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== Brenneysundregistrene

Arsregnskap regnskapsaret 2024 for 991324968

Resultatregnskap

Belgp i: NOK Note 2024 2023
RESULTATREGNSKAP

Inntekter

Basisramme 1,2 78 011 830 000 71 900 240 000
Aktivitetsbaserte inntekter 1,2 25520 713 000 23941 070 000
ANdre driftsinntekter 1,2 4538 201 000 4197 093 000
Sum inntekter 108 070 744 000 100 038 403 000
Kostnader

Kjgp av hel setjenester 3 103 290 015 000 95 352 404 000
Varekostnad 4 1 660 822 000 1 449 652 000
Lgnn og annen personalkostnad 56 279701 000 262 071 000
Ordinaare avskrivninger 7.8 3246 000 3784 000
Nedskrivning av varige driftsmidler og immaterielle eiendeler 7,8 0 35826 000
Annen driftskostnad 9 1778 955 000 1797 677 000
Sum kostnader 107 012 739 000 98 901 414 000
Driftsresultat 1 058 005 000 1136 989 000
Finansinntekter og finanskostnader

Annen rentei nntekt 10 1 955 093 000 1234 657 000
Sum finansinntekter 1 955 093 000 1234 657 000
Annen rentekostnad 10 1112 494 000 635 756 000
Sum finanskostnader 1112 494 000 635 756 000
Netto finans 842 599 000 598 901 000
Resultat far skattekostnad 1 900 604 000 1735890 000
Arsresultat 1 900 604 000 1735890 000
Overfaringer og disponeringer

Overfert til annen egenkapital 1 900 604 000 1735890 000
Sum overfaringer og disponeringer 1900 604 000 1735890 000
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- Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséaret 2024 for 991324968

Balanse

Belgp i: NOK Note 2024 2023
BALANSE - EIENDELER

Anleggsmidler

Immaterielle eiendeler

Immaterielle eilendeler 1 800 000 0
Anlegg under utferelse 7 375398 000 1 396 888 000
Sum immaterielle eiendeler 377198 000 1 396 888 000
Varigedriftsmidler

Tomter, bygninger og annen fast eilendom 58 875 000 60 654 000
Anlegg under utfarelse 20 161 334 000 18 088 201 000
Medisinskteknisk utstyr, inventar, transportmidler og lignende 8 2 295 000 3702 000
Sum varige driftsmidler 20 222 504 000 18 152 557 000
Finansielle anleggsmidler

Investering i datterselskap 13 23969 869 000 23 969 869 000
Investeringer i tilknyttet selskap 13 50 437 000 50 080 000
Investeringer i andre akser og andeler 13 23751000 22897 000
Andre finansielle anleggsmidler 14 25 839 971 000 18 716 114 000
Pensjonsmidler 6 84 031 000 54 015 000
Sum finansielle anleggsmidler 49 968 059 000 42 812 975 000
Sum anleggsmidler 70567 761 000 62 362 420 000
Omlgpsmidler

Varer

Varer 15 377 233 000 398 684 000
Sum varer 377 233000 398 684 000
Fordringer

Fordringer 16 13 354 555 000 10 805 617 000
Sum fordringer 13 354 555 000 10805 617 000
Bankinnskudd, kontanter og lignende

Bankinnskudd, kontanter o.l. 17 13 088 997 000 14 705 033 000
Sum bankinnskudd, kontanter og lignende 13088 997 000 14 705 033 000
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- Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséaret 2024 for 991324968

Balanse

Belgp i: NOK Note 2024 2023
Sum omlgpsmidler 26 820 785 000 25909 334 000
SUM EIENDELER 97 388 546 000 88 271 754 000
BALANSE - EGENKAPITAL OG GJELD

Egenkapital

Innskutt egenkapital

Foretakskapital 200 000 200 000
Annen innskutt egenkapital 32470631 000 32470631 000
Sum innskutt egenkapital 32 470 831 000 32 470 831 000
Opptjent egenkapital

Annen egenkapital 4529 273 000 2628 669 000
Sum opptjent egenkapital 4529 273 000 2628 669 000
Sum egenkapital 37 000 104 000 35099 500 000
Gjed

Langsiktig gjeld

Pensjonsforpliktel ser 6 1709 000 1709 000
Sum avsetninger for forpliktelser 1709 000 1709 000
Annen langsiktig gjeld

Gjeld til Helse- og omsorgsdepartementet 29 563 687 000 22 354 620 000
@vrig langsiktig gjeld 12 237 137 000 12 187 385 000
Sum annen langsiktig gjeld 41 800 824 000 34 542 005 000
Sum langsiktig gjeld 41 802 533 000 34543 714 000
Kortsiktig gjeld

Driftskreditt 17 12 127 961 000 11 568 008 000
Skyldige offentlige avgifter 85 784 000 60 303 000
Annen kortsiktig gjeld 19 6 372164 000 7 000 227 000
Sum kortsiktig gjeld 18 585 909 000 18 628 538 000
Sum gjeld 60 388 442 000 53172 252 000
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- Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséaret 2024 for 991324968

Balanse

Belgp i: NOK Note 2024 2023

SUM EGENKAPITAL OG GJELD 97 388 546 000 88 271 752 000
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== Brenneysundregistrene

Arsregnskap regnskapsaret 2024 for 991324968

Konsernetsresultatregnskap

Belgp i: NOK Note 2024 2023
RESULTATREGNSKAP

Inntekter

Basisramme 1,2 78 011 830 000 71900 241 000
Aktivitetsbaserte inntekter 1,2 29 025 427 000 27 236 824 000
Andre driftsinntekter 1,2 7777 463 000 7099 201 000
Sum inntekter 114 814 720 000 106 236 266 000
K ostnader

Kjap av helsetjenester 3 14 187 877 000 13 742 561 000
Varekostnad 4 13264 334 000 12 273 264 000
Lgnn og annen personalkostnad 56 67 800 247 000 63 181 051 000
Ordinaa avskrivning 7.8 4531 209 000 4394 106 000
Nedskrivning av varige driftsmidler og immaterielle eiendeler 7,8 6 600 000 46 363 000
Annen driftskostnad 9 11 731 332 000 11 239 695 000
Sum kostnader 111 521 599 000 104 877 040 000
Driftsresultat 3293121 000 1359 226 000
Finansinntekter og finanskostnader

Finansinntekt 10 965 374 000 718 773 000
Sum finansinntekter 965 374 000 718 773 000
Finanskostnad 10 1 076 326 000 528 493 000
Sum finanskostnader 1 076 326 000 528 493 000
Netto finans -110 952 000 190 280 000
Resultat far skattekostnad 3182169 000 1 549 506 000
Skattekostnad 11 -1984 000 5788 000
Arsresultat 3184 153 000 1543 718 000
Minoritetsinteresser 12 -1 095 000 -2 122 000
Arsresultat etter minoritetsinter esser 3185 248 000 1 545 840 000
Overfaringer og disponeringer
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- Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséaret 2024 for 991324968

Konsernetsresultatregnskap

Belgp i: NOK Note 2024 2023
Overfert til/fra annen egenkapital 12 3185 249 000 1 545 840 000
Overfart minoritet 12 -1 095 000 -2 122 000
Sum overfaringer og disponeringer 3184 154 000 1543718 000
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- Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséaret 2024 for 991324968

Konsernets balanse

Belgp i: NOK Note 2024 2023
BALANSE - EIENDELER

Anleggsmidler

Immaterielle eiendeler

Immaterielle eiendeler 3533291 000 3081 060 000
Anlegg under utfarelse 7 1825 114 000 1936 703 000
Utsatt skattefordel 11 6 798 000 7 957 000
Sum immaterielle eiendeler 5365 203 000 5025 720 000
Varigedriftsmidler

Tomter, bygninger og annen fast eilendom 38958 362 000 35 443 284 000
Anlegg under utfarelse 26 014 633 000 21318519 000
Medisinskteknisk utstyr, inventar, transportmidler og lignende 8 7 585 866 000 7001 715000
Sum varige driftsmidler 72 558 861 000 63 763 518 000
Finansielle anleggsmidler

Investeringer i tilknyttet selskap 13 147 485 000 145 462 000
Investeringer i andre akser og andeler 13 4 016 936 000 3723775000
Andre finansielle anleggsmidler 14 101 105 000 74 355 000
Pensjonsmidler 6 20213 515 000 19 023 396 000
Sum finansielle anleggsmidler 24 479 041 000 22 966 988 000
Sum anleggsmidler 102 403 105 000 91 756 226 000
Omlgpsmidler

Varer

Varer 15 813 487 000 821 975 000
Sum varer 813 487 000 821 975 000
Fordringer

Fordringer 16 4120714 000 4160 799 000
Sum fordringer 4120 714 000 4160 799 000
Bankinnskudd, kontanter og lignende

Bankinnskudd, kontanter o.. 17 15 864 247 000 17 366 703 000
Sum bankinnskudd, kontanter og lignende 15 864 247 000 17 366 703 000
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== Brenneysundregistrene

Arsregnskap regnskapsaret 2024 for 991324968

Konsernets balanse

Belgp i: NOK Note 2024 2023
Sum omlgpsmidler 20 798 448 000 22349 477 000
SUM EIENDELER 123 201 553 000 114 105 703 000
BALANSE - EGENKAPITAL OG GJELD

Egenkapital

Innskutt egenkapital

Foretakskapital 200 000 200 000
Annen innskutt egenkapital 32470631 000 32470631 000
Sum innskutt egenkapital 32 470 831 000 32 470 831 000
Opptjent egenkapital

Annen egenkapital 17 270 692 000 14 082 369 000
Sum opptjent egenkapital 17 270 692 000 14 082 369 000
Minoritetsinteresser 8 647 000 9 742 000
Sum egenkapital 49 750 170 000 46 562 942 000
Gjeld

Langsiktig gjeld

Pensjonsforpliktel ser 6 531 610 000 1331 769 000
Utsatt skatt 11 21731000 27 128 000
Andre avsetninger for forpliktel ser 18 4 758 370 000 4160 583 000
Sum avsetninger for forpliktelser 5311 711 000 5519 480 000
Annen langsiktig gjeld

Gjeld til Helse- og omsorgsdepartementet 29 563 687 000 22 354 620 000
@vrig langsiktig gjeld 3402 910 000 3554 160 000
Sum annen langsiktig gjeld 32 966 597 000 25908 780 000
Sum langsiktig gjeld 38 278 308 000 31 428 260 000
Kortsiktig gjeld

Driftskreditt 17 12 128 997 000 11 568 008 000
Betalbar skatt 11 1 958 000 7299 000
Skyldige offentlige avgifter 4713126 000 4934 839 000
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== Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséret 2024 for 991324968

Konsernets balanse

Belgp i: NOK Note 2024 2023
Annen Kortsiktig gjeld 19 18 328 994 000 19 604 355 000
sum kortsiktig gjeld 35173075 000 36 114 501 000
Sum gjeld 73 451 383 000 67 542 761 000
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 123 201 553 000 114 105 703 000
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__- Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséaret 2024 for 991324968

Kontantstremoppstilling

(Alle tall i NOK 1 000)

Helse Sor-gst RHF Foretaksgruppen
2023 2024 Note 2024 2023
KONTANTSTRGMMER FRA OPERASJONELLE AKTIVITETER:
1735880 1900 604 Arsresultat for skattekostnad 12 3182 169 1549506
0 0 Skatteutbetalinger -7 299 -6 737
0 0 Tap (gevinst) ved salg av anleggsmidler -24 998 -57 287
3784 3246 Ordinzere avskrivninger 7.8 4 531 208 4394106
35826 0 Nedskrivning anleggsmidler 7.8 6 600 46 363
0 0 Pvrige resultatposter uten kontanteffekt 0 0
-21 685 208 579 Endring i omlepsmidler 15, 18 48 573 -374 476
-288 331 -201 274 Endring i kortsiktig gjeld 19 -1497 023 3531618
-30452 -30 017 Forskjell mellom kostnadsfart pensjon og inn-futbetalinger 8 -1 593 688 -5 641656
0 0 Inntektsfart investeringstilskudd 2 -225 949 -229 305
1435033 1 881 138 Netto k remmer fra op i lle aktivitet 4 019 594 3210132
KONTANTSTRGMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:
0 0 Innbetalinger ved salg av driftsmidler 108 402 80182
-8430 984 -8 921 888 Utbetalinger ved kjop av driftsmidler 7.8 -13 762 841 -16 813 883
0 0 @vrige poster uten kontanteffekt 41 407 2386
-4 035 530 -3 427 015 Endring konsernkontoordning og intern finansiering 14 1] 1]
12 000 12 000 Innbetalinger av avdrag pa utlan {langsiktige fordringer) 12 000 12000
0 -38 750 Utbetalinger ved utlan (langsiktige fordringer) -38 750 0
28 238 0 Innbetalinger ved salg av andre finansielle eiendeler 0 20166
-2 155 -1 211 Utbetalinger ved kjap av andre finansielle eiendeler 13 -293 117 -254 791
=13 428 431 =12 376 864 Netto k remmer fra i ingsaktiviteter -13 932 999 -16 953 929
KONTANTSTRGMMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER:
5332 000 7 082 708 Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld 14 7 082 708 5332000
-629 922 638 953 Utbetalinger ved nedbetaling av langsiktig gjeld 14 -638 953 629922
11567 625 559 953 Endring driftskreditt 17 559 953 11 567 625
0 Utbetaling/innbetaling av investeringstilskudd og gaver 824 217 292845
-14 450 1 110 436 Endring konsernkentoordning og intern finansiering 14 0 0
0 Endring svrige langsiktige forpliktelser 18 -171 923 44 061
0 Endring foretakskapital uten kontanteffekt 0 0
431 580 755 545 @vrige finansieringsposter uten kontanteffekt 744 947 2086730
16 686 833 8 879 689 Netto | rem fra iering ivitet 8 410 949 18 693 338
4693435 -1 616 036 Netto endring i likviditetsbeholdning -1 502 455 4949 542
10 011 589 14 705 033 Likviditetsbeholdning per 01.01. 17 366 703 12 417 161
14 705 033 13 088 997 Beh ing av banki 5 o.l. per 31.12. 17 15 864 247 17 366 703
10 251 10 675 Herav bundne midler 2 666 798 25331984
698 000 1123 000 Ubenyttet trekkramme i Norges Bank per 31.12. 1123 000 £98 000
15403 033 14 211 997 Likviditetsreserve per 31.12. 16 987 247 18 064 703
12 266 000 13 251 000 Innvilget kredittramme i Norges Bank per 31.12. 13 251 000 12 266 000
16.08.2025 kl 14:16 Brgnngysundregistrene Side 10 av 69



Bronneysundregistrene

Arsregnskap regnskapsaret 2024 for 991324968

Note 1 - Virksomhetsrapportering

{Alle tall i NOK 1 000)

Helse Sor-@st RHF Foretaksgruppen
2023 2024 2024 2023
Driftsi per virk het Aid
9457411 10 976 845 Somatiske jenester 84 698 086 78135 447
1910052 2502 582 Psykisk helsevem voksne 14 798 006 13431581
[4] 383 618 Psykisk helsevem barn og unge 3945902 3710185
1360881 1489 718 Tvenfaglig spesialisert rusbehandling 4046 997 3846 429
2717 290 3171 865 Annet 7325730 7112624
84 209 367 89 546 117 Detregionale helseforetakets overferinger til datterforetak [4] 0
99 655 100 108 070 744 Driftsi per virk het: ad 114 814721 106 236 266
Drift: per virk het Ad
9 349 156 10 676 063 Somatiske jenester 83380428 78228 948
1934035 2516 866 Psykisk helsevem voksne 14 353 062 13284 887
368 352 383 475 Psykisk helsevem barn og unge 3785850 3634 598
1362241 1491 043 Tvenfaglig spesialisert rusbehandling 3933464 3840 244
1678 264 2389 176 Annet 6059796 5888 363
84 209 367 89 546 117 Det regionale helseforetakets kjap av helsetjenester fra datterforetak 0 0
98 901 415 107 012 739 Drift: per virk het Ad 111 521 599 104 877 040
Driftsinntekter fordelt pa geografi
99 549 859 107 973 534 Pasienter hiemmeherende i Helse Ser-@st RHF sitt opptaksomrade 112 913 895 104 419 933
105441 97 210 Pasienter hlemmehegrende i resten av landet 1669 376 1597 256
0 0 Pasienter hlemmeherende i utlandet 231450 219 077
99 655100 108 070 744 Driftsinntekter fordelt pa geografi 114 814721 106 236 266

Driftsinntekter benevnt "Det regionale helseforetakets overferinger til datterforetak " tilsvarer det regionale helseforetakets andel av inntekter fra eier / staten
som benyttes til finansiering av datterforetakenes oppgaver innenfor spesialisthelsetjenesten. Det regionale helseforetakets overfaring til datterforetakene
kostnadsfares som kjep av helsetienester fra datterforetak. Andre ordingere kiep fra datterforetakene inngar ikke i denne posten.

Virksomhetsomradet benevnt "Annet” omfatter i hovedsak kostnader og inntekter knyttet til ambulanse, pasienttransport, admini strativ virksomhet ved Helse
Ser-@st RHF og Sykehuspartner HF, samt kostnader og inntekter vedrerende Sykehusapotekene HF.
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_- Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséaret 2024 for 991324968

Note 2 - Inntekter

{Alle tall | NOK 1 000}

Helse Sor-@st RHF Foretaksgruppen
2023 2024 2024 2023
DRIFTSINNTEKTER
Basisramme
71900 241 78011830  Basisramme 78011830 71900241
71900 241 78 011 830 Basisramme 78 011 830 71900241

Akfivitetsbasert inntekt

20353833 21688 648 Behandling av egne pasienter | egen region 21688 648 20353833
98 446 103 638 Benandling av pasienter fra egen region 0 0

158 €20 163 865 Behandling av egne pasienter | andre regioner 163 865 159920
105 441 97 210 Behandling av andre pasienter | egen region 1488 788 1437120
3088 375 335216 Paliklinikk, laboratorie og radiologi 4608 578 4231532
a a Utskrivningsklare pasienter 201819 192754

133 856 91135 Andre aklivitetsbaserle inntekler 871728 861565
23%41070 25 620 713 Akfivitetsbasert inntekt 29 025 427 27 236 824

Annen driftsinntekt

3o oat 346 155 Resultatbasert finansiering 346 155 310081
2053429 2073823 Bremerkede tilskudd il andre formal 3068 620 2688706
228 205 211250 Inntekisiering av investeringstilskudd 225 948 228305
459 a Driftsinntekler fra Sykehusapotekene HF *) 849 017 963 865

1603 808 1906 973 Andre dr ! 3287722 2807234
4197 093 4538 201 Annen driftsinntekt TTI7 462 7099 201
100 038 404 108 070 744 Sum dr 114 814 721 106 236 266

*) Konserntallene for 2023 er endret sammenlignet med fjordrets regnskap grunnet en feil
Aktivitetstall

Akfivitetstall somatikk

62769 64 254 Antall ISF poeng iht. serge-for-ansvaret 977 457 956 460
Q 0 Antall ISF poeng iht. eieransvar 916 355 801136
246 223 255 497 Antall polikliniske opphold 3634 701 3572515

Akfivitetstall psykisk helsevern for bam og unge

70 67 Antall ulskrevne pasienter fra degnbehandling 1282 1397
38 150 38421 Antall polikliniske opphold 482 686 473333
Q 0 Antall ISF-poeng iht. eieransvar 146 305 142 388

Akfivitetstall psykisk helsevern for voksne

3% 3 850 Antall ulskrevne pasienter fra degnbehandling 26 412 26439

126 593 134 994 Antall polikiiniske opphoid 971078 957700

a a Antall ISF-poeng int eieransvar 156 832 154 108
tverrfaglig

2114 2156 Antall ulskrevne pasienter fra degnbehandling 8863 8861

45917 47 148 Antall polikliniske opphold 23817 216 565

Q 0 Antall ISF-poeng iht. eieransvar 32 492 31757

Aktiviteten er delvis finansiert med basishevilgning og delvis med inntekter knyttet til behandlingsaktivitet. Ved
sammenligning av foretakets inntekter over tid m3 det tas hensyn til at andelen avinntektene som er knyttet il
behandlingsaktivitet og basisramme kan variere.
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- Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséaret 2024 for 991324968

Note 3 - Kjap av helsetjenester
(Alle all i NOK 1 000)

Helse Ser-@st RHF Foretaksgruppen
2023 2024 2024 2023
KJBP AV HELSETJENESTER
241769 182 169 Kjepfra 7 i 841377 8204679
6 163 953 6280 773 Kjep fra private helseinstitusjoner, somatikk 6643772 6546673
0 84 810 Kijepfra K institus psykisk hel. 146 637 150 087
1990 0 Kjepav i psykisk hell intemt i 0 Q0
1898432 2390 714 Kjep fra private ¥ psykisk hel: 2447 567 1983 360
22356 18 561 Kjepfra K institus tverfaglig iali i 38818 39024
1339775 1417 949 Kjep fra private 7 tverrfaglig ialisert ri 1417693 1474 895
33729 18 348 Kjep fra utlandet 214169 159 413
9781724 10 393 324  Kjop av helsetjenester fra helseinstitusjoner 11750 033 11183 130
Q0 0 Innleie av helseperscnell fra vikarbyra 612 162 B8ABB78
308 265 302725 Kjep fra Luftambulansetjenesten HF 305531 309913
0 0 Kjep av andre ambulansetjenester 6369 75394
1053048 1238 913 Andre kjgp av j ( lister) 1513781 1325245
11143 038 11934 962 Sum kjep av helsetjenester 14 187 877 13742 561
84 209 367 91355053 Det regk kjsp av ji fra datier 0 0
95 362 404 103 290 0156 Sum kjep av helsetjenester totalt 14 187 877 13 742 561

16.08.2025 kl 14:16 Brgnngysundregistrene Side 13 av 69



- Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséaret 2024 for 991324968

Note 4 - Varekostnad

(Alle tall i NOK 1 000)

Helse Ser-@st RHF Foretaksgruppen
2023 2024 2024 2023
VAREKOSTNAD
8091 2301  Legemidler 6 652 568 6162 680
3923 1897  Medisinske forbruksvarer 5669 792 5284 144
19 5  Andre varekostnader il eget forbruk 858 779 724 326
1437 620 1656619  Innkjepte varer for videresalg *) 83 195 102 113
1449 652 1660822 Sum varekostnad 13264334 12273 264

*} Innkjgpte varer for videresalg i Helse Sgr-@st RHF er innkjgp av diverse medisinsk forbruksmateriell som

foretas via regionens felles innkjgpsl@sning, Forsyningssenteret, som organisatorisk er underlagt Helse Sar-@st
RHF.
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Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséaret 2024 for 991324968

Note 5 - Lenns- og personalkostnader

(Alle tall i NOK 1 000)

Helse Sor-@st RHF Foretaksgruppen
2023 2024 2024 2023
LONNSKOSTNADER
189 084 200 447 Lennskostnader 51533615 48304 728
30 595 32 282 Arbeidsgiveravgift 7 565 665 7108 467
o] 30 127 Pensjonskostnader inkl. arbeidsgiveravgift 8441351 7571781
14 933 16 835 Andre ytelser 761 307 713 682
0 0 Balansefgrte Iennskostnader egne ansatte -501 691 -517 606
262 071 279 701 Sum lann og andre personalkosthader 67 800 247 63 181 031
191 189 Gjennomsnittlig antall ansatte 85342 84 167
185 184 Gjennomsnittlig antall arsverk 68 483 67 383
Helse Sor-@st RHF Foretaksgruppen
2023 2024 Godtgjerelse til revisor 2024 2023
610 673 Lovpalagt revisjon 7105 6230
o] 173 Utvidet revisjon 1751 1893
121 71 Andre attestasjonstjenester 1273 1278
388 275 Skatte- og avgiftsradgivning 360 659
0 1512 Andre tjenester utenfor revisjon 3883 3228
1117 2 705 Sum godtgjarelse 14 371 13 285

Spesifisering av "Andre tjenester utenfor revisjon™:

o] 747 Due dilligence AT 0
0 650 Optics 650 0
o] 0 Analyser ifm. Nytt sykehus i Drammen 818 2106
o] 0 Diverse tekniske analyser, Sykehuspartner HF 1088 1063
0 82 Bistand i forbindelse med anskaffelse av rehab-avtaler 82 0
o] 0 Revisjon av Storbyvakt-prosjektregnskap 302 o]
0 33 Diverse tienester 196 57
0 1512 Sum "Andre tjenester utenfor revisjon" 3883 3169
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Note 6 - Pensjon

(Alle @l i NOK 1 000)

Helse Sor-Bst RHF Foretaksgruppen

2023 2024 2024 2023

Pensjonsforpliktelse

862270 851 902 Brutto palepte pensjonsfarplitelser 191004829 185219062
740 575 -831 318 Pensjonsmi 182342700 165 453 295
121695 20584 Netto pensjonsforplikielse 8662129 19765 768
17159 2901 Ar pa netto 1385918 2786819
191 159 -105 807 Ikke resultatfert iap/gev av estimat- og planawik Inkl arbeidsgiveravglft 29729 953 -40 244 214
52 306 42322 Netto balansefert for pliktelser inkl arbeidsgiveravgift 19 681 905 17691 627
1709 1709 Herav netta i inkl 531 610 1331 769
54015 84031 Heray netto pensjansmidler Inkl arbeidsgr i 20 213515 19023 396
Spesifikasjon av pensjonskostnad
29070 31157 Naverdi av opptjente pensjonsrettigheter | aret 3151184 7702679
23854 27304 R 14 pensis pliktelsen 5987 464 5373 271
52923 56 461 Arets brutto pensjonskostnad 14138648 12975 949
35279 -40 342 Forventet avkastning p& pensjonsmidier 8780 685 7909347
674 734 Adminitrasjonskastnad 266 508 79727
18319 16853 Netto pensjonskostriad inkl adm kost 5624 471 5346 329
258 2658 Arbeidsgi Tt netta pensj Inkl administrasj 425494 763264
6339 8342 Resutatfort aktuariet ap/gevinst 1466213 1201 402
219 273 R i av aktuarielt 243001 190 756
[ R planendring 282172 70029
27 460 EXE Arets nefto pensj 8441351 7571781
668 678 Antall persaner amattet av helsefaretakenes pensionsordning 293794 283857
192 180 - herav aktive personer med | ardningen 77204 76189
354 363 - herav oppsatte personer | ordningen 150 002 144 640
122 135 - herav pensjonister med | ardningen 68 500 64547
2023 2024 iske for i 2024 2023
3,10% 3,90 % Diskanteringsrente 390 % 310%
520% 5,80 % Forventet avkastning pa pensjonsmidier 580 % 520%
3,50 % 4,00 % Arllg lennsregulering 2,00% 350 %
280% 3.00% Regulering av folketrygdens grunnbelap 300% 280%
325% 375% Pensjonsreguiering 375% 325%
Brutto pensjonsmidler inkluderer premiefond med falgende belap
2023 2024 og bevegelser: 2024 2023
9307 5890 Premiefand 01.01. 3798 506 6910632
6730 4828 Titferte premiefard 4135347 674842
10146 6900 Uttak fra premiefond -3786 373 -3 786 837
5890 3818 Sako per 31.12. 4147 599 3798 586

Tariffestet ienestepensjon for de ansatte er sikret i KLP, PKH, OPK og SPKs kollektive pensjonsordninger. Dette gjelder alders-, ufare -,
etterlatte-, tidligpensjon, AFP og betinget tienestepensjon. Pensjonsordningen tilfredsstiller kravene i Lov om offentlig tjene stepensjon.

Arskullene fodt fer 1963 er sikret tidligpensjon og AFP 62-67 ar. Arskullene fodt fra 1963 er sikret betinget tienestepensjon eller livsvarig AFP.
Nar regelverket krever det samordnes pensjonene med utbetalingene fra folketrygden. Det tienes ikke opp pensjon for lenn over 12G
(folketrygdens grunnbelep).

Regnskapsfering av tjenestepensjonsordninger med vedtektsfestet ytelsesniva falger norsk regnskapsstandard NRS 6 pensjonskostnader.
Alle statlige helseforetak i inngar i en flerforetakspensjon i de ulike pensjonskassene. AFP er 100 prosent egenfinansiert av foretakene.
Siden offentlig AFP er tett integrert med ordinaer tjenestepensjon inngar forpliktelsen for AFP som del av beregningen av
pensjensforpliktelsen.Da endelig vedtak om ny offentlig AFP ikke foreligger, angir veiledningen at man ogsa for arskullene 1963 og yngre
regner forpliktelsen etter dagens AFP ordning. Det er lagt til grunn samme antakelser om uttak av AFP som tidligere ar.

De okonomiske forutsetninger per 31.12.2024 felger siste veiledning gitt av Regnskapsstiftelsen i januar 2025. Basert pa disse er det
beregnet beste estimat brutto pensjonsforpliktelse per 31.12.2024.

-Basert pa avkastningen i pensjonskassene for 2024 er det ogs vist et beste estimat for
pensjonsmidlene per 31.12.2024. Pensjonsordningen tilfredsstiller kravene | Lov om offentlig tjenestepensjon.
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I samsvar med god regnskapsskikk, benytter Helse Ser-@ist reglene om "korridor” og fordeling over gjenveazrende opptjeningstid ved
behandling av estimatavvik knyttet til pensjonsordningen. Estimatavvik utover "korridoren® resultatferes med 1/15-del.

Regelverksendringer i offentlig tjenestepensjon

Regelverksendringer i offentlig tienestepensjon

Partene i arbeidslivet ble enige om ny offentlig tienestepensjon (OfTP) fra 01.01.2020. Stortinget vedtok 11.06.2018 endringer av flere lover
som regulerer pensjon innen offentlig sektor. Regelendringene er innarbeidet i KLPs vedtekter. Regnskapsstiftelsen gav ut egen veiledning i
august 2019 om regnskapsmessig handtering av endringene i offentlig tienestepensjon. Denne veiledningen er lagt til grunn ved
beregningene for 2019. Fortsatt gjenstar deler av pensjonsreformen. Stortingets vedtak 50 (2021-2022) av 17. mars 2022 om endret
regulering av lapende alderspensjoner er tatt inn i beregningene fra om med 2022.

Ny livsvarig avtalefestet pensjon (AFP) i offentlig sektor ble sanksjonert i lov om statens pensjonskasse i statsrad 12. april 2024. Ny AFP i
offentlig sektor gjelder for ansatte som er fadt i 1963 eller senere og innebaerer at AFP for ansatte i offentiig sektor endres fraé vaere en
tidligpensjonsordning til 8 en ordning med livsvarig paslag til folketrygden. Det vil medfare en planendring. Det gjenstar fortsatt a fa pa plass
regelverk for fordeling av finansieringen. Fer et nytt avtaleverk er pa plass, anses det som vanskelig & méle effekten av planendringen
palitelig, og regnskapsfaringen av planendringen utsettes frem til avtaleverk knyttet til fordeling av finansiering er fastsatt. Beregningen for
2025 er derfor basert pa gammelt regelverk ogsa for ansatte fedt 1963 og senere. Planendringen vil medfare vesentlig ekning i
pensjonsforpliktelser og pensjonskostnader fra tidspunktet den tas inn i regnskapet. For den arlige premien vil effekten av ny AFP gi ekning i
premien over tid.

Regjeringen og partene i offentlig sektor inngikk 25.08.2023 avtale om endrede pensjonsregler for yrkesgrupper som har sazraldersgrenser.
Den nye avtalen innebzerer at seeralderspensjonen endres fra en tidligpensjonsordning for kullene fadt 1963 og senere til et livsvarig paslag til
pensjonen for de som gar av tidlig (overgangsregler for kullene fadt 1964 og 1965). Reglene antas vedtatt i 2025 og er ikke innregnet per
31.12.2024

Regjeringen har | Stortingsmelding 6 (2023-2024) kommet med en tilrddning om 4 eke aldersgrenser, bedre alderspensjonen til ufere og
endre regulering av minsteytelser i folketrygden. Dersom dette vedtas vil en naturlig konsekvens veere at disse endringene gjeres samtidig i
offentlig tjienestepensjon. Avtalen om endrede pensjonsregler for yrkesgrupper med saeralder forutsetter at endringene foreslatt i
stortingsmeldingen vedtas.

Demografiske forutsetninger

Dedeligheten og ufarheten hos mediemmene er en viktig del av grunnlaget for pensjonskostnadene og pensjonsforpliktelsene. Helse Sar-@st
anvender dedelighetstabeller KLP2021 og K2013BE (PKH, OPF og SPK)} som forutsetninger for dadelighet. Nar det gjelder ufarehet har de
ulke pensjonskassene sine tabeller. Forventet uttakshyppighet for AFP ligger mellom 7.4 og 42,5 prosent.
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Note 7 - Immaterielle eiendeler

(Alle tall i NOK 1 000)

Sum
Helse Ser-@st RHF Anlegg under immaterielle
IKT utferelse eiendeler

Anskaffelseskost 01.01.24 0 1485288 1485 288
Tilgang ekstemn 18860 195 380 197 240
Tilgang egenutviklet 0 81414 81414
Avgang ved salg, intem (inkl. virksomhetsoverdragelse) o] -1298 251 -1298 251
Reklassifisering 0 -34 -34
Anskaffelseskost 31.12.24 1860 463 797 465 657
Akkumulerte avskrivninger 31.12.24 -80 0 -60
Akkumulerte nedskrivninger 31.12.24 0 -88 399 -88 399
Balansefort verdi 31.12.24 1800 375 398 377 198
Arets ordinaere avskrivninger 60 0 60
Arets nedskrivninger o} 0 o}
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Note 8 - Varige driftsmidler

(Alle tal INOK 1000}

Sum
Helse Ser-@st RHF Anlegg under Transpartmidier, varige
Bygninger utfareise IKT og annet
Anskaffeiseskost 01.01 24 100 597 18264 199 34680 18399 475
18 justering o 14 416 [} 14416
01.01.24 kerrigert 100 597 18249 783 34680 18 385 059
Tilgang - ekstern ] 8614 990 [} 8614990
Tiigang - egentivirket o 28243 0 28243
Avgang ved salg, internt [ 6570 089 0 -6 570 088
311224 100 597 20322 917 34680 20 458 193
‘Akkumulerte avskrivninger 01.01.24 -39.942 [ 30 208 70150
Avets avsirivning 1779 [} 1407 3186
311224 721 [] 31615 73336
‘Akkumulerte nedskrivninger 01.01.24 o 175938 768 176767
18 justering o 14418 0 14416
Akkumulerte nedskrivninger 01,0124 justert 0 161 582 769 162351
Arets nedskrivning [ 0 [ [
311224 ] 161 582 769 162 351
Balanselart verdi 31.12.24 5B 675 20161 334 2285 20 222 505
Sum
Helse Ser-@st Feretaksgruppen Tomter og Anlegg under Medisinsk- Transpertmidier, varige
boliger Bygninger utfarelse teknisk utstyr IKT ag annet driftsmidler
Anskaffelseskost 01.01 24 4672734 71424 585 21488077 15 384 481 9601270 122572157
B o 0 13 55 77 0
010124 kornigert 4672734 71424 595 21489 064 15 384 417 9601 347 122 572157
Tigang 39663 107 964 11563448 37178 54 517 11802770
Tilgang - egenutvikiet ] 0 431269 0 ) 431269
Avgang 7867 52436 0 26586 -100 489 187388
Utrangering o 132936 2403 59834 5 460 200642
Rex assfisering o 246 89 1918 279 813 281574
Fra aniegg under utfareise 44788 5160 087 7291677 1331765 754 881 -159
311224 4749318 76 507 028 26 189 789 16 668 B48 10 584 600 134699 582
‘Akkumulerte avskrivninger 01.01.24 ] -40 210 585 0 -10 665 075 7305 169 58180829
Korrigering IB o 1076 0 6406 1972 9454
Akkumulerle avskrivninger 01.0124 karrigert ] 20 209 509 [] 10 658 663 7303 198 5B 171375
‘Arefs avskrvning o 1828035 [] 1023037 774 380 3626452
Akkumulerte avskrivninger avoang o 45 897 [} 20153 30 182 96242
Akkumulerie avskrivninger uirangering o 132 606 [} 51817 1947 189370
L i ) 0 0 0 1612 1612
Akkumulerle avskrivninger 31.1224 o 21860 040 a 11609736 5044 050 61513826
‘Akkumulert nedskrivning 01.01.24 225 441203 170 556 731 12063 %27 810
Arets nedskrivning o 0 -4 600 0 o 4600
Akl nedskrivning ved avgang skstermn o 5517 [} [} o 5517
311224 2256 435 687 175 156 1731 12 063 626 893
Balanselart verdi 31.12.24 4747 062 34211 301 26014633 5 057 380 2 528 486 72 558 B6Q
5 . Medisinskieknisk Transpartmidler o
Operasjonelle leieavialer Tomier og boliger Bygninger prves Ll a“m‘:
Arig leilebelap 52 652 668 27223 115208
Varighet (ary 20 4r 1-258r 16 & 158

Medisinskteknisk  Transportmidier g

Finansielle leieavialer Bygg wstryr annet
Bokfart verdi 31.12 1673342 996 884 335685
Estimerte leiebelap neste r 103 580 253 058 167 465
Estimert leiebelap 2 ti 5 &r 407 634 662 184 197 667
Eslimerie leiebelap Uiover 5 &r 2935352 227 291 0
Arlige avskrivninger 50720 211883 167 222
Varighet kontrakt 740 & 2154 354
benyter Ineare for alle varige drftsmidler. Den akonomiske levetiden for drifismidiene er beregnet fil

Bygninger Dekomponert 10-60 &r
Medisinskieknisk utstyr 3154
Annet utslyr, inventar, fransportmidler, etc 345 4r
Personalboliger Avskrives ikke
Tomter Avskrives ikke
Investeringsprosjekter Pliaptper31.1224  Palapt per 31.1223 Ramme Ferdigstillelse (a1}
Nyt sykehus Drammen, Vestre Viken HF 13112000 8777 200 15 435 000 2025
Radiumhespitalet, Osko universtetssykenus HF 5833000 4733 800 5001000 202425
Nye Aker, Oslo universitetssykehus HF 3759000 3638 900 44748 000 2031
Ny osio HF 1114000 362 400 2132000 2026

osio HF 1835000 1205 100 2013000 2025
‘saming psykisk helsevern, Akershus Lnverstetssykenus HF 584 000 212 300 1038 000 2026
Utbygging somatikk Skien, Sykehuset Telemark HF 48 000 o 306 000 2026
Sum 26 396 000 19929 700 71473000
Rammene er oppoit i 2024 for

Akkumulerte verdier 0ppoitt | tabellen over gieider ra 0g med forprosjek.
Klinikkbygg Radiumhospitalet ble tatt i bruk 1. okiober 2024, Protonbygget fas i bruk tidlig i 2025.
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Note 9 - Andre driftskostnader

(Alle tall i NOK 1 000)

Helse Soer-@st RHF Foretaksgruppen
2023 2024 2024 2023
o] o] Transport av pasienter 1304571 1268 423
35891 23203 Bygninger og kontorlokaler inkl. energi og forsikring 2 165380 2388024
0 1127 Kjgp og leie av medisinskteknisk utstyr, IKT, inventar mv. 797 594 B77 578
174 825 57 873 Konsulenttjenester“ 428483 581 763
951 261 1088 484 Annen ekstern tjeneste **) 2048 260 1749 264
863 280 Reparasjon, vedlikehold og service 2244445 1921822
5424 7318 Kontor- og kommunikasjonskostnader 388670 381 011
o] o] Kostnader forbundet med transportmidler 173786 185819
6418 7155 Reisekostnader 295391 274938
245 395 Forsikringskostnader 54 496 48 933
596 663 549 425 Pasientskadeerstatning 5438 889 595 852
4489 2209 Lisenskostnad 744527 740 630
19873 41 524 @vrige driftskostnader ) 536 859 405 607
1797 677 1 778 955 Sum andre driftskostnader 11731332 11 239 695

*) Av konsulenttjenestene benyttet i Helse Sar-@st RHF kan mesteparten henfgres til kjgp til regional IKT-prosjektportefglje. Dette erj all
hovedsak kjap av konserninterne tjenester fra Sykehuspartner HF.

**) Annen ekstern tieneste inneholder bl.a kisp av finansiell revisjon, tolketjenester, vaskeritienester, innkjspstjenester (drift av

Forsyningssenteret) mm.

***) Av sterre enkeltposter under "@vrige driftskostnader" for foretaksgruppen inngér kontingenter med 102 millioner kroner. For avrig er det

diverse mindre kostnadsposter.
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Note 10 - Finansinntekter og -kostnader

(Alle tall i NOK 1 000)

Helse Sgr-@st RHF Feretaksgruppen
2023 2024 2024 2023
Finansinntekter
0 357 Resultatandel felleskontrollert virksomhet og tilknyttede selskap 2024 248
491102 1819946 Konserninterne renteinntekter 0 0
743252 134 718 Andre renteinntekter 956 454 695 099
58 70 Andre finansinntekter 6 895 23427
1 234 657 1955093 Sum finansinntekter 965 374 718 773
Finanskostnader
0 0 Resultatandel felleskontrollert virksomhet og tilknyttede selskap 0 1122
373481 459216 Konsernintemne rentekostnader 0 0
262 157 652 581 Andre rentekostnader 878 020 370 865
118 697 Andre finanskostnader 198 306 156 506
635756 1112494  Sum finanskostnader 1076 326 528 493
598 902 842 599 Netto finansresultat -110 952 190 280

Helse Sar @st RHF har gjennom 2024 hatt betydelig innestiende midler innenfor konsernkontoordningen i DNB som fglge av at bide

lAnerammene til investeringer og driftskredittrammen i Norges Bank er tatt ut.
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Note 11 - Skatt

1 Helse Ser-@st har felgende selskap skattepliktig virksomhet:
Publkumsdelen av Sykehusapotekene HF, Norsk Medisinsk Syklotronsenter AS, Sophies Minde Ortopedi AS,
Radiumhospitalets Parkeringselskap AS og Sykehotell AS. De fire sistnevnte er datterforetak av Oslo universitetssykehus Hi

(Alle tall i NOK 1 000}

Foretaksgruppen
Beskrivelse 2024 2023
Postive midlertidige forskjeller
Anleggsmidler 51295 50 581
Pensjon 106 852 87 086
Omlapsmidler -2 320 -1597
Sum positive midlertidige forskjeller 155 928 136 080
Fremfarbart underskudd -57 151 12772
Grunnlag for utsatt skatt i balanse 98 777 123 308
Utsatt skatt 2171 27 128
Negative midlertidige forskjeller
Pensjon 0 -20 925
Omlzpsmidler 0 -138
Gevinst og tapskonto 44 812 0
Avsetninger for forpliktelser 0 -69
Anleggsmidler 156 -13 470
Sum negative midlertidige forskjeller -44 655 =34 602
Fremfarbart underskudd -18 896 -14 153
Grunnlag for utsatt skattefordel i balanse -63 551 -48 755
Bergnet utsattatt skattefordel 13 981 10 726
herav ikke balansefert utsatt skattefordel 7183 2769
Balansefort utsatt skattefordel 6 798 7 957
Arets skattekostnad pa ordinert resultat fremkommer slik:
Grunnlag for betalbar skatt
Resultat far skattekostnad -52 273 4437
Permanente forskjeller 8 674 15 291
Grunnlag for arets skattekostnad -43 600 19 728
Endring i midlertidige forskjeller -10 696 -8 440
Skattepliktig inntekt -54 295 10 288
Fremfarbart underskudd -1425 -2 528
Negativ skattepliktig inntekt som ikke inngar i grunniag for betalbar skatt 80 522 25 500
Grunnlag for betalbar skatt 24 801 33 260
22 prosent av grunnlag for betalbar skatt 5 456 7 317
Endring i utsatt skatt -3 943 -1520
Ikke tidligere avsatt -3 498 -10
Sum skattekostnad pa ordin®rt resultat -1 084 5 788
Avstemming av skattekestnad
Beregnet skatt av arets resultat for skatt 1927 976
Arets regnskapsforte skattekostnad -1 352 5 788
Differanse mell g p t og beregnat tnad -8 036 -4 812
Permanente forskjeller 1463 3364
Ikke balansefart utsatt skattefordel 0 1448
Endring utsatt skatt 6 573 0
Avst: ing beregnet ostnad 8 036 4812
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Note 12 - Egenkapital

(Alle tall iNOK 1 000}

Helse Sor-@st RHF

Annen
Foretaks- innskutt Annan Total
kapital g pi g pit &g pi
Egenkapital 01.01.24 200 32 470 631 2 628 669 35000 501
Arets resultat 0 0 1900 604 1900604
Egenkapital 31.12.24 200 32 470 631 4529273 37000105
Foretaksgruppen Helse Sor-@st
Annen
Foretaks- innskutt Minoritets- Annen Total
kapital g pil int eg pil genkapil
Egenkapital 01.01.24 200 32 470 631 9742 14 082 369 46 562 842
Korrigering av feil tidligere ar 0 0 0 3022 3022
Arets resultat 0 0 -1 085 3185249 3 184 154
Egenkapital 31.12.24 200 32 470 631 8 647 17 270 639 49 750 118
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Note 13 - Eierandel i datterforetak, felleskontrollert virksomhet, tilknyttede selskap og andre

(Alle tall | NOK 1 800)
Helse Sar-@st RHF

Andel Balansefart Arets
Invester ing i dafterforetak Hovedkontor Eicrardeler ___stermer verdi Egenkapital resullat
Akershus universitetssykatius HE  Nordbyhagen 00 % 100% 1715685 345647 222669
Cslo universitetssykehus HF Oslo 100 % 100 % [ 1707 341 667 920
Sunnazs sykehus HF Nesoddiangen 00 % 100% 260772 532511 16 666
Sykehusapotekene HF Oslo 100 % 100 % 112639 512125 5053
Sykefset | Vestidd HF Tensberg 0% 100% 1793755 3309911 80891
Sykehuset Innlandet HF Brumunddal 100 % 100 % 3455242 5128522 128274
Sykehuset Telemark HF Skien 100 % 100 % 1860 192 2355996 20195
Syketsset Satioid HF Sréum 00 % 100% 1740 195 730793 121329
Sykehuspartner HF Drammen 100 % 100 % 50100 -105 325 85000
Sefladet sykehus HF Kiistinsand 0% 100% 2623325 4529937 36487
Vestre Viken HF Drammen 100 % 100 % 1892 105 4894772 172671
‘Sum dateerioretak 15713 008 3T 01730 1501 565

Helseforetakene er bokfart tl historisk kost justert for virksomhetsoverdragelser mellom helseforelak.
54 kenge halsefortakans har ordines sykehusdift ansas histarisks kostverdier som oppretiholdt.

Sykehuepartner HF har negaliv egenkapild etier negative resultaler | 2017, 2018 0g 2019 sam felge av infrae tuklumodamisering. | en perode fremover vil faretaket tiddes eksira

basisramme fra det fora
Andel Innskiida- Balansefart dustering Arets Balanactart Boklort
og il Hovedkontor Eierandeler sternmer kapital verdi®101. egenkapital verdi3Az. EK 312,
Heleeljenestens drifloranieagon for neduett HF Glevk 5% 5% 21200 13948 0 [ 13948 55791
Sykehusinnigap HF Vatsa 25% 25% 1250 1185 [ x 1212 4819
Sykehusbyog HF Trondheim 5% 5% 1250 1558 [ [ 1558 6234
Luflambuaneetjenesien HF Bode 5% 5% 7030 11109 [ 125 1121 1937
Pasientreiser HF SKien 5% 5% 7040 22279 [ 208 22485 89938
um i g Bl i av Helse Ser-Bst RHF 37770 50080 o 357 50457 201729
InvenZ A Csio 50% 50% [ 95353 1667 97048 193 575
um i 0t ekl av el Sor-Ast 7770 145 462 2024 147 485 305 324
Helse Sar-@st RHF Foretaksgruppen Helse Sar-@st
2023 2024 Investeringer i aksjer og andeler 2024 2023
[ 0 Andre aksjer og andeler 148 981 129 045
22897 23751 Egenkapitalinnekud | pensjonakasser *) 3867 955 3504 730
22887 23751 Sum i i akajer og andeler 4016936 3723775
4 ene hardekket fra kundee. Bortset fradet opps amdede agenkapitalinns kuddet innes det agenkapital i form av et ege nkap talfond
Egenkapitaliondet er sikalt oppiient egenkap tal. Det | KLPAPKH nee fra art1 arselv om det verken er fapt egenkapital eler innbetal nye egenkapitalinekudd, Dersom en kunde
ytter sin fia & tiznannen w1 kundens andsl bl Dette er kunden faktisk
egenkapitali nskudd.
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Note 14 - Finansielle anleggsmidler og gjeld

(Alle tall i NOK 1 000)

Helse Ser-@st RHF Foretaksgruppen
2023 2024 2024 2023
Finansielle anleggsmidler
18 642 426 25739533 Lén og fordringer fil foretak i samme foretaksgruppe 0 0
72838 99 588 Lan til tilknyttede foretak/felleskontrollert virksomhet 99 588 72838
0 850 Andre langsiktige lan og fordringer 1517 1517
18 716 114 2583997 Sum finansielle anleggsmidler 101 105 74 355
Langsiktig gjeld
12 187 585 12237 137 Langsiktig gjeld til foretak i samme konsem 0 0
22 354 620 29 563 687 Gjeld til Helse- og omsorgsdepartementet 29 563 687 22 354 620
0 0 Gjeld til kredittinstitusjoner 79 955 92 032
0 0 Annen langsiktig gjeld 3322955 3462128
34542005 41800824 Sum langsiktig gjeld 32 966 597 25908 780
4 242 000 3923578 Herav langsiktig gjeld som forfaller senere enn fem ar 3955038 4 280 755
Annen langsiktig gjeld er i all hovedsak relatert til finansielle leieavtaler
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Note 15 - Varebeholdning

(Alle tall i NOK 1 000)

Helse Ser-@st RHF Foretaksgruppen

2023 2024 2024 2023

VAREBEHOLDNING

0 0 Révarer 20011 19213
0 0 Varer i arbeid 3540 4773
398 684 377 233 Handelsvarer 242 757 254 151
398 684 377 233 0 266 308 278 137
0 0 Annet medisinsk forbruksmateriell 479 159 484 339
0 0 Andre varebeholdninger 68 020 59 499
0 0 Sum lager til eget bruk 547 179 543 838
398 684 377 233 Sum varebeholdning 813 487 821975
398 684 377 233 Anskaffelseskost 820 335 828 827
0 0 Nedskrivning for verdifall -6 848 -6 852
398 684 377 233 Bokfart verdi 31.12. 813 487 821 975
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Note 16 - Kortsiktige fordringer

(Alle tall i NOK 1 000)

Helse Soer-@st RHF Foretaksgruppen
2023 2024 2024 2023
Fordringer
48 186 73 952 Kundefordringer 1131 505 1038 941
9 036 690 11 635 752 Konserninterne fordringer o] 0
32 166 o Opptjente pasientinntekter {inkl pasienter i behandling) 171 023 401 540
1688 574 1 644 851 @vrige kortsiktige fordringer 23818185 2720319
10 805 617 13 354 555 Fordringer 4120714 4160 799
2024 2023 Avsetning for tap pa fordringer 2024 2023
72 72 Avsetning for tap pa kundefordringer 01.01. 115 757 103 925
0 72 Arets endring i avsetning il tap pa krav 11 928 11 832
72 [} Avsetning for tap pa fordringer 31.12. 127 685 115 757
o] o] Arets konstaterte tap 91 368 49 244
2024 2023 Aldersfordeling kundefordringer palydende 31.12. 2024 2023
46 997 65 573 Ikke forfalte fordringer 896 822 848 191
350 7105 Forfalte fordringer 1-30 dager 89 8092 58 300
314 0 Forfalte fordringer 31-80 dager 32830 23352
525 1274 Forfalte fordringer 61-20 dager 13 908 13 953
0 Forfalte fordringer over 90 dager 98 338 95 145
48 186 73 952 Kundefordringer palydende 31.12. 1131 505 1 038 941
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Note 17 - Kontanter og bankinnskudd

(Alle tall i NOK 1 000)

Helse Ser-@st RHF Foretaksgruppen
2023 2024 2024 2023
10 251 10 675 Innestdende skattetrekksmidler 2334178 2272223
0 0 Andre bundne konti 332 620 280 971
0 10 675 Sum bundne bankinnskudd 2 666 798 2533194
14 894 782 13 078 321 Bankinnskudd og kontanter som ikke er bundet 13 197 449 14 833 509
14 705 032 13 088 997 Sum banki kudd og ke 15 864 247 17 366 703

Helse Ser-Bst RHF har en driftskredittramme i Norges Bank pa 13 251 millicner kroner.
Per 31.12.2024 er det trukket 12 128 millioner kroner pa denne rammen.
Sammen med bank- og kontantbehcldningen 31.12.2024 har Helse Ser-@st en likviditetsreserve pa 14 179 millioner kroner.

Helseforetakenes innskudd og gjeld pa konsernkontoen er klassifisert som kortsiktig fordring/gjeld mot Helse Spr-@st RHF.

Foretaksgruppens netto innskudd i konsernkentoordningen er klassifisert som omlgpsmidler.
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Note 18 - Andre avsetninger for forpliktelser

(Alle tall i NOK 1 000)

Foretaksgruppen
2024 2023
Forpliktelser
Utdanningspermisjon 1016 590 1016 590
Investeringstilskudd 3732735 3134 466
Andre avsetninger for forpliktelser 9046 9528
Sum andre avsetning for forpliktelser 4 758 370 4160 583

Overleger og psykologspesialister i foretaksgruppen Helse Sgr-Jst har avtalefestet rett il fire maneders utdanningspermisjon
hvert femte &r. Under permisjonen mottar overlegene og psykologspesialistene lznn.

Lennen kostnadsfares og avsettes som en langsiktig forplikielse etter hvert som retten opparbeides.

Avsetningen er et resultatet av parametere som overlegenes/psykologispesialistenes lannsniva, hvor langt man er kommet i
opptieningslepet samt hvor mange man antar kommer til & benytte seg refte til utdanningspemisjon (uttakstilbaylighet).

Uttakstilbayeligheten varierer mellom helseforetak i Helse Sgr-@st og internt mellom de enkelte avdelinger i helseforetakene.
Uttakstilbgyeligheten i foretaksgruppen lagt til grunn de siste to ar er:

2024 2023
Antall leger og spesialister omfattet av av utdanningspermisjonsordningen 5966 5955
Uttakstilbayelighet for overlegestillingene 3581 % 35-81%
Uttakstilbayelighet for psykologspesialister 30-100 % 30-100 %

Investeringstilskudd

Gremerket tilskudd ble tidligere gitt over statsbudsjettet til szerskilte byggeprosjekter i Helse Sar-@st. Denne filskuddsformen ble

avsluttet i 2010. Gjenvasrende filskudd inntektsferes 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 inntektsfart belep av investeringstilskuddet.
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Note 19 - Kortsiktig gjeld

(Alle tall i NOK 1 000)

Helse Ser-@st RHF Foretaksgruppen

2023 2024 2024 2023

Annen kortsiktig gjeld

12867 110 818 487 Leverandergjeld 4 056 070 5452 686
27252865 2833 021 Kortsiklig gjeld til foretak i foretaksgruppen Helse Ser-@st 0 ¢
o] 156 238 Gjeld til Helse- og omsorgsdepartementet 156 238 o]

21024 22150 Palgpte feriepenger 5867 662 5470 155
2513 2343 Pélepte lennskostnader 1 286 666 1229710
2984 314 2539 925 Annen kortsiktig gjeld 6962 409 7144777
7 000 227 6372164 Sum annen kortsiktig gjeld 18 329 046 19 297 328
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Note 20 - Forskning og utvikling

(Alle tall i NOK 1 000)

Foretaksgruppen
2024 2023

Bremerket tilskudd fra Helse- og omsorgsdepartementet til forskning 871 951 1 077080
Andre inntekter til forskning 947 553 960 169
Basisramme til forskning 1909 511 17239156
Sum inntekter til forskning 3729014 3761163
Bremerket tilskudd fra Helse- og omsorgsdepartementet til utvikling 49 556 36 642
Andre inntekter til utvikling 48 193 53850
Basisramme til utvikling 200 539 189 632
Sum inntekter til utvikling 298 289 280123
Sum inntekter til forskning og utvikling 4027 303 4 041 286
Kostnader til forskning :

- somatikk 3331293 3354 976
- psykisk helsevern 321 3086 331716
- tverrfaglig spesialisert rusbehandling 42 6489 48 945
- annet 30 845 20786
Sum kostnader til forskning 3726092 3756424
Kostnader til utvikling :

- somatikk 230 592 205773
- psykisk helsevern 47 240 51394
- tverrfaglig spesialisert rusbehandling 984 980
- annet 22 385 26716
Sum kostnader til utvikling 301 211 284 863
Sum kostnader forskning og utvikling 4027 303 4 041 286
Antall avlagte doktorgrader 140 141
Antall publiserte artikler 3697 3814
Antall &rsverk forskning 2374 2300
Antall arsverk utvikling 189 178
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Note 21 - Pantstillelser og garantiansvar

Det langsiktige lanet Radiumhospitalet parkeringsselskap AS har | DNB, med restian per 31.12.2024 pa 41,7 millioner kroner, €r sikret ved ferste prioritet pant i fast
eiendom. Bokfart verdi av eiendommen er 122 millioner kroner.
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Note 22 - Universiteter og hayskolers rettigheter til arealer i helseforetak

Oslo universitetssykehus HF og Akershus universitetssykehus HF skal tre inn i de pliktene staten, som sykehuseier, hadde overfor universiteter og
hagskoler da navaerende Helse Sar-&st RHF overtok ansvaret for spesialisthelsetjenesten i regionen. Samarbeidet om studentundervisning mellom Oslo
universitetssykehus HF, Akershus universitetssykehus HF og Universitetet i Oslo og hegskolene skal reguleres i egne avtaler. | avtalen mellom
helseforetakene og Universitetet i Oslo skal bruksrett og disposisjonsrett til arealene og utstyr presiseres.

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

Sykehuset Tstfold HF har avtale med Hagskolen i @stiold. Avtalen omhandler ikke rettigheter til arealer i helseforetaket.

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.

16.08.2025 kl 14:16 Brgnngysundregistrene

Side 33 av 69



Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséaret 2024 for 991324968

Note 23 - Naerstaende parter

Helse Ser-@st RHF er 100 prosent eid av Helse- og omsorgsdepartementet. Transaksjoner med andre regionale helseforetak er i hovedsak knyttet
til oppgjar for gjestepasienter. Det vil si pasienter bosatt i regionen som far behandling i helseforetak utenfor regionen eller private sykehus andre
helseregioner har avtale med, grunnet midlertidig opphold, fritt behandlingsvalg eller manglende kompetanse eller kapasiteti egne helseforetak.

Helse Ser-@st sitt kjep av helsetjenester fra andre regioner utgjorde 670 millioner kroneri 2024 mot 581 miillioner kroner i 2023, tilsvarende salg
utgjorde 1 489 millioner kroner i 2024 mot 1 437 millioner kroner i 2023.

Andre fransaksjoner med de andre helseregionene er i hovedsak knyttet til felles prosjekter, delvis initiert av eier.

Det vesentligste av transaksjoner i foretaksgruppen Helse Sar-st er det regionale helseforetakets andel av inntekter fra eier / staten som benyttes
til finansiering av datterforetakenes oppgaver innenfor spesialisthelsetjenesten, se note 1. Ordinzert kjep og salg av varer og tjenester mellom
helseforetak | Helse Ser-@st i 2024 ulgjorde 18 801 millioner kroner. Salg fra Sykehusapotekene HF til zvrige helseforetak utgjorde om lag 22
prosent av dette, mens tienestesalg fra Sykehuspartner HF fil svrige helseforetak utgjorde om lag 29 prosent. Konseminterne kjep/salg av
helsetjenester utgjorde 28 prosent av den totale konseminterne 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 a komme i konflikt med relasjoner foretakene har til andre akterer. Ingen slike relasjoner
er avdekket.

De regionale helseforetakene eier fem felleskontrollerte virksomheter per 31.12.24, jf. note 12. Disse foretakene skal understette
spesialisthelsetjenesten pa ulike mater. | 2024 har Helse Ser-@st RHF gitt filskudd, korrigert for avgregninger, og kjept tienester i henhold til tabell
under:

(Alle tall i NOK 1000} 2024 2023

Luftambulansetjeneste HF 302725 308 265
Helsetjenestens driftsorganisasjon for nednett HF 61225 58 282
Pasientreiser HF 88423 82475
Sykehusbygg HF 16 041 14 481
Sykehusinnkjap HF 159 666 145 474
SUM 628 080 608 997
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Note 24 - Eiers styringsmal

(Alle tall i NOK 1 000)

Helse Sor-Ost RHF Foretaksgruppen
2023 2024 2024 2023 20022024
1735890 1900 604 Arsresultat 3184 154 1543718 14 345 817
0 0 Overfering fra strukturfond 0 2239186
0 0 Korrigering for endrede levetider 0 2932379
1735 880 1900 604 Korrigert resultat 3184 154 1543718 19 517 382
0 0 Endrede pensjonskostnader som er blitt hensyntatt i resultatkravet 0 193 774
1735 890 190D 604 Resultat jf. ckonomiske krav fra HOD 3184 154 1543718 19 671 156
0 0 Resultatkrav fra HOD 0 0 4 556 100
1735 890 1900 604 Avvik fra resultatkrav 3184 154 1543718 15 115 056

| pericden 2002-2010 har det veert ulike korrigeringer mellom regnskapsmessig arsresultat og det arsresultatet Helse- og
omsorgsdepartementet har stilt krav til. Forskjellen utgjer i all hovedsak justeringer for at bevilgningene fram til og med 2007
ikke dekket fullt ut de regnskapsmessige avskrivninger og ulike resultatkrav knyttet til pensjonskostnader. | perioden 2002
2006 ble underfinansieringen handtert gjennom & stille krav til et "korrigert resultat”, mens det i 2007 ble stilt krav til et
negativt regnskapsmessig arsresultat pa et niva tilsvarende korrigeringene.

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

1 2014 ble pensjonskostnadene redusert betydelig p& grunn av innfering av nye uferepensjonsregler og levealdersjustering for
offentlige fjenestepensjonsordninger for personer fadt 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 & styrke foretakenes egenkapital, tilsvarende 10 100 millioner kroner. Resultatkravet for
2014 for Helse Ser-@st ble fastsatt til et positivt resultat pa 5 436,1 millioner kroner.

For &rene 2015 - 2024 har eier forutsatt at Helse Ser-@st innretter virksomheten innenfor skonomiske rammer og krav som
felger av Prop 1 S, foretaksmeter og oppdragsdokumententene slik at serge-for-ansvaret oppfylles og at det legges til rette
for en beerekraftig utvikling over tid.
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Regnskapsprinsipper

Generelt om regnskapet
Arsregnskapet er avlagt i samsvar med regnskapsloven 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
formuesposisjonene knyttet til spesialisthelsetjenesten i daveerende Helse S@r 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 Ser RHF og Helse @st RHF fusjonerte til Helse Sar-@st RHF med regnskapsmessig virkning 1.
januar 2007.

| forbindelse med sykehusreformen utarbeidet uavhengige tekniske miljger hasten 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 giennomfert i 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 kontantstremmer (bevilgninger}.
Basert pa verdier fastsatt av davaerende Helsedepartementet ble regnskapet for 2002 avlagt med
forelgpig apningsbalanse der verdiene pa bygg var lavere enn takstverdiene. Ved
regnskapsavleggelsen for 2003 ble apningsbalansen verdsatt til gjenanskaffelsesverdi, dvs.
tilsvarende takstene utarbeidet hgsten 2001. Dette ble basert pa at helseforetakene er non-profit-
virksomheter der eier har stilt krav om resultatmessig balanse i driften, men ikke krav til avkastning
pa innskutt kapital. Bruksverdi representerer dermed virkelig verdi for anleggsmidler. Det ble
samtidig gjort fradrag for overfgrte anleggsmidler der det per 1.1.2002 var kjent at disse ikke ville
veere i bruk eller kun ville veere i bruk en begrenset periode.

Det folger av Helseforetakslovens § 31- 33 at det er restriksjoner med hensyn til foretakets
muligheter til 3 avhende faste eiendommer og sykehusvirksomhet, samt mulighet for opptak av lan,
garantier og pantstillelser.

Vurderings- og klassifiseringsprinsipper

Virksomhetsoverdragelser

Virksomhetsoverdragelser mellom foretak i Helse Sor-@st bokfares etter regnskapsmessig
kontinuitet. Nettoeffekten av bokfgrte verdier av overfarte eiendeler og forpliktelser knyttet til
overfort virksomhet fgres som et tingsuttak i form av en kapitalnedsettelse i avgivende helseforetak
og et tingsinnskudd i mottakende helseforetak.
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Generelt om inntekts— og kostnadsferingsprinsipper

Inntekts- og kostnadsfaringsprinsippene bygger pa de grunnleggende regnskapsprinsippene om
transaksjon, opptjening, sammenstilling og forsiktighet. | 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,
aktivitetsbaserte inntekter og andre driftsinntekter. Inntekter fra Helse- og omsorgsdepartementet
som gar via det regionale helseforetaket er bruttofgrt i Helse Sar-@st RHF.

Grunnfinansiering

Grunnfinansieringen bestar av basisramme drift. Grunnfinansieringen tildeles foretakene fra Helse
Saor-@st RHF som fast bevilgning til drift og investering i foretaket. Grunnfinansieringen er normalt et
driftstilskudd uten bestemte vilkar som gis neermest uavhengig av aktivitet for 3 opprettholde en
kapasitet som er tilstrekkelig for det sykehusomrade et helseforetak er ansvarlig for. Dette tilsier
normalt sett at grunnfinansieringen inntektsfgres i sin helhet innenfor det aret bevilgningen gis.

De siste to drene har Helse Ser-@st RHF gjennom Statsbudsjett og Revidert nasjonalbudsjett blitt
tildelt ekstra bevilgninger for a bekjempe covid 19-pandemien.

Disse ekstra bevilgningene er vurdert a ikke veere tidsbegrenset, og ved utgangen av 2021 er fortsatt
utviklingen av pandemien usikker. Den delen av ekstrabevilgning som per desember ikke er benyttet
til dette formalet er derfor avsatt hos helseforetakene som utsatt inntekt i balansen for a
imgtekomme negative gkonomiske effekter av pandemien i kommende ar. Avsetningens storrelse er
basert pa konkrete vurderinger i det enkelte helseforetak av gkonomiske konsekvenser av
pandemien i 2021 og ogsa for arene framover nar det gjelder avskrivninger pa investeringer knyttet
til pandemien.

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. Oppfarte 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. kostnadsfaring for kjsp av
helsetjenester med tilhgrende ISF innen somatisk virksomhet og inntektsfgring for salg av
helsetjenester. ISF-refusjoner og poliklinikkinntekter inntektsfgres i den perioden aktiviteten er
utfart.

Andre inntekter

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

| tillegg mottas det aremerkede statstilskudd. @remerkede tilskudd inntektsferes nar aktivitetene
giennomfgres og i takt med kostnadene som til giennomfaringen av de aktiviteter som tilskuddet er
knyttet til. Disse tilskuddene kan overfgres til fremtidige ar.
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Prinsipper for kostnadsfering

Utgifter sammenstilles med og kostnadsfagres 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
anskaffelsestidspunktet og avskrives lineeert over forventet brukstid. 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 balansefares til anskaffelseskost og avskrives over driftsmidlets forventede
levetid. Et driftsmiddel anses som varig dersom det har en gkonomisk levetid p& over tre ar og en
kostpris pa over kr. 100.000,-. Driftsmidler avskrives fra det tidspunkt de tas i bruk. Dersom
gjenvinnbart belap av driftsmidlet er lavere enn balansefgrt verdi, foretas en nedskrivning til
gjenvinnbart belap. Gjenvinnbart belgp er det hgyeste av netto salgsverdi 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 reparasjoner blir Igpende kostnadsfart. Utgifter ved
stgrre utskiftninger og fornyelser som gker driftsmidlenes levetid vesentlig, balansefgres.
Driftsmidler 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 skonomisk fordel
knyttet til utvikling av identifiserbare immaterielle eiendeler. | motsatt fall kostnadsferes slike
utgifter lapende. Balansefort utvikling avskrives linezert over den gkonomiske levetiden. Utgifter til
forskning og innovasjon kostnadsfgres l@pende. Andre immaterielle eiendeler som forventes a gi
fremtidige inntekter balansefgres og avskrives over gkonomisk levetid.

Usikre forpliktelser

Dersom det etter selskapets oppfatning er sannsynlig at en usikker forpliktelse vil komme til oppgjor,
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 inntektsfgres i takt med avskrivningene pa den tilhgrende
investeringen.

Datterselskap

Med datterselskap menes annet foretak der helseforetaket normalt har en eierandel pa over 50 %,
hvor investeringen er av langvarig og strategisk karakter og hvor helseforetaket har bestemmende
innflytelse. Datterselskap vurderes etter kostmetoden i foretakets regnskap. Investeringen er vurdert
til anskaffelseskost med mindre nedskrivning har veert ngdvendig. Det foretas nedskrivning til virkelig
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verdi nar det oppstar verdifall som skyldes arsaker som ikke kan antas a veere 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 mé ikke vaere midlertidig. Helse Ser-@st vurderer felleskontrollert virksomhet
etter egenkapitalmetoden i morselskapets og foretaksgruppens 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 a foreligge nar investor har 20 % til 50 % av stemmeberettiget kapital i et selskap.
Tilsvarende gjelder dersom to eller flere konsernselskap har en slik innflytelse over et annet selskap.
Investering i tilknyttet selskap vurderes etter egenkapitalmetoden i morselskapets og
foretaksgruppens regnskap.

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

Regnskapsfaring 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 arbeidstakerne 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 underfinansiering 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 og pensjonsmidlene som skyldes endringer i og avvik mot
beregningsforutsetningene (estimatendringer), fordeles over antatt gjennomsnittlig gjenveerende
opptjeningstid for den del av avvikene som overstiger 10 % av det stgrste av brutto
pensjonsforpliktelser eller pensjonsmidler.

Det har blitt gjort en endring i NRS 6 Pensjonskostnader som pavirker regnskapsfering av
planendringer. Det er besluttet at eventuelle planendringsgevinster som oppstar i forbindelse med
ubetingede planendringer, na kan benyttes til 4 redusere uinnregnede estimatawvik. Dette er et
likestilt alternativ med resultatfgring av slike gevinster, og er et valg av regnskapsprinsipp som ma
anvendes konsistent for alle ordninger og fra periode til periode. Endringene fremkommer i NRS 6
punkt 56. Endringen trer i kraft for regnskapsar som starter 1. januar 2020 eller senere, men det er
tillatt 3 ta i bruk de reglene ogsa for 2019 regnskapet.
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Helse Sgr-@st har valgt 4 implementere endringen i NRS 6 med virkning for 2019 og har dermed
endret sitt tidligere prinsipp med direkte resultatfgring. Dette innebeerer at planendringer i 2019 som
medf@rer gevinst reduserer uinnregnede kostnader ved tidligere perioders pensjonsopptjening som
er tilknyttet den samme ordningen. Dersom det ikke er uinnregnede kostnader resultatfgres
gevinsten direkte. Pvrige planendringer innregnes i resultatregnskapet umiddelbart.

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

Arbeidstakers andel av pensjonspremien er kommet til fradrag i lsnnskostnaden.
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 mellomveerende mellom foretakene i gruppen er eliminert. Alle bevilgninger
fra Helse- og omsorgsdepartementet resultatfgres via det regionale helseforetaket.

Fordringer

Kundefordringer og andre fordringer er oppfgrt 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 gj@res det for gvrige kundefordringer en uspesifisert avsetning for & 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.
Likviditetsbeholdningen bestar av bundne midler og bankkonti utenfor konsernkontoordningen.

Konsernkontoordning

Helseforetakenes innskudd og gjeld pa konsernkontoen er klassifisert som kortsiktig fordring/gjeld
mot Helse Sar-@st RHF. Foretaksgruppens netto innskudd i konsernkontoordningen er klassifisert
som omlgpsmidler. Renteinntekter/-kostnader er behandlet som konserninterne renter i
helseforetaket.

Endringer i regnskapsprinsipp og feil i tidligere perioder

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

Tilsvarende er enkelte tall i noter og balanseoppstilling endret.
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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 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 balansefgrti 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 Sor-@st RHF § 12. De finansielle leieavtalene er balansefert 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 innf@rt en ordning med ngytral merverdiavgift for helseforetakene. Ordningen
innebzerer at helseforetakene far kompensert utgifter til merverdiavgift pa en rekke varer og
tjenester som inngér i driften av virksomheten.
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Helse Sor-@st RHF har levert gode resultater innen de fleste omrader i 2024.
Hovedoppgavene pasientbehandling, utdanning av helsepersonell, forskning og
opplering av pasienter og parerende har vaert ivaretatt i trdd med de foringer eier har gitt
i oppdragsdokument og foretaksmeoteprotokoller. Samtidig er maloppnaelsen innen
enkelte omrider ikke god nok, og arbeidet med forbedring og lering ma fortsatt
prioriteres hoyt. Bedret tilgjengelighet til tjenesten har veert hoyt prioritert i 2024, jamfor
Ventetidsleftet. Det er fortsatt behov for 4 redusere ventetiden innen flere
tjenesteomrader. Det er ogsd et potensial for gkt kvalitet og reduksjon av uenskede
hendelseri tjenesten.

Det okonomiske resultatet i HHelse Sor-Ost er vesentlig bedre enn budsjett blant annet
som folge av gkte bevilgninger gjennom aret. Arsresultatet bedrer den gkonomiske
utviklingen pd lengre sikt. Behovet for nye investeringer er stort, og ekt lineopptak
krever gjeldsbetjeningsevne. Riktig omfang og prioritering av investeringsprosjektene er
viktig for a bidra til god kvalitet i pasientbchandlingen.

Hovedrapporteringen om pasientrettet virksomhet skjer i drlig melding til Helse- og
omsorgsdepartementet. Arlig melding 2024 er tilgjengelig pa www.helse-sorost.no.

Styret i Helse Sor-@st RHF har oppnevnt brukerutvalget. Leder er Aina Nybakke og
nestleder er Odvar Jacobsen. Se ellers brukerutvalgets drsrapport for 2024 pa www.helse-
sorostne/brukermedvitkning. Brukerutvalgets uttalelse om virksomheten i Helse Sor-@st i
2024 inngar ogsd i Arlig melding 2024.

HELSE SOR-@ST

Helse Sor-@st er landets storste helseregion og omfatter fylkene Innlandet, Buskerud, Akershus,
Oslo, Vestfold, Ostfold, Telemark og Agder med til sammen 3,1 millioner innbyggere.

Helse Sor-@st RHT har sitt hovedkontor pa Hamar.

Gjennom 2024 har foretaksgruppen hatt gjennomsnittlig 85 342 ansatte som har utfort 68 488

arsverk. Samlet omsetning var 114 815 millioner kroner.

Helse Sor-@st RHF skal i henhold til spesialisthelsetjenesteloven serge for at personer med fast
bopel eller oppholdssted innen helseregionen tilbys spesialisthelsetjeneste 1 og utenfor institusjorn.
Det regionale helseforetaket er eier av helseforetakene og bestiller av tjenester.
Spesialisthelsetienestens lovpalagte oppgaver er pasientbehandling, utdanning, forskning og

opplaering av pastenter og parsrende.

Virksomheten omfatter spesialisthelsetjenester mnen somatikk, psykisk helsevern og tverrfaghg
spesialisert rusbehandling, habilitering- og rehabiliteringstjenester, laboratorietjenester,
radiologitjenester, prehospitale tjenester, pasienttransport, nodmeldetjeneste og duft av
sykehusapotek, samt stettefunksjoner som IKT-tjenester og annet.

Per 31. desember 2024 eter Helse Ser-@st RHF elleve helseforetak og har langsiktige avtaler med

fem private ideelle sykehus. Helse Ser-@st RHF eter sammen med de andre regionale
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helseforetakene fem felleseide helseforetak. Det regionale helseforetaket har avtale med 871
avtalespesialister og en stor avtaleportefolie med andre private leveranderer av helsetjenester.

Visjonen til Helse Ser-@st RHF er 3 skape gode og likeverdige helsetjenester til alle som trenger
det, nar de trenger det. Styret 1 Helse Seor-@st RHF vedtok 16. desember 2022 Regional
utviklingsplan 2040, Regional utviklingsplan 2040 ligger til grann for utviklingen 1 Helse Ser-@st frem

mot 2040 og har som mil 4 fremme:
* Bedre helse 1 befolkningen, med sammenhengende innsats fra forebygging til
spesialiserte helsetjenester
» Kwvalitet 1 pasientbehandlingen og gode brukererfaringer
* Godt arbeidsmiljo for ansatte, utvikling av kompetanse og mer tid til pasientbehandling

* Barekraftige helsetjenester for samfunnet

Helse Sor-@st RHF har prioritert seks satsingsomrader 1 den regionale utviklingsplanen:

* Styrke pasienters og parerendes helsekompetanse og involvering
* Nye arberdsformer og bedre bruk av teknolog:

* Samarbeid om de som trenger det mest — vir felles helsetjeneste

*» Redusere ugnsket variasjon 1 kvalitet og forbruk av helsetjenester
* Ta tiden tilbake — mer t1d til pasientrettet arbeid

» Forskning og mnovasjon for bedre helsetjenester

Helse Sor-@st RHF har tegnet en hovedavtale pa styreansvarsforsikring 1 Gjensidige Forsikring
ASA som gjelder alle helseforetak under Helse Ser-@st RHF, mklusiv Helse Ser-@st RHE.
Forsikringssummen er 25 millioner kroner. Det er ikke egenandel pa forsikringen. Forsikringen
gjelder for ethvert naverende, tidligere og fremtidig styremedlem eller ledende ansatt mkludert
daglig leder. Forsikringen omfatter sikredes rettslige erstatningsansvar for formueskade som
sikrede kan pidra seg 1 egenskap av sin rolle.

PASIENTBEHANDLING

Aktiviteten malt 1 antall ISF-poeng er 0,8 prosent lavere enn budsjett. Sammenlignet med 2023
var det imidlertid en aktivitetsvekst for somatikk pa 2,2 prosent, malt ved antall ISF-poeng. Det
skjer fortsatt en vidming fra degn- til dagbehandling og poliklinikk. Regionen har et vedvarende
for hoyt sykefravar, og sykefravaeret var pa 7,7 prosent. Niviet er det samme som 1 2023. Dette
har bidratt til at aktivitetsmalene ikke er nadd for enkelte av tjenesteomradene.

Et viktig omrade har vert 4 opprettholde priontening av psykisk helsevern og tverrfaglg
spesialisert rusbehandling. T psykisk helsevern for voksne har antallet degninnleggelser og
polikliniske opphold skt i forhold til 2023. Antall degnplasser mnen psykisk helsevern for voksne
1 regionen okte med 19,5 plasser fra 2023 ul 2024 (to plasser ved helseforetak/sykehus og 17,5
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plasser hos private avtaleparter). Malet om en vekst fra 2023 er nadd for antall Liggedegn og antall
polikliniske opphold, mens det for antall utskrivninger er pa niva med 2023. Nar det gjelder
psykisk helsevern barn og unge er milet nadd nir man ser pa antall polikliniske opphold, men
ikke nar det gjelder antall utsknivninger og degnaktivitet. Innen tverrfaglig spesialisert
rusbehandling har det veert en svak reduksjon 1 forhold til 2023 for antall iggedegn, mens antall
oppholdsdager dagbehandling har hatt en reduksjon pa 7,2 prosent. Antall polikliniske opphold
er okt med 3,3 prosent 1 forhold til 2023.

Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som har fatt helsehjelpen péstartet har for alle
tienesteomrader gkt de senere irene, og samlet var ventetiden 76 dager 1 2024. Det er en skning
pa tre dager fra 2023. I 2024 var gjennomsmittlig ventetid 79 dager innen somatikk, 54 dager
mnen psykisk helsevern for voksne, 46 dager innen psykisk helsevern barn og unge og 32 dager
innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling, mens regjeringens mal er ventetider som pa sikt er
lavere enn henholdsvis 50, 40, 35 og 30 dager pa de respektive tjenesteomridene. Alle
helseforetak/sykehus arbeider med 4 redusere ventetider og unngi fristbrudd, blant annet
gjennom 4 bedre kapasitetsutnyttelsen, effektivisere arbeidsprosesser, og redusere behov gjennom
nktigere prionterng.

Arbeidet med 4 redusere ventetidene er forsterket som felge av Ventetidslaftet, som ble lansert
av Regjeningen 14. mai 2024. Ventetidsloftet er et partnerskap der helseministeren, arbeidsgiver-
og arbeidstakerorganisasjoner og de regionale helseforetakene har inngatt samarbeidsavtale med
formaél 4 sou trenden med skende ventetider 1 2024, og redusere ventetidene betydelig 1 2025.
Milet 1 ventetidslaftet er at ventetidene 1 juni 2025 skal vare pi samme nivi eller lavere enn de
var 1 juni 2019. Helse Ser-@st RHF har organisert arbeidet 1 et regionalt prosjekt. Alle
helseforetak og private ideelle sykehus har i tillegg opprettet lokale prosjekt. Det har veert serlig
oppmerksomhet pi 4 redusere antall langtidsventende. Arbeidet inkluderer kortsiktige og
langsiktige tiltak, herunder omorganisering av poliklinikk, ekstraordmnaer poliklinikk, behovsstyrt
poliklinikk, hjemmeopplolging og oppgavedeling. Ledig kapasitet hos private leveranderer med
avtale skal benyttes bedre. Det er gjennomfert tilleggskjop innen blant annet gastromedisin og
hjerteutredning. Avtalespesialistenes rolle 1 4 bidra til 4 redusere ventetidene 1 helseforetakene er
ogsa tydeliggjort, sarlig innen fagomradene oye og ore-nese-hals. Helse Sor-@st nidde den forste
milepzlen 1 ventetidslaftet om ventetid somatikk under 70 dager 1 desember 2024, og fortsetter
arbeidet 1 2025,

Tiltak for 4 ske kvaliteten pa tjenestene og redusere usnsket variasjon 1 forbruksrater har vert
sentralt 1 foretaksgruppen 1 2024. Identifisening av omrider med nsiko baseres pi en rekke ulike
kilder, som nasjonale kvalitetsindikatorer og kvalitetsregistre, revisjoner, tilsyn, bruker- og
medarbeiderundersekelser og leering fra utilsiktede hendelser. Blant annet folges
kvalitetsindikatoren 30 dagers overlevelse. Helse Sor-@st RHF har ogsa utviklet et klimsk
dashboard som gjer det lettere 4 folge med pa varniasjon 1 kvalitet og forbruk av ulike tjenester.
Dashbordet er basert pa data fra Norsk Pasientregister, sammensatt slik at det er mulig 4 folge
utviklingen 1 helseforetakene over tid, og ogsa sammenligne data pi tvers av helseforetak. Blant
annet er det gjennom bruk av dashboard identifisert et hoyt forbruk av undersgkelser av spiserer
og magesekk (gastroskopt) hos de under 55 ar 1 flere helseforetak. Reduksjon av dette vil bidra til
4 oke kapasitet pa andre omrader, eksempelvis kapasitet til tarmundersekelser ved mistanke om

kreft.

Helse Sor-Ost bidrar 1 ordningen med medisinsk evakuering av pasienter fra Ukraina sammen
med de pvrige regionale helseforetakene (Medevac), Helsedirektoratet, Forsvaret, SAS og
Dhrektoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB). Koordineringen 1 Noige gjores av

Nasjonalt koordineringssenter for Medevac-ordningen som er lagt til Oslo universitetssykehus
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HF. Helse Ser-@st bidrar ogsa med ressursene som utgjer koordmenngselementet Norge bistir
EU med innen Medevac fra Ukraina. En annen del av Medevac-vitksomheten for Norge er 4
gjiennomfere transport pa vegne av EU til andre land som er villige til 4 motta pasienter.

Siden 11. august 2022 har Norge hatt en avtale med EU om gjennomfering av ukentlige flyvinger
for 4 transportere pastenter til Norge og andre europeiske land. Avtalen har siden oppstarten blitt
forlenget fem ganger. EUSs Emergency Response Coordination Centre har anmodet om en
forlengelse til og med april 2025. Norske sykehus har tatt imot 445 pastenter siden ordningen ble
etablert, hvorav 230 1 Helse Sor-@st. Medevac ordringen har ogsi bidratt 1 evakuerg av
pastenter fra Gaza. Her er det kommet totalt sju pasienter til Norge 1 2024. Antallet er lite, og
fordeling per helseregion er ikke offentliggjort.

Nozge deltar ogsa 1 RescEU ordningen med et jetfly stasjonert 1 Tromse. RescEU er en del av
EUs ordning for sivil beredskap som Nosge deltar 1 igjennom E@S-avtalen. Ordningen tas i bruk
1 situasjoner og hendelser som gir utenpi de ressursene som rimeligvis finnes 1 hvert enkelt land.
Jetflyet som er stasjonert 1 Tromse bemannes med team fra Helse Nord, Helse Midt-Norge og
Helse Sor-@st. I Helse Sor-@st er det ressurser fra Oslo nmiversitetssykehus HE som deltar 1
ordningen. Flyet er 1 beredskap for EU 24 timer 1 dognet 365 dager 1 aret. EU betaler for
ordningen, som er regulert 1 en avtale med gyldighet ut september 2026. Drift av vaktordningen
er lagt til Oslo umversitetssykehus HF. EU anmoder om flyet for transport av heynsikosmitte
pastenter, brannskadede og pasienter som har vart utsatt for kjemiske, biclogiske og radiologiske
og nuklezre stoffer {(CBRN), og som trenger spesialisert transport fra et land 1 Europa til et
annet. I 2024 har flyet veert pa fem oppdrag for EU. Flyet benyttes 1 Helse Nord nir det ikke er
oppdrag for EU.

FORSKNING OG INNOVASJON

Dren samlede ressursbruken (totale dnftskostnader inkludert kostnader 1 tilknytnmg tl ekstern
finansiert forskning) til forskning og innovasjon 1 Helse Ser-@st var pa over 3,7 milliarder kroner
1 siste rapporteringsar og omfattet 2 563 arsverk. Den regionale ressursdisponernngen til
forskning, mkludert aremerkede forskningsmidler fra Helse- og omsorgsdepartementet, var pa
666,5 millioner kroner 1 2024. Helse Ser-@st RHF stotter forskning med hey vitenskapelig
kvalitet og nytteverd: for pasientbehandlingen, og regionen stir for over 70 prosent av
forskningen 1 spesialisthelsetjenesten. Tildeling av innovasjonsnudler er rettet mot utvikling av
nye metoder og teknologi basert pa forskningsresultater, samt mot tjeneste- og brukerdrevet
1INOVasjorL.

Helse Sor-@st RHF koordinerer Nasjonalt program for klinisk behandlingsforskning 1
spesialisthelsetjenesten (KLINBEFORSK) pi vegne av alle de regionale helseforetakene.
Programmet ble etablert 1 2016 og er finansiert gjennom en egen bevilgning over statsbudsjettet. I
2024 var bevilgningen pa 192,2 millioner kroner. Disse midlene fordeles hvert ar til

multisenterstudier 1 helseforetakene med krav om deltagelse fra alle fire regioner.

Det regionale helseforetaket forvalter ogsa nasjonale midler (32,6 millioner kroner 1 2024) til
NorTrials, et partnerskap mellom spesialisthelsetjenesten og legemiddelindustrien for etablering
av en-vermn for mdustrifinansierte, kliniske studier. Helse Sor-@st RHF koordinerer videre
oppdragene knyttet til persontilpasset medisin 1 helsetjenesten med aktiviteter som berorer
helsetjeneste, kvalitetssikring og forskning. Etablering av et nasjonalt genomsenter er ett av de
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pagiende oppdragene og omfatter et bredt nasjonalt samarbeid mellom fagmiljgene, IKT-
tjenesteleveranderene 1 tillegg til samarbeid med partnere pa tvers av sektorene.

BEMANNING

Bedre bruk av ansattes kompetanse

Helse Sor-@st RHF har 1 samarbeid med helseforetakene arbeidet med oppgavedeling blant
annet gjennom Tern-programmet som fremmer systematisk tilnaerming og forbedrngsmetodikk.
Flere helseforetak har utviklet retningslinjer og informasjonssider om oppgavedeling, samt
etablert koordinering og prosesstotte for 4 giennomfere tiltak pa tvers av klinikker.

Eksempler pa oppgavedeling inkluderer omfordeling av oppgaver mellom leger, sykepletere og
helsefagarbeidere, samt samarbeid med andre yrkesgrupper som porterer og renholdspersonell.
Flere helseforetak har innfert forsymingsmedarbeidere. Videre har flere helseforetak 1verksatt
opplaringsprogrammer, utviklet kompetanseplaner og prosedyrer for oppgavedeling. Utover
dette har flere etablert ressursgrupper lokalt som gjerne bestir av leder, tillitsvalgte, ansatte, HR
og personell med forbedringskompetanse for 4 stotte prosjektene.

Torn-mudler har blitt tildelt til flere prosjekter for 4 fremme oppgavedeling, og helseforetakene
har deltatt aktivt 1 det regionale lenngsnettverket for erfaningsdeling og videre laenng.
Samarbeidet med tillitsvalgte og medarbeiderinvolvering har vert sentralt 1 prosessen, og flere

helseforetak planlegger videre oppgavedelingsprosjekter som en del av strategiske omstillinger.

Utdanning av legespesialister

Helse Sor-@st RHT har viderefort arbeidet knyttet til spesialistutdanning av leger (LIS) 1 trid med
handlingsplanen som gjelder for perioden 2023-2025. Sentrale omrader har vaert gjennomgang og
samordning av utdanningsplaner, a etablere modeller og datagrunnlag for framskrivinger og
dimensjonenng av utdanningskapasttet, videreutvikling av systemstotte med spesielt sekelys pa
utvikling av felles digital lesning for individuell utdanningsplan, samt a finne lasninger for 4
evaluere og pase kvalitet 1 LIS-utdanningen.

Det regionale helseforetaket har bidratt i et tverregionalt arbeid om viktige veivalg for 4
understotte breddekompetanse hos leger 1 medisinske og kirurgiske spesialiteter. Videre har det
vart oppmerksomhet pa 4 gke kunnskapen 1 vitksomhetene om ordningen for
spesialistutdanning, herunder hva kompetansebasert utdanning mnebarer og hvordan serge for
metodikk og systematikk 1 kompetansevurdering.

Framskriving av behov for legespesialister er et omrade som vil kreve ytterligere og langsiktig
innsats. Helseforetakene 1 regionen fikk 1 oppdrag 4 rapportere tilbake til det regionale
helseforetaket pa de lokale framskriviungene av behovet for kompetanse. De fleste rapporterer at
det er behov for en innsats og et sterre arbeid for 4 kvalitetssikre styringsdata, nir det gjelder
fremskrevet behov for spesialister 1 de ulike spesialitetene, og riktig dimensjonering av
utdanningskapasiteten. Flere helseforetak har nedsatt arbeidsgrupper for 4 jobbe med dette, og
arbeidet vil viderefores 1 2025,

Helseforetakene har 1 liten grad lyktes med 4 lose oppdragene som ble gitt 1 2022 og 2023 om at
antallet LIS3 1 psykisk helsevern skulle oke. Det regionale helseforetaket videreforte derfor dette
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oppdraget ogsi 1 2024, og ba samtidig om at det skulle utarbeides lokale handlingsplaner for
hvordan en ville jobbe strukturert for 4 gke rekrutteringen. I tillegg til dette besluttet Helse Ser-
st RHF at det 1 budsjettet for 2025 skulle avsettes 30 mullioner for malrettet 4 understotte dette
arbeidet lokalt. Virksomhetene ble invitert til 4 seke pa disse sremerkede midlene mot slutten av
2024 innenfor kategoriene organsatoriske endringer, ekt kvalitet 1 utdanningen, arbeidsmuljs, fag-
og forskning, og generelle lonnstilskudd. Det regionale helseforetaket vil 1 2025 folge utviklingen
av antallet LIS3 1 psykisk helsevern tett og vurdere om tildelte midler bidrar til ensket effekt.

Regional samordning

Helse Sor-@st RHF har 1 lepet av dret 1gangsatt et betydelig arbeid med 4 samordne
kompetanseutvikling innenfor flere strategisk viktig omrider:

Helsefagarbeidere og legemiddelbindtering

Arbeidet med 4 utvikle et regionalt oppleringsprogram for helsefagarbeidere innen
legemiddelhandtering er igangsatt for 4 bidra til en enhetlig praksis og bedre bruk av
personellressurser 1 Helse Ser-@st. En kartlegging har vist variasjon 1 hvilke oppgaver
helsefagarbeidere utforer og opplerngen de mottar, og regionale fermger har blitt etterlyst av
flere. Helse Sor-@st RHF har nedsatt en arbeidsgruppe hesten 2024 med representanter fra
helseforetakene, sykehusapoteket og tillitsvalgte. Malet er 4 utarbeide et trinnvis
opplenngsprogram som planlegges ferdigstilt medio 2025. Opplenngsprogrammet som utvikles,
bestar av en teoridel med digitale kursmoduler, evingsoppgaver og kunnskapstester. I tillegg
kreves praktisk opplering og ferdighetstrening for helsefagarbeideme kan bli endelig godkjent il

a utfere oppgavene.

Fodselsomsorgen

Hosten 2023 ble det etablert en arbeidsgruppe for 4 utarbeide en regional modell for innretting av
kompetanseplaner i fedselsomsorgen. Modellen skal understatte enhetlige krav til opplering og
kompetanseutvikling, med hovedvekt pi jordmedre. Arbeidet har identifisert fire prionterte
kompetanseomrader: fosterovervakning og diagnostikk, dokumentasjon, simulering av akutte
hendelser, og suturering. I januar 2024 ble det opprettet fire arbeidsgrupper for 4 utarbeide
regionale kompetansekrav for disse omradene. Arbeidsgruppene har 1 lepet av 2024 laget en
omforent modell for kompetanseplaner innenfor nevnte omrader, og forankret denne 1
fagmiljmet, regionalt og interregionalt. Det er utviklet felles kurs, senarioer for simulering/
ferdighetstrening, og brukermanualer for ulike dokumentasjonssystemer med mer. Arbeidet
forventes sluttfert i lopet av 2025.

Intensivomradert

Arbeidet med 4 etablere en regional modell for innretting av kompetanseplaner innen
intensivomradet bygger pa anbefalingene fra Intensivrapporten, som fremhever behovet for 2
standardisere kompetanseplaner. Malet er 4 g1 bedre oversikt over hvilken kompetanse ansatte
trenger for 4 arbeide ved kategori 1, 2 og 3-mtensivseng. Arbeidet tar utgangspunkt 1 de nasjonale
retningslinjene for imtensivsykeplererutdanningen, som besknver forventet sluttkompetanse for
intensivsykepletere, samt definisjonene av sengekategoriene fra intensivrapporten. I lopet av 2024
har en arbeidsgruppe bestdende av representanter fra alle helseforetakene 1 regionen kartlagt
navaerende kompetanseplaner mnnenfor intensivomradet. Dette er et omfattende arbeid som
krever mvolvering av hele fagmiljset, og hvor malet er 4 redusere fra over 300 ulike
kompetanseplaner til en enhetlg struktur. Eksisterende opplenngsprogrammer for ulikt utstyr,
prosedyrer og diagnoser er ogsa kartlagt, dette for 4 kunne dele og 1 sterst mulig grad
standardisere oppleringen.
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Bemannings- og ressursplaniegging

Det har vart gjennomfert et regionalt arbeid med formal om a utvikle mer felles rammeverk for
hvordan det skal arbeides med ressursstyring pa de ulike nivéene 1 regionen, inkludert
organisering, bemanningssammensetring og kompetanse. Det regionale arbeidet skal understotte
sykehusene 1 deres videre arbeid med mer systematisk bemannings- og ressursplanlegging.
Arbeidet har veert organisert 1 en arbeidsgruppe med ressurspersoner fra helseforetakene.
Ressurspersonene har 1 hovedsak vart personer som jobber med system og
arbeidstidsplanlegging. Det har vart deltakelse og medvirkming fra nllitsvalgte pa regionalt og
lokalt niva giennom arbeidsprosessen. Arbeidet resulterte 1 en sak til styret 1 Helse Ser-@st RHF,
sal 108-2024 “Oppfalging av filtak for bemannings- og ressursplanlegging’.

Viktige temaer som Helse Ser-@st RHF vil arbeide videre med 1 2025 er blant annet
videreutviklingen av bemanningsdata 1 regionalt datavarehus, standardisert styringsverktey for
arbeidstidsplanlegging og bruk av kunstig mntelligens som en del av verktoyet. Videre er det
ouskelig at helsefremmende turnus skal vare et premiss for arberdet med videreutvikling av
planleggingsverktoy. Selv om arbeidstidsplanlegging er en ledelsesoppgave, ma det ogsa framover
tas hoyde for at den enkelte ansatte har pavirkning pa egen arbeidsplan og fleksibilitet 1

arbeidstidsordningene innenfor et driftsmessig handlingsrom.

Bruk av ekstern innleie av vikarer mnenfor psykisk helsevern og enkelte andre rekrutteringssvake
kompetanseomrader som for eksempel radiology, jordmortjenesten med mer er fortsatt relativt
hey, tl tross for at den generelle trenden for innleie er nedadgiende. Tiltakene knyttet til
reduksjon av ekstern innleie av personell vil folges opp videre 1 2025.

Stort sett alle helseforetak med sykehusdrift har en bemanningsenhet som fortrinnsvis gjennom
en vikarpool dekker kortsiktige bemannmgsbehov. I tillegg arbeides det med 4 preve ut at
helseforetakene ogsi har et ressurssenter som har en tydelig rolle 1 rekrutteringsarbeidet, med
fokus pa tiltak som kan avlaste ledere med hensyn til planlegging og g1 tilstrekkelig oversikt.

Sykefravaer

Helse Sor-Ost RHF bidrar til 4 utvikle felles systemstotte og systematikk 1 oppfolgingsarbeidet
for at sykefravaret skal vare s lavt som mulig. A redusere sykefravaret er en prioritert oppgave 1
alle helseforetak, og flere helseforetak har 1verksatt tiltak fra bransjeprogrammet IA 1 sykehus
gjennom innsatsomradene “Der skoen trykker”, “Tidlig og tett pa”. Det har veert utviklet et tredje
tiltaksomride for 3 styrke den organisatoriske oppfslgingen av ForBednng-undersokelsen kalt

“Sammen om forbedring”.

Helse Sor-@st RHT lofter jevnlig sykefravars- og nerversarbeid mn 1 ulike nettverk, som HMS-
ledermwotet og HR-direktormetet, 1 tillegg til at Helse Ser-@st RHF bidrar med ressurser inn 1
styringsgruppen for bransjeprogrammet. Bransjeprogrammet “IA 1 sykehus” bidrar med
systematikk og verktsy som kan understotte en prioritert innsats 1 helseforetakene for 4 ta tak 1 de
arbeidsmiljputfordringene som finnes.

I 2024 var det samlede sykefraveeret 1 foretaksgruppen 7,7 prosent, det samme som 1 2023.
Viktige kriterier for 4 lykkes med 4 redusere sykefravaret er god forankring 1 lederlinjen, godt
partssamarbeid og priontering av tid og ressurser.
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Sykefraveer per helseforetak 2019-2024
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Fagur 1: Oversiker over utviklingen i sykefraveret per belseforetak
Arbeidsmiljo

A understotte et barekraftig arbeidsmiljs krever en helhetlig tilnzrming der helse, milja og
sikkerhet sees 1 sammenheng med overordnede strategiske mil om pasientsikkerhet og kvalitet.
For oppfolging av helseforetakene, blir det rapportert pa status og tiltak pa fravarsskade,
upnskede HMS-hendelser og lukkerate paA HMS-hendelser. Alle ansatte oppfordres til 4 melde
avvik som grunnlag for forbedringer.

Fravarsskadefrekvens

Helseforetakene rapporterer pa fraversskadefrekvens (H1-verds), som viser hyppigheten av
skader eller hendelser som medferer muinst én hel dags fraver fra arbeid. Indikatoren er et
verktoy for 4 vurdere effekten av det skadeforebyggende arbeidet ved helseforetakene.
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Figur 2: Fraversskadefrekvens: Surmen av antall dedsutykefeer og personskadentykleer med fraver utover ulykkesdagen,
per million arbeidstimer. Benevnes som H1 ved innrapportering. HT verde: Antall fravarsskader > 1 000 000 [ antall
arbeidede timer i perioden.

Fravaersskadefrekvensen (H1-verdi) 1 Helse Sor-@st er uendret pa foretaksgruppeniva
sammenlignet med 2023. Selv om H1-verdien samlet sett er stabil, er det variasjoner mellom
helseforetakene. Vanasjonen mellom helseforetakene understotter behovet for 4 tilpasse tiltak

lokalt, avhengig av utfordrngsbilde. Milet er trygge arbeidsforhold for alle ansatte.

HMS hendelser
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Figar 3: HMS hendelser: Antall registrert HMS -bendelser x 1 000/ antall netto manedsverke i pertoden
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Rapportering og opplolging av HMS-hendelser er viktig 1 arbeidsmiljearbeidet. Antallet hendelser
gir et bilde av hvor godt systemene for forebygging og opplelging fungerer.

HMS-hendelser omfatter et bredt spekter av usnskede situasjoner, fra vold og trusler til skader
relatert til fysisk arbeidsmiljs og psykologiske belastninger.

Lukkerate HMS-hendelser

Lukkerate HMS- hendelser

2021
2022
- m2022

2024

Figur 4: Lukkerate HMS hendelser (Antall lukkede HMS - hendelser og Totalt antal] HMS- bendelser vegistreri. Dermed
blir inkkerate andelen lukkede av det totale antaller)

Lukkerate for HMS-hendelser viser andel av de registrerte HMS-hendelsene som blir fulgt opp
og avsluttet mnenfor en tidsramme. Denne indikatoren bidrar til at hver hendelse blir handtert
systematisk, med nedvendige tiltak og lering, slik at ristko kan reduseres og arbeidsmiljset
forbedres. Lukkerate over én skyldes hovedsakelig etterslep i saksbehandlingen, hvor HMS-
hendelser registrert 1 én periode blir lukket 1 en senere. Dette forer til at antall lukkede hendelser 1
enkelte penioder overstiger antall nye. Sykehusapotekene HF har bekreftet et vedvarende etterslep
over tid.

Ved Serlandet sykehus HF har lukkeraten gitt ned fra 2023 til 2024. Denne nedgangen forklares
blant annet med et heyt pasientbelegg innenfor psykisk helsevern hasten 2024, som har medfert
en ekt arberdsbelastning pa lederne.

Akershus universitetssykehus HIF rapporterte ogsa en nedgang 1 lukkerate, og har planlagt for en
internrevisjon med sekelys pa avvikshandtenng for 2025.

Sykehuset @stfold HF og Sykehuset Telemark HF har tatt 1 bruk nye stottesystemer som styrker
ledernes arbeid med saksbehandling. Ved Sykehuset @stfold HF er et av de mest sentrale
tidtakene 1 2024 innferingen av dashboards pa klinikkniva, som gir en helhetlig oversikt. Planen er
4 utvide bruken ytterligere 1 2025.

Ved Sykehuset Telemark HF har en ekt erfaring med avvikssystemet EQS, som ble innfert 1
2022, resultert 1 en betydelig forbedring av lukkeraten gjennom 2024.
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Vold og trusler

Hendelser med vold og trusler mot helsepersonell er en risiko som skal forebygges og avverges.
Forskning viser at vold og trusler har alvorlige konsekvenser for helse og er en nsikofaktor for
sykefraver. Vold og trusler ma ikke ses som et individuelt problem, men et arbeidsmiljsproblem
som angar hele virksomheten. Helse Ser-@st RHF onsker okt oppmerksomhet pa tematikken og
bidra 1l 4 forebygge at ansatte blir utsatt for vold og trusler. Det er av avgjsrende betydming 4
forebygge slike hendelser for et trygt og godt arbeidsmiljo.

Utvikling av vold- og trusselhendelser 1 helseforetakene:

2024 2023 2022

4138 4984 5263

Tabel] 1: Antall registrerte vold- og trusselbendelser psykisk belsevern

2024 2023 2022

1 080 1096 1026

Tabell 2: Antall registrerte vold- og trusselbendelser somatiike

Det er variasjon 1 meldekultur, kvalitetssystemer og systematikk for oppfelging 1 helseforetakene
som gjor det utfordrende 4 sammenligne resultater regionalt. Helseforetakene rapporterer
tertialvist antall registrerte hendelser og folger opp utviklingen lokalt.

Kartlegging av det forebyggende arbeidet 1 helseforetakene har vist at det er variasjon 1 praksis, og
at det er hensiktsmessig med erfaringsdeling pa tvers. I 2024 har helseforetakene arbeidet med 2
wverksette tiltak som anbefalt 1 Helse Ser-@sts rapport Forebygging av vold og trusler mot
helsepersonell. Arbeidet anses som en sentral innsats for i rekruttere og beholde medarbeidere
gennom trygge arbeidsforhold.

Opplarng og bevisstgjonng er viktige tltak for 4 forebygge hendelser. Etter innspill fra
helseforetakene 1 foretaksgruppen har Helse Sor-@st RHF 1 2024 koordinert et regionalt arbeid
med 4 utarbeide et felles oppleringsprogram for forebygging av vold og trusler 1 somatiske
enheter. Opplenngsprogrammet er en tlpasning av Mete med aggresjonsproblematiki (MAP) som
benyttes innenfor psykisk helsevern. Opplaernngsprogrammet MAP somatikk Helse Sor-@st
breddes 1 helseforetakene varen 2025.

Vold- og trusler er fra 2025 et eget tema 1 ForBedring-undersskelsen som skal bidra til gkt
oppmerksomhet pi tematikken 1 lokalt forbedrngsarbeid.

ForBedring-undersokelsen

ForBedring ble giennomfert 1 hele foretaksgruppen og de pnivate ideelle sykehusene som har
avtale med Helse Ser-@st RHF 1 perioden februar til april 2024. Resultatene fra undersekelsen
samlet for alle helseregioner ble publisert 1 juli 2024. ForBedring - Helse Sor-@st RHE
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Undersokelsen ble sendt ut il totalt 65 965 personer, og 50 964 besvarte sperreskjemaet som gir
en deltakelse pa 77 prosent. Deltakelsen varierer mellom helseforetakene fra 74 prosent til 80
prosent, hvilket betyr at alle helseforetakene klarte kravet til gyldig méling (70 prosent) med god

margin.

En viktig parameter 4 folge med pi, og som pa sikt kan pavirke deltakelsen, er temaet

Oppislging. Temaet kartlegger opplevelsen av at undersekelsen blir fulgt opp, og om den enkelte
medarbeider opplever seg involvert 1 forbedringsarbeidet for egen enhet. Det er ett prosentpoeng
endrmg for regionen samlet, fra 7112023 t1l 72 1 2024. Fem helseforetak har en svak fremgang pa

ett il to prosentpoeng, og tre har en svak reduksjon.

Relasjonen til nermeste leder (opplevd lederatferd) er det temaet som skérer hoyest, mens
temaene Toppleders rolle 1 pasientsikkerhetsarbeidet og Arbeidsforhold, skirer lavest. Opplevd
lederatferd har en tilbakegang pa ett prosentpoeng, og Toppleders rolle 1
pastentsikkerhetsarbeidet har en fremgang pa to prosentpoeng.

Det er forventet at resultatene samlet sett for regionen er relativt stabile ar for 4r. Undersekelsen
er pumert laget for 4 g1 innspill til det lokale forbednngsarbeidet internt 1 virksomhetene, og det

er pa enhetsmvi de sterste forskjellene kommer frem.

Antall  Resultati  Skar >=75i Resultat i Skar >=75 i
svar ar ar% fjor fjor%
ENGASJEMENT 50935 82 ) -
TEAMARBEIDSKLIMA 50927 B4
ARBEIDSFORHOLD 50921 72
SIKKERHETSKLIMA 50717 83
PSYKOQSOSIALT ARBEIDSMIL )G 50575 81
OPPLEVD LEDERATFERD 50691 B4
TOPPLEDERS ROLLE | PASIENTSIKKERHETSARBEIDET 30115 61
FYSISK MILJ@ 50844 Al o : i
OPPFOLGING 49583 73 g ) ;

Tabell 3: Resultater for foretaksgruppen HSD 2024. Skar >=75 er de som har svart i positiv ende av skalaen (enig eller helt enig).

I 2023 ble undersaokelsen og bruken av den gjennomgatt 1 de fire helseregionene. Et samlet bilde
av gjennomegangen var at undersskelsen kartlegger relevante forhold, og fungerer 1 forhold til
formiélet, men at oppfelgingen av denne ber styrkes. Sarlig vernetjenesten 1 virksomhetene pekte
pa at opplelgingsarbeidet og involvenng av partene, burde styrkes. I 2024 etablerte Helse Sor-@st
RHF et samarbeid med IA-Bransjeprogram 1 sykehus, og de fire regionale helseforetakene har
utviklet en tiltakspakke med prosess- og stotteverktoy til ledere pi ulike mivier med oppfelgingen
av ForBedring. Tiltakspakken ble utviklet og testet 1 samarbeid med flere pilotsykehus 1 regionene
Ser-@Dst og Nord. Prosess og verktoy er gjort tilgjengelig dpent pa egne nettsider: Sammen om

ForBedring — Home Page - IA 1 Sykehus

SAMFUNNSANSVAR

Spesialisthelsetjenesten forvalter store ressurser pa vegne av fellesskapet, og har en plikt overfor
samfunnet til 4 forvalte disse ressursene pa en barekraftig mate. Alle medarbeidere 1
spestalisthelsetjenesten, og alle som handler pa vegne av spesialisthelsetjenesten skal opptre 1 trad
med allmenne etiske normer og etter gjeldende lover og forsknfter. Helse Sor-@st har 1 de etiske
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retningslinjene tatt utgangspunkt 1 virksomhetens verdier og gjeldende lov- og regelverk. Etiske
retningslinjer 1 Helse Ser-Ost.

Staten stiller krav og forventninger til at virksomhetene de eter skal opptre ansvarlig, vare
ledende 1 sitt arbeid med a ivareta menneskerettigheter og arbeidstakerrettigheter, redusere sitt
klima- og miljsavtrykl, samt forebygge skonomusk kriminalitet som for eksempel korrupsjon og
misligheter. Statens krav og forventnmger er nedfelt 1 Eierskapsmeldingen: Et grennere og mer
aktivt statlig elerskap, Stortingsmelding 6 (2022-2023). Eierskapsmeldingen beskriver ambisjoner,
mil og strategier mnnen «sosiale forhold», «miljeforhold» og «wkonomiske forhold». For alle
omradene skal spesialisthelsetjenesten styres etter prinsippet om 4 opptre ansvarlig.

Styrene 1 de regionale helseforetakene har vedtatt Spesialisthelsetienestens rammeverk for samfunnsansvar.
Formalet med rammeverket er 4 klargjore hvilke rammer og foringer som gjelder for omradet, og
hvordan spesialisthelsetjenesten arbeider med samfunnsansvaret. Vurdering av risiko for
samfunnsansvarsomridet ses ogs 1 sammenheng med annen nisikostynng som beskrevet 1

Rammeverk for virksombetsstyring 1 Helse Ser-Ost.

Konsernrevisjonen 1 Helse Ser-@st har et pagaende radgivaingsoppdrag om
barekraftsrapportering 1 Helse Sor-@st. Formalet med radgivningsoppdraget er 4 kartlegge na-
situasjonen for dette omridet for 3 g1 et grunnlag for 4 vurdere hvordan Helse Sor-@st RHF 1
samarbeid med helseforetakene ber arbeide videre med rapportering pa omradet.

Klima

Klimaendringene er ifelge Verdens helseorgamsasjon (WHO) den sterste helsetrusselen vi star
ovenfor. Sykehusdnift bidrar til betydelige klimagassutshipp og belaster miljset blant annet
giennom forbruk av energi og vann, innkjep av legemidler og produkter og gjennom behandling
av avfall. Transport av pasienter, parsrende, medarbeidere og leverandsrer og bygg og
etendomsdnft bidrar ogsa til belastning pa klima og milje.

De fire helseregionene har vedtatt felles klima- og miljemal for spesialisthelsetjenesten. Regionalt
Microsoft Power Bl dashboard viser status for maloppnielse per 2024.

Spesialisthelsetjenestens klima- og miljgmal 2019-2030
Innen 2030 redusere CO,e-utslipp med 40 prosent

Langsiktig mak: Klimaneytralt innen 2045

GON HELSE O RENT VAKN OG GODE 9 INDUSTRI, 12 ANSYARLIE
SANITARFORHOLD (NHOVASION 0G FORBRUK 08

LIVSKVALITET

e

17 i
INERASTRUKTUR PRODUKSION FOR ANA MALERE

v o | CO

&

Redusere Andel polikliniske Redusere Fossifri virksamhet Miljebevisste

Redusere
forekomsten av
helsetjeneste
assosiene
infeksjoner

Andel produkter uten
helse- og milje-
skadelige stoffer skal
vagre 75 prosent

energiforbruket konsultasjaner over medarbeidere

unadvendig farbruk, | | MeN2930 30 et | | pasrobrafrig skjetsel
med 20 prosent video og telefon skal oot o || mdukson bruk av i med en score pa
og oke andelen vaere minimum 20 € kil og 40 present 4o i ForBedrings-
materialgienvinning
gjenvinningskraft prosent reduksion ibrukc av fiy undersgkelsen
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Helse Ser-Olsts utslipp av klimagasser 1 tonn CO2-ekvivalenter for scope 1, 2 og 3.
2019 2023 2024
Scope 1 31166 21390 19993
Scope 2 271989 241693 231709
Scope 2 fratrekk - 155 440 155142
gjenvinningskraft
Scope 3 850464 783203 804 449

Tabell4: Scope 1: Direkte uislipp (driftsmidier virksombeten har operasjoneil kontroll over, feks. bruk av fossitt brensel).
Seape 2: Indirekte wislipp fra innkjapt energi — eleketrisitet og fjernvarme/ -kjoling.
Scope 3: Aundre indirekte utslipp som forekonmer oppstrons og nedstronis i selskapers verdikjede. Reguskapsdata fra
belseforetakene benyttes 1l d regne nt utslipp fra kjop av varer og tienester.
2019 er valgt som baseline for spesialisthelsetienestens felles klima- og miljome,

Helseforetakene 1 Helse Ser-@st skal redusere egne CO2-utslipp med 40 prosent 1 perioden 2019-
2030. Dette er CO2-utslipp knyttet til egne direkte utslipp 1 scope 1 og 2. 1 2024 har
helseforetakene 1 Helse Ser-@st redusert direkte utslipp med 17 prosent sammenlignet med 2019.
I 2024 har Helse Sor-@st RHF utviklet et verktoy for utslippsbaner til bruk 1 helseforetakene for
a predikere fremtidige CO2-utlipp. Verktoyet skal g1 innsikt 1 omfang av tiltak som ma iverksettes
for 4 na malet om 40 prosent reduksjon 1 CO2-utslipp innen 2030.

Redusere ungdvendig forbruk og eke ombruk

Av Helse Ser-Osts samlede CO2-utslipp kommer 82 prosent fra kjop av varer og tjenester. I
lepet av 2024 har unedvendig forbruk blitt satt pa dagsordenen. Det er snskelig 4 redusere bruk
av engangsutstyr, bade ford: engangsutstyr skaper store mengder avfall, men ogsa ford:
flergangsutstyr ofte er av bedre kvalitet, kan vaskes, repareres og brukes igjen og dermed er en
bedre utnyttelse av ressursene totalt sett. Det er ogsd gunstig 4 vare mer selvforsynt i et
verdensmarked som er mer urolig. Admimstrerende direktor 1 de fire helseregionene har sluttet
seg til to nye indikatorer 1 2024: 4 redusere forbruk av usterile hansker og 4 redusere forbruket av
engangsvarmejakker.

Beredskapslager og destruksjon av smittevernutstyr

Helse Sor-Ost RHF fikk pa vegne av helseregionene 1 2024 1 oppdrag a etablere et permanent
beredskapslager for smittevernutstyr med utgangspunkt 1 lageret som ble etablert under
koronapandemien. Ansvaret omfatter eterskap til varebeholdning, innkjep, rllering, organisering,

duft og forvaltning av beredskapslageret.

Logistikklgsningen som er valgt for beredskapslageret, vil 1 storst mulig grad rullere
beredskapsbeholdningen gjennom daglig drift, men det vil vaere behov for kassering av varer som
utgir pi holdbarhet. Det er derfor onskelig med en avhendingslesning som ivaretar dette behovet
samtidig som avhending skjer pa en mest mulig miljevennlig mate.
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I 2024 er 650 500 kg smittevernutstyr og hurtigtester som ble anskaffet 1 forbindelse med
pandemien, og som er utgatt pa dato, sendt til forbrenning. Helse Ser-@st RHF har fatt
giennomfert en kartlegging av markedet nnen gjenvinningslesninger for denne typen produkter 1
2024, og har satt 1 gang en anskaffelse av avhendingslasning med god miljsprofil.

Kiimarisiko

Klimaendringene vi star overfor skaper utfordringer for bygg og infrastruktur, og dette krever
tiltak og tilpasset vedlikehold som hindrer alvorlige, klimarelaterte skader.

I 2024 arrangerte Helse Sor-@st spesialisthelsetjenestens Miljo- og samfunnsansvarskonferanse.
Tema for konferansen var Klima og helse — hvordan pavirkes sykehusdrift av klimaendringene?
Vestre Viken HF delte erfaringer fra hindtering av ekstremvaret “Hans” og Meteorologisk
mnstitutt holdt innlegg om fremtidens klima. Lenke til mnlegg: Klima og helse — hvordan pavirkes

sykehusdunft av klimaendringene? - Helse Ser-@st RHF.
Forebygging av @konomisk kriminalitet

Helse Sor-Osts antikorrupsjonsprogram er et felles rammeverk for foretaksgruppen 1 arberdet
mot korrupsjon og misligheter. Antikorrupsjonsarbeidet skal bidra til 4 etterleve foretaksgruppens
verdier 1 alle ledd: kvalitet, trygghet og respekt. En virksomhetskultur basert pa gjensidig respekt

og dpen kommunikasjon skaper faerre mislighetsmuligheter.

Helse Sor-@st sitt antikorrupsjonsprogram er 1 2024 oppdatert, og det er utarbeidet en
dilemmasamling. Det er tydeliggjort 1 oppdatert antikorrupsjonsprogram at prosessen med
aktsomhetsvurderingene ogsa omfatter 4 kartlegge og analysere risiko for misligheter og
korrupsjon 1 virksomheten. Dilemmasamlingen bestir av korte filmer av etiske dilemmaer som
kan oppsta for medarbeidere 1 sykehus. Dilemmaene skal benyttes til refleksjon og dialog 1
avdelingene 1 sykehusene. Antikorrupsjonsprogram med tilherende dilemmasamling er publisert
pa: Etikk - Helse Ser-@st RHF

Medarbeidere og mangfold

Helse Sor-Ost skal arbeide systematisk med 4 fremme likestilling og hindre diskriminering pa
grunn av alder, kjonn, graviditet, permusjon ved fodsel eller adopsjon, omsorgsoppgaver, etnisitet,
religion, livssyn, funksjonsnedsettelse, seksuell orientenng, kjsnnsidentitet og kjgnnsuttrykk og
kombinasjon av disse grunnlagene, 1 alle arbeidsprosesser. Aktivitets- og redegjorelsesplikten etter
likestillings- og diskrimineringsloven er et viktig verktoy for 4 oppnai reell likestilling. For 4 oppni
likestilling kreves det 1 tillegg til et diskrimineringsvern for enkeltindivider en aktiv innsats fra
arbeidsgivere og myndigheter.

For foretaksgruppen sett under ett, er det god balanse mellom kvinner og menn 1 styrene 1 det
regionale helseforetaket, helseforetakene og i1 brukerutvalget. Det er seks kvinner og fem menn 1
styrelederposisjon 1 helseforetakene ved avleggelsen av arsregnskapet for 2024 for
foretaksgruppen. Kvinner arbeider mer deltid enn menn 1 alle helseforetak. Kartlegging viser at
de fleste kvinnene som har deltidsstillinger har en stillingsbrek pa 70-80 prosent. Helseforetakene
er oppmerksomme p4a viktigheten av et likestilt arbeidshiv. For taniffperioden 2022-2024 ble det
avtalt 1 Spekter-omradet/helseforetakene at det 1 lennsforhandlingene skal legges vekt pa
likestilling/likelonn. Videre ble det understreket viktigheten av at de lokale parter gjennom aktivt
partssamarbeid tar 1 bruk likestillings- og diskrimineringsloven, samt at virksomhetene skal
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arbeide med i tilrettelegge for likestilling, mangfold, mntegrenng og livsfasebehov. Det skal 1
perioden szrlig prioriteres 4 utvikle gode systemer for a lundre seksuell trakassering pa
arbeidsplassene. [ tillegg prioriteres arbeid for bedre kjsnnsbalanse pa arbeidsplassene, herunder
tidrettelegging for gravide, samt foreldrepermisjon og omsorgsoppgaver. Helseforetakene redegjer
narmere 1 egne arsberetninger for sin oppiyllelse av aktivitetsplikten, jf. Likestilling- og
diskrimineringsloven § 26.

Helse Sor-Ost gjennomferer annet hvert ar en lennskartlegging fordelt pa kjenn. Det vises til

fornge lonnskartlegging som er publisert 1 Helse Ser-@sts drsberetning 2023.

Helse Ser-@st RHF

Virksomheten ved Helse Ser-@st RHFE bestar av admunustrative stillinger og verv. Ved utgangen
av 2024 var det 188 fast ansatte, hvorav 110 kvinner og 78 menn. To kvinner og en mann er
midlertidig ansatt, og en mann og to kvinner er ansatt 1 deltudsstillinger. I 2024 var det tre kvinner
og to menn som tok ut foreldrepermisjon. Helse Ser-@st RHF har siden 2021 hatt en mann som
administrerende direktor. Siden etableringen 1 2002 har det1 17 av drene vart to kvinner 1 denne
posisjoner. I det regionale helseforetakets ledergruppe er det fire kvinner og fem menn. Helse
Ser-Ost RHF skal ha en lennspolitikk som bidrar til 4 rekruttere, utvikle og beholde godt
kvalifisert personale. Lonnssystemet skal bidra til 4 styrke arbeidsmotivasjonen og
verdiskapingen. I det lokale lennsoppgjeret 2024 for de ansatte 1 Helse Ser-@st RHF ble likelonn

hensyntatt giennom utjevning av eventuelle lennsforskjeller pa grunn av kjenn.

Helse Sor-@st RHF gjennomferer i likhet med evrige helseforetak den arlige
medarbeiderundersekelsen ForBedrning. Undersokelsen skal fange opp utfordnnger knyttet til
arbeidsmiljget og inngar 1 det systematiske HMS-arbeidet hvor temaet diskriminering generelt, og
seksuell diskirmmerning spesielt, er tematkk. Det er giennomgiende hoy score som indikerer gode
resultater pa temaet. Resultatene fra ForBedring-undersgkelsen felges opp pa ledermiva, og 1
samarbeid med ansatte ved den enkelte enheten. Oppfolgingsarbeidet skal resultere 1 en
handlingsplan for omrader som skal forbedres og/eller bevares.

Helse Ser-@st sin erklering om mangfold inngir 1 alle stillingsutlysninger:

“Helse Ser-@st RHF skal 1 sterst mulig grad gjenspeile mangfoldet 1 befolkningen og vi
oppfordrer derfor alle som er kvalifisert til 4 sgke hos oss, nansett kjonn, alder,
funksjonshemming og nasjonal eller etrusk bakgrunn. Det samme gjelder om du har hatt et lengre

opphold borte fra arbeidslivet.”

Helse Sor-Ost RHF er omfattet av Forskrift om universell ntforming av tkf. Forskniften stiller blant
annet krav til hvordan innhold pi nettsider skal publiseres. Helse Ser-@st har 1 2024 mnarbeidet
krav om synstolking av forhindsmnspilt video, som er en del av regelverket om umversell

utforming av IKT.

Menneskerettigheter og anstendige arbeidsforhold

Sykehusdrift sysselsetter arbeidstakere 1 flere ulike yrkesgrupper og arbeidsmarked her til lands,
og 1 leveranderkjeden. I et mer globalisert og mobilt arbeidsmarked er det nistko for utnyttelse av
sarbare arbeidstakere. Ved 4 unnlate a stille krav og felge opp arberdsmiljskrimmalitet og sosial
dumping, kan det bidra til 4 undergrave velferdssystemet ved at kriminelle utnytter et tillitsbaserte

16.08.2025 kl 14:16 Brgnngysundregistrene Side 58 av 69



Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséaret 2024 for 991324968

system. Spesialisthelsetjenesten skal bidra til 1varetakelse av menneskerettigheter og anstendige
arbeidsforhold, 1 leveranderkjeden globalt og 1 alle aktiviteter lokalt.

Helse Sor-@st RHF er omfattet av dpenhetsloven og skal arhg redegjore for sine
aktsomhetsvurderinger. Formalet med aktsomhetsvurderingene er 4 fa oversikt over og vurdere
rsiko for om det skjer brudd pa menneskerettighetene og anstendige arbeidsforhold, bade mternt
1 virksomheten og hos leverandwerkjeder og forretnmgsforbindelser. Helse Ser-@st RHF utferer
aktsomhetsvurderinger 1 trad med retrungslinjer og systematikk fra OECD. For 4 vurdere og
dentifisere nsiko relatert til samfunnsansvar benyttes verktoyet ansvarlighetskompasset.
Kartleggingen omfatter omridene menneskerettigheter, anstendige arbeidsforheld, klima og milje
og forebygging av skonomusk kriminalitet. Sykehusinnkjep HF gjennomferer nasjonale og
regionale anskaffelser pi vegne av helseforetakene 1 Helse Sor-@st. Ved disse anskaffelsene
giennomferer Sykehusinnkjep HF aktsomhetsvurderinger og definerer risikoomrader og
nsikoreduserende tiltak.

I 2024 fikk Helse Ser-@st RHF, Sykehusinnkjep HF og helseforetakene flere henvendelser om
mformasjonskravet 1 dpenthetsloven knyttet til én legemiddelleverander med hovedkontor 1 Israel.
I henvendelsene etterspurte avsenderne informasjon om hvordan Sykehusinnkjep HF gjorde
aktsomhetsvurderinger, og om det var dokumentert at leveranderen ikke bidro direkte, indirekte
eller giennom forretningsforbindelser til menneskerettighetsbrudd 1 Palestina. Spersmilene var
grunnet 1 Regjeringens skjerpede rad til norsk nenngsliv om 4 unnga handel som bidrar til 4
opprettholde Israels ulovlige okkupasjon av Palestina. Sykehusinnkjep HF hadde rutiner for
aktsomhetsvurdeninger, men ikke for skjerpede aktsomhetsvurdennger kayttet til ulovhg
okkupasjon. Gjennom kildemateriale og dialog med leveranderen ble det bekreftet at
leverandoren ikke hadde tilstedevarelse pa okkupert omrade. I tillegg bestilte Sykehusinnkjep HF
en granskningsrapport utfert av ekstern part for 3 verifisere om selskapet hadde tilstedevarelse pa
okkupert omrade eller pa annen mate bidrar til ulovlig okkupasjon. Granskingsrapporten
bekreftet at det ikke var noen direkte tilstedevaerelse pa okkupert omride. Likevel er det noen
grasoner som ma vurderes. Vurdering og dialog fortsetter 1 2025. Granskningsrapporten kan leses

her: https:/ /www.sykehusinnkjop.no /nyheter/nyheter-2024/gransking-teva/

Tiltak som er gjennomfert for a redusere ristko for negativ konsekvens etter forrige redegjorelse,

035-2024-vedlegg-1-arsberetning-og-arsregnskap-for-2023-med-noter.pdt:

¢ Oppdatert Helse Ser-@st sitt antikorrupsjonsprogram.

¢ Utarbeidet en dilemmasamling som omfatter etiske dilemmaer som skal forebygge brudd
pa Helse Sor-Osts etiske retningslinjer. Eksempler pa temaer som belyses er: habilitet og
tette bind, 1varetagelse av anstendige arbeidsforhold 1 leveranderkjeden, tyver,
trakassering og rasisme.

¢ Iverksatt arbeid for resitkulering av smittevernutstyr 1 beredskapslager som er gitt ut pa
dato.
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Prioriterte risikoomrader 2024

Prioriterte ristkoomrader for 2024 og nisikoreduserende tiltak og aktiviteter er beskrevet 1

tabellen nedenfor (Apenhetsloven § 5 (1) b).

av den totale befolkningen,
mens i de tre fylkene med
hgyest andel innvandrere, er
andelen 30%.

For a redusere helseforskjeller
og tilby likeverdige tjenester
tilpasset personer med
innvandrerbakgrunn, ma
kunnskap om levekar,
helsetilstand, helseutfordringer
og bruk av og tilgang til ulike
helsetjenester gkes. For &
rekruttere og beholde viktig
arbeidskraft ma
helseforetakene arbeide
systematisk med inkluderende
mangfoldig arbeidsmiljg.

helseforetakene ikke oppfyller
Helse Sgr-@st sin visjon «gode
og likeverdige helsetjenester til
alle som trenger det, nar de
trenger det».

Tema Faktisk negativ Vesentlig risiko for Risikoreduserende tiltak
konsekvens negativ konsekvens
Overordnet Konsernrevisjonens Risiko for varierende innsats og | Vurdere a gijennomf@re en
radgivningsoppdrag for rapportering i helseforetakene vesentlighetsvurdering som
baerekraftsrapportering pa tema som kan anses som dekker foretaksgruppen i Helse
indikerer at det er ubalanse i sentrale for Sgr-@st.
prioritering av innsats i arbeidet | spesialisthelsetjenesten.
med samfunnsansvar i Helse
Ser-@st. Klima og miljé felges
systematisk opp med felles
interregionale mal og
indikatorer, det er ikke samme
systematiske oppfglging av
sosiale forhold som mangfold og
inkludering.
Mangfold og | Helse Ser-@st utgj@r personer Ved 4 ikke iverksette tiltak vil Iverksette tiltak i Regional
inkludering med innvandrerbakgrunn 24% det veere risiko for at handlingsplan for mangfold,

likeverdige helsetjenester og
migrasjonshelse i Helse Sgr-@st.

Kiima og miljg

82 prosent av Helse S@r-@st
CO2-utslipp kommer fra kigp av
varer og tjenester.

Ungdvendig forbruk av
materiell og et stort volum av
engangsutstyr gir store
mengder avfall som i hovedsak
gar til forbrenning. 1 et
beredskapsperspektiv er det
hensiktsmessig med gkt bruk av
flergangsutstyr fremfor
engangsutstyr som ofte
produseres iland langt fra
Norge med lange og sarbare
forsyningskjeder.

Helse S@r-@st RHF skal fglge
opp tiltak og systematikk i
helseforetakene for a redusere
ungdvendig forbruk, gke
ombruk og materialgjenvinning.
12025 vil det vaere et seerlig
fokus pd a redusere ungdvendig
bruk av hansker og engangs
varmejakker.
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Les mer om Helse Ser-@sts redegjorelse for aktsomhetsvaurdeninger 1 henhold til dpenhetsloven
pa vire nettsider Miljo og samfunnsansvar - Helse Sor-Ost RHF, Apenhetsloven - Helse Sor-Ost
RHF

Samhandling med felleseide helseforetak og helseforetak i foretaksgruppen som leverer
fellestjenester

De felleseide helseforetakene og tjenesteleverandorer utferer aktsomhetsvurderinger for 4
forebygge risiko for brudd og hindtere faktiske brudd pd menneskerettigheter og anstendige
arbeidsforhold, for egen virksomhet inkludert leverandsrkjeden. Det er etablert prosesser som
rvaretar dialog mellom de felleseide helseforetakene og tjenesteleverandorene.

For mer informasjon se nettsidene:

Felleseide helseforetak:

Forside - Sykehusinnkjgp HF (sykehusinnkjop.no)
Forside - Sykehusbygg HF

Forside - Pasientreiser HF

Forside - Luftambulansetjenesten HF
Forside - HDO HF

Helseforetak 1 foretaksgruppen som leverer fellestjenester:
Forside - Sykehuspartner HF
Forside - Sykehusapotekene HF

ARSREGNSKAPET

Helse Sor-@st RHF avlegger sitt regnskap etter regnskapsloven. [ henhold til krav 1
regnskapsloven bekrefter styret og administrerende direktor at regnskapet er utarbeidet 1 samsvar
med forutsetningene om fortsatt drift. Det vises 1 denne sammenhengen til lovens paragraf 3-3.

Helseforetakene er konsolidert inn 1 foretaksgruppens regnskap, og skonomiske resultater 1 disse
helseforetakene er mnarbeidet 1 resultatet for foretaksgruppen.

Driftsinntektene for foretaksgruppen gkte fra 106 236 millioner kroner 1 2023 t1l 114 815
millioner kroner 1 2024. Foretaksgruppens drftsinntekter 1 2024 fordeler seg med 78 012
millioner kroner 1 basistamme, 29 025 mullioner kroner 1 aktivitetsbaserte mntekter og 7 778
millioner kroner 1 andre duftsinntekter. Refusjonssatsen for mnsatsstyrt finansiering innen

somatikk (ISF-satsen) har veert 40 prosent 1 2023 og 1 2024.

For Helse Ser-@st RHF okte dnftsinntektene med 8 032 millioner kroner til 108 071 millioner
kroner fra 2023 1l 2024.

Lonns- og andre personalkostnader er den storste kostnadsposten 1 foretaksgruppen og tilsvarer
om lag 60 prosent av totale driftskostnader for 2024. Disse kostnadene okte fra 63 181 millioner
kroner 1 2023 tl 67 800 millioner kroner 1 2024. For Helse Sor-@st RHF er den sterste
kostnadsposten kjop av helsetjenester som tilsvarer 103 290 millioner kroner. Majoriteten av
dette kjopet gjores via heleide helseforetak, mens 11 935 millioner kroner er benyttet til kjop av
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helsetjenester fra private kommersielle sykehus, private 1deelle sykehus, private ideelle og
kommersielle avtaleparter, avtalespesialister og fra andre offentlige institusjoner.

Lennskostnadene for foretaksgruppen, eksklusive pensjonskostnad, arbeidsgiveravgift og andre
ytelser har okt med 3 229 millioner kroner, eller 6,7 prosent. Lennskostnadene for Helse Ser-@st
RHF gkte med seks prosent til 200,4 millioner kroner. Samlet kostnad for innleie av
helsepersonell ble redusert fra 849 millioner kroner 1 2023 til 612 millioner kroner 1 2024,

Oudinzre regnskapsmessige avskrivninger for foretaksgruppen skte fra 4 394 millioner kroner 1
2023 til 4 531 millioner kroner 1 2024. Verdien av varige drftsmidler er skrevet ned med til
sammen 6,6 millioner kroner 1 2024.

Foretaksgruppen har fortsatt betydelige rentemntekter pa likviditetsbeholdningen, men pa grunn
av okt investeringsaktivitet og opptak av ldn har rentekostnadene ogsa ekt betydelig.
Foretaksgruppen har derfor et negativt netto finansresultat 1 2024 pa 111 millioner kroner, mens
det var positivt med 190,3 millioner kroner 1 2023.

Arsresultatet er okt fra 1 544 millioner kroner 1 2023 i1 3 184 millioner kroner 1 2024. Alle
helseforetakene hadde 1 2024 positive resultater med unntak av Sykehusapotekene HF. Helse Ser-
@st RHT viser 1 2024 et positivt resultat pa 1 901 millioner kroner mot 1 736 mullioner kroner 1
2023. Hovedarsaken til det positive resultat er en skning 1 netto finansresultat pa 244 millioner
kroner, mens driftsresultatet er redusert med 79 millioner kroner. Regional resultatbuffer skte
med 100 millioner kroner, men hindtering av gjestepasientoppgjor for HPV-screening og
gjestepasientoppgjor stralebehandling pa til sammen 153 millioner kroner ble finansiert fra det
regionale helseforetaket 1 2024. Utover dette er finansieringen av driftskostnader 1 IKT-
prosjektportefeljene 1 Sykehuspartner HF som finansieres av Helse Ser-@st RHF, redusert med
om lag 57 millioner kroner.

Likviditetsbeholdningen for foretaksgruppen per 31. desember 2024 var 15 864 millioner kroner,
hvorav bundne midler utgjorde 2 667 millioner kroner. Likviditetsbeholdningen ved utgangen av
2023 var 17 367 mullioner kroner, hvorav bundne mudler utgjorde 2 533 millioner kroner.

Kontantstremmen for foretaksgruppen fra operasjonelle aktiviteter har 1 2024 veart positiv med
4 020 mullioner kroner, en sknmng fra 2023 pi 809 mullioner kroner. Hovedarsaken til forskjellen
mellom driftsresultat og kontantstrem er knyttet til en positiv differanse mellom avskrivinger og
endrng i kortsiktig gjeld, samt at pensjonskostnaden er lavere enn innbetalt premie.

Positiv kontantstrem fra operasjonelle aktiviteter bidrar til foretaksgruppens evne til 4 finansiere
egne vesteringsprosjekter.

Kontantstrammer fra investeringsaktiviteter 1 foretaksgruppen ble redusert fra 16 954 millioner
kroner 1 2023 1l 13 933 mullioner kroner 1 2024. Reduksjonen forklares 1 stor grad av flere
tomtekjep 1 2023 tl sykehusene pa Aker, Rikshospitalet og sikkerhetspsykiatrien pa Ila. Samme ar
ble Storbylegevakten 1 Oslo ferdigstilt (finansiell leie). Videre ble mvesteringsaktiviteten lavere for
prosjektene pa Radinumhospitalet 1 2024, da nytt klimkkbygg og protonsenteret er 1 sluttfase. I
2024 ble investeringsaktiviteten 1 flere andre investeningsprosjekter okt sammenlignet med 2023,
men 1 sum var investeringsaktiviteten lavere enn 1 2023. Kontantstrem fra finansieringsaktiviteter
utgjorde 8 411 millioner kroner og forklares 1 all hovedsak med 7 093 millioner kroner 1 nye
laneopptak til investeringer og 560 millioner kroner 1 skt opptrekk pa driftskredittrammen som
folge av heye pensjonspremier.
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FINANSIELL RISIKO OG ANDRE RISIKOOMRADER
FORBUNDET MED SKONOMI

Helse Sor-@st RHF og foretaksgruppen har en betydelig egenkapital. Egenkapitalen 1
foretaksgruppen var 49 750 millioner kroner ved utgangen av 2024, tilsvarende om lag 40 prosent
av totalkapitalen.

Foretaksgruppen har per 31. desember 2024 en samlet brutto pensjonsforpliktelse pa 191 005
millioner kroner. Netto pensjonsforpliktelse er 8 663 millioner kroner. Per 31. desember 2024 ex
det, 1 trad med regnskapsloven og Norsk Regnskapsstandard, 29 730 millioner kroner 1 negative
estimatavvik som ikke er resultatfert. Dette tilsvarer 59,8 prosent av egenkapitalen.

Pensjonsforpliktelsene vil pavirke foretaksgruppens fremtidige likviditet 1 form av mnbetalnger
til pensjonsordninger. Styret vurderer egenkapitalsituasjonen 1 selskapet per 31. desember 2024
som tilfredsstillende.

Helse Sor-Ost RHF har per 31. desember 2024 en ubenyttet driftskredittramme 1 Norges Bank
pa 1123 mullioner kroner.

Foretaksgruppen har rentebarende gjeld og er folgelig eksponert for endringer 1 renteniviet.
Netto ekning 1 rentebarende gjeld 1 2024 er 7 058 mullioner kroner. I tillegg har Helse Sor-@st
RHF trukket opp drftskreditt med 12 129 millioner kroner. Ved utgangen av aret er
rentebeerende langsiktige lan fra Helse- og omsorgsdepartementet 29 564 millioner kroner. Av
dette er 23 020 mullioner kroner byggelan, mens 6 544 millioner kroner er konvertert til langsiktig
lan. Lanene har en nedbetalingstid pa opptil 35 ar fra konverteringstidspunktet. Av de langsiktige
linene fra Helse- og omsorgsdepartementet har Helse Sor-@st RHT fast rente pi alle tidhigere
konverterte lan. Vektet gjennomsnittsrente pa lineportefoljen er 4,36 prosent inkludert leasing
{eksklustv driftskreditt). Rentebindingen har en durasjon pa 0,98 ar (konverterte lin og byggelan).
Av portefoljens rentebinding forfaller 44 prosent fra ett til fer ar. Byggelin har flytende rente.
Innskuddsrenten 1 gjeldende bankavtale og renten pa driftskreditt er basert pa flytende rente.
Samlet sett vurderes renterisikoen som akseptabel.

Inntekter er 1 all hovedsak overforinger fra Staten ved Helse- og omsorgsdepartementet.
Kredittrisikoen anses derfor som lav.

Foretaksgruppen er til en viss grad eksponert for endringer 1 valutakurser og ravarepriser
giennom innkjep av varer og tjenester fra utlandet. Det er etablert en finansstrategi og en
forvaltningsstrategi for kjop av kraft som regulerer sikring av berorte kontantstremmer ved hjelp
av terminkontrakter.

AVLEGGELSE AV REGNSKAPET

Etter 31. desember 2024 og fram tl regnskapet avlegges er det ikke inntruffet forhold av
vesentlig betydning som det ikke er tatt hensyn til 1 regnskapet. Styret og administrerende direktor
er ikke kjent med forhold av betydning for 4 bedemme foretakets stilling utover det som kommer
frem av arsberetning og arsregnskap.
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TAKK FOR INNSATS OG SAMARBEID

Styret mener at det er grunn til 4 bersmme medarbeiderne pa alle mivier for stor innsats og
engasjement. Styret vil likeledes gi honner til representanter for ansattes og brukeres
organisasjoner for positivt og konstruktivt samarbeid.

FREMTIDSUTSIKTER OG UTFORDRINGER

Starten pa 2025 preges av store, raske og uventede endringer globalt. Samarbeidet mellom
Europa og USA er utfordret, og vi ser starten pa en global handelskrig. Dette tilsier behov for gkt
satsing pa Forsvaret, og Norge utfordres skonomisk som en liten og ipen skonomi. Beredskap
blir viktigere 1 hele samfunnet og en stadig viktigere del ogsa 1 planlegging og utvikling av
spesialisthelsetjenestern.

Utfordringen med 4 beholde og rekruttere personell er en av hovedutfordringene fremover, og
det arbeides langs flere akser med dette. Mye skjer internt 1 helseforetakene, men det er ogsa
behov for 4 tenke mer samarbeid pa tvers av niviene i helsetjenesten. Den offentlige
helsetjenesten ma fremstd som den foretrukne arbeidsplassen uten at det 1 for stor grad
konkurreres om de samme ressursene.

Innsatsen for 4 redusere ventetider viderefores 1 2025. Det er satt mn kraftfulle tiltak for at de
som har ventet lenge pa oppstart av helsehjelp, skal fa dette snarest mulig. Malsetningene 1
ventetidsleftet skal nas, og ventetidene skal holdes lave ogsa videre framover. For 4 fa til varig
endrmg vil det veere behov for langsiktige tiltak for mer effektiv dnft 1 poliklinikkene for
eksempel gkt bruk av digital hjemmeoppfolging, behovsstyrt poliklinikk og kunstig mtelligens,
samt dialog med fastleger om henvisningspraksis for 4 fa de rette pasientene inn i poliklinilkkene.

Helse Sor-@st vil fortsette satsingen pa IKT-infrastruktur og -lesninger for 4 understotte
retningen «sykehus nar du ma, hjemme nar du kany. I tillegg til moderne teknolog: vil det kreve
aktiv endringsledelse og organisasjonsutvikling i helseforetakene for 4 lykkes med 4 forbedre
arbeidsprosessene pa sykehusene, og dermed realisere gevinstpotensialet som ligger 1 ny

teknologi.

Helse Sor-Ost er 1 gang med en historisk fornying av sykehusbyggene i regionen. Det planlegges
for en samlet investering pi 117 mulharder de neste t1 rene, inkludert viderefort satsing pa ny
teknologi. Dette er et uttrykk for en ensket og nedvendig forskyving av ressurser fra doft til
investering. Arsresultat for Helse Sor-@st er godt i 2024, og det er nedvendig 4 opprettholde

solide resultater 1 Arene som kommer.

Helse Sor-@st har de siste arene hatt en vellykket innfering av regional data- og analyseplattform
{RDAP). Dette gir et godt grunnlag for en mer datadrevet helsetjeneste med hensyn pa
pastentbehandlingen, duften av sykehusene, forskning og nznngsutvikling. Mer aktiv bruk og
sammenstilling av data 1 pasientbehandlingen vil gi helsepersonellet bedre beslutningsstette 1
deres hektiske hverdag. Data knyttet til prosesstegene 1 de ulike pasientforlegpene vil gi
informasjon som kan brukes til 4 forbedre duften av sykehusene. Og de neste drene vil Helse
Ser-Ost arbeide for at de store datamengdene som ligger lagret 1 de ulike fagsystemene blir
enklere tilgjengelig for bide forsknings- og nerngsutviklingsformal.
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I skjeringspunktet mellom utvikling av egne ansatte, teknologisk utvikling og nye
behandlingsmetoder apner det seg store muligheter for videreutviklingen av tjenestene til det
beste for pasientene. Helse Ser-@st er godt posisjonert for 4 benytte disse mulighetene.
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DISPONERING AV ARSRESULTATET

Arsresultatet for Helse Sor-@st RHF 1 2024 ble 1 900,6 millioner kroner
Styret foreslar folgende disponering av arsresultatet:
Opverfort til annen egenkapital 1 900,6 millioner kroner

Sum disponert 1 900,6 millioner kroner

Svein . Gjedrem Nina Tangnas Grenvold Irene Kronkvist
styreleder nestleder

Christian Grimsgaard Bushra Ishaq Finar Lunde

Stine Ramstad Westby Cathrine Strand Aaland Peder Knstian Olsen
Liv Monica Bargem Stubholt Terje Rootwelt

administrerende direktor
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Til foretaksmgtet i Helse Sgr-@st RHF

Uavhengig revisors beretning

Konklusjon
Vi har revidert arsregnskapet for Helse Ser-@st RHF, som bestar av:

+« selskapsregnskapet, som bestar av balanse per 31. desember 2024, resultatregnskap og
kontantstremoppstilling for regnskapséaret avsluttet per denne datoen og noter til arsregnskapet,
herunder et sammendrag av viktige regnskapsprinsipper, og

+ konsernregnskapet, som bestar av balanse per 31. desember 2024, resultatregnskap og
kontantstremoppstilling for regnskapséret avsluttet per denne datoen og noter til arsregnskapet,
herunder et sammendrag av viktige regnskapsprinsipper.

Etter var mening

oppfyller arsregnskapet gjeldende lovkrav,
gir selskapsregnskapet et rettvisende bilde av selskapets finansielle stilling per 31. desember 2024
og av dets resultater og kontantstremmer for regnskapsaret avsluttet per denne datoen i samsvar
med regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge, og

+ gir konsernregnskapet et rettvisende bilde av konsernets finansielle stilling per 31. desember 2024
og av dets resultater og kontantstremmer for regnskapsaret avsluttet per denne datoen i samsvar
med regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge.

Grunnlag for konklusjonen

Vi har gjennomfert revisjonen i samsvar med International Standards on Auditing (ISA-ene). Vare cppgaver
og plikter i henhold til disse standardene er beskrevet nedenfor under Revisors oppgaver og plikter ved
revisjonen av arsregnskapet. Vi er uavhengige av selskapet og konsernet i samsvar med kravene i
relevante lover og forskrifter i Norge og International Code of Ethics for Professional Accountants {inkludert
internasjonale uavhengighetsstandarder) utstedt av International Ethics Standards Board for Accountants
(IESBA-reglene), og vi har overholdt vare gvrige etiske forpliktelser i samsvar med disse kravene. Innhentet
revisjonsbevis er etter var vurdering tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for var konklusjon.

@vrig informasjon

Styret og daglig leder {ledelsen) er ansvarlige for informasjonen i arsberetningen. @vrig informasjon
omfatter informasjon i arsrapporten bortsett fra arsregnskapet og den tilh@rende revisjonsberetningen. Var
konklusjon om arsregnskapet ovenfor dekker ikke informasjonen i arsberetningen.

| forbindelse med revisjonen av arsregnskapet er det var oppgave a lese arsberetningen. Formalet er a
vurdere hvorvidt det foreligger vesentlig inkonsistens mellom arsberetningen og arsregnskapet og den
kunnskap vi har opparbeidet oss under revisjonen av arsregnskapet, eller hvorvidt informasjon i
arsberetningen ellers fremstar som vesentlig feil. Vi har plikt til & rapportere dersom arsberetningen fremstar
som vesentlig feil. Vi har ingenting a rapportere i s henseende.

Basert pa kunnskapen vi har opparbeidet oss i revisjonen, mener vi at arsberetningen

+ er konsistent med arsregnskapet og
+ inneholder de opplysninger som skal gis i henhold til gjeldende lovkrav.

Ledelsens ansvar for arsregnskapet

Ledelsen er ansvarlig for 4 utarbeide arsregnskapet og for at det gir et rettvisende bilde i samsvar med
regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge. Ledelsen er ogséa ansvarlig for slik intern kontroll
som den finner ngdvendig for @ kunne utarbeide et arsregnskap som ikke inneholder vesentlig
feilinformasjon, verken som fglge av misligheter eller utilsiktede feil.

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

Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen av arsregnskapet

Vart mél er 4 oppna betryggende sikkerhet for at arsregnskapet som helhet ikke inneholder vesentlig
feilinformasjon, verken som fglge av misligheter eller utilsiktede feil, og & avgi en revisjonsberetning som
inneholder var konklusjon. Betryggende sikkerhet er en hgy grad av sikkerhet, men ingen garanti for at en
revisjon utfgrt i samsvar med |SA-ene, alltid vil avdekke vesentlig feilinformasjon. Feilinformasjon kan
oppsta som falge av misligheter eller utilsiktede feil. Feilinformasjon er 4 anse som vesentlig dersom den
enkeltvis eller samlet med rimelighet kan forventes & pavirke de gkonomiske beslutningene som brukerne
foretar pa grunnlag av arsregnskapet. For videre beskrivelse av revisors oppgaver og plikter vises det til:
https://revisorforeningen.no/revisionsberetninger

Oslo, 10. april 2025
PricewaterhouseCoopers AS

Hans-Christian Berger
Statsautorisert revisor
(elektronisk signert)
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Revisjonsberetning - HS& 2024

Signers:
Name Method
Berger, Hans-Christian BANKID
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