Regnskapsprinsipper

Generelt om regnskapet
Arsregnskapet er satt opp i samsvar med regnskapslovens bestemmelser og god regnskapsskikk.

De regionale helseforetakene ble stiftet med basis i helseforetaksloven i forbindelse med at staten overtok
ansvaret for spesialisthelsetjenesten fra fylkeskommunene. Staten overfarte formuesposisjonene knyttet
til spesialisthelsetjenesten i helseregionene gst og ser til naveerende Helse Sgr-@st RHF 1. januar 2002.
Virksomhetsoverfgringene skjedde som tingsinnskudd og transaksjonsprinsippet ble lagt til grunn.

Helse Sgr RHF og Helse @st RHF fusjonerte til Helse Sgr-@st RHF med regnskapsmessig virkning
1.1.2007.

| forbindelse med sykehusreformen utarbeidet uavhengige tekniske miljger hgsten 2001 takster for bygg
og tomter basert pa gjenanskaffelsesverdi. | gjenanskaffelsesverdien ble det tatt hensyn til slit og elde,
teknisk og funksjonell standard etc. Ogsa for andre anleggsmidler ble gjenanskaffelseskost beregnet.
Tilsvarende ble gjennomfart i 2003/2004 i tilknytning til overfaringen 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 kontantstrammer (bevilgninger). Basert pa
verdier fastsatt av daveerende Helsedepartementet ble regnskapet for 2002 avlagt med forelgpig
apningsbalanse der verdiene pa bygg var lavere enn takstverdiene. Ved regnskapsavleggelsen for 2003
ble dpningsbalansen verdsatt til gjenanskaffelsesverdi, dvs. tilsvarende takstene utarbeidet hgsten 2001.
Dette ble basert pa at helseforetakene er non-profit-virksomheter der eier har stilt krav om resultatmessig
balanse i driften, men ikke krav til avkastning pa innskutt kapital, og at bruksverdi dermed representerer
virkelig verdi for anleggsmidler. Det ble samtidig gjort fradrag for overfgrte anleggsmidler der det per
1.1.2002 var Kkjent at disse ikke ville veere i bruk eller kun ville veere i bruk en begrenset periode i
fremtiden.

”Av Ot.prp. nr. 56 (2004-2005) fremgar det at det ikke kan forventes at helseforetakene fremover vil
kunne gjenanskaffe anleggsmidler tilsvarende de verdier som ble skutt inn i dpningshalansen pr 01.01.02.
Helse- og omsorgsdepartementet besluttet derfor i 2002 at en andel av innskutt egenkapital skulle tilfares
et strukturfond. Fondet skulle benyttes til & dekke meravskrivninger pa differansen mellom
gjenanskaffelseskost i dpningsbalansen og forventet anleggskapital i fremtiden. Gjennom St. prp. nr 1
(2007-2008) ble det vedtatt en gkning i arlige bevilgninger pa 1,67 mill kr, som sammen med
basisbevilgninger for gjenanskaffelse og vedlikehold skal gi dekning for opprettholdelse av den fulle
verdi av varige driftsmidler. Behovet for det opprinnelige strukturfondet falt med dette bort, og
restverdien ble overfart til Annen innskutt egenkapital pr. 31.12.07.”

Overfgring av virksomhet mellom helseforetak skjer til bokfart verdi som forutsettes a representere
bruksverdi.



Konsolideringsprinsipper

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

Datterselskap og tilknyttede selskap

Datterselskap vurderes etter kostmetoden i foretakets regnskap. Investeringen er vurdert til
anskaffelseskost med mindre nedskrivning har veert ngdvendig. Det er foretatt nedskrivning til virkelig
verdi nar det har oppstatt verdifall som skyldes arsaker som ikke kan antas a vaere forbigaende og det ma
anses ngdvendig etter god regnskapsskikk. Nedskrivninger er reversert nar grunnlaget for nedskrivning
ikke lenger er til stede.

Helse Sgr-@st RHF har eierandeler i Luftambulansetjenesten ANS, Helseforetakenes innkjgpsservice AS
og Norsk Helsenett AS. Eierandelene i de tilknyttede selskapene er presentert etter egenkapitalmetoden.

Prinsipper for inntektsfgring
Driftsinntektene til helseforetakene kan deles i tre: Fast grunnfinansiering (basis) fra eier, aktivitetsbaserte
inntekter og andre driftsinntekter.

Grunnfinansieringen bestar av basisramme drift og, avskrivningstilskudd Grunnfinansieringen tildeles
foretakene fra Helse Ser-@st RHF som fast bevilgning til drift av foretaket.

Aktivitetshaserte inntekter bestar av ISF- inntekter (ISF = innsatsstyrt finansiering), polikliniske inntekter
(refusjoner fra NAV og egenandeler), gjestepasientinntekter, inntekter fra selvbetalende pasienter og salg
av laboratorie- og rentgentjenester. Oppfarte ISF- inntekter er basert pa koding i Norsk Pasient Register
(NPR). Det er noe usikkerhet med hensyn til kvaliteten pa kodingen. Dette gjelder alle regioner og ikke
spesielt Helse Sgr-@st. Gjennomganger har vist at det forekommer bade positive og negative avvik. Det
er fokus i helseforetakene pa betydningen av riktig koding for & fa vist korrekte inntektstall.
Gjestepasientoppgjer fares brutto gjennom ISF inntekt og kjgp av helsetjenester fra andre regioner/private
helseinstitusjoner.

Andre inntekter tilknyttet kjernevirksomheten er inntekter fra apotekene og fra kommuner knyttet til
utskrivningsklare pasienter. | tillegg har helseforetaket salgsinntekter fra kantine og leieinntekter fra
personalboliger.

I tillegg gis det som driftstilskudd gremerkede midler til opptrappingsplan innen psykiatri, samt
gremerkede statstilskudd. @remerkede tilskudd inntektsfares nar aktivitetene gjennomfares og i takt med
kostnadene som er knyttet til gjennomfgringen av de aktiviteter som tilskuddet er knyttet til.

Grunnfinansieringen inntektsfares i den perioden den knytter seg til, mens ISF- inntekter og
poliklinikkinntekter inntektsfares i den perioden aktiviteten er utfart.

Andre inntekter inntektsfares i den perioden varen/tjenesten er levert.



Klassifisering og vurdering av balanseposter

Omlgpsmidler og kortsiktig gjeld omfatter poster som forfaller til betaling innen ett ar etter
anskaffelsestidspunktet. @vrige poster er klassifisert som anleggsmidler/langsiktig gjeld. Omlgpsmidler
vurderes til laveste av anskaffelseskost og virkelig verdi. Kortsiktig gjeld balansefares til nominelt belgp
pa opptakstidspunktet. Anleggsmidler vurderes til anskaffelseskost pa anskaffelsestidspunktet og
avskrives linezrt over forventet brukstid. Anleggsmidler nedskrives dersom de ikke lenger vil veere i
bruk. Langsiktig gjeld balansefgres til nominelt belgp pa etableringstidspunktet. Farste ars avdrag pa
langsiktig gjeld vises som langsiktig gjeld.

Fordringer

Kundefordringer og andre fordringer er oppfart i balansen til palydende etter fradrag for avsetning til
forventet tap. Avsetning til tap gjeres pa grunnlag av individuelle vurderinger av de enkelte fordringene. |
tillegg gjeres 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. Det foretas
nedskrivning for paregnelig ukurans.

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

Varige driftsmidler

Varige driftsmidler balansefares og avskrives over driftsmidlets forventede levetid. Direkte vedlikehold
av driftsmidler kostnadsfares lgpende under driftskostnader, mens pakostninger eller forbedringer
tillegges driftsmidlets kostpris og avskrives i takt med driftsmidlet. Et driftsmiddel anses som varig
dersom det har en gkonomisk levetid pa over tre ar samt en kostpris pa over kr. 100.000,-. Driftsmidler
avskrives fra det tidspunkt de tas i bruk. Dersom gjenvinnbart belgp av driftsmidlet er lavere enn
balansefart verdi foretas en nedskrivning til gjenvinnbart belgp. Gjenvinnbart belgp er det hgyeste av
netto salgsverdi og verdi i bruk.

Forskning og utvikling

Utgifter til utvikling balansefares i den grad det kan identifiseres en fremtidig skonomisk fordel knyttet til
utvikling av identifiserbare immaterielle eiendeler. | motsatt fall kostnadsfares slike utgifter lapende.
Balansefart utvikling avskrives linezrt over den gkonomiske levetiden. Utgifter til forskning
kostnadsfares lgpende.

Pensjoner

Regnskapsfaring av pensjonskostnader skjer i samsvar med Norsk Regnskapsstandard, NRS 6
Pensjonskostnader. Pensjonsordningene behandles som ”Multiemployer plans”. Dette inneberer at de
enkelte helseforetaks forpliktelser og kostnader beregnes som ideelle/proporsjonale andeler av de samlede
forpliktelser i den aktuelle "Multiemployer plan” i henhold til den internasjonale standard 1AS19.
Pensjonskostnader og pensjonsforpliktelser beregnes etter lineaer opptjening pa basis av forutsetninger om
diskonteringsrente, fremtidig regulering av lgnn, pensjoner og ytelser fra folketrygden, fremtidig
avkastning pa pensjonsmidler, samt aktuarmessige forutsetninger om dgdelighet og frivillig avgang.

Pensjonsmidlene er vurdert til virkelig verdi og fratrukket i netto pensjonsforpliktelse i balansen.
Eventuell overfinansiering balansefares i den grad overfinansieringen kan utnyttes eller tilbakebetales.
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 (estimatendringer) fordeles over antatt gjennomsnittlig gjenvaerende
opptjeningstid for den del av avvikene som overstiger 10 % av det starste av brutto pensjonsforpliktelser
eller pensjonsmidler.



Kontantstrgmoppstilling

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

Konsernkontoordning

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

Eiendomsoverdragelser i forbindelse med reformen

Alle formaliteter rundt overdragelse av bygg og tomter er ikke endelig avklart. Det gjenstar arbeid med
oppmaling og fradeling av enkelte eiendommer, delingsforretninger, nemndbehandling og avklaring med
tidligere eiere. Formell overskjgting mangler fortsatt for noen eiendommer. Det aller meste er avklart,
men det foreligger noe usikkerhet rundt eierskap til bygg og tomter oppfert i balansen

Skatt
Foretakets virksomhet, sykehusdrift er ikke skattepliktig. Skatteberegning som fremkommer i regnskapet
til foretaksgruppen knytter seg i sin helhet til skattepliktig virksomhet i datterselskapene.

Skattekostnaden omfatter bade periodens betalbare skatt og endring i utsatt skatt/ skattefordel. Betalbar
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 fremfaring. Utsatt skattefordel er bare balansefgrt i den grad det er sannsynlig at fordelen
vil bli realisert i fremtiden.



