskapsmessig arsresultat og det arsresultatet Helse- og omsorgs-
departementet har stilt krav til. Forskjellen utgjgr i all hovedsak justeringer for at bevilgningene fram til og med 2007 ikke dekket fulle
regnskapsmessige avskrivninger samt ulike resultatkrav knyttet til pensjonskostnader. | perioden 2002-2006 ble underfinansieringen
handtert gjennom 3 stille krav til et “korrigert resultat”, mens det i 2007 ble stilt krav til et negativt regnskapsmessig arsresultat pa et
niva tilsvarende korrigeringene.

| arene 2011 til 2013 stilte eier krav om at foretaksgruppen skulle ga i gkonomisk balanse. Dette innebar at foretaksgruppens samlede
ressursbruk til bade drift og investeringer skulle holdes innenfor de rammer som fglger av Stortingets vedtak. Det var fglgelig ikke
anledning til regnskapsmessig underskudd eller bruk av driftskreditt utover de rammene som Stortinget bevilget.

1 2014 ble pensjonskostnadene redusert betydelig pa grunn av innfgring av nye ufgrepensjonsregler og levealdersjustering for
offentlige tjenestepensjonsordninger for personer fgdt i 1954 eller senere. Ved behandling av Prop. 23 S (2014-2015) ble
basisrammen til de regionale helseforetakene for 2014 redusert med 5 040 millioner kroner. Kostnadsreduksjon utover redusert
basisramme ble disponert til 3 styrke foretakenes egenkapital, tilsvarende 10 100 millioner kroner. Resultatkravet for 2014 for
Helse Sgr-@st ble fastsatt til et positivt resultat pa 5 436,1 millioner kroner.

For 2015, 2016, 2017 og 2018 har eier forutsatt at Helse Sgr-@st innretter virksomheten innenfor gkonomiske rammer og krav som fglger

av Prop 1 5(2014-2015, 2015-2016, 2016-2017 og 2017-2018), Foretaksmgtet og oppdragsdokumententene for 2015, 2016, 2017 og 2018
slik at sprge-for-ansvaret oppfylles og at det legges til rette for en barekraftig utvikling over tid.

Note 25 - Sikringsbokf@ring

Kraftprisrisiko
Helse Sgr-@st er forbruker av elektrisk kraft og har saledes en eksponering mot endringer i ravareprisene i det fysiske spotmarkedet.
Det er etablert en forvaltningsstrategi for kjgp av kraft ved hjelp av terminkontrakter for a handtere den tilhgrende markedsprisrisikoen.

Per 31.12.2018 er det inngatt finansielle kontrakter via Nasdaq OMX for & sikre deler av det forventede kraftforbruket frem til 2022.
Kraftkjgp foregar i Euro, og markedsverdien pa de finansielle kontraktene er EUR 10 529 398.
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REVISORS BERETNING

S

pwec

Til foretaksmotet i Helse Sor-@st RHF
Uavhengig revisors beretning
Uttalelse om revisjonen av drsregnskapet

Konklusjon
Vi har revidert drsvegnskapet til Helse Ser-@st RHF, som bestar av:

» selskapsregnskapet, som bestir av bulanse per 31. desember 2018, resultatregnskap og
kontantstromoppstilling for regnskapséiret avsluttet per denne datoen og noter til
grsregnskapet, herunder et sammendrag av viktige regnskapsprinsipper, og

» konsernregnskapet, som bestir av balanse per 31. desember 2018, resultatregnskap og
kontantstramoppstilling for regnskapsiret avsluttet per denne datoen og noter til
Arsregnskapet, hernnder et sammendrag av viktige regnskapsprinsipper.

Etter vir mening:

» er Arsregnskapet avgitt i samsvar med lov og forskrifter

» gir det medfelgende selskapsregnskapet et rettvisende bilde av den finansielle stillingen til
Helse Sor-@st RHF per 31. desember 2018 og av foretakets resultater og kontantstremmer for
regnskapsiret som ble avsluttet per denne datcen i samsvar med regaskapslovens regler og
god regnskapsskikk i Norge.

» gir det medfelgende konsernregnskapet et rettvisende bilde av den finansielle stillingen til
foretaksgruppen Helse Sor-@st RHF per 31. desember 2018 og av foretaksgruppens resultater
og kontantstraminer for regnskapsiret som ble 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 en Auditing (ISA-ene). Vire oppgaver og
plikter i henhold til disse standardene er beskrevet i Revisors oppgaver og plikter ved revisjon av
drsregnskapet. Vier uavhengige av foretaket og foretaksgruppen slik det kreves i lov og forskrift, og
har overholdt vire gvrige etiske forpliktelser i samsvar med disse kravene. Etter vir oppfatning er
innhentet revisjonsbevis tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for var konklusjon.

Jvrig informasjon

Ledelsen er ansvarlig for evrig informasjon. @vrig informasjon omfatter informasjon i &rsrapporten
bortsett fra drsregnskapet og den tilherende revisjonsheretningen.

VAar uttalelse om revisjonen av drsregnskapet dekker ikke evrig informasjon, og vi attesterer ikke den
gvrige informasjonert.

PricewaterhouseCoopers AS, Postboks 748 Sentrum, NO-0106 Oslo
T: o216, org. no.; 987 00g 713 MVA, www.pwe.noe
Statsautoriserte revisorer, medlemmer av Den norske Revisorforening og autorisert regnskapsfererselskap
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| _ Uavhengig revisors beretning - Helse Ser-&st RHF
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Iforbindelse med revisjonen av drsregnskapet er det var oppgave 3 lese gvrig informasjon med det
formél & vurdere hvorvidt det foreligger vesentlig inkonsistens mellom gvrig informasjon og
drsregnskapet, kunnskap vi har opparbeidet oss under revisjonen, eller hvorvidt den tilsynelatende
inneholder vesentlig feilinformasjon.

Dersom vi konkluderer med at den svrige informasjonen inneholder vesentlig feilinformasjon ervi
palagt 4 rapportere det, Vi har ingenting 3 rapportere 1 s3 henseende.

Styrets og daglig leders ansvar for drsregnskapel

Styret og daglig leder (ledelsen) er ansvarlig for 4 utarbeide irsregnskapet i samsvar med lov og
forskrifter, herunder for at det gir et retivisende bilde i samsvar med regnskapslovens regler og god
repnskapsskikk 1 Norge. Ledelsen er ogs# ansvarlig for slik intern kontroll som den finner nedvendig
for & kunne utarbeide et §rsregnskap som ikke inneholder vesentlig feilinformasjen, verken som folge
av misligheter eller utilsiktede feil.

Ved utarbeidelsen av drsregnskapet er ledelsen ansvarlig for 4 ta standpunkt til foretzkets og
foretaksgruppens evne til fortsatt drift, og pé tilberlig méite & opplyse om forhold av betydning for
fortsatt drift. Forutsetningen om fortsatt drift skal legges til grunn for Arsregnskapet sé lenge det ikke
er sannsynlig at virksomheten vil bli avviklet,

Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen av drsregnskapet

Vart mal med revisjonen er & oppna betryggende sikkerhet for at &rsregnskapet som helhet ikke
inncholder vesentlig feilinformasjon, verken som falge av misligheter eller utilsiktede feil, og & avgien
revisjonsberetning som innehclder vir konklusjon. Betrypgende 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
oppsta som folge av misligheter eller utilsiktede feil. Feilinformasjon blir vurdert som vesentlig dersom
den enkeltvis eller samlet med rimelighet kan forventes & pvirke ekonomiske beslutninger som
brukerne foretar basert pa drsregnskapet.

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

https:/ /revisorforeningen.no/revisjonsheretninger

Uttalelse om andre lovmessige krav

Konklusjon om drsberetningen

Basert pé vir revisjon av rsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at opplysningene i
arsberetningen om arsregnskapet, foratsetningen om fortsatt drift og forslaget til resultatdisponcring
er konsistente med &rsregnskapet og i samsvar med lov og forskrifter.
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Konklusjon om registrering og dokumentasjon

Basert p& vir revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrollhandlinger vi har funnet
nadvendig i henheld il nternasjonal standard for attestasjonsoppdrag (ISAE) 3000
«Attestasjonsoppdrag som ikke er revisjon eller forenklet reviscrkontroll av historisk finanstell
informasjon», mener vi at ledelsen har oppfylt sin plikt til & serge for ordentlig og oversiktiig
registrering og dokumentasjon av foretakets regnskapsopplysninger i samsvar med lov og god
bokforingsskikk i Norge.

Oslo, 25. april 2019
PricewaterhouseCoopers AS

Hans-Christian Berger
Statsautorisert revisor
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