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Arsregnskap regnskapsaret 2021 for 983971709

Resultatregnskap

Belgp i: NOK Note 2021 2020
RESULTATREGNSKAP

Inntekter

Basis inntekt 5327 185 000 5061 199 000
Aktivitetsbasert inntekt 3075 296 000 2 749 020 000
Annen driftsinntekt 2 657 670 000 477 065 000
Sum inntekter 9 060 151 000 8287 284 000
K ostnader

V arekostnad 4 1175 246 000 994 495 000
Kjgp av hel setjenester 3 718 351 000 635 051 000
Lgnn og annen personalkostnad 5 5709 879 000 5231653 000
Ordinaare avskrivninger 9 247 788 000 247 477 000
Nedskrivning av varige driftsmidler og immaterielle eiendeler 9 0 0
Annen driftskostnad 6 1231 095 000 1150 696 000
Sum kostnader 9 082 359 000 8259 372 000
Driftsresultat -22 208 000 27 912 000
Finansinntekter og finanskostnader

Renteinntekt fraforetak i samme konsern 7 15 586 000 28016 000
Annen renteinntekt 1636 000 1985 000
Annen finansinntekt 255 000 235000
Sum finansinntekter 17 477 000 30 236 000
Rentekostnad til foretak i samme konsern 1371000 1982 000
Annen rentekostnad 204 000 58 000
Andre finanskostnader 1085 000 1200 000
Sum finanskostnader 2 660 000 3240 000
Netto finans 14 817 000 26 996 000
Ordineert resultat far skattekostnad -7 391 000 54 908 000
Ordineert resultat etter skattekostnad -7 391 000 54 908 000
Arsresultat -7 391 000 54 908 000
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Arsregnskap regnskapsaret 2021 for 983971709

Balanse

Belgp i: NOK Note 2021 2020
BALANSE - EIENDELER

Anleggsmidler

Immaterielle eiendeler

Varigedriftsmidler

Tomter, bygninger og annen fast eindom 2 156 965 000 2214 957 000
Medisinsk teknisk utstyr, inventar, transportmidler og lignede 9 388 308 000 401 702 000
Anlegg under utfarsel 164 115 000 109 075 000
Sum varige driftsmidler 2709 388 000 2725734000
Finansielle anleggsmidler

Investeringer i andre aksjer og andeler 10 497 888 000 471 574 000
Andre finansielle anleggsmidler 11 2 068 244 000 1972 359 000
Pensjonsmidler 15 958 432 000 595 403 000
Sum finansielle anleggsmidler 3524 564 000 3039 336 000
Sum anleggsmidler 6 233 952 000 5765 070 000
Omlgpsmidler

Varer

Varer 4 21 433000 26 827 000
Sum varer 21 433000 26 827 000
Fordringer

Kundefordringer 12 30530000 43 688 000
Opptjente inntekter (inkl pasienter under behandling 12 17 491 000 28 749 000
@vrige kortsiktige fordringer 12 22799 000 19 305 000
Konsernfordringer 12 501 056 000 873 945 000
Sum fordringer 571 876 000 965 687 000
Bankinnskudd, kontanter og lignende

Bankinnskudd, kontanter og lignende 13 209 688 000 184 389 000
Sum bankinnskudd, kontanter og lignende 209 688 000 184 389 000
Sum omlgpsmidler 802 997 000 1176 903 000
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Arsregnskap regnskapsaret 2021 for 983971709

Balanse

Belgp i: NOK Note 2021 2020
SUM EIENDELER 7 036 949 000 6941 973 000
BALANSE - EGENKAPITAL OG GJELD

Egenkapital

Innskutt egenkapital

Foretakskapital 14 100 000 100 000
Annen innskutt egenkapital 10 4 258 450 000 4 258 450 000
Sum innskutt egenkapital 4 258 550 000 4 258 550 000
Opptjent egenkapital

Annen egenkapital 14 857 650 000 865 042 000
Sum opptjent egenkapital 857 650 000 865 042 000
Sum egenkapital 5116 200 000 5123592 000
Gjeld

Langsiktig gjeld

Pensjonsforpliktel ser 15 1683 000 703 000
Andre avsetninger for forpliktel ser 16 268 036 000 176 951 000
Sum avsetninger for forpliktelser 269 719 000 177 654 000
Annen langsiktig gjeld

@vrig langsiktig gjeld 11 141 815 000 147 311 000
Sum annen langsiktig gjeld 141 815 000 147 311 000
Sum langsiktig gjeld 411 534 000 324 965 000
Kortsiktig gjeld

Leverandargjeld 17 158 235 000 144 189 000
Skyldige offentlige avgifter 441 956 000 342 784 000
Kortsiktig konserngjeld 17 129 534 000 141 917 000
Péal apte feriepenger 17 489 547 000 473 308 000
Pal @pte | annskostnader 17 110414 000 83995 000
Annen kortsiktig gjeld 17 179 528 000 307 223 000
Sum kortsiktig gjeld 1509 214 000 1493 416 000
Sum gjeld 1 920 748 000 1818 381 000
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Balanse
Belgp i: NOK Note 2021 2020
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 7 036 948 000 6941 973 000
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Til foretaksmgtet i Sykehuset Innlandet HF

Uavhengig revisors beretning

Konklusjon

Vi har revidert Sykehuset Innlandet HFs arsregnskap som bestar av balanse per 31. desember 2021,
resultatregnskap og kontantstremoppstilling for regnskapséaret avsluttet per denne datoen og noter til
regnskapet, herunder et sammendrag av viktige regnskapsprinsipper.

Etter var mening
+ oppivller drsregnskapet gjeldende lovkrav, og
+ gir drsregnskapet et rettvisende bilde av selskapets finansielle stilling per 31. desember 2021,

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 de internasjonale revisjonsstandardene International
Standards on Auditing (ISA-ene). Vire oppgaver og plikter i henhold til disse standardene er beskrevet
nedenfor under Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen av drsregnskapet. Vi er uavhengige av
selskapet slik det kreves i lov, forskrift og International Code of Ethics for Professional Accountants
(inkludert internasjonale uavhengighetsstandarder) utstedt av the 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 vr konklusjon.

Ourig informasjon

Styret og daglig leder (ledelsen) er ansvarlige for informasjonen i arsberetningen. @vrig informasjon
omfatter informasjon i Arsrapporten bortsett fra rsregnskapet og den tilhgrende
revisjonsberetningen. Var konklusjon om Arsregnskapet ovenfor dekker ikke informasjonen i
arsberetningen.

I forbindelse med revisjonen av arsregnskapet er det vér oppgave 4 lese Arsberetningen. Formélet er 4
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
&rsberetningen ellers fremstar som vesentlig feil. Vi har plikt til & rapportere dersom arsberetningen
fremstar som vesentlig feil. Vi har ingenting & rapportere i sa henseende.

Basert pA kunnskapen vi har opparbeidet oss i revisjonen, mener vi at rsberetningen

¢ er konsistent med arsregnskapet og

+ inneholder de opplysninger som skal gis i henhold til gjeldende lovkrav.

PricewaterhouseCoopers AS, Aslak Boltsgate 42, Postboks 1100, NO-2305 Hamar
T: 02316, org. no.: 987 009 713 MVA, www.pwe.no
Statsautoriserte revisorer, medlemmer av Den norske Revisorforening og auiorisert regnskapsfererselskap
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Uavhengig revisors beretning - Sykehuset Innlandet HF
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Ledelsens ansvar for drsregnskapet

Ledelsen er ansvarlig for 4 utarbeide &rsregnskapet og for at det gir et rettvisende bilde i samsvar med
regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge. Ledelsen er ogsa ansvarlig for slik
internkontroll som den finner npdvendig for 4 kunne utarbeide et &rsregnskap som ikke inneholder
vesentlig feilinformasjon, verken som fglge av misligheter eller utilsiktede feil.

Ved utarbeidelsen av arsregnskapet mé ledelsen ta standpunkt til selskapets evne til fortsatt drift og
opplyse om forhold av betydning for fortsatt drift. Forutsetningen om fortsatt drift skal legges til grunn
for Arsregnskapet s lenge det ikke er sannsynlig at virksomheten vil bli avviklet.

Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen auv arsregnskapet

Vart mal er & oppné betryggende sikkerhet for at arsregnskapet som helhet ikke inneholder vesentlig
feilinformasjon, verken som falge av misligheter eller utilsiktede feil, og & avgi en revisjonsberetning
som inneholder vAr konklusjon. Betryggende sikkerhet er en hoy grad av sikkerhet, men ingen garanti
for at en revisjon utfort i samsvar med ISA-ene, alltid vil avdekke vesentlig feilinformasjon som
eksisterer. Feilinformasjon kan oppst& som felge av misligheter eller utilsiktede feil. Feilinformasjon
blir vurdert som vesentlig dersom den enkeltvis eller samlet med rimelighet kan forventes 4 pavirke
pkonomiske beslutninger som brukerne foretar basert pa arsregnskapet.

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

htips: //revisorforeningen.no/revisjonsberetninger

Hamar, 24. mars 2022
PricewaterhouseCoopers AS

Pal Bakke
Statsautorisert revisor
(elektronisk signert)

16))]
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Revisjonsberetning

Signers:
Name Method
Bakke, Pal BANKID_ MOBILE

This document package contains:
- Closing page (this page}
-The original document(s)
-The electronic signatures. These are not visible in the
document, but are electronically integrated.

®

‘ Securely signed with Brevio

Date
2022-04-26 10:00

This file is sealed with a digital signature.

The seal is a guarantee for the authenticity

of the document,
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é Sykehuset Innlandet HF

HELSE .' SOR-GST

Arsrapport 2021
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Visjon

Sykehuset Innlandet skal gi gode og
likeverdige helsetjenester til alle som
trenger det.

Organisasjonskart

SykehusetInnlandet ledesavadministrerende
direktgr og er ved utgangen av 2021 organi-
sert i 3tte divisjoner, fire stabsomrader og ett

prosjektomrade.

Virksomhetsidé

Sykehusets lovpalagte oppgaver er:
» Pasientbehandling

s Utdanning

* Forskning

s Opplaering av pasienter og pargrende
Sykehuset Innlandet skal gi trygg og god
behandling naermest mulig der pasienten

bor. Oppgavene skal utfgres i et effektivt
samarbeid mellom kompetente fagmiljger.

Verdier

Kvalitet, trygghet og respekt

For medarbeidere i Sykehuset Innlandet
betyr det:

» Apenhet og involvering
» Respekt og forutsigbarhet

» Kvalitet og kunnskap

Divisjon

Psykisk helsevern

Divisjon

Habilitering/rehabilitering

Divisjon

Stabsomrade Kommunikasjon

Bilder pa forsiden, fra v. sverste rekke:
Fysioterapeutenes dag

Oppstart MR hjerte Elverum

Oppstart PreMeFen studien

Kriseblod til Afganistan

Sykkel til dialysepasienter

Kreftbehandling ved LMS Otta

Analyse av koronapasienter

FACT team Hadeland

og samfunnskontakt Helse

Stabsomrade

Medisinsk service

Divisjon

Prehospitale tjenester

Divisjon

Stabsomrade Stabsomrade

Pkonomi HR

Eiendom og intern service

Divisjon

Videreutvikling av
Sykehuset Innlandet*

resjekt fremtidig sykehusstruktur
og Organisasjonsutviklingsprogram

Tynset

Divisjon

Gjgvik-Lillehammer

Divisjon

Elverum-Hamar
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Arsregnskap regnskapsaret 2021 for 983971709

Styret i 2021

Toril B. Ressem (leder)
Torbjgrn Almlid {nestleder)
Daniel Haga

Ivar P. Gladhaug

Torunn Aass Taralrud

Iselin Vistekleiven
Marianne Nielsen

Pistein Hovde

Torleiv Svendsen

Per Hillestad Christensen

Opptaksomradet

Befolkningsgrunnlaget i helseforetakets opptaksomrade med
42 kommuner var ved utgangen av 2020 338 965 personer.
| tillegg ivaretar sykehuset pa Tynset spesialisthelsetjenester
til innbyggerne i Rgros og Holtdlen, etter avtale med Helse
Midt-Norge RHF.

Alice Beathe Andersgaard har vaert
administrerende direkter siden 2017.

Fakta og tall
Antall enheter:

¢ 40 enheter; inkludert fem somatiske sykehus og
to psykiatriske sykehus

Antall ansatte:

¢ Sykehuset Innlandet hadde gijennomsnittlig 6 861 arsverk
og 8 800 ansatte.

Omsetning i 2021:

¢ 9 milliarder krener
Opptaksomrade:

* 42 kommuner

Areal opptaksomrade:

¢ Innlandet 48 533 km?

e Lunner 292 km?
Befolkningsgrunnlag 4. kvartal 2021:
¢ Innlandet 329 156

¢ Lunner 9 062

Avstander:

« Asnes—0s, 275 km

¢ Lunner — Lesja, 307 km

Grenser til:

¢ Fem fylkeri Norge
¢ Tre fylker {I&n) i Sverige

¢ Riksgrensen Sverige/Norge, ca. 40 mil
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Arsberetning 2021

1. Styreleders beretning

2021
pasientbehandling,

Sykehuset  Innlandet har i ivaretatt

hovedoppgavene; utdanning av
helsepersonell, forskning og opplaring av pasienter

og pargrende i trdd med de fgringer eier har gitt i

W
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coppdragsdokument og foretaksmgteprotokoller.

Grad av maloppnaelse av eiers styringskrav og gjennomfgring av

aktiviteter for 3 oppnd foretakets mal, er pavirket av covid-19

pandemien med stadige endringer og til tider uforutsigbar drift.

Som en konsekvens av pandemien har mange pasienter beklageligvis
fatt utsatt planlagte inngrep, undersgkelser og behandling. Sykehuset
Innlandet arbeider kontinuerlig med a redusere ventetidene genereltog
har spesielt hatt fokus pa ventetider innenfor psykisk helsevern for barn
og unge. Arbeidet med & redusere ungdvendig venting og variasjon
av kapasitetsutnyttelsen fortsetter. | tillegg viderefgres arbeidet med
pasientforlgp, bedre kvalitet og pasientsikkerhet.

@kte driftsutgifter og inntektsbortfall som fglge av covid-19 pandemien,
har hatt store negative effekter pa gkonomien for Sykehuset Innlandet.
Helseforetaket har mottatt gkonomisk kompensasjon for bide gkte
utgifter og inntektsbortfall, og tildelingene har gjort foretaket i stand
til 8 handtere den gkanomiske utfordringen knyttet til pandemien ogsa
i 2021. Den gkonomiske situasjonen for Sykehuset Innlandet er svart
krevende. Foretaket har et stort etterslep pad investeringer innenfor

bygg, IKT og medisinsk teknisk utstyr.

| tillegg til at sykehuset til enhver tid skal drive forsvarlig og levere god
kvalitet i pasientbehandlingen, skal framtidige investeringer sikres. Det
innebarer at foretaket hvert eneste ar ma arbeide systematisk med
3 sikre gode gkonomiske resultater i driften. For at resultatkravene
skal innfris i trdd med foretakets gkonomiske langtidsplan, er det
avgjgrende at foretaket gjennomfgrer stgrre omstillinger i tillegg til
kontinuerlig fokus pa driftstilpasninger som gir faglig og gkonomisk

gevinst.

Foretaketharilgpet av 2021 kommet et viktig steg videre i arbeidet mot
ny struktur. Hpsten 2021 vedtok Helse Sgr-@st RHF mandat for arbeidet
med konseptfasen «Videreutvikling av Sykehuset Innlandet». Styret i
Helse Sgr-@st RHF skal etter planen fatte beslutning i konseptfasens
steg 1i slutten av august 2022.

Ansatte og ledere har gjennom pandemien gjennomfgrt tallrike
fulgt skiftende Stadig

rammebetingelser, karantene og ¢kt sykefravaer i tillegg til stor

endringer, rutiner og prosedyrer. nye
pasientpagang, har veert utfordrende for mange av foretakets ansatte.
Styret er imponert over og ikke minst takknemlig for den innsatsviljen
medarbeidere har utvist i arbeidet med 3 gi befolkningen i Innlandet

gode spesialisthelsetjenester ogsa gjennom dette aret.

Sa pa vegne av styret vil jeg benytte denne anledning til a takke hver
enkelt ansatt for en uvurderlig innsats i det vanskelige pandemiaret vi

har lagt bak oss.

Toril B. Ressem
styreleder
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2. Introduksjon til virksomheten og hovedtall

Om virksomheten

Sykehuset Innlandet er ett av elleve helseforetak som inngar i det
regionale helseforetaket Helse Sgr-@st RHF. Sykehuset Innlandet
HF ble stiftet 1. januar 2003.

Sykehuset Innlandet har ansvaret for spesialisthelsetjenester
innenfor somatikk, psykisk helsevern, tverrfaglig spesialisert rus-
behandling og prehospitale tjenester i Innlandet, samt ansvar for
3 administrere tildeling og ettersyn av medisinske behandlings-
hjelpemidler og a administrere syketransportordningen i opp-
taksomradet.

Sykehuset Innlandet har virksomhet pa om lag 40 steder. Den
somatiske virksomheten er fordelt pa fem sykehusenheter:
SI Elverum, SI Hamar, SI Gjgvik, Sl Lillehammer og SI Tynset.
Foretaket har to psykiatriske sykehus, SI Sanderud og Sl Reinsvoll,
fire distriktspsykiatriske sentre med virksomhet pa ti geografiske
steder (DPS), barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker (BUP)
pa atte steder, samt habiliterings- og rehabiliteringsenheter.
Prehospitale tjenester administrerer AMK-sentralen og har
bilambulanser lokalisert pa 26 ambulansestasjoner, samt ansvar
for den medisinske tjenesten ved luftambulansestasjonens base
pa Dombas. Foretakets administrasjonssenter er lokalisert i

Brumunddal.

Ved utgangen av 2021 hadde Sykehuset Innlandet 8 800 ansatte
fordelt pd 6 861 arsverk. Omsetningen i 2021 var pad om lag

9 milliarder kroner. Eiendomsmassen utgjgr omlag 338 000 m2.

Sykehuset Innlandet har et ansvar for & tilby spesialist-
helsetjenester til 41 av Innlandet fylkes kommuner og Lunner
kommune, som er en del av Viken fylke. Opptaksomradet er pa

om lag 368 000 innbyggere.

Befolkningen i kommunene Holtilen og Rgros far dekket sitt
behov for spesialisthelsetjenester ved sykehuset pa Tynset. Dette
er regulert i en samarbeidsavtale mellom Sykehuset Innlandet HF
og Helse Midt RHF ved St. Olavs hospital.

Mal for virksomheten

Sykehuset Innlandet vektlegger utviklingen innenfor fire omra-
der i det framtidige malbildet:

Desentraliserte spesialisthelsetjenester
Prehospitale tjenester
Samhandling med primaerhelsetjenesten

Spesialiserte tilbud med hgy kompetanse

Sykehuset Innlandet har utarbeidet virksomhetsstrategi for plan-
perioden 2021-2024.

Virksomhetsstrategien gjelder for fire ar, og ble behandlet i
styret sammen med foretakets gkonomiske langtidsplan (@LP)
2021-2024. Hensikten er at det skal vaere en tydelig sammen-
heng mellom faglige mal og prioritering innenfor rammene |

gkonomisk langtidsplan.

Virksomhetsstrategien tar utgangspunkt i Sykehuset Innlandets
hovedoppgaver og utfordringer innenfor pasientbehandling,

pasient og pargrendeoppleering, forskning og utdanning.

Virksomhetsstrategi 2021-2024 har seks hovedmal for
perioden:

1. Utvikle beerekraft mot ny sykehusstruktur

2. Integrert behandling av samtidige somatiske og psykiske
helseutfordringer

3. Videreutvikle pasientbehandling, kvalitet og brukermed-
virkning

4. Desentralisere spesialisthelsetjenester og forbedre sam-
handlingen med primaerhelsetjenesten

5. Ivareta likeverdige tjenester, akuttmedisinsk hjelp og trans-
port

6. Vare etledende innovasjonssykehus med gode og integrer-

te forskningsmiljgene

Virksomhetsstrategien er operasjonalisert i en virksomhetsplan
for 2021 med elleve prioriterte mal, som det har veert arbeidet

med gjennom aret.
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3. Arets aktiviteter og resultater vitet enn i 2020. Samtidig med hgy aktivitet var det en betydelig
vekst i henvisninger til spesialisthelsetjenesten, spesielt innenfor
Arsresultat psykisk helsevern barn og unge.

Covid-19 pandemien har pavirket driften av Sykehuset Innlandet
betydelig ogsa dette aret, og det har gitt vesentlig utslag pa

pkonomisk resultat.

| 2021 var det totalt om lag 432 000 pasientmgter innenfor
somatisk omrade, inkludert gjestepasienter. Det er en gkning pa

naermere ti prosent sammenlignet med aret fgr. Tilsvarende var

. . . ) det totalt nesten 184 000 pasientmgter innenfor psykisk helse-
Den gkonomiske effekten av pandemien er i 2021 beregnet til

- . . vern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling, en gkning pa om
311,5 millioner kroner. Sykehuset Innlandet har i 2021 fatt en

) X . . lag fem prosent sammenlignet med 2020. Antall polikliniske kon-
pgkonomisk kompensasjon fra Helse Sgr-@st RHF pa 324 millioner X . . )

. . . sultasjoner gkte betydelig for alle tjenesteomrader, med unntak
kroner til 4 dekke gkonomiske effekter av pandemien. Av dette er
12,1 millioner kroner overfgrt fra 2021 til 2022 som utsatt

inntekt.

av tverrfaglig spesialisert rusbehandling, hvor det var reduksjon.

Kvalitet og pasientsikkerhet
Foretaket hadde i 2021 budsjettert med et positivt arsresultat Covid-19-pandemien medfarte ogsd | 2021 begrensninger i

pa 25 millioner kroner. Sykehuset Innlandet har et negativt omfang av arbeidet med kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet.

regnskapsmessig resultat pa om lag 7,4 millioner kroner i 2021, Mange forbedringsprosesser ble satt pa vent, men foretaket har

32,4 millioner kroner etter budsjett. Resultatet inkluderer gko- likevel arbeidet med enkelte prioriterte omrader

nomisk kompensasjon for pandemieffekter til foretaket fra

Helse Sgr-@st RHF. Pasientsikkerhet

Pasientbehandling 1 2021 har det vaert spesiell oppmerksomhet pa pasientsikkerhet

knyttet til smittevern. Prosedyrer og retningslinjer ble fortlgpende

1 2021 har samtlige tjenesteomrader en vekst i antall pasientmg- revidert i trad med nasjonale retningslinjer og lokale fgringer.

ter sammenlignet med i 2020. Aktiviteten har variert gjennom Dette har krevd gkt oppfglging av ansatte og kliniske avdelinger.

aret som effekt av graden av smittetrykk i opptaksomradet, | 2020 gkte ventetidene til start helsehjelp, behandling og kon-

smitte blant ansatte og heyt sykefraveer. Somatiske tjenester ble troll, og i 2021 ble det prioritert tiltak for & redusere ventetidene.

mest pavirket av dette. Det har likevel veert betydelig hgyere akti-

Pasientbehandling 2021 2020
Faktisk Budsjett avvik Avvik i prosent 2020 Budsjett avvik Avvik i prosent
Somatikk
Antall utskrivninger dggnbehandling 52581 -3428 -6,1% 49 903 -5713 -10,3 %
Antall liggedggn dggnbehandling 175806 -12 699 -6,7 % 167 523 -21 336 -11,3 %
Antall oppholdsdager dagbehandling 40283 452 1,1% 37184 - 856 -2,3%
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 339226 6557 2,0% 306 420 -11 504 -3,6%
VoP - Psykisk helsevern for voksne
Antall utskrivninger dggnbehandling 2791 - 702 -20,1% 2730 -220 -7,5%
Antall liggedggn dggnbehandling 59617 -2916 -4,7 % 59 755 -2622 -4,2%
Antall oppholdsdager dagbehandling 0,0%
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 107 236 836 0,8% 98 141 -7334 -7,0%
BUP - Psykisk helsevern for barn og unge
Antall utskrivninger dggnbehandling 305 -12 -3,7% 223 -72 -24,4 %
Antall liggedegn dggnbehandling 5846 - 56 -0,9% 4785 -1172 -19,7 %
Antall cppholdsdager daghehandling 0,0%
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 53926 3743 7,5% 51769 3 800 7.9%
Tvenrfaglig spesialisert rusmiddelbehandling
Antall utskrivninger dggnbehandling 392 - 100 -20,3 % 339 -129 -27,6%
Antall liggedegn dggnbehandling 16 590 2656 19,1 % 10986 768 7.5%
Antall cppholdsdager dagbehandling 0,0%
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 18 925 -4 196 -18,1% 21725 -348 -1,6 %
7
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Det nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet «I trygge hender 24-
7» inkluderer 16 innsatsomrader med tilhgrende tiltakspakker.
Programmet har som mal & redusere pasientskader ved hjelp
av malrettede tiltak. Sykehuset Innlandet har prioritert innsats-
omradene «Legemiddelhandtering og samstemming av lege-
middellister» og «Trygg utskrivning». Innenfor psykisk helsevern
har det i tillegg veert spesiell oppmerksomhet pa innsatsomradet

«Forebygging av selvmord».

Innfgringen av regional Igsning for elektronisk kurve og medika-
sjonslgsning i Sykehuset Innlandet, ble fullfgrt i 2021. Lgsningen
vil gi @kt pasientsikkerhet knyttet til legemiddelhandtering og
observasjon av pasienten. Korrekt forordning og administrering av
medikamenter reduserer ugnskede hendelser og digital observa-
sjonskurve i sanntid, gir mulighet for rask respons ved forverret
tilstand hos pasienten. Arbeidet med maling av forbedrings-

effekter er startet opp og vil fortsette i 2022.

Forbedringsarbeid

Tverrfaglig forbedringsgruppe i samarbeid med kommunehel-
setjenesten og brukerrepresentant har arbeidet med oppdraget
om forbedring av to risikkoomrader innenfor kvalitet og pasient-
sikkerhet fra «Oppdrag og bestilling 2019». Forbedringsmetodikk
og tiltakspakker i innsatsomradene «l trygge hender 24-7»
er benyttet for de to risikcomridene «Trygg utskrivning» og

«Legemiddelsamstemming». Nye rutiner er implementert i hele

foretaket.

| forbindelse med innfgring av regional Igsning for elektronisk
kurve og medikasjonslgsning, har alle enheter avdekket utfor-
dringer og jobbet med forbedringstiltak med mal om gkt pasient-
sikkerhet og bedre arbeidsflyt. Dette har endret arbeidsprosesser
og bedret samarbeidet om legemiddelhdndtering. Arbeidet har

ogsa gitt nyttig kunnskap om forbedringsarbeid.

I tillegg arbeides det aktivt med samordning, kvalitetssikring og

rydding i foretakets mange prosedyrer.

Pasientforlep

Sykehuset Innlandet har fulgt opp arbeidet med to tverrfaglige
pasientforlgp der samhandling mellom somatikk og psykisk
helsevern vektlegges; forlgp for pasienter med intoks {akutt selv-

pafgrt forgiftning) og barn med autisme.

Foretaket har ogsa fulgt opp de tre standardiserte helhetlige

pasientforlgpene «Hoftebrudd», «Hjerneslag» og «God start».

Implementering av verktgy, samordning av prosedyrer og fokus
pa maleindikatorer som inngar i pasientforlgpene, har hatt hgy

prioritet og har gitt gode resultater.

Ventetider

Samlet gjennomsnittlig ventetid for Sykehuset Innlandet i 2020
var 61 dager. For 2021 er ventetiden redusert med to dager til
59 dager.

Utviklingen var positiv gjennom aret fram til august, men vente-
tiden gkte de siste manedene. Arsaken til dette var gkt smitte-
trykk, stor pagang av gyeblikkelig hjelp, hgyt sykefravaer blant
ansatte og dermed redusert elektiv drift og gkning i utsettelser

av planlagte kontakter.

Gjennomsnittlig ventetid i
okt fra 45 dager i 2020 til 48 dager i 2021. Det var i lgpet av
2021 en periode med lang ventetid og fristbrudd ved en av DPS-

psykisk helsevern for voksne har

avdelingene. Utfordringer med wvakante stillinger og hgy og
turnover i DPS’ene, har fort til et ytterligere oppmerksomhet pa
rekruttering. Dette har bedret situasjonen noe, men det har veert
vanskelig a rekruttere i et marked hvor alle foretak gker

bemanningen.

Oppfolging av kreftpasienter

Sykehuset Innlandet skal gi kreftpasienter utredning, behandling
og pleie slik at pasienter og pargrende er trygge og godt ivare-
tatt. Andel gjennomfgrte pakkeforlgp innen standard forlgpstid
i 2021 for 24 kreftformer, er 74 prosent. Det tilsvarer resultatet

for 2020, men er et bedre resultat enn for 2019.

Pasienter behandlet i eget foretak innen standard forlgpstid,

samlet for alle behandlingsformer, er 79 prosent.

For flere av pakkeforlgpene er det ikke maloppnaelse for medi-
kamentell behandling eller stralebehandling. Relevante fagmiljg

arbeider systematisk med forbedringer og maloppnaelse.

1 2021 har Sykehuset Innlandet prioritert oppfglging av pakkefor-
Igp for pasienter med lungekreft. Aktivt og strukturert arbeide
i den tverrfaglige forbedringsgruppen har gitt gode resultater.
Nye arbeidsformer og bedre samhandling lover godt for sikring

av maloppnaelse.

Kompetanse og utdanning

Sykehuset Innlandet er en kompetansebedrift med mal om a
veere en lerende organisasjon. A beholde og utvikle dyktige
medarbeidere, og samtidig rekruttere nye, er viktig for alle profe-
sjoner. Mulighet for a fa oppleering og & gke sin kompetanse, er
et viktig tiltak for & rekruttere og beholde personell. Foretaket
har et neert samarbeid med universiteter, hggskoler, fagskoler

og videregaende skoler.
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Lege i spesialisering (LIS)

Arlig tas det imot 80 nyutdannede leger i spesialisering (LIS 1).
Legene i spesialisering skal giennomfgre forskriftsfestede laerings-
mal og leeringsaktiviteter. Det kreves mye av organisasjonen for
a organisere ordningen, og det jobbes kontinuerlig med forbe-

dring bade pa nasjonalt og lokalt niva.

Ny spesialistforskrift er iverksatt i sin helhet for alle spesialiteter
og hele spesialiseringsigpet. Helseforetaket ma innhente god-
kienning for den enkelte spesialitet som laereinstitusjon, av
Helsedirektoratet. Pa grunn av covid-19 pandemien er godkjen-
ningsprosessen forsinket. Det er utfordringer i a fa sgkere til
enkelte spesialiteter og det arbeides i den enkelte divisjonen, HR

og gjennom Strategisk kompetanseteam for a sikre rekruttering.

Samarbeid med utdanningsinstitusjonene

Sykehuset Innlandet har avtaler med Hggskolen i Innlandet,
NTNU i Gjgvik, Universitetet i Oslo og Fagskolen i Innlandet. Det
er et godt samarbeid med faste mgtepunkter. Innlandet har to
utdanningsinstitusjoner som tilbyr videreutdanning i sykepleie.
Det gir foretaket god tilgang pa videreutdannet personell innen-
for anestesi-, intensiv-, operasjon-, kreftsykepleie og videreut-

danning i psykisk helse og rus.

12021 ble det tildelt ekstra midler fra Helse Sgr-@st RHF til utdan-
ningsstillinger i intensivsykepleie og foretaket gkte fra 10 til 18

utdanningsstillinger.

Gjennomfgring og oppfelging av praksisstudenter har veert mer
krevende under pandemien, men et tett samarbeid og en god
dialog fgrte til at studenter og leerlinger fikk godkjent praksis.
| samarbeid med Hggskolen i Innlandet og NTNU i Gjgvik har
90 prosent av alle enheter/ praksisplasser for bachelor sykepleie

i Sykehuset Innlandet tatt i bruk elektronisk studentevaluering.

Leerlinger

Sykehuset Innlandet gkte i 2021 inntak av leerlinger med ti,
til totalt 35 leerlinger fordelt pa ambulansearbeider, helsefag-

arbeider, institusjonskokk og portgr.

Lazringsportalen

Leeringsportalen har et stort utvalg digitale kurs som bidrar til a
vedlikeholde og videreutvikle ansattes kompetanse. | 2021 er det
giennomfgrt om lag 50 000 e-laeringskurs. Dette er pad samme

niva som i 2020.

Digital laering er et omrade i sterk vekst og de teknologiske
mulighetene utvikles raskt. Sykehuset Innlandet har deltatt i det
regionale prosjektet "Digitale Igsninger for utdanning og
kompetanse [DIGUT)”. Malet med prosjektet er a gi helseforetak-

ene bedre teknologiske stgttesystemer til utvikling av moderne

digitale leeringskonsepter, gode publiseringslgsninger og effektiv
kursadministrasjon enn det som er tilgjengelig i dag. DIGUT vil
videre gi bedre mulighet for samhandling med kommuner og

andre helseforetak.

Kompetanseportalen

Kompetanseportalen er under innfgring i Sykehuset Innlandet.
Den vil gi ansatte og ledere god oversikt og mulighet for kvali-

tetssikring og styring av oppleering.
Barn som parerende

1 2021 ble «Barn som pargrende»- arbeidet pa foretaksniva for-
sterket. Det er na en stillingsressurs bade i psykisk helsevern og i
den somatiske spesialisthelsetjenesten. Nettverket av «Barn som
pargrende koordinatorer» er etablert. Det er avholdt to webinar
med fokus pa sentrale temaer for barneansvarlige og gjennom-

fgrt en kampanjedag med fokus pa «Barn som pargrende».

Simulering

Det utgves mye medisinsk simulering i Sykehuset Innlandet.
Sentralt simuleringsnettverk skal bygge videre pa dette, samt

sikre samarbeid og felles arena for medisinsk simulering.

) 2021 har det veert arbeidet med a fremme bruk av medisinsk
simulering gjennom & utvikle og etablere et sentralt simulerings-
nettverk. Videre er det etablert lokale nettverk i divisjonene,
med ledere som deltar i det sentrale nettverket. NTNU Gjgvik og
Hggskolen i Innlandet er representert i det sentrale simulerings-
nettverket

Gjennom 2021 er det utdannet flere fasilitatorer. En kartlegging
fra 2021 viser at divisjonene har behov for betydelig flere fasili-
tatorer, og sentralt simuleringsnettverk har lagt en plan for a gke

antallet.

] 2021 ble det startet opp to samarbeidsprosjekter med NTNU
Gjgvik om simulering for studenter i praksis. Prosjektene utvikles

ved Sl Lillehammer og DPS Gjgvik, Enhet for spiseforstyrrelser.

Arbeidsmilje og personale

Det har veert en krevende ar for mange ansatte og ledere i
Sykehuset Innlandet pd grunn av covid-19 pandemien. Den har
medfgrt store endringer i rutiner, hgyere arbeidsbelastning og
okt fraveer ved flere enheter. Ansatte og ledere har strukket seg

langt for a handtere situasjonen.

Det er registrert 1 831 HMS-hendelser i Sifra (foretakets system
for 4 melde ugnskede hendelser) i 2021. 41 prosent av de inn-
meldte hendelsene er meldt fra den somatiske virksomheten, og
48 prosent er meldt fra psykisk helsevern. De gvrige divisjonene

star for elleve prosent av de innmeldte hendelsene.
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Av de 753 innmeldte hendelsene fra somatisk omrade er 93
knyttet til overbelastning/hgy arbeidsbelastning og 88 knyttet til
psykisk belastning. Av de 883 innmeldte hendelsene fra psykisk
helsevern er 265 knyttet til vold og trusler og 119 til psykisk
belastning. Hendelsene fglges opp i lederlinjen, med eventuell

bistand fra HR eller bedriftshelsetjenesten.

Medarbeiderundersgkelsen ForBedring ble gjennomfgrt for
tredje gang i 2021 med en oppslutning pa 78 prosent. Dette er
rekordhgy deltagelse for medarbeiderundersgkelser i Sykehuset
Innlandet. Undersgkelsen har til hensikt 3 gi ledere og medarbeid-
ere informasjon til & kunne arbeide systematisk med forbedring

av arbeidsmiljg og pasientsikkerhetskultur.

Det er gjennomfart oppfglgingsmegter i enheter og ledergrupper
og utarbeidet handlingsplaner med bevarings- og forbedrings-
tiltak. Foretakets arbeidsmiljgutvalg HAMU og de divisjonsvise
arbeidsmiljgutvalgene og kvalitetsutvalgene, har veert involvert i
oppfelgingen. Handlingsplanmodulen i Kvalitetsportalen benyttes

for etablering av handlingsplaner.

Sykefravaeret i perioden januar til desember 2021 13 gjennom-
snittlig pd 8,4 prosent. Korttidsfraveeret (syk mindre enn 17
dager) var pa 2,4 prosent, og langtidsfraveeret (syk mer enn 16
dager) var pa 6,0 prosent. Sykefraveerstallene har vaert preget av
pandemien og fravaeret | 2021 har vaert cirka en prosent hgyere
enni2019.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

721 7,33 7,57 7,38 7,40 847 837

Tabellen gir en oversikt over utviklingen i sykefravaeret fra 2015 til 2021

Som IA-bedrift har Sykehuset Innlandet som mal & inkludere
medarbeidere som av ulike helsemessige arsaker ikke til enhver
tid kan yte maksimalt. Avtalen forplikter bade foretaket og NAV
til malrettet arbeid for 4 oppnd en mer inkluderende arbeids-
plass, og innebeerer ogsa at Sykehuset Innlandet har mulighet
for bistand fra NAV. Forebyggende arbeidsmiljgarbeid og innsats
mot lange eller hyppig gjentagende sykefraveer har et spesielt
fokus i avtalen. Enkelte prosesser har blitt satt pa vent pa grunn
av pandemien, men det pagar et kontinuerlig arbeid for a sikre
inkluderingen av medarbeidere som av ulike helsemessige arsa-

ker ikke til enhver tid kan yte maksimalt.

Foretaket har i 2021 gjennomgatt og oppdatert rutinene for
oppfelging av varsling om kritikkverdige forhold.

Sykehuset Innlandet har en egen bedriftshelsetjeneste som har
som sin primeere oppgave med a bista linjeledelsen i arbeidet
med & videreutvikle foretaket som en helsefremmende arbeids-
plass samt 3 bidra til 4 forebygge jobbrelaterte helseskader, her-
under oppfglging av HMS-hendelser. Det har det siste aret veert
en gkende etterspgrsel etter bistand innen psykososialt arbeids-

miljg, vold og trusler og arbeidsmedisinske konsultasjoner.

En stor andel av ressursene i bedriftshelsetjenesten har i 2021
deltatt i arbeidet med a lede, planlegge og gjennomfgre korona-
vaksinering for alle ansatte i Sykehuset Innlandet. Arbeidet med

vaksinasjon har veert et seerdeles viktig og prioritert arbeid.

Kursaktiviteten har av smittevernhensyn vaert redusert i 2021.
Oppleering innen vold og trusler, konflikthandtering og stoffkar-
totek er gjennomfgrt som planlagt. Det ble giennomfgrt 33 kurs
med tema vold og trusler i 2021, som et ledd i arbeidet med a

forebygge fremtidige hendelser.

Tabellen viser kvinners gjennomsnittlenn i forhold til menns innenfor hovedgrupperingen av stillingskategorier i foretaket:

2020 2021 Endring gj.snittianniprosent
2020-20201

Gjennomshittionn Kvinners lann i % Gjennomshittlonn Kvinners lann i % Kvinner Menn
stillingsgruppenavn Kvinner Menn av menns lann Kvinner Menn av menns lann
Administrasjon/Ledelse 602 064 732879 82,2% 610 364 748 903 81,5% 1,61% 2,67 %
Ambulansepersonell 413 324 426 746 86,9 % 417 875 433 102 96,5 % 1,58 % 2,07 %
Diagnostisk personell A87 392 497 739 897,9% 493 041 499 421 98,7 % 1,26 % 0,49 %
Drifts/teknisk personell 424 059 450631 94,1% 428 604 456204 94,0% 1,67 % 1,58 %
Forskning 531816 618 569 26,0 % 525339 604 585 86,9 % -0,09 % -0,98 %
Helsefagarbeider/hjelpepleier 427 249 428 894 99,6 % 436 005 433881 100,5% 2,44 % 1,70%
Leger 695172 734779 94,6 % 717 224 756924 94,8 % 3,85% 3,53%
Pasientrettede stillinger 486 316 494 606 98,3 % 491 695 501 800 98,0% 1,48 % 2,18 %
Psykologer 668 059 749 070 29,2 % 677 611 768 605 88,2 % 1,98 % 3,18%
Sykepleier 512 209 518 556 98,8 % 519 557 526784 98,6 % 1,68% 1,88 %
Totalt 530 308 582 960 91,0 % 540 303 593 637 91,0 % 2,20 % 2,29%

Gjennomsnittlig drslgnn er beregnet med grunnlag i utbetalt manedslgnn og tilhgrende drsverk etter kontoartene: 5000 fastlgnn, 5001 vikar i ledig stilling,

5002 fedselspermisjon og 5003 Ignn ved overlegers utdanningspermisjon.
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| det helhetlige kvalitetssystemet som er forankret i foretakets
kvalitetspolitikk, er helse, miljg og sikkerhet som et viktiz omra-
de. Rammeverket legger til rett for systematisk arbeid med helse,
miljg og sikkerhet i foretaket. Fokus pa aktiviteter innenfor helse-
,  miljg- arbeidsmiljgutvalgene og i
Hovedarbeidsmiljgutvalget gir gode forutsetninger for a videreut-

og sikkerhetsarbeid i
vikle Sykehuset Innlandet som en helsefremmende arbeidsplass.

Likestilling

Sykehuset Innlandet skal gjennom sin arbeidsgiverpolitikk bidra
aktivt til likestilling mellom kjgnnene og hindre diskriminering pa
grunn av etnisitet, nasjonal opprinnelse, avstamming, hudfarge,

sprak, religion eller livssyn.

Foretaket har innarbeidet retningslinjer som skal sikre arbeidsta-
kernes rettigheter og sosiale forhold i henhold til gjeldende for-
skrifter, lov- og avtaleverk. Foretaket har blant annet prosedyrer
for oppfglging av sykemeldte arbeidstakere, livsfasepolitikk, per-

misjoner, pensjon og forsikring.

Mal for likestillingsarbeidet i foretaket er:

legge til rette for en god fordeling av kvinner og menn innen-

for alle stillingskategorier
dyktiggj@re og motivere kvinner til 4 sgke lederjobber

bidra til en jevn fordeling av plikter og goder mellom

kvinner og menn

Av totalt 7 209 ansatte med fast Ignn, var 76,1 prosent kvinner
og 23,9 prosent menn. | den gverste ledelse {administrerende
direktgr, stabsdirektgrer ogdivisjonsdirektgrer) varfordelingen per
31. desember 2021 atte kvinner og seks menn. | tabellen pé side 8
viser maltallet «kvinners Ignn i prosent av menns Ignn» en endring
fra 91,1 prosent i 2020 til 91,0 prosent i 2021.

Sykehuset Innlandet er opptatt av 3 ha hgy bevissthet i likelgnns-
perspektivet, bade ved fastsettelse av Ignn ved nyansettelse samt
ved de arlige Ignnsoppgjgrene. Det er vektlagt i forbindelse med
lederlgnnsoppgj@gr og i Ignnsoppgjerene hvor det blir framfor-

handlet rammer til individuell fordeling.

Ytre miljg

Sykehuset Innlandet er miljgsertifisert etter 1SO 14001:2015.
Sertifiseringen innebaerer at det er etablert et miljgstyrings-
system som bidrar til at helseforetaket kjenner til sine viktigste
miljgaspekter, og at det jobbes aktivt for & forebygge uheldige
pavirkninger pa det ytre miljget.

Malene det har blitt jobbet med i 2021 er:

Reduksjon av forbruk av ressurser (forbruksmateriell, lege-
midler og medisinske forbruksvarer, totalforbruk av bred-
spektret antibiotika, forbruk av kopipapir, vannforbruk og
ungdig energiforbruk)

Reduksjon av matavfall

Reduksjon av CO, utslipp (reduksjon av tjenestereiser og
ambulansetransport)

Miljghensyn ved anskaffelser

Den planlagte resertifiseringen etter 1SO 14001:2015 med Kiwa
Teknologisk Institutt Sertifisering AS ble med bakgrunn i pande-
mien utsatt til 2022.

FNs beerekraftsmal ligger til grunn for arbeidet med miljg
og beerekraft i helseregionene. Det er etablert et felles tverr-
regionalt samarbeidsutvalg for klima og miljg i spesialist-
helsetjenesten «Grgnt sykehus», som arlig utarbeider et felles
«Rammeverk for miljg og baerekraft med felles mal og indikato-
rer» samt «Spesialisthelsetjenestens rapport forsamfunnsansvar».
Sykehuset Innlandet deltar i ulike fora og nettverk knyttet til dette
arbeidet.

Forskning og inncvasjon
Forskning

Forskning og aktive fag- og forskningsmiljger er viktige drivere
i utvikling av en kvalitetsforbedringskultur og kontinuerlig kva-
litetsforbedringsarbeid i helsetjenesten. Kritiske vurderinger av
etablerte og nye diagnostiske metoder, behandlingstilbud og
teknologi, samt det & ivareta og veilede pasientene og drive
forskningsbasert undervisning star sentralt. Aktive fag- og
forskningsmiljger bidrar i tillegg til & skape attraktive rekrutte-

rende miljger.

Forskningspoengproduksjonen i Sykehuset Innlandet ligger hgy-
est blant ikke-universitetssykehusene nasjonalt, og er beregnet
som en sum av poeng for vitenskapelige publikasjoner, doktor-
grader og ekstern finansiering fra EU og Norges Forskningsrad.
En gkt relativ andel av forskningspoengproduksjon i Sykehuset
Innlandet sammenlignet med @vrige helseforetak i Helse Sgr-@st
gir gkning i resultatbasert rammetildeling fra Helse Sgr-@st RHF
til Sykehuset Innlandet. Rammetildelingen har gkt fra 41 millioner

kroner i 2015 til 91 millioner kroner i 2021, og ligger hgyere
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enn de beregnede driftskostnadene til forskning i Sykehuset
Innlandet i 2021 (84,2 millioner kroner i 2021, hvor 12,9 millio-

ner kroner av kostnadene dekkes av eksternt innhentede midler).

Tabellen under viser utviklingen i antall forskningspoeng.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

48 54 112 114 138 146 142 134

endelige tall for 2021 blir tilgjengelig far sommeren 2022.

Det har i 2021 vaert aktivitet i tolv tematiske forskningsgrupper
integrert i klinisk virksomhet, som bidrar til 3 bygge forsknings-
miljg og — profil i Sykehuset Innlandet. Det var ved utgangen av
aret 62 ansatte i doktorgradsutdanningslgp og antall disputaser
har gkt fra fem i 2014 til ni i 2021.

Det er et politisk mal at flere pasienter skal ha tilgang pa utprgv-
ende behandling, og det var satt et mal om at antall kliniske
behandlingsstudier i helseforetakene som inkluderte pasienter i
2021 skulle gkes med minst 15 prosent sammenliknet med aret
fgr. 1 2020 hadde Sykehuset Innlandet 15 kliniske behandlings-
studier som inkluderte pasienter. 1 2021 er dette gkt til 20 studier,

som tilsvarer en gkning pa 33 prosent.

Utvikling av mer robuste forskningsmiljger fremmer konkurranse-
kraft mot eksterne utlysninger i Helse S@r-@st, Norges Forsknings-
rad, EU og andre eksterne kilder. 1 2021 ble Sykehuset Innlandet
tildelt midler til fire forskningsprosjekter i Helse Sgr-@st RHF, og
en stgrre tildeling fra Norges Forskningsrad. De eksterne inntekt-
ene som fglger gkt konkurransekraft pa eksterne utlysninger
har gkt fra 9,6 millioner kroner i 2016 til 12,9 millioner kroner
i 2021. Inntekter fra eksterne kilder utgjorde 15 prosent av de
totale driftskostnadene til forskning i Sykehuset Innlandet i 2021.

Sykehuset Innlandet har som koordinator startet opp EU-prosjektet
SMart Inclusive Living Environments (SMILE) 2021, med budsjett
pa 70 millioner over tre ar. Prosjektet er et samarbeid mellom 14
partnere; forskere, helseinstitusjoner og teknologibedrifter og
klynger i EU og Canada, med mal om & pilotere og implementere
digitale Igsninger som gjgr at eldre kan leve aktive og selvsten-
dige liv hjemme. Prosjektet skal pilotere Igsninger i kommuner i

Innlandet.

Koronasituasjonen har ogsa preget forskning i 2021, og har
medfgrt at enkelte forskningsprosjekter har fatt forlengede Igp,
av arsaker som at innsamling av pasientdata er vanskelig eller at

forskere har gatt ut i klinisk arbeid.

Innovasjon

Det er en gkende innovasjonsaktivitet i Sykehuset Innlandet som
er koordinert inn mot aktiviteter i innovasjonsklyngen Helseinn.
Antall og

Sykehuset Innlandet ble tildelt en fierdedel av alle midler til inno-

eksternt finansierte innovasjonsprosjekter gker,
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vasjon fra Helse Sgr-@st RHF i 2021. Alle innovasjonsprosjektene
har en tydelig forankring i de fire satsingsomradene i Sykehuset
Innlandet sitt malbilde, samhandling med primaerhelsetjenesten,
prioritering av desentraliserte spesialisthelsetjenester, utvikling av

prehospitale tjenester og samling av spesialiserte helsetjenester.

Per 31.12.2021 deltar Sykehuset Innlandet i 20 eksternt finan-
sierte innovasjonsprosjekter, hvorav flere ligger i skjeeringsfeltet
mellom innovasjon og forskning. Enkelte av disse prosjektene
er stgrre prosjekter finansiert av EU Horizon 2020 og Norges
Forskningsrad, i samarbeid med tverrfaglige forskningsmiljger i
akademia. Eksempler pa aktive innovasjonsprosjekter i 2021 er
digital sarbehandling, prehospital beslutningsstgtte og hjemme-
oppfelging avdiabetespasienter

I Innlandet er Helseinn etablert og under kontinuerlig utvikling
som en innovasjonsklynge og samarbeidsstruktur (ekstern inn-
ovasjonsstgttesystem) som skal fasilitere utvikling av innovative
fremtidsrettede tjenestelgsninger gjennom & bringe aktgrer
fra sykehus, kommune, akademia, neeringsliv og det frivillige
sammen. Eksempler pa akademiske fagmiljg i samarbeidet er
helsefag, tjenestedesign, logistikk, informasjonssikkerhet, orga-

nisasjon- og ledelsesfag og teknologi.

1 2021 er det arbeidet med & etablere samarbeidsflater mellom
Helseinn og de store utviklingsprosessene som allerede pagar i

Sykehuset Innlandet og i kommunene.

Sykehuset Innlandet er partner i VR-klyngen VRINN som samler
aktgrer fra FoU-institusjoner og innen det private naeringsliv fra
spill- og VR-teknologi feltet. Sykehuset Innlandet sto som en av
hovedarranggrene av en egen «VR i Helse» dag som var en del

av konferansen «Nordic VR-forum 2021».

Sykehuset Innlandet er partner i SFI NORCICS, et senter for
forskningsdrevet innovasjon i cybersikkerhet i samfunnskritiske
sektorer ledet av NTNU. SFI NORCICS skal blant annet bidra til
at vi digitaliserer pa en sikker og palitelig mate og er i stand til &
beskytte seg mot cyberhendelser, samt at kritiske samfunnsfunk-
sjoner stgttes av en robust og palitelig digital infrastruktur. Det
ligger et stort potensial i samarbeidet, og i 2021 er det jobbet

med a utvikle samarbeidsflatene.

Samhandling og brukermedvirkning

Helsefellesskap Innlandet er etablert og vil veere operativt fra
januar 2022. De 42 kommunene i sykehusets opptaksomrade
har fordelt seg pa sju helseregioner. Kommunene har ansatt
en radgiver som skal koordinere og videreutvikle samarbeidet
mellom kommuner, regioner og sykehuset. P4 samme mate har
sykehuset etablert et nettverk av radgivere i hver divisjon som
skal veere bindeleddet mellom Helsefellesskap Innlandet og den

kliniske hverdagen i sykehusene.
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Sykehuset Innlandet er en avhengig av et tett og forpliktende
samarbeid med kommunene for @ na malbildet. Dette er i trad
med malsettingen for arbeidet i Helsefelleskap Innlandet hvor

bade fastleger og brukere er med pa alle nivaer.

Covid-19 pandemien preget 2021 med faerre fysiske mgter, men
samtidig gkende grad av samhandling digitalt. Kompetansen pa
digital samhandling bade innad i sykehuset og med kommuner
og andre samarbeidspartnere har derfor gradvis blitt styrket

gjennom aret.

Samarbeidsforum for leger i primaerhelsetjenesten og spesialist-
helsetjenesten i Innlandet (SLIPS), har i ar sammen med divi-
sjon psykisk helsevern utarbeidet ny rutine for samarbeid ved

akuttinnleggelser i psykisk helsevern.

Brukermedvirkning

Brukermedvirkning pa systemniva ivaretas av Brukerutvalget og

Ungdomsradet.

Brukerutvalget og Ungdomsradet taler pasientenes sak og skal
gi rad til sykehusledelsen og styret i arbeidet med & utvikle

«Pasientens helsetjeneste». De skal sgrge for at brukerne blir
hart og tatt med pa rad i beslutningsprosesser, og i utformingen
av tjenester og tilbud. Brukerutvalget skal formidle pasiente-
nes og de pargrendes erfaringer. Ungdomsradet i Sykehuset
Innlandet har medlemmer i alderen 15-25 ar som har erfarings-

kompetanse med bade fysiske og psykiske helseutfordringer.

Ungdomsradet fglges opp av koordinatorer fra barne- og
ungdomsavdeling, psykisk helsevern barn og unge og habili-
teringstjenesten. Ungdomsradet gir rad og innspill til hvordan
barn og unge kan fa det bedre som pasienter og pargrende.
Det er etablert samhandlingsarenaer mellom Brukerutvalget
og Ungdomsradet. Det er en positiv utvikling i aktiviteten
i Ungdomsradet og de er blitt en synlig aktgr i Sykehuset
Innlandet.

Pasient- og parsrendeopplaering

Ressurssenter for pasient- og pargrendeoppleering har et
divisjonsovergripende ansvar for 4 bista med a bygge kompetanse
hos klinikere for a utvikle leerings- og mestringstilbud til pasienter
og pargrende med kronisk sykdom, funksjonsnedsettelser og

langvarige helseutfordringer.

Divisjonene er ansvarlig for & gjennomfgre mestringskurs for
pasienter og pargrende. De ulike aktivitetene foregar i neert

samarbeid med tilhgrende kommuner og brukerorganisasjoner.

Flere kurs for pasienter og pargrende som var planlagt i 2021,
ble utsatt eller avlyst pa grunn av pandemien. Enkelte kurs for

pasienter og pargrende ble gjennomfart digitalt.

4. Intern styring og kontroll

Gjennom arlig oppdrag og bestilling gis Sykehuset Innlandet
styringskrav fra Helse Sgr-@st RHF. Oppdrag og bestilling fra
Helse Sgr-@st RHF legges arlig frem som egen styresak, jf styresak
013-2021 Oppdrag og bestilling 2022 for Sykehuset Innlandet og

styringskravene rapporteres i Arlig melding.

Sykehuset Innlandet fglger forskrift om ledelse- og kvalitetsfor-
bedring i helse- og omsorgstjenesten. Denne forskriften skal
bidra til faglige forsvarlige helse- og omsorgstjenester, kvalitets-

forbedring og pasient- og brukersikkerhet.

Rammeverk for virksomhetsstyring i Helse Sgr-@st RHF definerer
arbeid med virksomhetsstyring som de prosessene og aktivitetene

som gjennomfgres for a:

sette mal
definere oppgaver for 3 nd malene
male resultater mot malene

bruke informasjonen til & ha styring, kontroll og sgrge for

leering slik at virksomheten utvikles og forbedres

Risikostyring som metode benyttes regelmessig i helseforetaket
knyttet opp mot kvalitet og pasientsikkerhet, gkonomi og
framdrift ved prosjekter og omstillinger, samt i forbindelse med

«Ledelsens gjennomgaelse».

«Ledelsens gjennomgaelse» gjennomfgres arlig og skal sikre
en strukturert gjennomgang av styringssystemet ved a vurdere
kvalitetsarbeidet, virksomhetsstyringen og virksomheten for

gvrig, for a avdekke risikoomrader og forbedringstiltak.

Arbeidet med «Ledelsens giennomgaelse» gjgres i alle divisjoner
og i alle avdelinger i Sykehuset Innlandet. | 2021 ble «Ledelsens
gjennomgaelse» giennomfgrt i forbindelse med fgrste tertial, og
det ble utarbeidet risikokart og handlingsplan pa foretaksniva for

seks risikoomrader pa rgdt.

Det har vaert giennomfgrt tre interne revisjoner pa foretaksniva;
revisjon av medisinsk koding av sar ved kirurgisk poliklinikk
ved Sl Gjgvik, revisjon innen smittevern og revisjon i regi av

Sykehusapoteket HF om oppleering i handtering av legemidler.
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5. Vurdering av fremtidsutsikter

Arbeidet med ny sykehusstruktur i Innlandet.

Foretaksmgtet i Helse Sgr-@st RHF behandlet i mgte 15. juni
2021, sak 13: Viderefgring av planer for utviklingen av Sykehuset
Innlandet HF. Vedtaket bygde pa det regionale styrets behand-
ling i sak 058-2021 Viderefgring av planer for utviklingen av
Sykehuset Innlandet HF i Helse Sgr-@st RHF 28. mai 2021 lyder
som falger:

1. Styret vektlegger at befolkningen i Innlandet skal ha gode
og framtidsrettede spesialisthelsetjenester. Sykehusstrukturen
skal underbygge samarbeid mellom flere sykehus i nettverk.
Prehospitale tjenester skal videreutvikies i naert samarbeid med
primeerhelsetjenesten. Lokalmedisinske sentra, distriktspsykia-
triske sentra og polikliniske tienester innen psykisk helsevern for
barn og unge skal styrkes og gi tilgjengelige tienester desentrait.
Befolkningen skal mgte en kunnskapsbasert og nyskapende
helsetjeneste og det skal veere en lik tilnzerming til arbeidet med
pasientsikkerhet, kvalitet og helhetlige pasientforigp.

2. Arbeidet med videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF skal
viderefgres i konseptfase hvor folgende sykehusstruktur legges til
grunn, a. Mjgssykehus med en samling av spesialiserte funksjoner
innen somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rushe-
handling, lokalisert til Meelv.

b. Stort akuttsykehus med gastrokirurgi, ortopedisk kirurgi, fode-
titbud og akutt indremedisin lokalisert i Lillehammer.

c. Elektivt sykehus med indremedisinsk profil, dagkirurgi og ska-
depoliklinikk lokalisert i Elverum sammen med en samhandlingsa-
rena og ny luftambulansebase.

d. Akuttsykehus pd Tynset med dagens virksomhetsinnhold, styr-
ket med mer elektiv kirurgi.

e. lokalmedisinske sentra lokalisert til Nord-Gudbrandsdal,

Valdres og Hadeiland.

f. Distriktspsykiatriske sentra og polikiiniske tjenester innen psy-
kisk helsevern for barn og unge lokalisert til Elverum, Hamar,
Gjevik, Lillehammer, Tynset, Otta, Valdres og Hadeland

Det skal i konseptfasen utredes om det kan legges indremedi-
sinske akuttfunksjoner til det elektive sykehuset i Eiverum for
opptaksomrddet som | dag har sykehuset i Elverum som sitt
lokalsykehus.

3. Styret viser til at det i kenseptfasen skal utredes et reelt nufl-
alternativ (nuil-pluss alternativ), jf. Veileder for tidligfasen i syke-
husbyggprosjekter. Videre skal muligheter for trinnvis utvikiing
belyses.

4. Planleggingsrammen for etablering av ny sykehusstruktur er
8,65 milliarder kroner (2018-kroner). Styret tar til etterretning at
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videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF vil medfgre vesentlige
gkonomiske konsekvenser for heilseforetaket. Det legges til grunn
at Sykehuset Innlandet HF bdde i pericden far og etter byggepe-
rioden bedrer det gkonomiske resuitatet og at det i konseptfasen
utarbeides konkrete beregninger av @konomisk beereevne og
oversikt over gevinster.

5. Styret ber administrerende direktgr utarbeide mandat for
konseptfasen og framlegge dette for styret snarlig etter vedtak i
foretaksmgte | Helse Sgr-@st RHF.

6. Sykehuset Innlandet HF mé arbeide med planer for god drift,
rekruttering og opprettholdelse av kompetanse i mellomfasen
fram til etablering av ny sykehusstruktur. Planene md vaere basert
pd oppdaterte risiko- og sérbarhetsanalyser.

7. Det forutsettes medvirkning fra de ansattes organisasjoner,
relevante fagmiljg, brukere og andre interessenter. Prosessen skal
vaere dpen og forutsigbar for reell invelvering.

8. Styret viser til at denne saken omfattes av bestemmeisene
i paragraf 30 | helseforetaksioven og ber derfor om at saken
oversendes Helse- og omsorgsdepartementet for behandling i
foretaksmgtet i Helse Spr-@st RHF.

Styret i Helse Sgr-@st RHF behandlet mandat for konseptfase i
arbeidet med videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF i mgte
23. september 2021 i sak 105-2021 videreutvikling av Sykehuset

Innlandet HF — mandat for konseptfasen.

Hovedprogram og konseptuelle Igsninger skal omfatte virksom-

heten som bergres av ny sykehusstruktur. Dette omfatter:

a) Mjgssykehus med en samling av spesialiserte funksjoner
innen somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling, lokalisert til Moelv.

b) Stort akuttsykehus med gastrokirurgi, ortopedisk kirurgi,
fgdetilbud og akutt indremedisin lokalisert i Lillehammer.
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c) Elektivt sykehus med indremedisinsk profil, dagkirurgi og
skadepoliklinikk lokalisert i Elverum sammen med en sam-
handlingsarena og ny luftambulansebase.

d) Akuttsykehus pa Tynset med dagens virksomhetsinnhold,
styrket med mer elektiv kirurgi.

e} Lokalmedisinske sentra lokalisert til Nord-Gudbrandsdal,
Valdres og Hadeland.

f) Distriktspsykiatriske sentra og polikliniske tjenester innen psy-
kisk helsevern for barn og unge lokalisert til Elverum, Hamar,
Gjpvik, Lilehammer, Tynset, Otta, Valdres og Hadeland.

Det skal som del av steg 1 i konseptfasen utredes om det kan
legges indremedisinske akuttfunksjoner til det elektive sykehuset
i Elverum for opptaksomradet som i dag har sykehuset i Elverum

som sitt lokalsykehus.
Null-pluss alternativet skal omfatte:

a) Viderefgring av sykehusene i Lillehammer og Gjgvik som
store akuttsykehus.

b) Erstatningssykehus for sykehuset i Hamar med en hensikts-
messig funksjonsfordeling med sykehuset i Elverum.

c) Akuttsykehus pa Tynset med dagens virksomhetsinnhold,
styrket med mer elektiv kirurgi.

d) Lokalmedisinske sentra lokalisert til Nord-Gudbrandsdal og
Valdres, samt polikliniske tilbud pa Hadeland.

e} Distriktspsykiatriske sentra og polikliniske tjenester innen
psykisk helsevern for barn og unge lokalisert til Elverum, Hamar,
Gjpvik, Lilehammer, Tynset, Otta, Valdres og Hadeland.

f) Styringsgruppen vurderer eventuelle tilpasninger som er
ngdvendige for & opprettholde og videreutvikle et faglig for-
svarlig tilbud, etter innspill fra Sykehuset Innlandet HF.

Et null-pluss alternativ skal utredes i henhold til Veileder for
tidligfasen for sykehusbyggprosjekter (2017}, med referanse til
Finansdepartementets rundskriv R-109/14. Null-pluss alternati-
vet ma inneholde ngdvendige tiltak slik at forsvarlig drift kan
opprettholdes og framtidig kapasitetsbehov ivaretas. Videre ma
et null-pluss alternativ ha en levetid som er tilsvarende andre
alternativer som utredes i konseptfasen. Dette betyr at tilbygg/
nybygg for & handtere framtidig kapasitetsbehov og eventuelt
som erstatning for utdatert bygningsmasse ma inkluderes i et

reelt null-pluss alternativ.

Helse Sgr-@st RHF er prosjekteier og leder arbeidet. Det er
etablert en prosjektorganisasjon med styringsgruppe med del-
takelse fra brukere, tillitsvalgte og ledere fra Helse Sgr-@st RHF
og Sykehuset Innlandet HF. Det er videre etablert en prosjekt-
gruppe med deltakere fra Helse Sgr-@st RHF, Sykehusbygg HF

og Sykehuset Innlandet. | trad med prosjektmandatet skal det
legges fram en konseptfaserapport for behandling innen utgan-
gen av 2022.

Forventet skonomisk utvikling

Det er | gkonomisk langtidsplan 2022-2025 lagt opp til en gradvis
gkning av resultatet til 150 millioner kroner i 2025, jf styresak
047-2021. For 2022 har styret budsjettert med et positivt resultat
pa 40 millioner kroner. Dette er i trad med resultatmalet for 2022
i pkonomisk langtidsplan 2022-2025, og en resultatforbedring pa
15 millioner kroner fra budsjettet i 2021. Malet er krevende for
foretaket. Usikkerheten ligger i forventet aktivitetsniva, utviklingen
av pandemien og forsinkelser i effekter av omstillingstiltak.
Foretaket er avhengig av 3 skape positive gkonomiske resultater
for 4 ha midler til helt ngdvendige investeringer i medisinsk
teknisk utstyr, IKT og bygningsmessig vedlikehold. Sykehuset
Innlandet har i dag store vedlikeholdsetterslep pa bygg og

medisinsk teknisk utstyr.

Pa veien mot det framtidige malbildet er det ngdvendig med
omfattende omstillinger og driftstilpasninger for & oppna faglig
og gkonomisk berekraft. Det ma planlegges med endringer i
foretakets pasienttilbud, behandlingsmetoder og organisering
for & kunne tilpasse driften til de gkonomiske rammene.
Viktige satsingsomrader vil veere gkt bruk av helseteknologi og

digitalisering for a effektivisere arbeidsprosessene.

6. Styrets arbeid

Styret har i 2021 hatt ti medlemmer, seks menn og fire kvinner.
Fire av styremedlemmene [tre menn og en kvinne) er valgt av
og blant de ansatte. Leder og nestleder i Brukerutvalget deltar
som observatgrer pa styremgtene. Styret har i 2021 veert ledet

av Toril B. Ressem.

Styret fgrer tilsyn med at virksomheten drives i samsvar med
malene som er nedfelt i helseforetaksloven §1, foretakets ved-
tekter, vedtak truffet av foretaksmgtet og vedtatte planer og
budsjetter, jf. helseforetaksloven § 28, 3. ledd.

I henhold til instruks for styret i Sykehuset Innlandet paser styret
at foretaket styrer og kontrollerer virksomheten for & forebygge,
forhindre og avdekke svikt. Dette omfatter internkontroll som
ledelsesverktgy for 8 sammenfatte systemer, prosesser ogrutiner
som gjennomfgres. Styret skal og pase at det blir truffet tiltak for

3 korrigere svikt, herunder a fglze opp rapporter fra ulike tilsyn.

Styret i Sykehuset Innlandet hadde tolv styremgter i 2021 og
behandlet 106 saker. P& grunn av pandemien har flertallet av

mgtene veert digitale.
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Det har veert stor oppmerksomhet pa kvalitet og pasientsikker-
het, aktivitetsutvikling, bemanning og gkonomi gjennom hele
aret. Manedlige virksomhets- og tertial rapporter med aktivi-
tetsdata og status pa mal og gvrige indikatorer er behandlet, og
har gitt styret oversikt over drift og utviklingstrender. Styret har
fulgt utviklingen med hensyn til pasientbehandling ngye i hvert

styremgte gjennom aret.

Styret har gjennomfgrt dialogmgter med tillitsvalgte og verne-
tjenesten, samt med Brukerutvalget. Dialogmgtene har veaert

giennomfgrt som digitale mgter pa grunn av pandemien.

Styret har evaluert eget arbeid i samsvar med krav fra Helse Sgr-
@st RHF.

Styret vil bergmme arbeidet og innsatsen som gjgres fra ansat-
te med & ivareta kvaliteten og pasientsikkerheten for & skape
gode spesialisthelsetjenester til Innlandets befolkning. Dette har
bidratt til at Sykehuset Innlandet kan vise til gode resultater og

positiv utvikling pa mange omrader i 2021.

7. Arsregnskap

Resultat, investeringer, finansiering og likviditet

Sykehuset Innlandet hadde i 2021 en omsetning pa 9,1 milliarder

kroner. Arsresultatet viste et underskudd pa 7,4 millioner kroner.

Foretakets likviditetsbeholdning per 31. desember 2021 wvar

209,7 millioner kroner i form av kontanter og bankinnskudd.

Helseforetaket hadde per desember 2021 en kredittramme pa
279 millioner kroner tilknyttet konsernkontoordningen. Kreditten
har ikke veert belastet gjennom 2021, og per 31. desember
hadde Sykehuset Innlandet 39€,4 millioner kroner innestaende

pa konsernkontoen.

De samlede investeringene i 2021 var pa 239,6 millioner kroner.
Per 31. desember 2021 utgjorde kortsiktig gjeld 79 prosent av

samlet gjeld. Egenkapitalen var pa 73 prosent.
Fortsatt drift og finansiell risiko

I samsvar med regnskapsloven § 3-3a, bekreftes det at forutset-
ningene om fortsatt drift er lagt til grunn ved avleggelsen av regn-
skapet. Sykehuset Innlandet kan i henhold til Helseforetaksloven
ikke ga konkurs. Foretaket er til en viss grad eksponert for rente-
risiko siden det er flytende rente pa driftskreditten og langsiktige
13n til eier. Foretaket har sma kjgp i utenlandsk valuta og er derfor
i liten grad eksponert for valutarisiko. Totalt sett vurderes foreta-

kets finansielle risiko som lav.

Styret bekrefter at regnskapet for 2021 er avlagt under forutset-
ning om fortsatt drift.

Covid-19-pandemien har pavirket gkonomien ogsa i 2021, men
foretaket er kompensert for beregnede effekter av inntektsbort-
fall og merkostnader i drift. Ved utgangen av aret vedvarer pan-
demien, og den gkonomiske situasjonen i 2022 forventes ogsa

a bli pavirket.

Fra arsskiftet og fram til regnskapet avlegges er det ikke inn-
truffet andre forhold av vesentlig betydning som det ikke er tatt

hensyn til i regnskapet.
Arsresultat og disponeringer

Disponering knyttet til regnskapsaret 2021 foreslas som fglger

{1000 kroner):
Overfgrt fra annen egenkapital: 7392

Sum: 7392

Brumunddal, 24. mars 2022

Toril B. Ressem Torbjern Almlid Halfdan Aass
styrets leder styrets nestleder styremedlem
Marianne Nielsen Torleiv Svendsen Qistein Hovde
styremedlem styremedlem styremedlem
Alice Beathe Andersgaard
adm.direkter
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Ivar P. Gladhaug

styremedlem

Iselin Vistekleiven
styremedlem

Torunn Aass Taraldrud  Irene Dahl Andersen

styremedlem styremedlem

Per Hillestad Cliristensen
styremedlem

er godijent

og bar derfor ikke hdndskrevne signaturer.
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Aret som har gatt...
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Resultatregnskap

01.01-31.12.21

(Alle tall i NCK 1000) Note 2021 2020

Driftsinntekter og

driftskostnader

Basisramme 2 5327185 5061199
Aktivitetshasert inntekt 2 3075296 2749020
Annen driftsinntekt 2 657 671 477 065
Sum driftsinntekter 1 9060 151 8287 284
Kj@p av helsetjenester 3 718 351 635051
Varekostnad a4 1175 246 994 495
Lgnn og annen personalkostnad 5 5709 879 5231653
Ordinzere avskrivninger 9 247788 247 477
Annen driftskostnad [ 1231095 1150696
Sum driftskostnader 1 9082359 8259372
Driftsresultat -22 208 27 912
Finansinntekter og

finanskostnader

Finansinntekt 7 17 476 30236
Finanskostnad 7 2660 3240
Netto finansposter 14 817 26 996
Resultat far skattekostnad -7 392 54908
Arsresultat -7 392 54908
Overferinger

Overfgringer fra/til

annen egenkapital 14 7392 -54 908
Sum overfaringer 7392 -54 908
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Bronneysundregistrene

Balanse

Per 31.12.21

Eiendeler Egenkapital og gjeld

(Alle tall i NCK 1000) Note 2021 2020 (Alle tall i NOK 1000) Note 2021 2020

Anleggsmidler Egenkapital

Varige driftsmidier Innskutt egenkapital

Tomter, bygninger og annen Foretakskapital 100 100

fast eiendom 9 2156 965 2214 957 Annen innskutt egenkapital 4258 450 4 258 450

Medisinskteknisk utstyr, inventar, Sum innskutt egenkapital 14 4258550 4258550

transportmidler og lignende 9 388 308 401 702

Anlegg under utfgrelse 9 164 115 109 075 Opptjent egenkapital

Sum varige driftsmidier 2 709 389 2725734 Annen egenkapital 857 650 865 042
Sum opptfent egenkapital 14 857 650 865042

Finansielle anleggsmidler Sum egenkapital 5116 200 5123 592

Investeringer i andre aksjer og

andeler 10 497 388 471574 Gjeld

Andre finansielle anleggsmidler 11 2068 244 1972 359 Avsetning for forpliktelser

Pensjonsmidler 15 958 432 595 403 Pensjonsforpliktelser 15 1683 703

Sum finansielle anleggsmidler 3524 564 3035336 Andre avsetninger for forpliktelser 16 268 036 176 951
Sum avsetninger for forpliktelser 269718 177 654

Sum anleggsmidler 6233953 5765070
Annen langsiktig gjeld

Omlaspsmidler Pvrig langsiktig gjeld 11 141 815 147 311

Varer 4 21433 26 827 Sum annen fangsiktig gjeld 141815 147 311

Fordringer 12 571876 965 687

Sum fordringer 571876 965 687 Kortsiktig gjeld

Bankinnskudd, kontanter o.l. 13 209 6388 184 389 Skyldige offentlige avgifter 441 956 342 784

Sum omlegpsmidler 802996 1176903 Annen kortsiktig gjeld 17 1067 260 1150632
Sum kortsiktig gjeld 1509215 1493416

Sum eiendeler 7036949 6941973 Sum gjeld 1920748 1818 381
Sum egenkapital og gjeld 7036949 6941973

Toril B. Ressem Torbjern Almlid Halfdan Aass Ivar P. Gladhang Torunn Aass Taraldrud  Irene Dahl Andersen
styrets leder styrets nestleder styremedlem styremedlem styremedlem styremedlem
Marianne Nielsen Torleiv Svendsen @istein Hovde Iselin Vistekleiven  Per Hillestad Christensen
styremedlem styremedlem styremedlem styremedlem styremedlem
Alice Beathe Andersgaard
adm.direkter D er godkjent el og har derfor ikke hdndskrevne signaturer.
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Kontantstremoppstilling

01.01.-31.12.21

(Alle tall i NOK 1000) 2021 2020

Kontantstremmer fra operasjonelle aktiviteter

Arsresultat 7392 54908
Tap/gevinst ved avgang anleggsmidler -6 800 -14 571
QOrdinaere avskrivninger 247 788 247 477
Endring i omlgpsmidler 17 999 -13 357
Endring i kortsiktig gjeld 15 799 258 608
Forskjell mellom kostnadsfért pensjon ag inn-/utbetalinger i pensjonsordn. -362 048 -151 964
Inntektsf@rt investeringstilskudd -9 436 -5 674
Netto kontantstremmer fra operasjonelle aktiviteter -104 090 375427

Kontantstremmer fra investeringsaktiviteter

Innbetalinger ved salg av driftsmidler 14522 27 680
Utbetalinger ved kjgp av driftsmidler -239 565 -147 707
Utbetalinger ved kj@p av andre finansielle eiendeler -26 314 -29 945
Netto kontantstrem fra investeringsaktiviteter -250 957 -149 972

Kontantstremmer fra finansieringsaktiviteter

Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld -95 885 -77 350
Utbetalinger ved nedbetaling av langsiktig gjeld -17 289 -17 289
Endring driftskreditt 381 206 -147 693
Innbetalinger ved opptak av gvrig kortsiktig gjeld 11793 10798
Utbetalinger ved nedbetaling av gvrig kortsiktig gjeld 0 -1386
Innbetaling av investeringstilskudd 100 594 11002
Endring gvrige langsiktige forpliktelser -74 919
Netto kontantstrem fra finansieringsaktiviteter 380 345 -221 000
Netto endring i likviditetsbeholdning 25298 4 455
Likviditetsbeholdning per 1.01 184 389 179 937
Beholdning av bankinnskudd, kontanter og lignende pr 31.12 209 688 184 392
Ubenyttet trekkramme 31.12 279 000 312 000
Likviditetsreserve 31.12 488 688 496 392

04.07.2023 kI 18:26 Brgnngysundregistrene Side 27 av 42



- Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséaret 2021 for 983971709

Noter til regnskapet
Regnskapsprinsipper

Generelt om regnskapet

Arsregnskapet er avlagt i samsvar med regnskapsloven og god regnskaps-
skikk.

Sykehuset Innlandet HF ble stiftet 5. desember 2002 under navnet Oppland
sentralsykehus HF i forbindelse med at staten overtok ansvaret for spesialist-
helsetjenesten fra fylkeskommunene. Staten overfgrte formuesposisjonene
knyttet til spesialisthelsetjenesten i helseregionene gst og sgr til ndvarende
Helse Sgr-@st RHF 1. januar 2003, Virksomheten er regulert av lov om helse-
foretak m.m.

Fra 2003 ble navnet endret til Sykehuset Innlandet HF, og de andre helse-
foretakene i Hedmark og Oppland ble innlemmet i Sykehuset Innlandet HF.
Fra 2004 har foretaket {via Helse Sgr-@ist RHF) overtatt virksomhet innen
rusomsorg fra fylkeskommunen i forbindelse med rusreformen.

Virksomhetsoverfgringene skjedde som tingsinnskudd og transaksjonsprinsip-
pet ble lagt til grunn.

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

| forbindelse med sykehusreformen utarbeidet uavhengige tekniske miljger
hgsten 2001 takster for bygg og tomter basert pa gjenanskaffelsesverdi.
| gjenanskaffelsesverdien ble det tatt hensyn til slit og elde, teknisk og
funksjonell standard etc. Ogsd for andre anleggsmidler ble gjenanskaffelses-
kost beregnet. Tilsvarende ble gjennomfgrt i 2003/2004 i tilknytning til over-
fgringen av rusomsorgen.

| forbindelse med avleggelsen av regnskapet for 2002 ble det diskutert om
foreliggende takster burde nedjusteres i forhold til forventninger om niviet
pa fremtidige kontantstremmer (bevilgninger). Basert pd verdier fastsatt av
davarende Helsedepartementet ble regnskapet for 2002 avlagt med forelg-
pig dpningshalanse der verdiene pa bygg var lavere enn takstverdiene. Ved
regnskapsavleggelsen for 2003 ble dpningshalansen verdsatt til gjenanskaf-
felsesverdi, dvs. tilsvarende takstene utarbeidet h@sten 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 kapi-
tal, og at bruksverdi dermed representerer virkelig verdi for anleggsmidler. Det
ble samtidig gjort fradrag for overfgrte anleggsmidler der det per 1.1.2002
var kjent at disse ikke ville vaere i bruk eller kun ville vaere i bruk en begrenset
periode i fremtiden.

Det f@lger av Helseforetakslovens § 31- 33 at det er restriksjoner med hensyn
til foretakets muligheter til & avhende faste eiendommer, avhende syke-
husvirksomhet samt mulighet for opptak av I13n, garantier og pantstillelser.

Vurderings- og klassifiseringsprinsipper

Virksomhetsoverdragelser

Konserninterne virksomhetsoverdragelser bokfgres etter regnskapsmessig
kontinuitet. Nettoeffekten av bokfgrte verdier av overfgrte eiendeler og for-
pliktelser knyttet til overfert virksomhet fgres som et tingsuttak i form av en
kapitalnedsettelse i avgivende helseforetak, og et tingsinnskudd i mottakene
helseforetak. Overfgring av virksomhet mellom helseforetak skjer til bokfert
verdi som forutsettes 3 representere bruksverdi.

Generelt om inntektsfarings— og kostnadsfaringsprinsipper
Inntektsf@rings- og kostnadsfgringsprinsippene bygger pa de grunnleggende
regnskapsprinsippene om transaksjon, opptjening, sammenstilling og forsik-
tighet. | den grad regnskapet inneholder usikre poster bygger disse pa beste
estimat, basert p3 tilgjengelig informasjon pa balansedagen.

Prinsipper for inntektsfaring
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 bruttofert i Helse Sgr-@st RHF.

Grunnfinansiering

Grunnfinansieringen bestar av basisramme drift. Grunnfinansieringen tildeles
foretakene fra Helse Sgr-@st RHF som fast bevilgning til drift og investering
i foretaket. Grunnfinansieringen er normalt et driftstilskudd uten bestemte
vilkdr som gis narmest uavhengig av aktivitet for & 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 dret bevilgningen gis. | 2021 ble Helse Sgr @st tildelt en ekstra
basisbevilgning for & sikre at helsefaretakene har tilstrekkelig med midler
til & bekjempe covid-19 pandemien. Den ekstra bevilgningen er vurdert &
ikke vaere tidsbegrenset, og ved utgangen av 2021 vedvarer pandemien.
Den delen av ekstrabevilgning som per desember ikke er benyttet til dette
formalet har Helse Sgr @st derfor besluttet 3 avsette som utsatt inntekt i
balansen for & imgtekomme negative gkonomiske effekter av pandemien i
2022. Avsetningens st@rrelse er begrenset av bade forventet ekstra bevilg-
ning i 2022 knyttet til bekjempelse av pandemien, samt kankrete vurderinger
knyttet til tilhgrende pandemikostnader i 2022.

Aktivitetsbaserte inntekter

Aktivitetshaserte inntekter bestar i all hovedsak av ISF-inntekter {ISF =innsats-
styrt finansiering), polikliniske inntekter {refusjoner fra HELFO og egenande-
ler), gjestepasientinntekter, inntekter fra selvbetalende pasienter og salg av
laboratorie- og rgntgentjenester. Oppferte |SF-inntekter er basert pa
koding i Norsk Pasient Register (NPR). Det er fokus i helseforetaket pa
betydningen av riktig koding for & fa inntektstall.
Gjestepasientoppgjer feres brutto, kostnadsfgring for kjgp av

helsetjenester med tilhgrende ISF-refusjon innen somatisk virksomhet, og

vist korrekte

dvs.
inntektsfering for salg av helse-

tjenester.  ISF-refusjoner og

poliklinikkinntekter inntektsferes i den perioden aktiviteten er utfgrt.

Andre inntekter

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

| tillegg mottas det gremerkede statstilskudd. @remerkede tilskudd inn-
tektsfgres i takt med kostnadene som er knyttet til gjennomfgringen av de
aktiviteter som tilskuddet er knyttet til. Disse tilskuddene kan overfgres til
fremtidige ar.

Prinsipper for kostnadsfaring
Utgifter sammenstilles med og kostnadsfgres samtidig med de inntektene
utgiftene kan henfgres til. Utgifter som ikke kan henfgres direkte til inntek-
ter, kostnadsfgres nar de palgper.

Klassifisering av balanseposter

Omlgpsmidler og kortsiktig gjeld omfatter poster som forfaller til betaling
innen ett &r etter anskaffelsestidspunktet. @vrige poster er klassifisert som
anleggsmidler/langsiktig gjeld. Omlgpsmidler vurderes til laveste av anskaf-
felseskost og virkelig verdi. Kortsiktig gjeld balansefgres til nominelt belgp p3
opptakstidspunktet. Anleggsmidler vurderes til anskaffelseskost pa anskaf-
felsestidspunktet og avskrives linezrt over forventet brukstid. Anleggsmidler
nedskrives dersom de ikke lenger vil vare i bruk. Langsiktig gjeld balansefgres
til nominelt belgp pa etableringstidspunktet. Fgrste ars avdrag pa langsiktig

gield vises sammen med gvrig langsiktig gjeld.
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Varige driftsmidler

Varige driftsmidler balansefgres til anskaffelseskost og avskrives over drifts-
midlets forventede levetid. Et driftsmiddel anses som varig dersom det har en
ekonomisk levetid pa over tre ar samt en kostpris pa over 100 000 kroner.
Driftsmidler avskrives fra det tidspunkt de tas i bruk. Dersom gjenvinnbart
belgp av driftsmidlet er lavere enn balansefgrt verdi foretas en nedskrivning
til gjenvinnbart belgp. Gjenvinnbart belgp er det hgyeste av netto salgsverdi
og verdi i bruk.

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

Utgifter forbundet med periadisk vedlikehold og reparasjoner pa produksjons-
utstyr, periodiseres. Utgifter forbundet med normalt vedlikehold og reparasjo-
ner blir Ispende kostnadsfgrt. Utgifter ved stgrre utskiftninger og fornyelser
som gker driftsmidlenes levetid vesentlig, balansefgres. Driftsmidler som
erstattes, kostnadsf@gres. Renter som knytter seg til anlegg under oppfering
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
ekonomisk fordel knyttet til utvikling avidentifiserbare immaterielle eiendeler. |
motsatt fall kostnadsfgres slike utgifter Igpende. Balansefgrt utvikling avskrives
linezrt over den gkonomiske levetiden. Utgifter til forskning og innovasjon
kostnadsfgres Izpende. Andre immaterielle eiendeler som forventes & gi frem-
tidige inntekter balansefgres og avskrives over gkonomisk levetid.

Usikre forpliktelser

Dersom det etter selskapets oppfatning er sannsynlig at en usikker forpliktelse
vil komme til oppgjer, og verdien av oppgj¢ret kan estimeres pilitelig, kost-
nadsfgres forpliktelsen i resultatregnskapet og tas inn som en avsetning for
forpliktelser i balansen.

Investeringstilskudd avsettes i balansen og inntektsfgres i takt med avskrivnin-
gene pd den tilhgrende investeringen.

Egenkapitalinnskudd pensjonskasser
Egenkapitalinnskudd i Kommunal Landspensjonskasse og andre pensjons-
kasser er verdsatt til anskaffelseskost.

Pensjoner
Regnskapsfering av pensjonskostnader skjer i
Regnskapsstandard, NRS 6 Pensjonskostnader. Selskapets pensjonsforpliktel-

samsvar med Norsk
ser, bide sikret og usikret, beregnes som den diskanterte verdiav de fremtidige
pensjonsytelser som anses palgpt pa balansedagen. Det forutsettes at arbeids-
takerne opparbeider sine pensjonsrettigheter linezrt over den yrkesaktive

perioden.

Pensjonsmidlene er vurdert til virkelig verdi og fratrukket i netto pensjonsfor-
pliktelse i balansen. Eventuell overfinansiering balansefgres i den grad overfi-
nansieringen kan utnyttes eller tilbakebetales. Den enkelte pensjonsordning
vurderes for seg, men verdi av overfinansiering i en ordning og underfinan-
siering i andre ordninger nettofgres i balansen sifremt pensjonsmidlene kan
overfgres mellom ordningene. Netto pensjonsmidler presenteres som andre
langsiktige fordringer, mens netto pensjonsforpliktelser presenteres som avset-

ning for forpliktelser.

Endringer i forpliktelsen og pensjonsmidlene som skyldes endringer i og avvik
mot beregningsforutsetningene {estimatendringer), fordeles over antatt gjen-
nomsnittlig gjenvarende opptjeningstid for den del av avvikene som averstiger
ti prosent av det stgrste av brutto pensjonsforpliktelser eller pensjonsmidler.

Det ble i 2019 gjort en endring i NRS & Pensjonskostnader som péavirker
regnskapsfgring av planendringer. Det ble besluttet at eventuelle plan-
endringsgevinster som oppstar i forbindelse med ubetingede planendringer,
nd kan benyttes til & redusere uinnregnede estimatavvik. Dette er et likestilt
alternativ med resultatfgring av slike gevinster, og er et valg av regnskapsprin-
sipp som ma anvendes konsistent for alle ordninger og fra periode til periode.
Endringene fremkommer i NRS 6 punkt 56. Endringen trédte i kraft for regn-
skapsar som startet 1. januar 2020 eller senere, men var tillatt 3 ta i bruk ogsa
for 2019 regnskapet. Helse Sgr-@st RHF valgte  tidligimplementere endringen

i NRS & med virkning for 2019 og endret dermed sitt tidligere prinsipp med
direkte resultatfgring. Dette innebar planendringer i 2018 som medfgrer at
gevinster reduserer eventuelle uinnregnede kostnader ved tidligere perioders
pensjonsopptjening som er tilknyttet den samme ordningen. Dersom det ikke
eruinnregnede kostnader resultatfgres gevinsten direkte. @vrige planendringer
innregnes i resultatregnskapet umiddelbart.

Periodens netto pensjonskostnad er inkludert i Ignn og sosiale kostnader og
bestar av periodens pensjonsopptjening, rentekostnad pa den beregnede pen-
sjonsforpliktelsen, forventet avkastning av pensjonsmidlene, resultatfgrt virk-
ning av endringer i estimater og pensjonsplaner, resultatfgrt virkning av avvik
mellom faktisk og forventet avkastning, samt periodisert arbeidsgiveravgift.
Arbeidstakers andel av pensjonspremien er kommet til fradrag i lsnnskostna-
den.

Fordringer

Kundefordringer og andre fordringer er oppfert i balansen til palydende etter
fradrag for avsetning til forventet tap. Avsetning til tap gj@éres pa grunnlag
av individuelle vurderinger av de enkelte fordringene. | tillegg gjgres 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 anskaffelse-
skost. Reservedeler klassifiseres som varelager.

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

Kontantstremoppstilling

Kontantstremoppstillingen er utarbeidet etter indirekte metade. Innestaende
pa konsernkontcordningen er klassifisert som endring i kassekreditt, og
presentert p3 egen linje i kontantstrgmoppstillingen. Likviditetsbeholdningen
bestar av bundne midler og bankkonti utenfor konsernkontoordningen.

Konsernkontoordning

Innskudd og gjeld p& konsernkontoen er klassifisert som kortsiktig fordring/
gjeld mot Helse S@r-@st RHF i det enkelte helseforetak. Renteinntekter- /kost-
nader 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.

Skatt
Faretakets virksomhet, sykehusdrift, er ikke skattepliktig.

Naytral merverdiavgift

Gjennom Stortingets behandling av Prop. 1 S (2016-2017) for Helse- og
omsorgsdepartementet ble det fra 1.januar 2017 innfgrt en ordning med
ngvytral merverdiavgift for helseforetakene. Ordningen innebaerer at helsefore-
takene far kompensert merverdiavgiftsutgifter pa en rekke varer og tjenester
som inngér i driften av virksomheten.
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Note 1. Virksomhetsomrader

Note 2. Inntekter

(Alle tall | NCK 1000) 2021 2020 [Alle tall | NGK 1000) 2021 2020
Driftsinntekter per virksomhetsomrade Driftsinntekter
Somatiske tjenester 6 086 445 5589 862 Basisramme 5327185 5061199
Psykisk helsevern for voksne 1456 507 1421093 Aktivitetsbasert inntekt
Psykisk helsevern for barn og unge 316 762 294 774 Behandling av egne pasienteri egen region 1 2315025 2115093
Tverrfaglig spesialisert behandling Behandling av pasienter internt i egen region 129 266 107 816
for rusmisbrukere 247 075 245 585 Behandling av egne pasienter i andre regioner 2) 47 349 43401
Annet 953 363 735971 Behandling av andre pasienter i egen region 3! 83985 76 041
Driftsinntekter per virksomhetsomrade 9060151 8287 284 Poliklinikk, laboratorie og radiologi 457 106 377 246
Utskrivningsklare pasienter 19 110 15370
Driftskostnader per virksomhetsomrade Andre aktivitetsbaserte inntekter 23 455 14 054
Somatiske tjenester -6260525 -5667612 Aktivitetsbasert inntekt 307529 2745 020
Psykisk helsevern for voksne -1426542 -1327801 Annen driftsinntekt
Psykisk helsevern for barn og unge -317 853 -266 676 Kvalitetsbasert finansiering 33444 35956
Tverrfaglig spesialisert behandling Premerkede tilskudd til andre formal 341931 176 078
for rusmisbrukere -250574 -222 932 Inntektsfgring av investeringstilskudd 4) 9436 5674
Annet -826 467 -774 351 Andre driftsinntekter 272 860 259 357
Driftskostnader per virksomhetsomrade -9 082 359 -8 259 372 Annen driftsinntekt 657671 477 065
Sum driftsinntekter 9060 151 8287 284
Driftsinntekter fordelt pa geografi
Pasienter hjemmehgrende i Helse Sgr-@st
RHF st opptaksamrade BOGS266  BISSSE] " oienierimenfornese Sor Get st sngs foranonar
Pasienter hjemmehgrende i resten av landet 23 935 76 041 2} ISF ilnntekt.er (DRG-refusjon) for diagno.stikk og behandling i andre helseregioner av
pasienter innenfor Helse Ser-@st RHF sitt "sprge for"-ansvar
Pasienter hjemmehgrende i utlandet 10 500 15 680 3} Inntekter for diagnostikk og behandling av pasienter tilherende andre regionale
Driftsinntekter fordelt pa geografl 9060151 8287284 helseforetak (glestepasienter)

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

som er koblet til behandlingsaktivitet og basisramme kan variere.

Frhetenricen ISF samatikk ar catt +il AR 710 kraner i 20271 med

Den aktivitetshaserte finansieringen av poliklinisk psykisk helsevern (PHV)

4} Inntektsfering av del av balansefert investeringstilskudd

Aktivitetstall somatikk

og paliklinisk tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB), inngar i ISF- Antall DRG poeng iht. "sgrge for" ansvaret 95 307 89517
ardningen. Enhetsprisen ISF innen PHV og TSB er satt til 3 223 kroner Antall DRG poeng iht. eieransvaret 95 765 89438
12021, med refusjonsandel pa 100 prosent. Inntektene fra polikliniske Antallinntektsgivende palikliniske konsultasjoner 339 226 206 420
konsultasjoner baserer seg pa takster for offentlige poliklinikker.
Aktlwt_et%taIlene_lr:lkluderer ikke andre wremerke_de midler/szerskilt Aktivitetstall psykisk helsevern for barn og unge
finansiering. Aktivitetstallene bestar ogsa av pasienter behandlet hos
private. Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 305 223
Sykehuset Innlandet HF har i 2021 fatt en gkonomisk kompensasjon fra Antallinntektsgivende polikliniske kensultasjoner 33926 51769
Helse Sgr-@st p4 324 millioner kroner til 4 dekke gkonomiske effekter av Antall ISF-poeng ihht eieransvar 17 782 16 533
pandemien. Aktivitetstall psykisk helsevern for voksne
Sykehuset Innlandet HF har i 2021 hatt betydelig inntektssvikt som fglge av Antall utsk enter fra deanbehandii 2791 5730
pandemien. Dette skyldes perioder med redusert elektiv aktivitet pa grunn ntall utskrevne pasienter fra dognbehandling
av sykefravaer hos helsepersonell, smittesituasjoner og kapasitetsutfordring Antallinntektsgivende polikliniske konsultasjoner 107 236 98 141
pa sengeposter med omfordeling av personell for 2 bista sengepastene. Antall ISF-poeng ihht eieransvar 17 975 14 871
Stgrst nedgang i aktivitet var i manedene januar, februar og maiinnenfor Aktivitetstall tverrfaglig spesialisert
somatiske tjenester. Det har allikevel vaert betydelig hgyere aktivitet enn i i i
2020. | enkelte maneder har aktiviteteni 2021 vaert pa 2019-niva. behandiing for rusmisbrukere
Antall utskrevne pasienter fra dggnbehandling 392 339
Antall inntektsgivende pelikliniske konsultasjoner 18925 21725
Antall ISF-poeng ihht eieransvar 2833 2833
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Note 3. Kjep av helsetjenester Note 5. Lennskostnader, antall ansatte,
godtgjerelser m.m.
(Alle tall i NOK 1000) 2021 2020 (Alle tall i NOK 1000) 2021 2020
Kjop av helsetjenester Lennskostnader
Kjgp av offentlige helsetjenester somatikk ekstemnt 92241 107 937 Lennskostnader 4231869 4152379
Kj@p av offentlige helsetjenester somatikk Arbeidsgiveravgift 596 039 538 361
internt i foretaksgruppen 439 690 383784 Pensjonskostnader inkl arbeidsgiveravgift 783274 497 055
Kjgp av private helsetjenester somatikk 24 375 20946 Andre ytelser 50694 45 661
Kjop av offentlige helsetjenester psykiatri eksternt 14 448 6263 - balansefgrte Ignnskostnader egne ansatte -1597 -1802
Kj@p av offentlige helsetjenester psykiatri internt Sum lann og andre personalkostnader 5709 879 5231653
i foretaksgruppen 6895 9900
Kj@p av private helsetjenester psykiatri 13201 18941 Gjennomsnittlig antall ansatte 8 800 8905
Kj@p av offentlige helsetjenester rus eksternt 3 797 Gjennomsnittlig antall rsverk 6861 6798
Kjop av offentlige helsetjenester rus internt i
NYE retmingsunjer 101 Ieaenann 101 £Uss
foretaksgruppen 3290 ¥ 9 "
Med bakgrunn i endrede regler om lederlgnn i allmennaksjeloven, fastsatte
Kjgp av helsetjenester utland 500
Sum gjestepasientkestnader 594643 554 418 med statlig eierandel 30.4.2021. Dette innebaerer at helseforetakets retnings-
linjer i samsvar med asal § 6-16a og forskriften skal legges frem for godkjen-
Innleie av helsepersonell fra vikarbyrs 20 453 54085 nelse tor ordinart toretaksmgte tra og med 2U22Z, L@nnsrapport | samsvar
med asal § 6-16b og forskriften skal senest legges frem for ordinzert fore-
Kjep fra Luftambulansen ANS 327 632 taksmgte fra og med 2023. Lederlgnnspolitikken i Sykehuset Innlandet HF
Kj@ép av andreambulansetjenester 3156 2058 for regnskapsdret 2021 er basert p3 tidligere retningslinjer for Ignn og annen
Andre kjgp av helsetjenester 39773 23 858 godtgj@relse til ledende ansatte i foretak og selskaper med statlig eierandel
fastsatt med virkning fra 13. feb 2015 degjort f denfor:
Sum kjgp av andre helsetjenester 123 709 80633 {fastsatt med virkning fra ehruar ), og er redegjart for nedenfor
Sum kjap av helsetjenester 718 351 635 051 Erklaring om ledernes ansettelsesvilkar i Sykehuset Innlandet HF
Sykehuset Innlandet HF definerer personer i stillingene administrerende
direktgr, direktgr medisin og helsefag, gkonomidirektgr, HR-direktgr,
kommunikasjonsdirekter, prosjektdirektgr og divisjonsdirektgrer som ledende
Note 4. Varer ansatte.
{Alle tall i NOK 1000) 2021 2020 Sykehuset Innlandet HF fglger ”Retningslinjer for Isnn og annen godtgjgrelse
Varebeholdning til ledende ansatte i foretak og selskaper med statlig eierandel”, hvor hoved-
Annat medisinsk forbruksmateriell (eget bruk) 20 607 26 001 prinsippet er at "federlgnningene i selskaper med helt efler delvis statlig
. eferskap skal vaere konkurransedyktige, men ikke lennsiedende. Selskapene
Andre varebeholdninger (eget bruk) 826 826 skal bidra tif moderasjon i lederlgnningene”.
Sum varebeholdning 21433 26 827 . . .
Redgjorelse for lederlannspolitikken i 2021
Lenn for ledende ansatte er i hovedsak fast lgnn, men det er ogsd rom
Anskaffelseskost 21433 26827 for at administrerende direktgr inngar avtaler om opptjening av permisjon,
Bokfart verdi 31.12. 21433 26 827 bistillinger ved universitet eller helseforetak og kostnader til pendling.
Sykehuset Innlandet HF har som malsetting & tilbyledende ansattekonkurranse-
Varekostnad dyktige arheldswlke:n Lederlﬁnnsp-oht:lkken i det foregdende regnskapsar har i
hovedsak bygget p4 de samme prinsipper som beskrevet ovenfor.
Legemidler 661122 574937
Medisinske forbruksvarer 451 308 360 866 Administrerende direktgr har avtale om sluttvederlag i sin arbeidsavtale.
. Dersom administrerende direktgr velger & tre ut av sin stilling i samrad med
Andre varekostnader til eget forbruk 62 240 58 187 styret eller etter anmodning fra styret, uten at det foreligger saklig grunn for
Innkjgpte varer for videresalg 576 505 oppsigelse eller avskjed, vil det bli betalt etterlgnn for 12 maneder fra fra-
Sum varekostnad 1175246 994 495 tredelsesdato. Ved ansettelse i ny stilling vil etterlgnn bli avkortet tilsvarende

Ignn i den nye stillingen.

Covid-19-pandemien

Bemanningsforbruket i 2021 har vzert preget av behavet for gkt bemanning
grunnet Covid-19-pandemien. Merforbruket pa bemanning er hovedsakelig
relatert til de somatiske divisjonene, med hovedvekt innenfor indremedisin og
akuttmedisin. @kningen skyldes ekstra arbeid grunnet pandemi, gkt turnover
og sykefravaer. | tillegg er det et merforbruk i divisjon psykisk helsevern. Dette
skyldes blant annet mer ressurskrevende pasienter innenfor akuttpsykiatri
og offensiv rekruttering innenfor BUP-omradet. | tillegg er divisjon psykisk
helsevern tildelt engangsmidler fra Helse Sgr-@st RHF som er brukt til gkt
bemanning.
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Lann til ledende ansatte

(Alle tall i NGK)

Navn Tittel Lann Pensjon Andre godtgj. | Sum T

Andersgaard, Alice Beathe Administrerende direktgr 1940 381 285 115 10392 | 2235888| 01.01.21-31.12.21| 01.01.21-31.12.21
Byenstuen, Frank Roar Kommunikasjondirektar 1179 840| 316422 10392 | 1506654 | 01.01.21-31.12.21| 01.01.21-31.12.21
Dglar, Jens Schanche Direktgr OU-program 1097 570| 332692 4392| 1434654 18.01.21-31.12.21| 18.01.21-31.12.21
Jenssen, Roger Prosjektdirektar 1413123 323358 10392 1746873 | 01.01.21-31.12.21| 01.01.21-31.12.21
Nyland, Cecilie Dobloug HR-direktar 1217751 328392 10392| 1556535 01.01.21-31.12.21| 01.01.21-31.12.21
Pettersen, Ellen Henriette  Direktgr medisin og 1657 017 262 312 4392| 1923721| 01.01.21-31.12.21| 01.01.21-31.12.21
Swensson, Nina C. Strem  @konomidirektgr 1418 546 319 916 10392 | 1748 854| 01.01.21-31.12.21| 01.01.21-31.12.21
Beitdokken, Randi L. Divisjonsdirektgr 1120205 321614 10392 | 1452211| 01.01.21-31.08.21| 01.01.21-31.12.21
Bjgrnstad, Bard Are Divisjonsdirektgr 1215915| 216831 4392| 1437138 01.01.21-31.12.21| 01.01.21-31.12.21
Graadal, @yvind Divisjonsdirektgr 1519 037 163 466 2928 1685431 01.01.21-31.08.21| 01.01.21-31.08.21
Kristoffersen, Geir Divisjonsdirekter 1215337 199 932 4392| 1419661 | 01.01.21-31.12.21| 01.01.21-31.12.21
Kydland, Havard Konst. divisjonsdirektar 1860558 293206 8392| 2162156| 01.09.21-31.12.21| 01.01.21-31.12.21
Millum, Astrid Divisjonsdirekter 1147 820 245 245 4392| 1397457 | 01.01.21-31.12.21| 01.01.21-31.12.21
Steen, Mona Elin Divisjonsdirektgr 1028 380 272572 4392 1305344 | 01.09.21-31.12.21| 01.01.21-31.12.21
Thorsen-Dahl, Benedicte Divisjonsdirektgr 1748 088 370985 10392 | 2129465| 01.01.21-31.12.21| 01.01.21-31.12.21
Vika, Kari Mette Divisjonsdirektgr 1552 610 270071 10392| 1833081 01.01.21-31.12.21 01.01.21-31.12.21
Dien, Oddbjgrn Divisjonsdirekter 1401 153 262 306 10892 | 1674351| 01.01.21-31.12.21 01.01.21-31.12.21

23733331 4784443 131700 |28 649 474

Det erikke gitt 1dn/sikkerhetsstillelse til administrerende direkt@r/styreleder eller andre nzrstdende parter.

Godtgjarelse til styrets medlemmer

(Alle tall | NOK)
Navn Tittel Styrehonorar | Lann Andre godtgj. Sum | Tjenesteperiode
Ressem, Toril B. styreleder 263 000 263000| 01.01.21-31.12.21
Almlid, Torbjgrn nestleder 184 000 184000 | 01.01.21-31.12.21
Christensen, Per H. styremedlem 106 263 | 1917 825 2024088 | 16.03.21-31.12.21
Gladhaug, Ivar P. styremedlem 134 000 134 000| 01.01.21-31.12.21
Haga, Daniel styremedlem 146 334 146 334 | 01.01.21-31.12.21
Hovde, @istein styremedlem 134 000 | 1887 257 2021257 | 01.01.21-31.12.21
Lund, Kathrine Line * styremeldem 29850 1661657 1691 507
Nielsen, Marianne styremedlem 157 403 755 413 912 816 | 01.01.21-31.12.21
Svendsen, Torleiv styremedlem 106 263 | 1101061 1207 324 | 16.03.21-31.12.21
Talsnes, Ove styremedlem 46 758 | 1497 000 1543758 | 01.01.31-15.03.21
Taralrud, Torunn Aass styremedlem 134 000 134 000| 01.01.21-31.12.21
Vistekleiven, Iselin styremedlem 139 403 139403 | 01.01.21-31.12.21

1581274 820 213 10 401 487

* deltatt p ett styremate
Styreansvarsforsikring

Helse Sgr-@st RHF har tegnet en masteravtale pa styreansvarsforsikring i Arch Insurance/Riskpoint AS som gjelder alle foretak under Helse Sgr-@ist RHF, inklusiv
Sykehuset Innlandet HF. Forsikringssummen er NOK 25 000 000. Det er ikke egenandel pa forsikringen. Forsikringen gjelder for ethvert ndvasrende, tidligere og
fremtidig styremedlem eller ledende ansatt inkl. daglig leder. Forsikringen omfatter sikredes rettslige erstatningsansvar for ren formuesskade som sikrede kan
padra segi egenskap av sin styrefunksjon. For forsikringen gjelder avtale og forsikringsvilkar 10.102 Styreansvar NO 09.2010.

Revisjonshonorar fordeler seg pa felgende tjenestekategorier:

(Alle tall i NOK) 2021 2020
Lovpélagt revisjon 444 442 428 057
Skatte- og avgiftsradgivning o} 9030
Andre tjenester utenfor revisjon 4] 70000
Sum godtgjarelse til revisor 444 442 507 087
Honarar til revisar i henhold til inngétte avtaler

Spesifikasjon av andre tjenester utenfor revisjon

Honaorar for bistand 0 70000
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Note 6. Andre driftskostnader Note 8. Forskning og utvikling
[Alle talli NOK 1000 2021 2020 {Alle tall | NOK 1000) 2021 2020
Transport av pasienter 295633 260 422 Premerket tilskudd fra eier til forskning 4200 4155
Bygninger og kontorlokaler inkl energi og forsikring 167 207 146 551 Andre inntekter til forskning 9359 8985
Kjgp og leie av medisinskteknisk utstyr, IKT, Basisramme til forskning 71233 59 314
inventar mv. 89 937 96 161 Sum inntekter til forskning 84 792 72 455
Konsulenttjenester 26 810 21 000 @remerkede tilskudd fra eier til utvikling 1937 1980
Annen ekstern tjeneste 435119 419 396 Andre inntekter til utvikling 936 250
Reparasjon vedlikehold og service 79 319 79 750 Basisramme til utvikling 6297 3904
Kontor og kommunikasjonskostnader 41 081 38 458 Sum inntekter til utvikling 9 169 6134
Kostnader forbundetmed transportmidler 19 752 19 599 Sum inntekter til forskning og utvikling 93 962 78 589
Reisekostnader 18 811 21 673
Forsikringskostnader 6008 4264 Kostnader til forskning:
Pasientskadeerstatning 550 3455 - somatikk 46 705 36 646
@vrige driftskostnader 50 870 39 968 - psykisk helsevern 24 995 20812
Andredriftskostnader 1231095 1150696 - TSB 13 092 14 996
Sum kostnader til forskning 84 792 72 455

Andre driftskostnader er pavirket av Covid-19-pandemien ogsé i 2021.

Kostnader til utvikling:
Smittevernregler har begrenset mulighetene for samk]gring av pasientrei-

ser, samt at antall rekvisisjoner har gkt sett i forhold til 2021. - somatikk 4466 3223
Energikostnaden var i 2020 kunstig lav som fglge av pandemien med etter- -TsB 930 863
falgende lav etterspprsel og dertil lave priser pa energi. Historisk sett hadde - annet 3774 2048

2020enenergikostnad somvar ca10millioner kroner lavereennsnitt siste ar.

Dermed oppleves det en veldig gkning fra 2020 til 2021 som egentlig er Sum kostnader fil utvikling 9169 6134
mer en normalisering av kostnadsniva. Sum kostnader Forskning og utvikling 93 962 78 589
Antall avlagte doktorgrader 9 9
Antall publiserte artikler 170 175
Antall &rsverk forskning 71,2 65,5
Antall rsverk utvikling 8,8 56

Note 7. Finansinntekter- og kostnader

(Alle tall | NGK 1000) 2021 2020
Finansinntekter

Konserninterne renteinntekter 15585 28016
Andre renteinntekter 1636 1985
Andre finansinntekter (agio) 255 235
Finansinntekter 17 476 30 236
Finanskostnader

Konserninterne rentekostnader 1371 1982
Andre rentekostnader 203 58
Andre finanskostnader 1085 1200
Finanskostnader 2660 3240

04.07.2023 kI 18:26 Brgnngysundregistrene Side 33 av 42



Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséaret 2021 for 983971709

Note 9. Varige driftsmidler

(Alle tall i NOK 1000) Tomter og Bygninger Anlegg under Medisinsk- Transporimidier Sum varige
2021 boliger utforelse teknisk utstyr og annet driftsmidler
Anskaffelseskost 1.01.21 119422 6 209 966 109 075 1284027 502 270 8 224 760
Tilgang ekstern 500 196 104 30014 12948 239 565
Tilgang fra anlegg under utfgrelse 106 213 -141 064 26 966 7 885

Avgang ved salg, ekstern -5 189 -1 565 -6231 -13 660 -26 646
Anskaffelseskost 31.12.21 114 232 6315113 164 115 1334776 509 443 437 680
Akkumulerte avskrivninger 1.01.21 -4 065 601 -960 361 -424234 -5 450 196
Arets avskrivning -158 534 -66 549 -22 705 -247 788
Akk. Avskrivning ved avgang ekstern 585 5415 12523 18 523
Akkumulerte avskrivninger 31.12.21 -4 223 550 -1021 495 -434 416 -5 679 461
Akkumulerte nedskrivninger 1.01.21 -48 831 -48 831
Arets nedskrivning o o]
Akkumulerte nedskrivning 31.12.21 -48 831 -48 831
Bokfort verdi 31.12.21 114 232 2042733 164 115 313 282 75026 2709 389

(Alle tall | NGK 1000)

Operasjonell leasing/leieavtaler Tomter og Bygninger Medisinsk Transportmidl.

boliger teknisk utstyr og annet
Leiebelgp arlig 42992 41 529 3722 23724
Varighet (3r) 0-5 0-10 0-5 0-10
(Alle tall i NOK 1000) Bokfart verdi Estimertleiebelap Arlige Varighet
Finansielle leleavtaler 31.12 neste ar 25 ar utover 5 ar  avskrivninger kontrakter {ar)
Medisinsk-teknisk utstyr 24 476 3917 17884 2675 3211 7
Transportmidler og annet 26 027 11 404 14623 o} 6263 5

Note 10. Eierandel i datter- og tilknyttede foretak

{Alle tall | NOK 1000) Totalt 2021  Totalt 2020
Investeringer i aksjer og andeler

Andre aksjer og andeler 25414 25414
Egenkapitalinnskudd i pensjonskasser/KLP 472 474 446 160
Sum investeringer i aksjer og andeler 497 888 471 574

Disposisjonsretten til medlemsinnskudd KLP er begrenset. Verdien av tilskuddet vil f@grst kunne bli utbetalt dersom foretaket garut av KLP {slik KLP er

organisert p.t.). Ved en eventuell omdanning eller annen omorganisering av KLP antas det at medlemmene far tildelt aksjer.
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Note 11. Finansielle anleggsmidler og gjeld

(Alle tall i NOK 1000)

Note 13. Kontanter og bankinnskudd

[Alle tall i NOK 1000)

2021 2020 2021 2020

Finansielle anleggsmidler Innestdende skattetrekksmidler 201 619 181955
L&n til foretak i samme foretaksgruppe 2068244 1972359 Sum bundne bankinnskudd 201619 181955
Sum finansielle anleggsmidler 2 068 244 1972 359 Bankinnskudd og kontanter som ikke er bundet 8068 2434

Sum bankinnskudd og kontanter 209688 184 389
Langsiktig gjeld

Sykehuset Innlandet HF har en kredittramme pa 279 millioner kroner
Langsiktig gjeld til toretak i samme gruppe Y1312 108 601 tilknyttet konsernkonto-ordningen.
Annen langsiktig gjeld 50503 38 710 Driftskreditten er ubenyttet per 31. desember 2021.
Sum langsiktig gjeld 141815 147 311 Innestdende pa konsernkonto-ordningen er klassifisert som kortsiktig
Herav langsiktig gjeld som forfaller senere enn 5 &r 23667 31556 fordring i Sykehuset Innlandet HF ogi foretaksgruppen.

Note 12. Kundefordringer og andre fordringer

(Alle tall i NOK 1000)

2021 2020
Fordringer
Kundefordringer 30530 43 688
Fordringer pa foretak i foretaksgruppen
Helse Sgr-@st RHF 501 056 873 945
Opptjente inntekter
(inkl pasienter under behandling) 17 491 28 749
@vrige kortsiktige fordringer 22799 19 305
Fordringer 571876 965 687
Avsetning for tap pa fordringer 31.12.21
Avsetning for tap pa kundefordringer 1.01.21 -6 600 -9 000
Arets endring i avsetning til tap p4 krav -900 2 400
Avsetning for tap pa fordringer 31.12.21 -7 500 -6 600
Arets konstanterte tap 4618 59839
Kundefordringer palydende 31.12.21
Ikke forfalte fordringer 21171 34522
Forfalte fordringer 1-30 dager 4436 2520
Forfalte fordringer 30-60 dager 555 3026
Forfalte fordringer 60-90 dager 928 1325
Forfalte fordringer over 90 dager 3440 2179
Kundefordringer palydende 31.12.21 30 530 43 688

Note 14. Egenkapital

Foretaks
kapital

(Alle tall i NOK 1000) Annen Annen

Total

egenkapital

Inngdendebalanse1.01.21 100 4258 450

865042 5123592

Arets resultat -7 392

-7 382

Egenkapital 31.12.21 100 4 258 450

857 650 5116200
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Note 15. Pensjoner {Alle tall | NOK 1000) 2021 2020

Pensjonsforpliktelse

Sykehuset Innlandet HF har pensjonsordninger som omfatteri alt 25 026

) Brutto palgpte pensjonsforpliktelser 18881 237 17333637

personer, hvorav 7 948 er yrkesaktive, 10 659 er oppsatte og 6 419 er
pensjonister. Pensjonsmidler -16 376395 -14 647061
Netto pensjonsforpliktelse 2504842 2686576

Pensjonsordningen
Ordningene gir rett til definerte fremtidige ytelser etter sluttignnprinsippet.

Arbeidsgiveravgift pa netto pensjonsforpliktelser 338 106 359 969

. . . . . Ikke resultatfgrt tap/{gev) av estimat- og
Disse er i havedsak avhengige av antall opptjeningsar, stillingsfaktor

og lgnnsnivi ved nddd pensjonsalder. Pensjonsytelsene samordnes planawvik inkl. aga 3753637 -3641245
med folketrygdens ytelser. Foretakets pensjonsansvar i forhold til den Netto balansefarte forpliktelse inkl.
ordinzre tariffestede tjenestepensjonsordningen er dekket gjennom arbeidsgiveravgift 956749 -594 700

pensjonsordningene felles kommunal pensjonsordning, pensjonsordningen
for sykehusleger og pensjonsordningen for sykepleiere i Kemmunal

Landspensjonskasse og Statens Pensjonskasse. | tillegg til den ordinzere Herav balansefgrt netto pensjonsforpliktelser

tjenestepensjonsordningen kommer ytelser i form av Avtalefestet pensjon inkl. aga 1683 703

{AFP) til aldersgruppen 62 til og med 66 ar. AFP etter 65 ar er dekket med Herav balansefgrt netto pensjonsmidlerinkl. aga 958 432 595 403
tilskudd og utjevnet pa risikofellesskapet i den enkelte “multiemployer plan”.
Pensjonskostnaden for 2021 er basert pa forutsetninger i veiledning om

. y . i : Spesifikasjon av pensjonskostnad
pensjonsforpliktelser utarbeidet av Norsk regnskapsstiftelse. Det er utarbeidet

et beste estimat for pensjonsforpliktelser per 31. desember 2021 basert Néverdi av apptjente pensjonsrettigheter i aret 685 048 571 685
pé de pkonomiske forutsetningene som er angitt for 2021. Basert pa Rentekostnad pa pensjonsforpliktelsen 302 202 352 793
avkastningen i pensjonskassene for 2021 er det ogsa vist et beste estimat for Arets brutto pensjonskostnad 987 250 924 A78
Administrasjonskostnad 26 067 31276
Netto pensjonskostnad inkl adm_ kost 551 498 426737
@konomiske forutsetninger 2021 2020 Aga netto pensjonskostnad inkl. adm. kost 73 900 53334
Diskonteringsrente 1,90 1,70 Resultatfert aktuarielt tap/(gevinst) 131114 9 690
Forventet avkastning pa pensjonsmidler 3,70 3,10 Resultatf@rt aga av aktuarielt tap/(gevinst) 26762 7295
Arlig Iznnsregulering 2,75 2,25 Arets netto pensjonskostnad 783 274 497 055
Arets pensjonsregulering 1,73 1,24
Regulering av folketrygdens grunnbelgp 2,50 2,00 Pensjonsmidler - premiefond
Brutto pensjonsmidler inkluderer premiefond
med fglgende belgp og bevegelser i lgpet av
regnskapsaret:
Premiefond 1.01 429 576 459 564
Tilfert premiefond 442 309 87 512
Uttak fra premiefond -134 000 -117 500
Premiefond 31.12 737 886 429 576
Demografiske forutsetninger 2021 2020
Anvendt dadlighetstabell KLP2021 K2013BE
Forventet uttakshyppighet AFP 15-46% 15-46%
Frivillig avgang for sykepleiere (i %)
Alder i ar <20 20-25 26-30 31-40 41-49 50-55 >55
Sykepleiere 25,00 15,00 10,00 6,00 4,00 3,00 o
Frivillig avgang for sykehusleger og fellesordning (i %)
Alder i &r <24 24-29 30-39 40-49 50-55 »>55 >55
Sykehusleger og fellesording 25,00 15,00 7,50 5,00 3,00 0,00 0,00

Demografiske forutsetninger
Med hensyn pa dgdelighet og ufgrhet mv. er det i beregningene benyttet forutsetninger som i pensjonskassens forsikringstekniske beregningsgrunnlag.
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Note 16. Andre avsetninger for forpliktelser

[Alle tall i NOK 1000)

2021 2020
Avsetning for overlegepermisjoner 69 657 66 731
Investeringstilskudd 198 378 107 220
Avsetning for pasientskadeerstatning 0 3000
Sum avsetning for forpliktelser 268 036 176 951

Avsetning for overlegepermisjoner omfatter 524 averlege- og
psykologspesialistarsverk. Uttakstilbgyeligheten er satt til 50 prosent for
overlegestillingene og 100 prosent for psykologspesialister. Overordnede
leger ag spesialister i Sykehuset Innlandet HF har avtalefestet rett til fire
maneders studiepermisjon hvert femte ar. Under permisjonen mottar
overlegene og spesialistene lgnn. Lgnnen kostnadsfgres og avsettes

som en langsiktig forpliktelse etter hvert som retten opparbeides.
Uttakstilbgyeligheten kan variere mellom foretak i Helse Sgr-@st og internt
mellom de enkelte avdelinger i foretakene.

Note 17. Kortsiktig gjeld

{Alle tall i NOK 1000)

2021 2020
Annen kortsiktig gjeld
Leverandgrgjeld 158 235 144 189
Kortsiktig gjeld til foretak i foretaksgruppen
Helse Sgr-@st 129534 141917
Pélgpte feriepenger 489 547 473 308
Pélgpte Iznnskostnader 110 414 83995
Annen kortsiktig gjeld 179528 307 224

Annen kortsiktig gjeld 1067 260 1 150 632

Sykehuset Innlandet HF har overfgrt 12,1 millioner kroner av covid-19-
pandemi-bevilgninger fra 2021 og 2022.

Note 18. Eiers styringsmal
(Alle tall i NOK 1000)

2021 2020
Arsresultat 7392 54 908
Resultatkrav fra Helse og omsorgsdepartementet 25000 o]
Avvik fra resultatkrav -32 392 54 908

Note 19. Eierinformasjon
Helseforataket er 100 prosent eiet av Helse Spr-@st RHF.

Regnskapet til Sykehuset Innlandet HF er konsolidert i konsernregnskapet
for Helse Sgr-@st RHF.

Konsernregnskapet fas utlevert ved henvendelse til Helse Sgr-@st RHF,
Hamar.

Note 20. Pantstillelser og garantiansvar

Det foreligger ingen kjente pantstillelser eller garantiansvar.

Note 21. Foretakets transaksjoner med
narstaende parter

Transaksjoner med andre helseforetak er i hovedsak knyttet til oppgjer for
gjestepasienter, det vil si pasienter bosatt i eget opptaksomrade og som pa
grunn av midlertidig opphold, fritt sykehusvalg eller manglende kompetanse
eller kapasitet i eget foretak far behandling i et annet helseforetak

innen regionen, i annen region eller private sykehus som var eller andre

helseregioner har avtale med.
Henviser til note 3 for detaljer.

Utover dette er det ordinzre kjgp av medikamenter fra Sykehusapotekene
for 350 millioner kroner, ordinzere kjgp av medisinsk forbruksmateriell fra den
regionale leverandgren Forsyningssenteret for 145 millioner kroner, og kjgp
av |KT- og HR-tjenester av den regionale tjenesteleverandgren Sykehuspartner
for 417 millioner kroner. Forsyningssenteret og Sykehuspartner er avdelinger
under Helse Sgr-@st RHF.

Det er gjennomfgrt en kartlegging og dokumentasjon av styremedlemmer
og ledende ansatte i Sykehuset Innlandet HF, og ingen av disse har roller,
ansvar og/eller verv som kan tenkes & komme i konflikt med relasjoner
foretaket har til andre aktgrer.
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Aret som har gatt...
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c Sykehuset Innlandet HF HELSE ¢§o SOR-@ST

Postboks 104, 2381 Brumunddal
Telefon 915 06 200

www_sykehuset-innlandet.no

Tynset

QO Rendalen

b Ryfoss .
- Trysil
- Follebu @ )
Gausdal L) Lillehammer
\ *
9. Fagernes
Aurdal ;
> Dokka l‘}"'
Bagn Gjgvik i S
S @ o CEl 2 9
. HY O OWg
Hedalen Reinsvdil
e =behandlingssteder
+ = ambulanse vakt deldggn
= ambulanse vakt heldggn
o =luftambulanse
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Sykehuset Innlandet
—vi er der nar du trenger oss!
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