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Arsregnskap regnskapsaret 2021 for 983975259

Resultatregnskap

Belgp i: NOK Note 2021 2020
RESULTATREGNSKAP

Inntekter

Basisramme 2 3474 756 000 3219483000
Aktivitetsbasert inntekt 2 2 056 871 000 1 858 060 000
Annen driftsinntekt 2 456 484 000 346 782 000
Sum inntekter 1 5988 111 000 5424 325 000
K ostnader

Kjap av helsetjenester 3 558 761 000 428 162 000
Varekostnad 4 788 098 000 681 961 000
Lgnn og annen personalkostnad 5 3584 415 000 3234135000
Ordinaare avskrivninger 9,10 185 372 000 175 064 000
Annen driftskostnad 6 742 970 000 681 315 000
Sum kostnader 5859 616 000 5200 637 000
Driftsresultat 128 495 000 223688 000
Finansinntekter og finanskostnader

Finansinntekt 7 7 349 000 11 074 000
Sum finansinntekter 7 349 000 11 074 000
Finanskostnad 7 10 638 000 11 769 000
Sum finanskostnader 10 638 000 11 769 000
Netto finans -3289 000 -695 000
Ordinaat resultat for skattekostnad 125 206 000 222 993 000
Ordinart resultat etter skattekostnad 125 206 000 222 993 000
Arsresultat 125 206 000 222993 000
Overfaringer og disponeringer

Overfert til annen egenkapital 125 206 000 222993 000
Sum overfaringer og disponeringer 125 206 000 222 993 000
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Arsregnskap regnskapsaret 2021 for 983975259

Balanse

Belgp i: NOK Note 2021 2020
BALANSE - EIENDELER

Anleggsmidler

Immaterielle eiendeler

Immaterielle eilendeler 9 1 000 000 86 000
Sum immaterielle eilendeler 1 000 000 86 000
Varigedriftsmidler

Tomter, bygninger og annen fast eilendom 10 4 356 956 000 2285132000
Anlegg under utferelse 10 105 165 000 2008 967 000
Medisinsk teknisk utstyr 10 517 795 000 367 382 000
Sum varige driftsmidler 4979 916 000 4661 481 000
Finansielle anleggsmidler

Investeringer i andre aksjer og andeler 11 276 567 000 259 899 000
Andre finansielle anleggsmidler 12 191 225 000 275048 000
Pensjonsmidler 16 707 901 000 443 751 000
Sum finansielle anleggsmidler 1175693 000 978 698 000
Sum anleggsmidler 6 156 609 000 5640 265 000
Omlgpsmidler

Varer

Varer 4 10 785 000 9199 000
Sum varer 10 785 000 9199 000
Fordringer

Fordringer 13 679 261 000 759 234 000
Sum fordringer 679 261 000 759 234 000
Bankinnskudd, kontanter og lignende

Bankinnskudd 14 138 618 000 121 007 000
Sum bankinnskudd, kontanter og lignende 138 618 000 121 007 000
Sum omlgpsmidler 828 664 000 889 440 000
SUM EIENDELER 6 985 273 000 6 529 705 000
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Balanse

Belgp i: NOK Note 2021 2020
BALANSE - EGENKAPITAL OG GJELD

Egenkapital

Innskutt egenkapital

Foretakskapital 100 000 100 000
Annen egenkapital 1203 162 000 1 077 955 000
Annen innskutt egenkapital 2117138000 2117138000
Sum innskutt egenkapital 3320400 000 3195193000
Sum egenkapital 3320400 000 3195193 000
Gjed

Langsiktig gjeld

Andre avsetninger for forpliktel ser 17 131 851 000 127 207 000
Sum avsetninger for forpliktelser 131 851 000 127 207 000
Annen langsiktig gjeld

@vrig langsiktig gjeld 12 2342724 000 2173257000
Sum annen langsiktig gjeld 2342724000 2173257 000
Sum langsiktig gjeld 2 474575 000 2 300 464 000
Kortsiktig gjeld

Skyldig offentlige avgifter 292 552 000 226 035 000
Annen kortsiktig gjeld 18 897 745 000 808 011 000
Sum kortsiktig gjeld 1190 297 000 1034 046 000
Sum gjeld 3664 872 000 3334510000
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 6 985 272 000 6 529 703 000
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Til foretaksmgtet i Sykehuset i Vestfold HF

Uavhengig revisors beretning

Konklusjon

Vi har revidert Sykehuset i Vestfold HFs &rsregnskap som bestar av balanse per 31. desember 2021,
resultatregnskap og kontantstremoppstilling for regnskapséaret avsluttet per denne datoen og noter til
Arsregnskapet, 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
arsberetningen ellers fremstar som vesentlig feil. Vi har plikt til 4 rapportere dersom érsberetningen
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, Dronning Eufemias gate 71, Postboks 748 Sentrum, NO-0106 Oslo
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 i Vestfold 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

Oslo, 30. mars 2022
PricewaterhouseCoopers AS

Hans-Christian Berger
Statsautorisert revisor
(elektronisk signert)

16))]
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Revisjonsberetning

Signers:
Name Method
Berger, Hans-Christian 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
2022-03-30 21:27

This file is sealed with a digital signature.

The seal is a guarantee for the authenticity

of the document,
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Arsregnskap
Resultatregnskap 01.01 - 31.12

Sykehuset i Vestfold HF
(Alle tall i NOK 1000)

Note 2021 2020
DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER
Basisramme 2 3474 756 3219483
Aktivitetsbasert inntekt 2 2056871 1858 060
Annen driftsinntekt 2 456 484 346 782
Sum driftsinntekter 1 5988 111 5424 325
Kjep av helsetienester 3 558 761 428 162
Varekostnad 4 788 098 681 961
Lenn og annen personalkostnad 5 3584 415 3234135
Ordinzere avskrivninger 910 185 372 175 064
Annen driftskostnad 6 742 870 681 315
Sum driftskostnader 1 5859 616 5200 637
Driftsresultat 128 495 223 687
FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER
Finansinntekt 7 7349 11 074
Finanskostnad 7 10 638 11 769
Netto finansposter -3 288 -695
ARSRESULTAT 15 125 206 222 993
OVERF2RINGER
Overfgringer tilifra annen egenkapital -125 206 -222 993
Sum overferinger 15 -125 206 -222 993
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Arsregnskap
Balanse per 31.12

Sykehuset i Vestfold HF
{Alle tall | NOK 1000)

Note 2021 2020
EIENDELER
Anleggsmidler
Immatrielle eiendeler
Immaterielle eiendeler 9 1000 86
Sum immaterielle eiendeler 1000 86
Varige driftsmidler
Tomter, bygninger og annen fast eiendom 10 4 356 956 2285132
Medisinskteknisk utstyr, Inventar, transportmidler og lignende 10 517 795 367 382
Anlegg under utferelse 10 105 165 2008 867
Sum varige driftsmidler 4979 916 4 661 481
Finansielle anleggsmidler
Investeringer | andre aksjer og andeler " 276 567 259899
Andre finansielle anleggsmidier 12 181225 275048
Pensjonsmidler 168 707 901 443 751
Sum finansielle anleggsmidler 1175 693 978 697
Sum anleggsmidler 6156 610 5 640 264
Omlepsmidler
Varer 4 10 785 9198
Fordringer
Fordringer 13 679 261 759234
Sum fordringer 679 261 759 234
Bankinnskudd, kontanter .1 14 138 618 121007
Sum omlapsmidler 828 664 889 440
SUM EIENDELER 6 985 273 6520 704
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Balanse per 31.12

EGENKAPITAL OG GJELD

Note 2021 2020
Egenkapital
Innskutt egenkapital
Foretakskapital 100 100
Annen innskutt egenkapital 2117 138 2117138
Sum innskutt egenkapital 15 2117 238 2117 238
Opptjent egenkapital
Annen egenkapital 1203 162 1077 955
Sum copptjent egenkapital 15 1203 162 1077 955
Sum egenkapital 3 320 400 3195194
Gjeld
Avsetning for forpliktelser
Andre avsetninger for forpliktelser 17 131 851 127 207
Sum avsetninger for forpliktelser 131 851 127 207
Annen langsiktig gjeld
@vrig langsiktig gjekd 12 2342724 2173 257
Sum annen iktig gjeld 2342724 2173257
Kortsiktig gjeld
Skykdige offentiige avgifter 282 552 226035
Annen kortsiktig gjeld 18 897 745 808 011
Sum kortsiktig gjeld 1100 298 1034 046
Sum gjeld 3 664 873 3334 510
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 6 985 273 6529 704
Tensberg, 30. mars 2022
Per Christian Voss Guro Winsvoll Charlotte Haug
(styreleder) (nestleder)
Hans August Hansen Anne Biering Elisabeth Longva
Jonas Slgrdahl Skjeerpe Ellen Holtan Folkestad Nina Christin Clausen

(ansattrepresentant) (ansattrepresentant)

Lise Nordahl Geir Tollefsen Stein Kinserdal
(ansattrepresentant) (ansattrepresentant) (adm.dir.)
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Arsregnskap
Kontantstremoppstilling

Sykehuset i Vestfold HF
(Alle tall i NOK 1000)

2021 2020
KONTANTSTREMMER FRA OPERASJONELLE AKTIVITETER:
Arsresultat 125 206 222 993
Tap/gevinst ved avgang anleggsmidler 7717 1436
Ordinzere avskrivninger 185 372 175 064
Endring i omlepsmidler 78 387 -368 480
Endring i kortsiktig gjeld 128 016 -16 594
Endring langsiktig fordring -116 391 -97 059
Forskjell mellom kostnadsfart pensjon og inn-/utbetalinger i -264 151 -105 960
Endring gvrige langsiktige forpliktelser 5997 1647
Inntektsfart investeringstilskudd -1 353 32 764
Netto kontantstremmer fra operasjonelle aktiviteter 148 801 154 189
KONTANTSTREMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:
Innbetalinger ved salg av driftsmidler 370 3917
Utbetalinger ved kjgp av driftsmidler -512 809 -788 783
Kortsiktig gjeld anlegg under utferelse 28 236 51174
Utbetalinger ved kjgp av andre finansielle eiendeler -16 668 -18 804
Netto kontantstrem fra investeringsakdiviteter -500 870 -752 497
KONTANTSTRSMMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER:
Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld 424 789 962 723
Utbetalinger ved nedbetaling av langsiktig gjeld -55 108 -55 108
Netto kontantstrem fra finansierings aktiviteter 369 681 907 615
Netto endring i likviditetsbeholdning 17 611 929
Likviditetsbeholdning pr 01.01. 121 007 120 078
Beholdning av bankinnskudd, kontanter og lignende pr 31.12 138 618 121 007
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Noter til arsregnskapet

Note 0 Regnskapsprinsipper

Generelt om regnskapet
Arsregnskapet er avlagt i samsvar med regnskapsloven og god regnskapsskikk.

De regionale helseforetakene ble stiftet med basis i helseforetaksloven i forbindelse med at staten overtok
ansvaret for spesialisthelsetjenesten fra fylkeskommunene. Staten overfarte formuesposisjonene knyttet til
spesialisthelsetjenesten i davaerende Helse Sar RHF og Helse @st RHF 1. januar 2002. Virksomheten er regulert
av lov om helseforetak m.m. Virksomhetsoverfaringene skjedde som tingsinnskudd og virkelig verdi ble lagt til
grunn.

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

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

| forbindelse med avleggelsen av regnskapet for 2002 ble det diskutert om foreliggende takster burde
nedjusteres i forhold til forventninger om nivaet p& fremtidige kontantstrsmmer {bevilgninger). Basert pa verdier
fastsatt av davaerende Helsedepartementet ble regnskapet for 2002 avlagt med forelgpig apningsbalanse der
verdiene pa bygg var lavere enn takstverdiene. Ved regnskapsavleggelsen for 2003 ble apningsbalansen verdsatt
til gjenanskaffelsesverdi, dvs. tilsvarende takstene utarbeidet hgsten 2001. Dette ble basert pa at helseforetakene
er non-profit-virksomheter der eier har stilt krav om resultatmessig balanse i driften, men ikke krav til avkastning
pé innskutt kapital, og at bruksverdi dermed representerer virkelig verdi for anleggsmidler. Det ble samtidig gjort
fradrag for overfgrte anleggsmidler der det per 1.1.2002 var kjent at disse ikke ville vaere i bruk eller kun ville
vaare i bruk en begrenset periode i fremtiden.

Det falger av Helseforetakslovens § 31- 33 at det er restriksjoner med hensyn til foretakets muligheter til &
avhende faste eiendommer, avhende sykehusvirksomhet samt mulighet for opptak av 1an, garantier og
pantstillelser.

Vurderings- og klassifiseringsprinsipper
Virksomhetscverdragelser

Virksomhetsoverdragelser mellom foretak i Helse Spr-@st bokfares etter regnskapsmessig kontinuitet.
Nettoeffekten av bokferte verdier av overfarte eiendeler og forpliktelser knyttet til overfert virksomhet fares som et
tinguttak i form av en kapitalnedsettelse i avgivende helseforetak, og et tinginnskudd i mottakende helseforetak.

Generelt om inntekis— cg kostnadsferingsprinsipper

Inntekts- og kostnadsferingsprinsippene bygger pa de grunnleggende regnskapsprinsippene om transaksjon,
opptjening, sammenstilling og forsiktighet. | den grad regnskapet inneholder usikre poster, bygger disse pa beste
estimat, basert pa tilgjengelig informasjon pa balansedagen.

Prinsipper for inntektsfering

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.
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Grunnfinansiering

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

Bade gjennom Statsbudsjettet, Revidert nasjonalbudsjett og andre tildelinger gjennom 2021 ble Helse Sgr @st
tildelt ekstra inntekter for & sikre at helseforetakene har tilstrekkelig med midler til & bekjempe Covid-19
pandemien. De ekstra bevilgningene er vurdert & ikke vaere tidsbegrenset, og ved utgangen av 2021 kan
pandemien ikke sies & vasre under kontroll. Den delen av ekstrabevilgning som per desember ikke er benyttet til
dette formalet har Helse Sgr @st derfor besluttet & avsette som utsatt inntekt i balansen for & imatekomme
negative skonomiske effekter av pandemien i 2022. Avsetningens starrelse er begrenset av bade forventet ekstra
bevilgning i 2022 knyttet til bekjempelse av pandemien, samt konkrete vurderinger knyttet til tilh@rende
pandemikostnader i 2021

Aktivitetsbaserte inntekter

Aktivitetsbaserte inntekter bestar i all hovedsak av ISF {ISF = innsatsstyrt finansiering), polikliniske inntekter
(refusjoner fra HELFO og egenandeler), gjestepasientinntekter, inntekter fra selvbetalende pasienter og salg av
laboratorie- og rentgentjenester. Oppferte ISF-refusjoner er basert pa koding i Norsk Pasientregister (NPR). Det
er fokus i helseforetakene pa betydningen av riktig koding for & fa vist korrekte inntektstall. Gjestepasientoppgjer
fares brutto, dvs. kostnadsfering for kisp av helsetjenester med tilhgrende ISF innen somatisk virksomhet, og
inntektsfering for salg av helsetjenester. 1SF-refusjoner og poliklinikkinntekter inntektsfares i den perioden
aktiviteten er utfart.

Andre inntekter

Andre inntekter tilknyttet kjiermevirksomheten er inntekter fra apotekene og fra kommuner knyttet il
utskrivningsklare pasienter. | tillegg har helseforetakene salgsinntekter fra kantine og leieinntekter fra
personalboliger. Andre inntekter inntektsfares i den perioden varenftjenesten er levert.

| tillegg mottas det aremerkede statstilskudd. @remerkede tilskudd inntektsfares nar aktivitetene gjennomfares
og i takt med kostnadene som er knyttet til gjennomfaringen av de aktiviteter som tilskuddet er knyttet til. Disse
tilskuddene kan overfares til fremtidige ar.

Prinsipper for kostnadsfering

Utgifter sammenstilles med og kostnadsferes samtidig med de inntekter utgiftene kan henfares til. Utgifter som
ikke kan henfares direkte til inntekter, kostnadsfares nar de palaper.

Klassifisering av balanseposter

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

Varige driftsmidler

Varige driftsmidler balansefares til anskaffelseskost og avskrives over driftsmidlets forventede levetid. Et
driftsmiddel anses som varig dersom det har en skonomisk levetid pa over tre ar samt en kostpris pa over kr.
100.000,-. Driftsmidler avskrives fra det tidspunkt de tas i bruk. Dersom gjenvinnbart belap av driftsmidlet er
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lavere enn balansefart verdi foretas en nedskrivning til gjenvinnbart belap. Gjenvinnbart belap er det hpyeste av
netto salgsverdi og verdi i bruk.

Tomter avskrives ikke da disse anses a ha ubegrenset skonomisk levetid.

Utgifter forbundet med periodisk vedlikehold og reparasjoner pa produksjonsutstyr, periodiseres. Utgifter
forbundet med normalt vedlikehold og reparasjoner blir lapende kostnadsfart. Utgifter ved starre utskiftninger og
fornyelser som aker driftsmidlenes levetid vesentlig, balansefares. Driftsmidler som erstattes, kostnadsfares.
Renter som knytter seqg til anlegg under oppfaring blir aktivert som en del av kostprisen.

Immaterielle eiendeler, herunder forskning og utvikling

Utgifter til utvikling balansefares i den grad det kan identifiseres en fremtidig skonomisk fordel knyttet til utvikling
av identifiserbare immaterielle eiendeler. | motsatt fall kostnadsfares slike utgifter lapende. Balansefart utvikling
avskrives linezert over den skonomiske levetiden. Utgifter til forskning og innovasjon kostnadsfares lgpende.
Andre immaterielle eiendeler som forventes a gi fremtidige inntekter balanseferes og avskrives over skonomisk
levetid.

Usikre forpliktelser

Dersom det etter selskapets oppfatning er sannsynlig at en usikker forpliktelse vil komme til oppgjer, og verdien
av oppgjeret kan estimeres palitelig, kostnadsferes forpliktelsen i resultatregnskapet og tas inn som en avsetning
for forpliktelser i balansen.

Investeringstilskudd avsettes i balansen og inntektsfares i takt med avskrivningene pa den tilherende
investeringen.

Datterseiskap

Med datterselskap menes annet foretak der helseforetaket normalt har en eierandel pa over 50 %, hvor
investeringen er av langvarig og strategisk karakter og hvor helseforetaket har bestemmende innflytelse.
Datterselskap vurderes etter kostmetoden i foretakets regnskap. Investeringen er vurdert til anskaffelseskost med
mindre nedskrivning har vasrt n@dvendig. Det foretas nedskrivning til virkelig verdi nar det oppstar verdifall som
skyldes arsaker som ikke kan antas 4 vasre forbigaende og det mé anses ngdvendig etter god regnskapsskikk.
Nedskrivninger reverseres nar grunnlaget for nedskrivning ikke lenger er til stede.

Behandling av felleskontrollerte virksomheter

Med felleskontrollert virksomhet {joint venture} menes virksomhet hvor deltakeme sammen har felles kontroll.
Ingen deltaker alene har bestemmende innflytelse, men sammen har man bestemmende innflytelse. Samarbeidet
ma veere regulert i en samarbeidsavtale som hjemler felles kontroll, og deltakelsen ma ikke vaere midlertidig.
Helse Spr-@st vurderer felleskontrollert vicksomhet etter egenkapitalmetoden i morselskapets og
foretaksgruppens regnskap.

Tilknyttede selskap

Med tilknyttet selskap menes et selskap hvor investor har betydelig innflytelse uten at det foreligger et
konsemforhold eller felles kontrollert virksomhet (joint venture). Betydelig innflytelse anses normalt a foreligge nar
investor har 20 % til 50 % av stemmeberettiget kapital i et selskap. Tilsvarende gjelder dersom to eller flere
konsemselskap har en slik innflytelse over et annet selskap. Investering i tilknyttet selskap vurderes etter egen-
kapitalmetoden i morselskapets og foretaksgruppens regnskap.

Egenkapitalinnskudd pensjonskasser

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

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

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

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

Det er gjort en endring i NRS 6 Pensonskostnader som pavirker regnskapsfaring av planendringer. Det er
besluttet at eventuelle planendringsgevinster som oppstar i forbindelse med ubetingede planendringer, na kan
benyttes til & redusere uinnregnede estimatavvik. Dette er et likestilt alternativ med resultatfaring av slike
gevinster, og er et valg av regnskapsprinsipp som ma anvendes konsistent for alle ordninger og fra periode til

periode. Endringene fremkommer i NRS 6 punkt 56. Endringen trer i kraft for regnskapsar som starter 1. Januar
2020 eller senere, men det er tillatt & ta i bruk de nye reglene ogsa for 2019 regnskapet. Helse Sgr-@st har valgt
a tidligimplementere endringen i NRS 6 med virkning for 2019 og har dermed endret sitt tidligere prinsipp med
direkte resultatfaring. Dette innebasrer at planendringer i 2019 som medfarer gevinst reduserer eventuelle
uinnregnede kostnader ved tidligere perioders pensjonsopptjening som er tilknyttet den samme ordningen.
Dersom det ikke er uinnregnede kostnader resultatfares gevinsten direkte. @vrige planendringer innregnes i
resultatregnskapet umiddelbart.

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

Arbeidstakers andel av pensjonspremien er kommet til fradrag i Iennskostnaden.

Konsolideringsprinsipper

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

Fordringer

Kundefordringer og andre fordringer er oppfart i balansen til palydende etter fradrag for avsetning til forventet tap.
Avsetning til tap gjgres pa grunnlag av individuelle vurderinger av de enkelte fordringene. 1 tillegg gjeres det for
avrige kundefordringer en uspesifisert avsetning for & dekke antatt tap.

Varebeholdninger

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

Valuta

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

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

Konsernkontoordning

Helseforetakenes innskudd og gjeld pa konsemkontoen er klassifisert som kortsiktig fordring/gjeld mot Helse Sgr-
@st RHF. Foretaksgruppens netto innskudd i konsemkontoordningen er klassifisert som omlgpsmidler.
Renteinntekter- /kostnader er behandlet som konseminterme renter i helseforetaket.

Endringer i regnskapsprinsipp cg feil i tidligere pericder

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

Tilsvarende er enkelte tall i noter og balanseoppstilling endret.

Sikringsbokfering

Helse Ser-@st handler finansielle kontrakter {sikringsinstrument) pa Nord Pool for & redusere risikoeksponeringen
i forhold til varierende strampris (sikringsobjekt}.

Helse Ser-@st benytter seg av sikringsbokfaring ved at endringen i verdien pa sikringsinstrumentet og
sikringsobjektet utligner hverandre.

Skatt

Foretakets virksomhet, sykehusdrift, er ikke skattepliktig. Skatteberegning som fremkommer i regnskapet til
foretaksgruppen knytter seg til skattepliktig virksomhet i datterdatter foretak, samt publikumsdelen av
Sykehusapotekenes virksomhet.

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

Leieavtaler

Helseforetak har anledning til &4 innga finansielle leiekontrakter, jf. Helseforetaksloven § 33 og vedtektene til Helse
Sar-&st RHF

§ 12. De finansielle leieavtalene er balansefart til kostpris og som langsiktig gjeld, og avskrives over eiendelens
levetid, fordelt pa de ulike delkomponentene.

Ngytral merverdiavgift

Gjennom Stortingets behandling av Prop. 1 S (2016-2017} for Helse- og omsorgsdepartementet ble det fra
1.januar 2017 innfart en ordning med naytral merverdiavgift for helseforetakene. Ordningen innebasrer at
helseforetakene far kompensert merverdiavgiftsutgifter pa en rekke varer og tjienester som inngar i driften av
virksomheten.
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Arsregnskap
Note 1 - Virksomhetsomrader

Sykehuset i Vestfold HF
(Alle tall i NOK 1000)

2021 2020
Driftsinntekter pr virksomhetsomrade
Somatiske tjenester 4220 313 3830 807
Psykisk helsevern VOP 949 389 856 405
Psykisk helsevern BUP 284 699 249 332
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere 257 022 236 390
Annet 276 688 251 390
Driftsinntekter pr virksomhetsomrade 5988 111 5424 325
Driftskostnader pr virksomhetsomrade
Somatiske tjenester -4 129 752 -3 672833
Psykisk helsevern VOP -929 017 -821 089
Psykisk helsevern BUP -278 590 -239 050
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere -251 506 -226 642
Annet -270 751 -241 024
Driftskostnader pr virksomhetsomrade -5 859 616 -5 200 637
Driftsinntekter fordelt pa geografi
Pasienter hjemmehgarende i Helse Sor-@st RHF sitt opptaksomr 5 966 669 5404 756
Pasienter hjemmeharende i resten av landet 17 500 14 750
Pasienter hjiemmeharende i utlandet 3842 4819
Driftsinntekter fordelt pa geografi 5988 111 5424 325
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Arsregnskap
Note 2 - Inntekter

Sykehuset i Vestfold HF
(Alle tall | NOK 1000)

201 2020
DRIFTSINNTEKTER
Basisramme

347475 3219483
Basisramme ECOES 3219463
Aktivitelsbasert inntekt
Behanding av egne pasienter | egen regian 1) 1579375 1467 097
Behanding av pasienter intemt | egen region 17977 91466
Behandiing av egne pasienter | andre regianer 2) 10437 8940
Behandiing av andre pasienter | egen regian 3) 16579 13800
Poliklinikk, labaratorie og radiclogi 289 576 247 168
Urskrivningsklare pasienter 14900 10317
Andre akiivi inntekter 28028 19273
‘Aktivitetsbasert inntekt 2056 871 1858 060
Annen driftsinntekt
@remerket filskudd bl psykisk helsevem
Kualitetsbasert finansiering 21242 22131
@remerkede flskudd tl andre farmal 215 364 39852
Inntekisfering av investeringstilskudd 4) 3742 1385
Andre diiftsi 216 136 283414
Annen driftsinniekt 456 464 6762
Sum driftsinntekter 5988 111 5424 325
1) ISF inntekter (ORG-refusjan) for og iegen jon av pasienter
innenfar Helse Sar@ist RHF sitt "sarge for™ansvar
2)ISF inntekter (DRG-refusjon) for og | andre joner av pasienter
innenfar Helse Ser@st RHF sitt "sarge for™ansvar

3) Inntekter for diagnostikk ag behandiing av pasienter tilherende andre regionale helseforetak (gjestepasienter)
4) Inntektsfaring av del av balansefert investeringstiskudd
81 far ersalg fra HF til foretak | Helse Ser-@st RHF eliminert

201 2020
Aktivitetstall
Aktivitetstall somatikk
Antall DRG poeng iht. "serge for” ansvaret 63570 60039
Antall DRG poeng iht. elemnsvaret 63543 59974
Antall 245 869 240 547
Aktivitetstall psykisk helsevern for barn og unge
Antal utskrewne pasienter fra degnbehandiing £ 67
Antall i i ikini J 48 138 49429
Antall ISF-poeng int eileransvar 17048 16 686
Aktivitetstall psykisk helsevern for voksne
Antall utskrewne pasienter fra degnbehanding 1498 1583
Antall i i iklini j 75050 78113
Antal ISF-poeng int eleransvar 11663 11748

for

Antall utskrewne pasienter fra degnbehandiing 551 a7
Antall 25613 24 246
Antall ISF-poeng int eieransvar 3816 3491

Aktiviteten som omfattes av Innsatsstyrt Finansietring (ISF) er delvis finansiert med basisbevilgning og delvis med intekter kobiet t
i ivitet. Ved igning av inntekter over tid mé det hensyntas at
andelen av inntektene som er kablet til behandlingsaktiviet og basisramme kan variere.

DRG-systemet i grupper som er medisinsk ag ressursmessig tilneermet homogene.
Inntektene | ISF-systemet for somatikk er | 2021 satt til 50 % av ISF-prisen, det vil si kr 23.360 per ISF-poeng.
Inntektene i ISF-systemet far psykisk helsevern og tverfaglig spesiapisert behandling er | 2021 satt til 100 % av ISF-prisen, det vil si kr 3.223 per ISF-poeng.

Aktivitetstallene inkluderer ikke aktivitet finansiert sremerkede midlen'szerskilt finansiering.
Alivitetstallene hestir agsé av pasienter behandlet has private.

Sykehuset | Vestfold HF mottok mer tlskudd til & dekke effekter av | 2020 enn detforetaket hadde av effekter. Av den grunn
og ford de effekter av fartsatte inn 1 2021, ble det overfert 48 mill krfra 2020 il 2021 for & mete de okanomiske effektene av
karenapandemien | 2021. | 2021 mattok Sykehuset | Vestfold HF tilskudd pé il sammen 223 millianer kraner for & dekke ekanomiske effekter av
karanapandemien. Av dette er 13 millioner kraner averfart til 2022 da kastnader knyttettil noen spesifike tiskudd kammer | 2022. De akonomiske effektenc
av karonapandemien | 2021 er beregniet til 250 millioner kroner noe som betyr at foretaket satt igjen med 8 millianer kroner i avsetning ved drets utgang. De

ffoktor av jen fortsetter & komme | 2022 minst p samme nivé som | 2021. Sykehuset | Vestfold HF har ikke midler | budsjettet for
2022 til & mete disse. Faretaket har | 2021 hatt en rekke omréader som har hatt lavere kastader enn budsjetr, omrdder som ikke er tatt inn som en del av
avden iske effekten av Faretaket har derfor valgt agsa i 2021 & avsette 48 milloner kroner. Denne gang for &
i av 12022
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Arsregnskap
Note 3 - Kjop av helsetjenester

Sykehuset i Vestfold HF
(Alle tall i NOK 1000)

2021 2020
KJ2P AV HELSETJENESTER
Kjep av offentlige helsetjenester somatikk ekstemt 37988 34 257
Kjep av offentlige helsetjenester somatikk intemt i foretaksgruppen 393 180 305 182
Kjep av private helsetjenester somatikk 43 867 35380
Kjep av offentlige helsetjenester psykiatri eksternt 4818 5 009
Kjep av offentlige helsetjenester psykiatri internt i foretaksgruppen 27 871 17 407
Kjep av private helsetjenester psykiatri 2075 1 806
Kjep av offentlige helsetjenester rus eksternt 267 1013
Kjep av offentlige helsetjenester rus internt i foretaksgruppen 4 300 3653
Kjep av private helsetjenester rus 248 156
Kjep av helsetjenester utland 299 3159
Sum gjestepasientkostnader 517 117 407 023
Innleie av helsepersonell fra vikarbyrd 24 943 8 906
Andre kjgp av helsetjenester 16 701 12233
Sum kjep av andre helsetjenester 41 644 21139
Sum kjep av helsetjenester 558 761 428 162
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Arsregnskap
Note 4 - Varer

Sykehuset i Vestfold HF
(Alle tall i NOK 1000)

2021 2020
Annet medisinsk forbruksmateriell (eget bruk) 7783 6 500
Andre varebeholdninger (eget bruk) 3002 2699
Sum lager fil eget bruk 10 785 9199
Sum varebeholdning 10 785 9199
Anskaffelseskost 10785 9199
Bokfert verdi 31.12 10 785 9199
VAREKOSTNAD
Legemidler 441973 406 257
Medisinske forbruksvarer 300 402 234 286
Andre varekostnader fil eget forbruk 45 741 41 503
Innkjapte varer for videresalg -18 -85
Sum varekostnad 788 098 681 961
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Arsregnskap
Note § - Lennskostn., antall ansatte, godtgjerelser mm.

Sykehuset i Vestfold HF
(Alle 1all | HOK 1000)

2021 2020
LONNSKOSTNADER
Lennskostnader 2671 506 2542805
Arpeidsgiverawgift 383 535 350970
Per inkl 499 463 316322
Andre ylelser 29 851 24039
Sum lann of andre personalkostader 3584 415 3 234135
Gjennomsnitilig antall ansatte 5374 5331
Gjennomsnittiig antall drsverk 4280 4188
(Tall ikronen)
Lenn til ledende ansatte
Andre Tjeneste- Ansettelses-
Navn Tittel Lann Pensjon Godtgjerelser Sum periode pericde
Skein Kinserdal Adm.dir 1942158 253995 18 085 2214239 2021 1.1.2007-
Roger Gjennestad Bk.dir 1597 804 326298 17 240 1341342 2021 1.5.2003-
Jarn Jacobsen Dir Forskning og innovasjon 1266578 271672 17 804 1 556 054 2021 15.7.2002-
Merete Bugseth Lindahl  Kommuikasjonsdir. 918 272 204 983 4914 1128169 1.3.21- 18.5.2010-
Jastein Todal Dir. Plan ag utviking 1443 383 365275 33330 1841988 2021 24.92014-
Jon Anders Takvam Fagdirekier 1545432 252295 14 638 1812425 2021 1.5.1989-
Siri Vedeld Hammer Klinikksjef 1530253 G746 4914 1903913 2021 9.1.2012-
Lene Aasheim Hoffstad  Klinikksjef 1387 802 297 885 14 514 1700 201 2021 4.9.1935-
Jergen Einerkjaer Kiinikksiet 1206071 29874 5396 1441 341 2021 1.1.2009-
Inger Meland Buene Klinikksjef 1576538 05825 4989 1887 353 1.14-30.11 20.3.97-30.11.21
Henning Mariand Klinikksjef 1497 384 234 330 4914 1796628 2021 2962018
Gro E. Aasland Kiinikksiet 1160234 278591 17 581 1456 406 2021 172018
Bente Krauss HR direkier 1426010 295670 14 539 1736219 2021 1.1.2018-
Terje Haug Teknologidirekisr 1538888 357754 16 515 1913157 2021 14.9.2017-
Henry Dallager Kiinikksiet 1304 322 281941 4914 1591177 2021 17.6.1996-
Mads Bjerke Ksl. kommunikasjonsd 260 008 200740 2418 463 166 11-282 21.8.19-28.2.21
Christian Reissig Klinikksjef 1462978 282601 4 448 1750027 26.11-3112 2.1.2008-
23064117 4 B6B 475 201 213 28 133 805
Tillegsopplysninger pensjonsavtale ledende ansatte
Alle ledende ansatie har standard tienesiepensjon
Det er ikke gitt lan/sikker 1il adm dirfsty eller andre a parter
Ytelser fra andre foretak
Godtgjarelse til styrets medlemmer i foretaksgruppen
Annen Tjeneste- Annen
Navn Tittel Styrehonorar Lann gedtgjarelse Sum pericde Lenn godtgjarelse
Per Christian Voss. Styreleder 263 000 262000 201 134004
Guro Winsvoll Nesteder 134 000 134000 201
Anne Biering Styremedlem 184 000 184000 2021
Charlotte J. Haug Styremedlem 134 000 134000 2021
Hans AlUgust Hansen Styremedlem 134 000 134000 2021
Elisabeth Longva Styremediem 134 000 134000 2021
Jonas Slaerdanl Skjaerpe  Shyremediem 134 000 134000 2021
Nina Christin Clausen Ansatt repr. 134 000 538931 4914 677845 201
Ellen Holian Folkesiad Ansatt repr. 106 608 1191655 1986 1300249 2021
Lise Nordahl Ansatt repr. 134 000 431576 4914 570430 2021
Geir Tollefsen Ansatt repr. 134 000 500420 5003 632423 201
Trond Hugo Haukebd Ansatt repr. 27 172 1344 825 6341 1378338 201
Kari Merete Saltvik Ansatt repr. 20 680 713179 4931 738730 2021
1673 460 4720 586 28088 6422 135 134004
(Tall ikronery
Revisjonshonorar fordeler seg pa felgende tienestekategorier:
Lovpalagt revision 302 937 252 349
Andre atiestasjonstienester 17 600
Andre tienesler uienfor revisjon 146 970 23200
Sum godtyjareise til nevisor 467 507 281549
Honorar til revisor i henhold 1l inngatte aviale 230000 2380 000
Spesifikasjon av andre tjenester utenfer revisjon
Relasjonsanalyse 70 000
Prosjekiontrol| Tensbergprosjeklet og mva bistand leeavialer 29200
Kartlegging og evaluering av byggeprosjekler 76 970
ifil av andre tjenester utenfor revisjon 146 870 29200
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Arsregnskap
Note 6 - Andre driftskostnader

Sykehuset i Vestfold HF
(Alle tall i NOK 1000)

2021 2020
Transport av pasienter 45524 41 092
Bygninger og kontoriokaler inkl energi og forsikring 90 487 80 780
Kjep og leie av medisinskteknisk utstyr, IKT, inventar mv. 63 958 80 108
Kensulenttienester 35130 24 345
Annen ekstern tieneste 334 400 312 306
Reparasjon vedlikehold og service 60 757 59 552
Kontor og kommunikasjonskostnader 22 596 23 361
Kostnader forbundet med transportmidier 10 290 9617
Reisekostnader 6410 7793
Forsikringskostnader 2614 2536
Pasientskadeerstatning 406 1494
@vrige driftskostnader 70398 38 332
Andre driftskostnader 742 970 681 315
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Arsregnskap

Note 7 - Finansinntekter- og kostnader

Sykehuset i Vestfold HF
(Alle tall i NOK 1000)

2021 2020
Finansinntekter
Konseminteme renteinntekter 5870 9519
Andre renteinntekter 1190 1345
Andre finansinntekter 190 210
Finansinntekter 7349 11 074
Finanskostnader
Konseminteme rentekostnader 10070 11 399
Andre rentekostnader 351 100
Andre finanskostnader 216 270
Finanskostnader 10 638 11 769
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Arsregnskap
Note 8 - Forskning og utvikling

Svkehuset i Vestfold HF
(Alle tall i NOK 1000}

2021 2020
remerket tilskudd fra eier til forskning 56 793 11 163
Andre inntekter til forskning 21008 16 727
Basisramme til forskning
Sum inntekter til forskning 77 801 27 890
Zremerkede tilskudd fra eier til utvikling
Andre inntekter il utvikling 40 246 43 260
Basisramme til utvikling
Sum inntekter til utvikling 40 246 43 260
Sum inntekter til forskning og utvikling 118 047 71150
Kostnader til forskning :
- somatikk 47 535 43 855
- psykisk helsevem 28626 23627
-TSB 1783 1722
- annet 17 372 10 662
Sum kostnader til forskning 95316 79 866
Kostnader til utvikling :
- somatikk 1599 2 980
- psykisk helsevemn 24784 22 165
- annet 1184 204
Sum kostnader fil utvikling 27 567 25 349
Sumkostnader Forskning og utvikling 122 883 105 215
Ant avlagte doktorgrader 4 4
Ant publiserte artikler 164 157
Ant arsverk forskning 70 59
Ant arsverk utvikling 24 23
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Arsregnskap

Note 9 - Immaterielle driftsmidler

Sykehuset i Vestfold HF
(Alle tall i NOK 1000)

Sum

EDB Immatrielle

2021 programvare eiendeler
Anskaffelseskost 1.1 25482 25 482
Apningsbalanse korrigert 25 482 25 482
Tilgang ekstemn 1000 1 000
Anskaffelseskost 31.12.21 26 482 26 482
Akkumulerte avskrivninger 1.1 -25 396 -25 396
Akkumlerte avskrivnigner komrigert -25 396 -25 396
Arets avskrivning -86 -86
Akkumulerte avskrivninger 31.12.21 -25 482 -25 482
Bokfart verdi 31.12.21 1000 1 000
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Arsregnskap
Note 10 - Varige driftsmidler

Sykehuset i Vestfold HF
(Alle tall i NOK 1000)

Tomter og Anlegg under Medisinsk- Transportmidl Sum varige
2021 boliger Bygninger utforelse teknisk utstyr og annet i i
Anskaffelseskost 1.1 77730 4191274 2008967 653 667 303158 7234795
Tilgang ekstern 453 642 52084 6082 511809
Tilgang fra ankegg under utfarelse 2187376 -2 357 444 75957 94110
Avgang ved saky, ekstem -8 451 -935 -10386
L i -213 382 -11 666 -741 -225 789
Anskaffelseskost 31.12.21 7730 6 165268 105 165 760 591 401 675 7510429
Akkumulerte avskrivninger 1.1 -1983 871 -403 502 -185 941 -2 573314
Avrels avskiivning -108629 -51 461 -25187 -185286
Akk. Avskrivning ved avgang ekstem 9451 830 10 281
Akk. krivning ved i 2086 458 10 758 591 217 807
Akkumulerte avskrivninger 31.12.21 -1886 042 434 754 =209 717 -2 530 512
Bokfort verdi 31.12.21 7730 4279227 105 165 325 837 191958 4979 916
1) herav balanseferte lanekostnader 31433 31433
Op ] leasing/ lek Arlig leiebelop Varighet (ar}
Sykehuset i Vestfold HF 35025 1-17
Bygninger 35025
Sykehuset i Vestfold HF 10 444 1-3
Medisinsk-teknisk utstyr 10 444
Sykehuset i Vestfold HF 8105 3-5
Transportmidler og annet 8105

Akk.verdi Akkverdi Total kostnads-  Plan tidspunkt

Investeringsprosjekter 2112 2012 ramme ferdigstillelse
Tensbergprosjekiet - forprosjekt 212707 212707 212707 2017
Ti ji - prosk 2821004 2499 388 2951004 2022
Sum 3033711 2712095 3163711
Helseforetaket benytter lineazre avskrivninger for alle varige driftsmidler. Den iske levetiden for i er til:
* Bygninger
* Medisinteknisk utstyr
* Annet utstyr, inventar, transportmidier, etc
* Personalboliger
* Tomter
* Kunst
Leasing/leieavtaler medisinsk teknisk utstyr giekler PET-skanner som leies av Norsk isil Y . Leieaviaken gjelder t.o.m 1.6.2023

Investeringer knyttet til Covid-19 utgjer 26 226 tnok. Tilskudd il dette ulgjer 26 186 tnok hvorav 3 059 tnok er inntektsfert som utsatt inntekti 2021.
Resterende belep er balansen er 22 656 tnok
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Arsregnskap
Note 11 - Eierandel i datter- og tilkn. foretak

Sykehuset i Vestfold HF
(Alle tall i NOK 1000)

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

Total Total
Investeringer i andre aksjer og andeler 2021 2020
Egenkapitalinnskudd i pensjonskasser/KLP 276 567 259 899
Sum investeringer i andre aksjer og andeler 276 567 259 899
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Arsregnskap
Note 12 - Finansielle anleggsmidler og gjeld

Sykehuset i Vestfold HF
(Alle tall i NOK 1000)

2021 2020
Finansielle anleggsmidler
Lan og fordringer til foretak | samme foretaksgruppe 191 225 275048
Sum finansielle anleggsmidler 191 225 275048
Langsiktig gjeld
Langsiktig gjeld til foretak i samme gruppe 2342724 2173 257
Sum langsiktig gjeld 2342724 2173 257
Herav langsiktig gjeld som forfaller senere enn 5 ar 1704 152 418 061

Byggelan og byggelansrenter er inkludert i langsiktig gjeld, ogsa i belapet som forfaller sensre enn 5 ar.
12021 utgjorde byggelan og byggelansrenter 1676,2 mill. kr. mens tilsvarende belap i 2020 var 1451,8 mill.kr.
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Arsregnskap
Note 13 - Kundefordringer og andre fordringer

Sykehuset i Vestfold HF
(Alle tall i NOK 1000)

2021 2020
Fordringer
Kundefordringer 37239 28 323
Fordringer pa foretak i foretaksgruppen Helse Ser-@st 623 230 711 291
Opptjente inntekter {inkl pasienter under behandl.) 6 093 8 875
@rige kortsiktige fordringer 12 699 10 745
Fordringer 679 261 759 234
Avsetning for tap pa fordringer 31.12
Avsetning for tap pa kundefordringer 1.1. -17 462 -17 896
Arets endring i avsetning til tap pa krav -1431 434
Avsetning for tap pa fordringer 31.12 -18 893 -17 462
Arets konstanterte tap
Arets konstanterte tap 5315 5907
Kundefordringer palydende 31.12
lkke forfalte fordringer 16 298 12 897
Forfalte fordringer 1-30 dager 4 514 822
Forfalte fordringer 30-60 dager 455 636
Forfalte fordringer 60-90 dager 369 338
Forfalte fordringer over 90 dager 15603 13 630
Kundefordringer palydende 31.12 37239 28 323
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Arsregnskap
Note 14 - Kontanter og bankinnskudd

Sykehuset i Vestfold HF
(Alle tall i NOK 1000)

2021 2020
Innestaende skattetrekksmidler 138 358 120 718
Andre bundne konti 83 83
Sum bundne bankinnskudd 138 442 120 802
Bankinnskudd og kontanter som ikke er bundet 176 205
Sum bankinnskudd og kontanter 138 618 121 007
Sykehuset i Vestfold HF har en kredittramme p& 621 mill. kroner tilknyttet konsemkontoordningen.
Av trekkrammen er det benyttet O mill. kroner.
Trekk pa konsernkontoordning er klassifisert som kortsiklig gjeld i Helse Ser-@st RHF og i foretaksgruppen.
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Arsregnskap
Note 15 - Egenkapital

Sykehuset i Vestfold HF
(Alle tall i NOK 1000)

Annen
Foretaks- innskutt Annen Total
kapital egenkapital egenkapital Egenkapital
EGENKAPITAL 31.12.20
Inng&ende balanse 1.1 100 2117 138 854 963 2972201
Arets resultat 222 993 222 993
Egenkapital 31.12.20 100 2117138 1077 955 3195194
Annen
Foretaks- innskutt Annen Total
kapital egenkapital egenkapital Egenkapital
EGENKAPITAL 31.12.21
Inngéende balanse 1.1 100 2117138 1077 955 3195194
Arets resultat 125 206 125 206
Egenkapital 31.12.21 100 2117138 1203 162 3 320 400
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Arsregnskap
Note 16 - Pensjoner

Sykehuset i Vestfold HF
(Alle tall i NOK 1000}

2021 2020
Sykehuset i Vestiold HF har pensjonsordninger som omfatter i alt 15718 personer, hvorav 4971 er yrkesaktive,
5360 er oppsatte og 4387 er pensjonister. Ordningene gir rett til definerte idige ytelser etfer sl insi - Disse er
i hovedsak avhenge av antall ieningsa i og 4 ved nadd P
med folketrygdens ytelser. Foretakets pensjonsansvar i forhold til den ordinsere fari T er dekket
gjennom pensjponsordningene. Felles kommunal K , K i for sykehusleger og pensjonsordningen for

i Kommunal L: il , SPK, Akershus inal 0g Oslo ikring AS.
1 tilegg til den ordinare tienestepensjonsordningen kommer ytelser i form av Avtalefestet pensjon (AFP) til aldersgruppen 62 til og med 66 4r.
AFP etter 85 &r er dekket med tiskudd og utjevnet pa risil iden enkelte "multi yer plan”.
Pensjonsforpliktelse
Bruto plepte pensjonsforpliktelse 11 868 399 10 888 614
Pensjonsmidler -10 359 816 9261773
Netto pensjonsforpliktelse 1 508 583 1626 841
Arbeidsgiveravgift pa netto i i 212710 229385
Ikke resultatfert tap/(gev) av estimat- og planavvik inkl ag -2 429 195 -2 299978
Netto balanseforte forpliktelse inkl arbeidsgiveravgift -707 901 443751
Herav balansefert netto pensjonsmidler inkl aga 707 901 443751
av

Naverdi av opptiente pensjonsrettigheter i aret 436 659 361052
R pa i il 189 974 2237
Arets brutto pensjonskostnad 626 634 584 842
Forventet avkastning pa pensjonsmidier -292 567 -336 744
Administrasjonskostnad 16 896 19863
Netto pensjonskostnad inkl adm. kost 350 963 287 962
Aga netto pensjonskostnad inkl adm kost 49 486 35288
Resultatfert aktuarielt tap/(gevinst) 81599 6293
Resultatfert aga av aktuarielt tap/(gevinst) 17 415 8779
Arets netto pens; 499 463 316322
Pensjosnmidler - premiefond
Brutio inkluderer med felgende belep og bevegelser i lppet av regnskapsaret:
Premiefond 01.01 285 300 300797
Tilferte premiefond 283 659 60103
Uttak fra premiefond -84 200 -75600
Saldo per 31.12. 464 759 285300
Pkonomiske forutsetninger
Diskonteringsrente 1,9% 1,7%
Forventet avkastning pa pensjonsmidier 37% 3,1%
Arlig lennsregulering 2,75% 2,26%
Arets pensjonsregulering 1,73% 1,24%
Regulering av folketrygdens grunnbelep 25% 2,0%

Pensjonskostnaden for 2021 er basert pa for iveil ing om L av Norsk

Det er utarbeidet et beste estimat for pensjonsforpliktelser pr. 31.12.2021 basert pa de skonomiske forutsetningene som er
angitt for 2021. Basert p4 avkastningen i pensjonskassene for 2021 er det ogsé vist et beste estimat for

pensjonsmidlene pr. 31.12.2021. Pensjonsordningen tifredsstiler kravene i Lov om offentlig fienestepensjon

Demografiske forutsetninger

Med hensyn pa dadelighet og uferhet mv. er det i il benyttet forn somi
i i innlag.
2021 2020
Anvendt dedlighetstabell K2013BE K2013BE
Forventet uttakshyppighet AFP 15-46% 15-46%
Frivillig avgang for sykepleiere (i %)
Alderi ar <20 20-25 26-30 31-40 41-49 50-55 =65
Sykepleiere 25,00 15,00 10,00 5,00 400 3,00 0,00
Frivillig avgang for sykehusleger og fellesordning (i %)
Alderi ar <24 2429 30-39 40-49 50-55 =55
Sykehusleger og fellesordning 2500 15,00 7,50 5,00 3,00 0,00

29.08.2023 kl 17:08 Brgnngysundregistrene Side 31 av 82



- Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséaret 2021 for 983975259

Arsregnskap
Note 17 - Andre avsetninger for forpliktelser

Sykehuset i Vestfold HF
(Alle tall i NOK 1000)

2021 2020
Tariffestet utdanningspermisjon 86 810 80913
Investeringsfilskudd 44 942 46 294
Sum avsetning for forpliktelser 131 851 127 207

Avsetning for overlegepermisjoner omfatter 458 overlege- og psykologspesialistarsverk.

Uttakstilbayeligheten er satt til 80 % for overlegestillingene og 80 % for psykologspesialister

Overordnede leger og spesialister i Sykehuset i Vestfold HF har avtalefestet rett til fire maneders studiepemmisjon hvert femte ar.
Under permisjonen mottar overlegene og spesialistene lann. Lannen kostnadsferes og avsettes som en langsiktig forpliktelse etter
hvert som retten opparbeides. Uttakstilbayeligheten kan variere mellom foretak i Helse Sgr-@st og intemt mellom de enkelte
avdelinger i foretakene.

Investeringstilskudd inkluderer 22 656 thok som relaterer seg til tilskudd til investeringer som falge av Covid-19.
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Arsregnskap
Note 18 - Kortsiktig gjeld

Sykehuset i Vestfold HF
(Alle tall i NOK 1000)

2021 2020
Annen kortsiktig gjeld
Leverandwargjeld 162 010 154 931
Kortsiktig gjeld til foretak i foretaksgruppen Helse Sar-Bst 122 846 114 757
Palgpte feriepenger 306 065 290618
Palopte lannskostnader 75780 83471
Annen korisiktig gjeld 230 945 164 234
Annen kortsiktig gjeld 897 745 808 011
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Arsregnskap

Note 19 - Eiers styringsmal

Sykehuset i Vestfold HF
(Alle tall i NOK 1000)

2021 2020
Arsresultat 125 206 222993
Resultat jf skonomiske krav fra HOD 125 206 222 993
Resultatkrav fra HOD 0 100 000
Avvik fra resultatkray 125 206 122 993
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Arsregnskap
Note 20 - Foretakets transaksjoner med naerstaende parter

Sykehuset i Vestfold HF

Sykehuset i Vestfold HF er 100 % eid av Helse Sgr-@st RHF.

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 var eller andre helseregioner har avtale med.

Sykehuset i Vestfold HF sitt kjgp fra andre innen dette omradet utgjorde 425,4 mill kroner i 2021 mot 326,2 mill
kroneri 2020. Tilsvarende salg utgjorde 144,9 mill kroner i 2021 mot 114,2 mill kroner i 2020.

Utover dette er det ordinaere kjgp av medikamenter fra Sykehusapotekene HF, ordinaere kjgp av medisinsk
forbruksmateriell fra den regionale leverandgren Forsyningssenteret, og kjgp av IKT- og HR tjenester av den
regionale tjenesteleverandaren Sykehuspartner. Forsyningssenteret er en avdeling i Sykehuspartner som er et
eget foretak innunder Helse Sgr-@ist RHF. Videre selger Sykehuset i Vestfold middagsporsjoner til Vestre Viken
HF.

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

Ingen ledende ansatte/styremedlem i Sykehuset Vestfold HF har roller, ansvar og/eller verv som kan tenkes &
komme i konflikt med relasjoner foretaket har til andre aktsrer.
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Arsregnskap 2021

Note vedr. erklzering om ledernes ansettelsesvilkar 2021

Sykehuset i Vestfold HF

Nye retningslinjer for lederlenn for 2022

Med bakgrunn i endrede regler om lederlgnn i allmennaksjeloven, fastsatte Neerings- og
fiskeridepartementet nye retningslinjer for lederlgnn i selskaper med statlig eierandel 30.4.2021.

Dette innebasrer at helseforetakets retningslinjer i samsvar med asal § 6-16a og forskriften skal legges
frem for godkjennelse for ordinzert foretaksmete fra og med 2022. Lennsrapport i samsvar med asal §
6-16b og forskriften skal senest legges frem for ordinzert foretaksmete fra og med 2023.

Lederlgnnspolitikken i Sykehuset i Vestfold HF for regnskapsaret 2021 er basert pé tidligere
retningslinjer for Iann og annen godtgjsrelse til ledende ansatte i foretak og selskaper med statlig
eierandel (fastsatt med virkning fra 13. februar 2015), og er redegjort for nedenfor:

Sykehuset i Vestfold HF definerer personer i stillingene administrerende direktgr, stabsdirekisr og
klinikksjef som ledende ansatte. Sykehuset i Vestfold HF felger retningslinjer for ansettelsesvilkar for
ledere i statlige foretak og selskaper, fastsatt i henhold til notat fra HOD 17. mars 2015, hvor
hovedprinsippet er at:

Lederignningene i selskaper med helt eller delvis statlig eierskap skal vaere
konkurransedyktige, men ikke I@nnsledende sammenlignet med tilsvarende selskaper.
Selskapene skal bidra til moderasjon i lederignningene.

Styret for Sykehuset i Vestfold HF behandlet i sak 68/11 «Veileder for styrearbeid i helseforetak», som
gir retningslinjer for fastsettelse av Ignn for ledende ansatte.

Vedtekienes § 8a ble vedtatt endret for Sykehuset i Vestfold HF 10. februar 2012, jir. aksjelovens § 6-
16a med virkning for regnskapsaret 2011.

Sykehuset i Vestfold HF har som malsetting & tilby ledende ansatte konkurransedyktige arbeidsvilkar.
Lederlgnnspolitikken bygger pa vedtatte retningslinjer og er i trdd med prinsipper som beskrevet over.

Lenn for ledende ansatte er i hovedsak fast lenn, men det er ogsé rom for at adm. direkter inngéar
avtaler om opptjening av permisjon, bistillinger ved universitet eller helseforetak og kostnader til
pendling.

Redegjerelse for lederlennspolitikken i 2021

Styret i Sykehuset i Vestfold HF mener at lederlgnnspolitikken i 2021 har veert i trad med de statlige
retningslinjene.

Det ble i 2021 gjort justeringer i I@nningene for ledende ansatte i trdd med det totale oppgjeret i
foretaket.

Redegjerelse for lederlennspolitikken i 2022

Sykehuset i Vestfold HF vil ogsa i 2022 ha som malsetting 4 tilby ledende ansatte konkurransedyktige
arbeidsvilkar.

29.08.2023 kl 17:08 Brgnngysundregistrene Side 36 av 82



EE- Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapsaret 2021 for 983975259

Sykehuset i Vestfold HF

ARSBERETNING 2021

Sykehuset i Vestfold HF (SiV) er et helseforetak eid av Helse Sgr-@st RHF [HS@), og
gir spesialisthelsetjenester primaert til befolkningen i Vestfold. Sykehuset har drift | egne
og leide lokaler flere steder i Vestfold, med Tensberg som helseforetakets faglige og
administrative tyngdepunkt.

Sykehuset har ogsd oppgaver |nnen oppleering av helsepersonell, forskning og utdanning
samt oppleering av pasienter og pargrende.

SiV har ogs8 ansvar for en nasjonale tjeneste og enkelte regionale oppgaver. Nasjonal
kompetansetjeneste for aldring og helse (NKAH) som er sykehusets eneste nasjonale
tjieneste, driver kompetanseutvikling og forskning og spredning av denne nasjonalt og
internasjonalt. Senter for sykelig overvekt i Helse Sgr-@st har regicnalt ansvar for
behandling av pasienter med sykehg overvekt med falgesykdommer. Glenne regionale
senter for autisme har som ansvar 3 tilby spesialiserte tjenester til mennesker med
autismespekterforstyrrelser. Klinikk fysikalsk medisin og rehabilitering i Stavern har et
ledende kompetansemiljg i tverrfaglig spesialisert rehabilitering og fysikalsk medisin.

HSJ har tegnet en masteravtale p8 styreansvarsforsikring i Arch Insurance/Riskpoint AS
som gjelder alle foretak under HS@, Forsikringssummen er NOK 25 000 000. Det er ikke
egenandel p forsikringen. Forsikringen gjelder for ethvert ndvaerende, tidligere og
fremtidig styremedlem eller ledende ansatt inkl. daglig leder. Forsikringen omfatter
sikredes rettslige erstatningsansvar for ren formuesskade som sikrede kan padra seg i
egenskap av sin styrefunksjon. For forsikringen gjelder avtale og forsikringsvilkdr
10.102 Styreansvar NO 09.2010.

Redegjorelse for foretakets utsikter

Styret og administrerende direktar legger fortsatt drift til grunn ved avleggelsen av
drsregnskapet. Foretaket har god faglig utvikling og voksende aktivitet. Den gkonomiske
utviklingen har gjennom flere 3r vaert god. Foretaket fikk i Statsbudsjettet for 2015
midler til TﬂnsbergprOSJektet Prosjektet bestdr av 2 bygg med en kostnadsramme i
dagens kroneverdi p& 3,3 milliarder kr. Psykiatribygg som ble tatt i bruk i mai 2019, og
somatlkkbygget ble tatt i bruk i november 2021. [ 2015 la foretaket en langsiktig plan for
3 pke sitt overskudd fram mot innflyttingen i de nye byggene for § mate de gkte rente-
og avskrlvnlngskostnadene som falge av den store investeringen. Foretaket har sa langt
fulgt denne planen b8de ndr det gjelder sykehusets driftsgkonomi, og byggeprosjektets
rammer.

Det er en stor organlsatorlsk utfordring nar nesten halvparten av sykehusets ansatte i
Igpet av en maned skal flytte og i Igpet av en dag skal etablere ny drift i nye lokaler.
Riktignok i nye og bedre tilpassede lokaler, men helt andre lokaler. En flytting som ogsé
inkluderer akuttsenteret. Utfordringene knyttet til denne flyttingen Iaste seq ikke i lgpet
av 2021, og falger foretaket inn i 2022.

Koronapandemien fartsatte i 2021 3 forarsake b&de lavere variable inntekter {ved at mye
av den normale aktiviteten bdde ble stoppet fra foretakets side og ved at faerre pasuenter
s;akte seg til sykehuset) og hgyere kostnader SiV kom gkonomisk godt gjennom det 3ret
ogs8, men pandemien gjer at det ogsd | begynnelsen av 2022 er mindre
pa5|entt||strramm|ng og hgyere kostnader. Foretaket styrer fortsatt store deler av driften
etter et budsjett updvirket av koronapandemien, mens andre deler av driften har drevet
med langt hgyere kostnader siden mars 2020. Utfordringen det er 3 komme tilbake til en
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aktivitet og kostnader som gjenspeiler Stortlngets bewlgnlnger eksklusive ekstraordinaere
koronamidler, gker med tiden. Det gjenstar 0gs3 3 se hvordan sykdomsbilde i Norge blir
etter koronaen, og om det innebacrer en endring i behovet for og etterspgrselen etter
spesialisthelsetjenester.

PaS|entbehandl|ng' Et &r preget av koronapandemlen

2021 var nok et 3r der pandemien p8 mange méter la faringer for pasientbehandlingen
ved SiV. Fgringer bdde i form av. nedstenging av elektiv virksomhet, fortsatt overgang til
digitale medium for kontakt ogsd med pasienter og pargrende, avbestillinger fra
pasienter begrunnet i koronafrykt avlyste kontakter fra foretakets side grunnet ansatte i
karantene mm, men ogsa balanseringen av opprettholdelse av smittevernregler og
samtidig @ke aktivitet utover full aktivitet for & ta igjen etterslepet som saerlig oppstod |
perioden mars-mai og utover hgsten 2020.

sammeniiknet med 2020 gkte antall opphold innenfor somatikken med 5,9 %. I tr&d med
«0Oppdrag og bestlllmg 2021». Det var dagbehandling som hadde den hgyeste
aktlwtetsveksten pa 13,5 %, polikiinikken gkte med 4,8 % og var i 2021 tilbake pa
samme niva som i 2019. Degnopphold gkte med 7,8 %. I og med at det er den
pelikiiniske aktlwteten som blir sterkest bergrt av redusert elektiv aktivitet og denne na
er tilbake pa 2019-niviet, er ikke aktivitetsgkningen stor nok til at andel passert planiagt
tid er redusert gjennom 2021.

For somatikk utgjer dagbehandling en 10,5 % av samlet somatisk aktivitet ved 5iV.
Poliklinisk aktivitet utgjer den stgrste aktiviteten ved foretaket med 79 % for somatikk og
vel 98% for psykisk helsevern og rusbehandling maélt i antall pasientkontakter.

Samlet var det 93 588 enkeltindivider pasienter ved SiV i 2021, 86 703 enkeltmdlwder
ved somatikken og 12 189 ved psykisk helsevern og avhengighet. Det innebaerer ogsa at
5 304 individer var pasient bade i psykisk helsevern og avhengighet og i somatikken i
2021. Antallet polikliniske konsultaSJoner innenfor psykisk heisevern og avhengighet var i
2021 tilnermet uendret fra aret fgr med 148 801 konsultasjoner,

Samhandlingsreformen og forberedelse til Helsefelleskap i Vestfold

Reformen ble for somatiske pasienter iverksatt fra 1. januar 2012. Reformen medfarte
fra starten i 2012 endringer i finansieringan for at kommunene skulle ta imot pasienter
pa det tidspunkt hvor de blir utskrivningsklare fra sykehus For SiV innebar denne
omleggingen en varige reduksjon | rammeinntekten pd 25,7 millioner kroner Disse
midlene ble overfert til kommunene. Fra 2019 reformen ble utvidet til ogsa 8 gjelde
pasienter innenfor pSykISk helsevern og rusbehandling. Det medfgrte et nytt uttrekk fra
SiV, denne gang p8 7,3 millioner kroner. Kommunene har heller ikke i 2020 klart Sta
imot alle utskrivningsklare pasienter til avtalt tid, slik at denne paSIentkategorlen til tider
har opptatt et betydelig antall senger pa SiV. Foretakets inntekt pd dette belgp seg i
2020 til 10,3 millioner kroner

Midler til drift av @yeblikkelig Hjelp Dagntilbud (ZHD) ble fra 2016 overfort fra
helseforetakene til kommunene. Slike enheter, med til sammen 29 senger, er nd etablert
for samtlige kammuner, Det er usikkert hvilken netto gskonomisk konsekvens denne
endringen har gitt for helseforetak og kommuner. Utnyttelsen av sengene varierer
mellom enhetene, og det usikkert i hvor stor grad de avlaster sykehuset slik intensjonen
var. Det er etablert et Faglig Forum for @HD i Vestfold for & videreutvikle tilbudet.

Kommunene deltok aktivt i 2018 og 2019 i arbeidet med utviklingsplan for sykehuset,
Det er etablert et felles overordnet utfordringsbilde mellom SiV og kommunene om en
nedvendig utvikiing av et mer integrert helsevesen pd tvers av dagens forvaltnings-
nivier. B8de i enkeltprosjekter og i arbeidet med realiseringen av «Nasjonal helse- og
sykehusplan», blir samarbeidet med kommunene stadig tettere. Nasjonal helse- og
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sykehusplan forutsetter at helseforetakene og kommunene etablerer «Helsefellesskap»
der det defineres samarbeid p tre ulike nivder; Faglige samarbeidsutvalg (Fagpersoner
innen utvalgte omrdder), strategisk samarbeidsutvalg (administrativ ledelse) og
partnerskapsmete (politisk/administrativ toppledelse). En arbeidsgruppe bestdende av
representanter fra SiV og kommuner har i 2020 utarbeidet et omforent mandat for
Helsefelleskap i Vestfold er etablert i 2021. Struktur med Partnerskapsmgte, Strategisk
samhandlingsutvalg (SSU) og faglige samarbeidsutvalg innen 4 omrader er etablert.

I 2021 har arbeidet med to hovedprosjekter i samhandlingen mellom SiV og de 6
kommunene i SiV sitt opptaksomrade (gamle Vestfold fylke) blitt videreutvikiet og begge
prosjektene har startet opp i regi av Helsefellesskapet | 2021 med definerte
pilotkemmuner.

- Multisyke
- Barn og ungdom som star i fare for & utvikle psykisk sykdom eller avhengighet.

Det er en erkjennelse | samhandlingsarbeidet at dette er 2 viktige omréder som hverken
sykehus eller kommuner kan lgse uten et tettere samarbeid.

Koronapandemien har ogsa i 2021 pavirket samhandlingsarbeidet. Smittevernregler har
vanskeliggjort fysiske mater. Det er imidlertid etablert et godt samarbeid omkring
pandemien mellom kommuner og sykehuset. Det er avholdt regelmessige mgter metlom
ledelse i SiV og kommunalsjefnivd hver annen uke for felles forstdelse av utfordringsbilde
og samordning av tiltak. Kompetansebroen er benyttet til deling av smittevernprosedyrer
og SiV sin smittevernseksjon har vaert fysisk | alle kommuner for bistand | opplaering |
smittevernsarbeid.

Beredskap.

Pandemi covid-19 har i 2021 medfgrt en betydelig utfordring for SiV. Organisasjonen har
erfart endrede behov for fleksibilitet og bruk av personell samt kompetanseheving for &
yte best mulig helsehjelp. Trusseibildet for IKT-hendelser er ogs8 endret basert pa
hendelser i 2021. Arbeidet med § styrke SiV som beredskapsorganisasjon viderefgres i
2022,

Pasienttilfredshet

Folkehelseinstituttet (FHI) publiserte i 2021 en fullstendig nasjonal undersgkelse om
pasienterfaringer ved somatiske sykehus. Verdien angir andel av de spurte som er
forngyd ved SiV (skala fra 0 - 100).

» Informasjon: 69 (731 2015 0og 71 i 2019, Norge 73)
» Legene: 72 (761 2015 og 72 i 2019, Norge 75)
* QOrganisering; 63 (66 i 2015 og 63 i 2019, Norge 68)
o P3rgrende: 68 (77 1 2015 og 74 | 2019, Norge 70)
* Pleieperson,: 72 (66 i 2015 og 73 | 2019, Norge 76)
« Standard: 70 (731 2015 og 71 | 2019, Norge 72)
s Utskrivning: 60 (571 2015 og 57 | 2019, Norge 62)
+ Ventetid: 72 (67 i 2015 og 77 | 2019, Norge 66)
* Samhandling: 61 (66 2015 og 65 i 2019, Norge 63)

I publiseringen presiseres det at «Sammenligning med 2019 og tidligere &rs
undersgkelser ma tolkes med forsiktighet pga endringer | datainnsamting og analysers.
P& nasjonalt niva er det en signifikant gkning pd indikatoren pleiepersonalet, organisering
og standard. Det er en tilbakegang i indikatoren pargrende. Indikatoren Informasjon,
legene, samhandling, utskriving og ventetid for elektive pasienter er det ingen signifikant
endring siden 2019.

Det er ingen oppdatert publikasjon for pargrendes eller pasienters erfaringer innenfor
psykisk helsevern og rusbehandling. 1 2019 publiserte imidlertid Folkehelseinstituttet for
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ferste gang en undersgkelse om foresattes erfaringer med polikiinikker i psykisk
helsevern for barn og unge.

Foresattes erfaringer med barne- og ungdomspsykiatriske pollkllnlkker maler pé
spuarsmal som grupperes til fem indikatorer. SiV sine resultater pa disse er:
* Ventetid (best i landet)
Erfaringer (fjerde best i landet)
Utbytte (femte best i landet)
Forngydhet (tredje best i landet)
Endring (tredje best i landet)

Indikatorscoren er beregnet som gjennomsnitt av de enkelte spprsmalene som inngar |
hver indikator.

SiV har over tid arbeidet med a utvikle sin egen lokale undersgkelse om
pasienterfaringer. Lgsningen s langt er tungvinn for pasienten og svarprosenten er helt
nede i 3 %. Som ledd i arbeidet med 8 realisere foretakets strategiske satsmgsomrade 1
«Kvalitet og pasientsikkerhet», arbeides det med 8 utvikle ny Igsning for 3 falge
pasientenes erfaringer med foretakets tilbud.

Som en parallell til malinger om pasienttilfredshet publiserte Folkehelseinstituttet i 2019
en undersgkelse om hvordan fastleger vurderer distriktspsykiatriske sentre (DPS).
Svarene fra fastlegen er oppsummert med score pa en skala fra O til 100 hvor 100 er
best, pd syv ulike indikatorer:

¢« Bemanning: 44 (Nasjonalt snitt 44)
s Kompetanse: 56 (Nasjonalt snitt 55)
s Veiledning: 41 (Nasjonalt snitt 32)
s Henvisninger: 49 (Nasjonalt snitt 46)
+ Epikriser: 55 (Nasjonalt snitt 55)
s  Ventetid: 50 (Nasjonalt snitt 43)
» Akutt situasjoner: 55 (Nasjonalt snitt 51)

SiV har forbedring pa alle omradene, og scorer nd hgyere enn eller likt med
landsgjennomsnittet p8 alle syv omradene.

Forskning og innovasjon

Forskning ved SiV er farst og fremst knyttet til pa5|entnaere problemstllllnger og k|IﬂISk
praksis ved sykehuset. Pasientnaer forskning er viktig for 8 f& ny kunnskap som pa kort
eller lang sikt kan gi en bedre helsetjeneste, og bidra til medisinsk utvikling. I tillegg er
et godt og bredt forskningsmiljg viktig for fag- og kompetanseutvikling, noe som igjen er
viktig for rekruttering av fagpersoner til sykehuset.

Styret har pa styremgtene gjennom 3ret fatt en orientering om forskning og innovasjon
fra ulike forskere i foretaket. De fleste pdgéende forskningsprosjekter ved sykehuset har
etablert et samarbeid med akademiske miljger nasjonalt og/eller internasjonalt. Et av de
styrkede forskningsomradene for sykehuset er knyttet til antibictikaresistens.

SiVs systematiske satsning pd forskmng gjennom flere 3r ser foretaket n& resultater av.
Forskningsaktiviteten har de siste &rene vaert hgy sammenlignet med andre helseforetak
i Norge basert pd NIFU-poeng i den 3rlige forskningsrapporteringen til Helse- og
omsorgsdepartementet (HOD). Forelgpig resultater fra forskningsrapporteringen i 2021
viser at forskningsaktiviteten ved SiV fortsatt er hgy. Forskere ved SiV publiserte mer
enn 160 vitenskapelig artikler i 2021, og over 15% er nivd 2 artikler. I tillegg avla 4
forskere sin doktorgrad i 2021.

SiV sin forsknings og |nnovaSJonsstrateg| legger vekt pd klinisk forskning og
samhandhngsforskmng Mé&let fra SiV sitt oppdrag og bestillerdokument 2021 om arlig
pkning pd 15% av pasienter som deltar i klinisk forskning, sammenlignet med
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foreg8ende 8r, er oppfylt. Sykehuset jobber systematisk med & gke prosentandelen av
budsjettet til finansiering av forskning. Sykehuset gnsker spesielt 8 styrke den eksterne
finansieringen av forskningsprosjektene den kommende tiden. I 2021 fikk forskere ved
SiV HF aksept og finansiering for to store 5-3rige {KLINBFORSK) prosjekter innen klinisk
behandlingsforskning.

Den strategiske satsningen pa innovasjon ved SiV er gkende. Prosjektene fokuserer
spesielt p8 tjenesteinnovasjon og bruk av ny teknologi for & mete bade brukernes og
sykehusets behov for gkt kvalitet og mer brukersentrerte tjenester. Nytt i 2021 er
videreutviklingen av virtuelt hjemmesykehus for barn og digital hjemmeoppfalging for
personer med KOLS med innovasjonsmidler fra Helse Sgr-@st og Stiftelsen Dam.

Pasientsikkerhet og kvalitet
Ledelse av pasientsikkerhet og kvalitet handler om & bygge en kultur, sikre kompetanse
og utvikle systemer som understgtter en helse- og omsorgstjeneste der kvaliteten pd
tjenestene gjenspeiler seg i ansattes atferd. Det er arbeidet i flere §r med
implementering av tiltak i forbindelse med Pasientsikkerhetsprogrammet, og foretaket
har hatt egen programledelse for & fglge de enkelte innsatsomrédene:

+ Redusere pasientskader

+ Bygge varige strukturer for pasientsikkerhet

* Forbedre pasientsikkerhetskulturen i helsetjenesten

I forbindelse med foretakets budsjett- og strategikonferanse i 2018 ble det besluttet seks
strategiske innsatsomrader for SiV. De seks innsatsomradene er:

Pasientsikkerhet og kvalitet

Produksjons-, prosess- og ressursplanlegging og styring

Organisasjonsutvikling

Ledelses- og lederutvikling

Kompetanse

Medarbeidere

oubwn=

Innsatsomradene 2 - 6 skal alle stgtte opp under innsatsomride 1, Pasientsikkerhet og
kvalitet.

I lgpet av 2019 ble handlingsplanen for pasientsikkerhet og kvalitet vedtatt.

Planen skal sikre at nasjonale og lokale mal am malirettet og samordnet innsats for
trygge og sikre tjenester nds i SiV. Planen skal som et minimum bidra til at SiV oppnar
krav | Oppdrag og Bestilling (OBD) samt malsettinger i Utviklingsplanen for SiV 2018-
2035. Planen er ikke uttemmende, men det er gjort en prioritering av mange gode og
ngdvendige tiltak.

M%Isettingen for innsatsomradet er at SiV skal sikre at god pasientbehandling og god
pasientopplevelse erfares fra fgrste mete. Siv skal bygge en kvalitets- og
forbedringskultur-kultur, der det legges til rette for & gjgre ting riktig ferste gang, og
dermed oppna maksimal helsegevinst og unngd ungdig skade. @kt bruk av
presisjonsmedisin vil bidra til dette. Kvalitetsforbedring skal skje gjennom en kontinuerlig
prosess, bdde pd system-, gruppe- og individnivd. SiV arbeider aktivt for at
brukerstemmen skal bli tydeligere inn i dette.

Lederansvaret for pasientsikkerhet og kvalitet er tydeliggjort i Forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsergstjenesten. Planen legger derfor stor vekt pd leders
rolle i dette arbeidet.

SiV har utviklet egen modell for pasientforlgp, SiV-metoden, og denne er godt forankret i
organisasjonen. Ved bruk av SiV-metoden kan foretaket identifisere risikoomrader for
pasientsikkerhet og kvalitet.

\
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SiV har tatt utgangspunkt i nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet og
kvalitetsforbedring, men ogsd viderefert de elementer som har fremkommet som viktige
for SiV ogs3 i prosesser fgr denne konferansen.

I plan for pasientsikkerhet og kvalitet 2019 - 2023 er det gitt fgringer for ledelse og
kultur, kompetanse, nasjonale satsinger og systemer og strukturer med anbefalinger om
lokale tiltak rettet mot hvert av disse omrddene. Videre er det konkretisert
innsatsomréde for 2019 og 2020 med felles innsatsomrdde «Trygg utskriving». En
utfordrende situasjon med pandemi covid-19 og innflytting i nytt bygg har medfart
utsette for andre hovedsatsinger i plan. For 2022 vil viktigste satsingsomrdde vzere
«Trygqg innskriving».

I tillegg utfordrer handlingsplan til minst 1 lakalt forbedringsomrade arlig som kliniske
enheter velger ut selv, og som skal forankres og rapporteres i lederlinjen.

Som ledd i obligatorisk utdanningslgp for LIS 2 og LIS 3 er det etablert et eget kurs i
forskningsforstaelse og forbedringsarbeid. 1 dette obligatoriske kurset skal deltakerne
starte et eget forbedringsarbeid og dette skal fglges opp av nacrmeste leder. Alle
forbedringsarbeid er nd samiet pd eget omride i kvalitetshdndboken slik at alle i SiV har
tilgang til disse.

Inntrykket er at bevisstheten pd en mer proaktiv, forebyggende arbeidsform har fatt
fotfeste. Engasjementet for & arbeide systematisk med forbedringsarbeid er i pkende
grad etablert som en kultur ute i de ulike fagmiljgene ved sykehuset. Foretaket har blant
annet gjennom de siste drene utviklet en risikotavle til daglig bruk ute ved de somatiske
avdelinger for 8 identifisere og forebygge ugnskede pasienthendelser - risikomgter.
Arbeidet med denne metodikken er ogsa videreutviklet ag benyttet inn | «Klinikk psykisk
helse og rusbehandling» og «Klinikk fysikalsk medisin og rehabilitering».

Alle avvik i pasientbehandlingen meldes i eget avvikssystem. Sykehuset gnsker fortsatt E]
bedre meldekulturen, og har de senere drene sett en gkning i meldte avvik fra ansatte.
Antallet meldte pasienthendelser viser i 2020 en marginal nedgang sammenlignet med
2019, Antallet meldte hendelser med betydelig skade er i samme periode redusert.
Samtidig er antallet hendelser med pafalgende forslag til bedret kvalitet gkt. Det er
etablert kvalitetsgrupper og utvalg pd alle nivd, slik at ugnskede hendelser benyttes til
leering og forbedring av virksomheten. Sykehuset publiserer infoermasjon om hendelsene
pd internett i form av statistikk over meldte pasienthendelser og temameldinger.
M3Isetningen er at det skal pavirke internt til sterre grad av 3penhet og laering, og a
synliggjere at ugnskede hendelser tas p& alvor og dermed bidra til stgrre grad av tillit.
Erfaringen med publiseringen s& langt er gode.

Som de siste Srene har pasientforlepsarbeidet ogsd i 2021 vaert et satsingsomride ved
sykehuset. Det er etablert forlgpseiere og forlgpskoordinatorer for alle kreftsforlapene.
Videre har det veert arbeidet mye med 8 innfare nye pakke- og pasientforlgp innenfor
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Arbeidet med
kreftpakkeforlgpene har bidratt til endret og forbedret logistikk for flere av forlgpene.
Samtidig er arbeidet krevende, og sykehuset har satset betydelige ressurser gjennom gkt
bemanning for & styrke innfgringen.

Kvalitetsindikatorer knyttet til ventetider, epikrisetider og fristbrudd s8 vel som ugnskede
hendelser i form av fall, feilmedisinering og sykehusinfeksjoner er innarbeidet i alle
lederavtaler med spesifikke ml. Det er oppdatert/etablert skriftlige prosedyrer for
legemiddelhdndtering, herunder prosedyrer for evaluering, kontroll og vurdering av
risikoforhold. Prevalensundersgkelsene knyttet til sykehusinfeksjoner er gjennomfart fire
ganger og det er innfgrt Igpende insidensregistrering av sykehusinfeksjoner (NOIS).
Arbeidet med 3 fglge opp resultater fra Nasjonalt kvalitetsindikator system og Helseatlas
for kvalitet intensiveres i 2022.
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Andelen saker som har fatt medhold i Norsk Pasientskade Erstatning (NPE) i 2021 var
noe gkende sammenlignet med 2020 ved SiV HF, fra 31 saker til 40 saker. Som tidligere
3r var de fleste saker med medhold innenfor de medisinske omradene: Ortopedi, svulster
og kreftsykdommer og gastroenterologisk kirurgi (29 av 40 saker). Klassifiseringen av
hendelser er laget med utgangspunkt i nasjonale anbefalinger fra Kunnskapssenteret.

I skenomimodellen til HS@ er budsjettet for erstatninger delt mellom helseforetakene og
det regionale helseforetaket. SiV har egenandel pd alle erstatninger opp til kroner
100.000,-. 1 2021 var kostnaden for foretaket for disse egenandelene 1,9 millioner
kroner (mot 1,5 millioner kroner | 2020). Totale utbetalte erstatninger vedtatt | NPE for
SiV HF i 2021 var 13,5 millioner kroner i 2021 mot 32,8 millioner kroner i 2020. Fra
regnskapsaret 2022 legges denne ordningen om | HS@. Foretakene skal ikke lenger
belastes for denne egenandelen. Hele kosthaden skal belastes i HS@. SiV har derfor i
2021 tilbakefgrt avsetningen som per 31. desember 2020 ble gjort for framtidig
utbetalinger for skader som var p3fgrt i 2020 eller tidligere. Den bokfarte kostnaden i
SiV i 2021 ble derfor 0,4 millioner kroner.

Brukermedvirkning
SiV har lagt Helse Sgr-@sts 13 prinsipper for brukermedvirkning til grunn for arbeidet p§
systemniva.

Brukermedvirkning foreg8r p8 mange arenaer i foretaket, bade gjennom formelle
strukturer pa systemniva, f.eks. brukerutvalget og ungdomsradet, i fora der bruker-
utvalgets medlemmer er representert, og pd tjeneste- og individniva. Arbeidet med & ut-
vikle «pasientens helsetjeneste» og med 8 utvikle pasienttilbudet og pasientenes
deltagelse som avgjgrende viktige ressurser i eget liv, utfordrer sykehus- og
profesjonskulturene. Dette er og vil vaare kontinuerlige prosesser i uoverskuelig framtid,

Pasienter og brukere er i stadig sterkere grad involvert i prosjekter, arbeidsgrupper og
egne forlgp.

Brukerutvalget er et rddgivende argan for SiVs styre og administrerende direktsr i saker
som gjelder tilbudet til brukere, pasienter og pargrende. Utvalget har 3tte medlemmer
som er eppnevnt av foretakets styre etter forslag fra bruker-organisasjoner.

Leder og nestleder deltar pd styremgter og styreseminarer med talerett, og har mgterett
i hovedkvalitetsutvalget. Brukerutvalget har oppnevnt representanter til kvalitets-
utvalgene i hver klinikk. Utvalgslederen sitter ogs8 | pasientsikkerhetsutvalget og
nestleder sitter i klinisk etikkomite. Leder og nestleder representerer brukere i
Helsefellesskapet, bade i Partnerskapsmate og i Strategisk samhandlingsmgte (SSU)
Utvalgets gvrige medlemmer er involvert i pakkeforigp og prosjekter, basert pa
kompetanse og interesse for det aktuelle forlgpet. Administrerende direktgr er til stede i
brukerutvalgets mgter, og tar der imot innspill og synspunkter, samt legger fram og
redegjer for aktuelle saker. Brukerutvalget holdt syv mgter i 2021.

For & sikre brukerutvalgets rolle som sentral premissgiver og aktgr for arbeidet med
brukermedvirkning i tjenesteutviklingen pd alle niv3er og i prosjekter, arbeidsgrupper og
planprosesser, skal langt flere enn brukerutvalgets medlemmer involveres. Det er likevel
vesentli% at system og regi for brukermedvirkning er forankret i brukerutvalget, og at
nedenstaende prinsipper legges til grunn for brukermedvirkning i SiV:

« Representasjon i rad og utvalg som skal fordeles mellom brukerutvalgets med-
lemmer, og besluttes i brukerutvalgsmagate.

» Brukerutvalget legger til grunn at utvalgets medlemmer er ridgivende for
administrerende direktgr med hensyn til rekruttering av brukerrepresentanter i
prosjekter, paneler, grupper, utredninger og lignende.

e Brukerutvalget legger til grunn at bade brukere som vil tilby sin
brukerkompetanse og ledere/ansatte i SiV som ettersper brukermedvirkning, skal
rekrutteres gjennom Koempetansebanken. Kompetansebanken skal til enhver tid

.
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ha oversikt over hvem som gnsker & vaere med i banken. Kompetansebanken skal
tilby brukere som etterspgrres fra foretakets organisasjon.

« Det ma legges til grunn og til rette for at Kompetansebanken er «sentral» for
bruker-medvirkningen, og at det ikke etableres elier viderefgres alternative veier
til medvirkning i SiV.

« Dette betyr at bade interne etterspgrsel etter brukere skal gé til brukerbanken, og
at organisasjoner og enkeltpersoner som gnsker & veere med & styrke bruker-
medvirkningen i SiV, henvises til brukerbanken.

SiV har et ungdomsréd som skal bidra til & sikre god bruker-medvirkning ved foretaket,
p8 ungdems premisser. Ungdomsradet skal fremme synspunkter og saker som kan bidra
til 8 forbedre pasienttilbudet for unge brukere. R8det skal ha medlemmer i alderen 13-26
&r. I 2021 har ungdomsrédet veert engasjert i samhandlingsprosjektet Ung arena + i
Vestfold. Prosjektet er etablert i Helsefellesskapet.

SiV har ansatt en brukerradgiver i 60 % stilling. Bruker3dgiveren skal utvikle foretakets
evne og vilje til & involvere pasienter og brukere pd system-, tjeneste- og individniva.

Brukerrddgiveren har i 2021 blant annet vaert engasjert i arbeidet med 8 f3
brukerperspektivet inn i OU-programmets arbeld med etablering av kreftsenter. Her har
brukerrddgiveren veaert sentral, blant annet ved 3 intervjue pasienter og utarbeide en
innsiktsrapport, Brukerradgiveren har ledet en av arbeidsgruppene | prosjektet, og har
levert forslag til organisering av stettetilbud til alvorlig syke pasientdr. Det er ogsa holdt
samarbeidsmgter med brukerorganisasjoner, formidlet brukerrepresentanter fra
Kompetansebanken til forskjellige prosjekt og arbeidsgrupper, utviklet verktay- og
metodebeskrivelser for brukermedvirkning, b3de i kvalitetssystem og p8 nytt intranett,
samt holdt innlegg om brukermedvirkning for nyansatte, LIS-er og trainee-sykepleiere.

Arbeidsmiljo

Et godt arbeidsmiljg har stor betydning for medarbeidernes trivsel og derigjennom
kvalitet og resultater innenfor pasientbehandlingen og annen drift. Ledere har et sasrlig
ansvar for videreutvikling av arbeidsmiljget gjennom egne medarbeidere, konkretisert i
lederavtaler og tilherende dokumenter. Videre har alle medarbeidere et medansvar for
sitt arbeidsmiljg.

Den nasjonale medarbeiderundersgkelse ForBedring som ble iverksatt for alle sykehus i
2018 er viderefert. Underspkelsen gjentas arlig og gjar det mulig 8 sammenligne
utviklingen &r for &r. Resultatene av Forbedring behandles i styret. Undersgkelsen i 2021
viser at det generelt er god jobbtilfredshet, men pdviser ogsa variasjoner i
organisasjonen og omrader som krever spesiell oppmerksomhet i oppfalgingsarbeidet.
Det legges stor vekt p& at oppfalgingen av undersgkelsen skjer i den enkelte seksjon.

HAMU (Hovedarbeidsmiljgutvalget) og AMU-ene i klinikk/divisjon fungerer godt.
Strukturen med ett hovedarbeidsmiljgutvalg og 7 klinikkarbeidsmiljgutvalg har bidratt til
§ understgtte m8let om at HMS-relaterte utfordringer skal lgses i linjen, pa lavest mulig
niv8 og s4 tidlig som mulig. 12021 har det i tillegg til 8 behandle ordinzere saker er det
innarbeidet & jevnlig lgfte fram fokuserte temasaker som bidrar til gkt bevissthet og
lzering om enkelte temaer. I 2021 er sykehusets varslingsrutiner revidert og en
sykefravaersplakat er med & tydeliggjare oppgaver og ansvar i oppfaiging av sykefravaer.

Sykefravaer

SiVvs sykefravaer for 2021 ble 8,0%, en vekst pd 0,3% fra 2020. Veksten kan med stor
sannsynlighet tilskrives koronapandemien og kravet om at alle med noe som helst
sykdomstegn skal vacre hjemme samt at det mot slutten av dret ble mye smitte blant
ansatte. SiV fglger i all hovedsak utviklingen i sammenlignbare foretai. Det er et
kontinuerlig mal 8 redusere sykefravaeret. Foretaket har et omfattende, forutsigbart
system for oppfalging av sykmeidte basert p& nasjonale krav og faringer.
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Det er gjennomfart kartlegging av gjennomsnittslenn i utvalgte stillingsgrupper, andel
deltid og andel nyansatte fordelt pa kjgnn i SiV. Resultatet framgdr av tabellene
nedenfor. Lann er fastlgnn, drslgnn + individuelle tillegg per 31. desember 2021.
Ubekvemstillegg er ikke inkludert (kveld, natt, lgr, sen, UTA og vaktienn). Kvinner
arbeider mer deltid enn menn i alle yrkesgrupper, med unntak av leger,
forskning/utdanning og pasientrettede stillinger. Andel nyansatte i 2021 viser en
overvekt av kvinner | alle stillingsgrupper, med unntak av ambulansepersonell og
drift/teknisk personell. Dette er i trid med den hpye andelen kvinner i sektoren.
Kartleggingene viser at det fortsatt er utestdende arbeid for 3 gke likestillingen |

foretaket.
Gjennomsnittelig total arslgnn Totalt SiV] Menn | Kvinner
SiV totalt 581569 | 657978 | 559 846
{1) Administrasjon/Ledelse 715411 | 916702 | 658379
{2) Pasientrettede stillinger 491413 | 486006 | 492737
(3) Leger 855085 | 885189 | 828803
{4) Psykologer 709302 | 749532 | 695657
(5} Sykepleier 536232 | 542926 | 535429
(6) Helsefagarbeider/hjelpepleier 447684 | 437299 | 448873
(7) Diagnostisk personell 518011 | 498092 | 520029
(9) Drifts/teknisk personell 452594 | 489762 | 433806
(10) Ambulansepersonell 467197 | 475568 | 452869
{11) Forskning 562721 | 582713 553957
Antall ansatte Totalt SiV] Menn | Kvinner
SiV totalt 5428 1281 4147
{1) Administrasjon/Ledelse 559 124 435
{2) Pasientrettede stillinger 1142 277 865
(3) Leger 669 317 352
(4) Psykologer 222 52 170
(5) Sykepleier 1680 180 1500
{6) Helsefagarbeider/hjelpepleier 214 26 188
(7) Diagnostisk personell 264 26 238
(9) Drifts/teknisk personell 474 163 311
{10} Ambulansepersonell 182 114 68
{11} Forskning 105 31 74

ForBedring-undersgkelsen

ForBedring, den nasjonale undersgkelsen av pasientsikkerhetskultur, HMS og
arbeidsmiljg, blir gjennomfart &rlig og har relativt hgy deltakelse i sykehuset (78 prosent
i 2021). Undersgkelsen ForBedring kartlegger ulike sider ved arbeldsmiljg,
pasientsikkerhet og HMS, som kan virke inn p risiko for ughskede hendelser eller
pavirke tjenestens kvalitet, medarbeidernes helse og engasjement. Undersgkelsen har
konkrete spsrsmél om diskriminering, mobking eg trakassering og vil avdekker om
enkeltansatte selv opplevelser eller man kjenner til diskriminering i miljget.
Underspkelsen gir et godt grunnlag for 8 avdekke arbeidsforholdene og bruke resultatene
til konkret forbedringsarbeid pd enhetsniva.

Undersgkelsen bestr for gvrig av 48 sparsmal gruppert i 10 tema (engasjement,
teamarbeidsklima, arbeidsforhold, sikkerhetsklima, psykososialt arbeidsmiljg, opplevd
lederatferd, topplederens rolle i pasientsikkerhetsarbeidet, fysisks miljag, oppfalging og
pandemien). Undersgkelsen kartlegger ogsd ansattes opplevelse av i hvilken grad de har
vaert involvert i oppfalgingen av tidligere undersakelser, og om det arbeides systematisk

10

29.08.2023 kI 17:08 Brgnngysundregistrene Side 45 av 82



EE- Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapsaret 2021 for 983975259

SiV er tilsluttet avtalen om «Inkluderende arbeidsliv»> (IA) og har tett og godt samarbeid
med NAV’s arbeidslivssenter. En egen samarbeidsavtale med NAV ble inngdtt i 2020 og
som bidrar til et tett og strukturert samarbeid. IA-avtalens bransjeprogram for
sykehusene har anbefalt at metodikken «Der skoen trykker» biir tatt i bruk, en malrettet,
systematlsk og langsiktig metodikk for 8 redusere og forebygge sykefraveer g]ennom
tiltak for 8 bedre arbeidsmiljget. SiV har bygget opp kompetanse og har begynt dradeti
bruk sammen med andre metodiske verktgy tilpasset seksjoner med szerskilte behov.
Foretakets bedriftshelsetjeneste styrker organisasjonen i oppfelgingen av IA-malene
generelt og sykefravaersarbeidet spesielt. Alle oppfalgingstiltak blir vurdert og justert for
d sikre at de er kunnskapsbasert og virkningsfulle.

leest|II|ng og diskriminering

I 3rsberetningen redegjeres det for den faktiske tllstanden nar det gjelder
kjannslikestilling i foretaket og hva foretaket gjgr for 8 oppfylle aktivitetsplikten i
likestillings- og diskrimineringsloven § 26.

I SiV skal det vaere full likestilling mellom kvinner og menn. Av medarbeiderne er 77%
kvinner. Direktgrens ledergruppe er sammensatt av 31% kvinner og 69% menn o9
utgjar toppledelsen I gvrige lederstillinger er kvinnene i flertall. Sykehuset vil bade
jobbet aktivt for 8 jevne ut kjgnnsbalansen pé de forskjellige nivéene i foretaket, og se
det i sammenheng med at Arbeidsmiljalovens kvalifikasjonsbestemmelser i en
rekrutteringsprosess vil avgjere hvem som endelig far tilbud em stilling i foretaket ved
ledighet.

Arbeidstidsordningene i sykehuset fglger av de ulike stillingene og er uavhengig av Kjgnn.
Andelen ansatte som jobber deltid er hgyere blant kvinner enn blant menn.
Helseforetaket har system for registrering av ufrivillig deltid. Bruk av. deltid draftes rlig
med fagorganisasjonene og det arbeides kontinuerlig og aktivt med 3 styrke
heltidskulturen.

TotaltSiV| Menn | Kvinner
Antall ansatte i deltidsstilling 1463 178 1285
Antall ansatte i ufrivillig deltid 249 23 226
Antall midlertidige ansatte 490 129 361

Regjeringen lanserte i 2018 en inkluderingsdugnad, hvor hovedmalsettingen er gkt
yrkesdeltakelse. I inkluderingsdugnaden er det et mél om at minst fem prosent av
nyansatte skal vaere personer med nedsatt funksjonsevne eller med «hull i CV-en».
Helseforetakene arbelder for 8 nd malsettingen i inkluderingsdugnaden. Et av tiltakene er
veert § gjennomgd rekrutteringsrutinene og sgrget for at sgkere med «hull i CV-en» blir
vurdert seerskilt. Sykehuset i Vestfold er en IA-bedrift og arbeider for et inkluderende
arbeidsliv. Foretaket deltar i det felles IA bransjeprogrammet som gjelder for sykehus.

Sykehuset er part i en egen samarbeldsavtale med NAV som angir partenes forpliktelse
og organisering med sikte pd & nd malene i inkluderingsdugnaden og mélene i [A-avtalen
for perioden 2021-2022.

SIV skal ved & tilby muligheter og fleksibilitet i en aktiv livsfasepolitikk, sgke 8 vaere en
attraktiv arbeidsgiver i alle faser i livet. Gjennom dette skal foretaket beholde verdifull
kompetanse og erfaring som ellers kunne gatt tapt. Som arbeidsgiver vil sykehuset legge
forholdene til rette for a inkludere funksjonshemmede i arbeidslivet.

Totalt SiV| Menn | Kvinner
[Gjennomsnittlig antall uker foreldrepermisjon 29 18 33
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med & forbedre arbeidsmiljget og pasientsikkerheten. Samlet oppnér temaet oppfalging
70 prosentpoeng, en score som foretaket har som ambisjon 8 oke. God involvering av
medarbeiderne i oppfﬂlglngen av undersgkelsen i tillegg til det systematiske
forbedringsarbeidet, ma derfor ha saerskilt oppmerksomhet fremaver.

Mangfold

Sykehuset i Vestfold tolererer ikke forskjellsbehandling grunnet kjgnn i saker som for
eksempel lgnn, karnereutwkllng eller rekruttering. Helseforetaket tolererer heller ikke
diskriminering pa grunn graviditet, permisjon ved fadsel eller adopsjon,
omsorgsoppgaver, etnisitet, religion, livssyn, funksjonsnedsettelse, seksuell orientering,
kignnsidentitet, kjsnnsuttrykk, eller kombinasjoner av disse grunnlagene, og sgke a
hindre trakassering, seksuell trakassering og kjgnnsbasert vold. Alle former for
trakassering anses som uakseptabelt.

Ansvaret for likestilling, likeverd og mangfold er forankret i ledelsen av foretaket og i
samspillet mellom partene.

Sykehuset arbeider aktivt, malrettet og planmessig for & fremme Lov om likestilling og
forbud mot diskriminering sitt formal innenfor foretakets virksomhet. Aktivitetene
omfatter blant annet rekruttering, Ignns- og arbeidsvilkar, forfremmelse,
utviklingsmuligheter og beskyttelse mot trakassering. Foretaket har som mal § vaere en
arbeidsplass hvor det ikke forekommer diskriminering av noe slag.

Helse, Miljg og Sikkerhet (HMS) - avvik og ugnskede hendelser

Béde avvik [mangel pd oppfyllelse av krav i lov, forskrift og styrende dokumentasjon) og
ugnskede hendelser (en hendelse, situasjon eller vedvarende forhold som ikke er gnsket
eller tilsiktet) meldes i et felles meldesystem ved foretaket.

Formalet med systemet for avwk/uranskede hendelser, er & bidra til kontinuerlig lzering
og forbedring. Registrering og héndtering av avvik skal fgre til positive konsekvenser for
den enkeltes arbeidshverdag og foretaket som helhet,

Alle meldte HMS relaterte hendelser skal fglges opp av ledelsen i samarbeid med
medarbeiderne for iverksetting av risikoreduserende tiltak for kontinuerlig kvalitetssikring
av tjenesten og trygge arbeidsplasser.

12021 ble det totalt meldt 1842 hendeiser relatert til HMS-omradet ved foretaket.
Hendelsene fordelte seg med 605 hendelser med ansatte, og 1237 hendelser meldt som
andre avvik/HMS relaterte hendelser. Totalt av de meldte hendelsene er 39 av
hendelsene registrert med en fraveersskade (mmst 1 fravaersdag utover skadedagen)
Utregnet glr dette en fravaersskadefrekvens pd 6,6. Dette utgjer en gkning pa 1,2 fra
2020, altsa en gkning pd 7 hendelser.

Miljoledelse - Ytre miljo

Foretakets hovedmiljem&l tar utgangspunkt i Norges miljgsmal som omfatter kutt i utslipp
av kllmagasser {omregnet til CO2) med 40%. Sykehuset hadde i 2021 et beregnet CO2-
utslipp pd 13.785 tonn, noe som gir skning sammenlignet mot 2020 pd 13.252 tonn,

men sammenlignet med 2019 p& 14.341 tonn er det en betydelig reduksjon.

Flere av postene i klimaregnskapet 2021 sett opp mot 2020 har en tydelig gkning p3
visse omrider, andre er mer stabile og noen fortsetter 8 reduseres. Kret 2021 har ogs§
som 2020, veert preget av koronaviruset (Covid-19) som gjenspeiler seg |
klimaregnskapet og det totale CO2-utslipp. Nedenfor oppsummeres noen utvalgte
faktorer
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« Anestesigassen Desfluran er en klimagass hvor partiklenes stabilitet gjgr at de
ligger i var atmosfzere i 10 &r. Forbruket ved SiV er redusert betraktelig fra 110
kg | 2020 til 23,5 kg i 2021

Restavfall har hatt en betydelig gkning fra 686 tonn i 2020 til 777 tonn i 2021.
Smittefarlig risikoavfall er akt med 81 tonn i 2020 til 96 tonn i 2021

Plastavfall er redusert med 13 tonn sammenlignet med 2020

Utenlands flyreiser har redusert seg ytterlige med 70% fra 2020. Sammenlignet
med 2019 er utenlandsflyvninger redusert med 95%

Periodisk revisjon med KIWA:

Foretaket hadde i februar 2021 periodisk revisjon etter ISO 14001:2015. Grunnet
restriksjoner vedrgrende Covid-19 kunne ikke sykehuset besgkes med befaring og ble
derfor holdt digitalt. Ingen avvik eller merknader ble registrert, derimot ble det
identifiserte to forbedringspunkter. Forbedringspunktene er fulgt opp i samrad med
fagansvarlige. Revisjonsteamet fra KIWA erfarte en miljgbevisst og moden orgamsaSJon
som har satt av dedikerte ressurser til miljparbeidet og tatt FN's baerekraftsmal inn i sine
mil]ﬁmal og tjenesteprosesser,

Internrevisjon i HMS og miljg:

I 2021 ble det gjennomfgrt internrevisjon 1 HMS og miljg hvor revisjonstema var:
systematisk arbeid innenfor HMS og miljg.

Gjennom Internrevisjon vurderes vare samsvarforpliktelser og oppfglgingen av interne
prosedyrer relatert til HMS og ytre miljg. Oppsummeringen etter internrevisjon viste at
SiV har et godt og systematisk arbeid innenfor helse-, miljg og sikkerhet og et godt
styringssystem for mnl]aledelse Ingen avvik ble registrert, men 2 merknader blir fulgt

opp.

Kvalitetssikring ved bruk av internrevisjonsmetodikk
I 2021 ble det gjennomfart Falgende internrevisjoner:

s Trygg utskrivning i 4 klinikker
« Legemidler i ambulansene, pd 5 ambulansestasjoner.
¢ Farmasgytisk tilsyn

Aktiviteten i 2021 er pdvirket av koronapandemien da fagressurser i kvalitetsenheten er
benyttet som ressurser inn mot pandemi, og derigjennom hatt mindre tilgjengelig tid til
kvalitetssikring ved bruk av internrevisjonsmetodikk.

Revisjonene ender opp i en handlingsplan som lukker eventuelle funn. Ansvar for lukking
ligger i lederlinjen.

@konomiske resultater for 2021

Det er helt ngdvendig for SiV 8 drive med overskudd da foretakets behov for & |nvestere
er hgyere enn den kontantstremmen eier tilfarer foretaket. Det har ogsa de siste arene
veert ngdvendig 8 oke overskuddet fordi nye bygg gir gkte rente- og
avskrivningskostnader. Nytt psyk:atrlbygg ble tatt i bruk i mai 2019 og nytt somatisk
byag i november i 2021. For 3 mate disse skte kostnadene la foretaket i 2015 en
langsiktig plan for 8 gke sitt overskudd. Foretakets behov for overskudd i penoden 2015-
2020 framkommer derfor bdde som falge av behov for investeringsmidier, og for & haen
resultatbuffer for § mate hayere kostnader som fglge av Tpnsbergprosjektet.

N3r foretaket tok i bruk det nye somatiske bygget seint i 2021 medfarte det en
begrenset gkning i rente- og avskrivningskostnadene, men det ble derimot budsjettert
med 80 millioner kroner til opplaering, flytting og organlsaSJonsutwkllng i forbindelse med
ibruktagning av nytt somatikkbygg. Det var hovedérsaken til at det budsjetterte
gkonomiske resultatet i 2021 var null kroner. I hovedsak pga keronapandemien og stor
tilstremming av pasienter | hele siste halvdel av 2021, ble det ikke mulig & gjennomfare
trenings- og opplaeringsaktiviteten slik som forutsatt i budsjettet. Sammen med en
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effektiv flytteprosess og ikke minst lite behov for bruk av budsjettbufferen bidro det til
ca. 92 millioner kroner av det positive budsjettavviket p8 125 millionerkr. Det er identisk
med foretakets overskudd i 2021 da budsjettert overskudd var null kroner.

Kaoronapandemien har ogs8 i 2021 pvirket gkonomien sterkt. B3de i forhold til gkte og
kostnader og redusert variable inntekt, men ogs3 ved at foretaket er tilfart
ekstraordinzere midler. SiV mottok mer tilskudd til § dekke gkonomiske effekter av
koronapandemien i 2020 enn det foretaket hadde av effekter. Av den grunn og fordi de
gkonomiske effekter av koronapandemien fortsatte inn i 2021, ble det overfart 48
millioner kroner fra 2020 til 2021 for & mete de gkonomiske effektene av
koronapandemien i 2021, I 2021 mottok Sykehuset i Vestfold HF tilskudd p3 til sammen
223 millioner kroner for & dekke gkonomiske effekter av koronapandemien. Av dette er
13 millioner kroner overfert til 2022 da kostnader knyttet til noen spesifikke tilskudd
kommer i 2022. De pkonomiske effektene av koronapandemien i 2021 er beregnet til
250 millioner kroner noe som betyr at foretaket satt igjen med 8 millioner kroner |
avsetning ved &rets utgang.

De gkonomiske effektene av koronapandemien fortsetter & komme i 2022 minst pd
samme nivd som i 2021. SiV har ikke midler i budsjettet for 2022 tit § mgte disse
effektene. Foretaket har i 2021 hatt en rekke omréder som har hatt lavere kostnader
enn budsjett, omr3der som ikke er tatt inn som en del av beregningen av den
gkonomiske effekten av koronapandemien. Det er i hovedsak buffer som 13 i budsjettet,
men ogsd deler av sykehuset som grunnet pandemien ikke har hatt like stor
tilstremmingen. Foretaket har derfor ogsd i 2021 avsatt 48 millioner kroner. Denne
gang for & imgtekomme gkonomiske konsekvenser av koronapandemien i 2022.

Alle postene som til sammen utgjgr budsjettavviket pd 125 millioner kroner er i
engangseffekter. Det gode resultatet i 2021 bidrar ikke til & lette pd
budsjettutfordringene i 2022. SiV har den samme krevende inngangen til 2022 som
foretaket har forutsatt i budsjettprosessen for 2022.

Av de totale brutto investeringene pd 528 millioner kroner i 2021 utgjgr
Tensbergprosjektet 322 millioner kroner. Prosjektet, inkl. IKT, er indeksregulert per
2021-kroner til en ramme p& ca. 3,2 milliarder kroner. Av dette finansieres 70%
gjennom &rlige 13nebevilgninger i statsbudsjettet, og 30% av eier. Som en del av HS@
sin gkonomimodell for & finansiere bl.a. denne type store byggeprosjekter, holder eier
3rlig tilbake drgye 100 millioner kroner i likviditet fra SiV. Fra oppstarten til avslutningen
av Tensbergprosjektet holder derfor eier marginalt mindre likviditet enn det prosjektet
tilfgres.

Investeringer i medisinsk teknisk utstyr og bygningsmassen generelt anses 8 vaere pd et
tilfredsstillende nivd med den tildeling foretaket far av likviditet fra eier til investeringer
og det overskuddsnivaet foretaket har hatt og legger til grunn i gkonomisk langtidsplan.

Foretakets rentebzerende gjeld er i sin helhet mot HS@. Siv hadde per 31. desember
2021 en bevilget driftskreditt pd 621 millioner kroner, en kreditt som ikke var benyttet
ved utgangen av aret. I tillegg til driftskreditten har Siv 13n knyttet til bl.a. byggetrinn 6,
TSB-bygg p8 Skjerve, ny helikopterlandingsplass pa nytt P-hus og Tansbergprosjektet pa
til sammen 2.343 millioner kroner.

Kontantstremsanalysen viser en gkning i beheldningen av likvide midler pa 17,6 millioner
kroner. Det er eksklusiv endring p8 kassekreditt/innest3ende pa konto som klassifiseres
som kortsiktig gjeld til HS@. I endring i omlgpsmidler utgjgr fordring pa konsernkonto i
banken den starste posten. Endring i kortsiktig gjeld bestar av poster som
leverandgrgjeld, arbeidsgiveravgift og gremerkede tilskudd som de st@rste postene.
Endring i langsiktig fordring er i sin helhet relatert til tilbakeholdt basisfordring.

SiV er ikke direkte eksponert for endringer i valutakurser, men er eksponert indirekte
gjennom bruk av uteniandske leverandgrer og norske leverandgrer som har varierende
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grad av import. Finansieringen av Tgnsbergprosjektet skjer bdde med gkt l8n og
redusert mellomvarende (til gode) mot HS@. Begge disse forheldene er rentebaerende
og vil gi SiV en stgrre renterisiko enn tidligere. Realgkonomisk er det lanegkningen pa i
overkant av 2 milliarder kroner som utgjgr gkningen i risikoen da SiV ikke gker sitt
mellomvaerende til gode mot HS@ ved at det regionale foretaket arlig holder midler
tilbake fra helseforetakene sine, SiV's rentebasrende gjeld (2.315 millioner kroner av en
total langsiktig gjeld pd 2.343 millioner kroner) er vesentlig stgrre enn summen av
foretakets rentebaerende utlan til HS@ (170 millioner kroner) og innestdende p8 bank
(138 millioner kroner) For & redusere renterisikoen knyttet til gkende g]eld har SiV
bundet renten pd |&net knyttet il nytt psyklatrlbygg og resterende gjeld p3 byggetrinn 6
pa til sammen 638 millioner kroner, i fem 3r fra 1. juli 2019.

Risiko for at motparter ikke har gkonomisk evne til 8 oppfylle sine forpliktelser anses lav,
da det historisk har vaert relativt lite tap pd fordringer.

Styret er tilfreds med de gkonomiske resultatene foretaket har hatt de siste arene I
budsjettet for 2022 er det forutsatt videre god drift, men med betydelig fokus pd bdde
omstilling (i forbindelse med at det er kort tid sin innflytting i nytt bygg) og
konsohderlng Det er ogsd andre forhold som setter gkonomien i foretaket pa prove |
2022 s8 som prisutvikling og leveransesikkerhet grunnet bde pandemi og Internasjonale
urollgheter samt usikkerheten knyttet til lannsoppgjeret. Disse forholdene sammen med
den pagdende koranapandemien gir SiV utfordrlnger, men styret forventer til tross for
dette, at det gkonomiske resultatet blir i trdd med det budsjetterte overskuddet pd 20
millioner krener.

Foretakets framtidsutsikter

I trdd med styrevedtak | HS@ skal SiV forholde seg til en samlet kontantstrgm. Det betyr
at de siste 3rs overskudd kan brukes til investeringer. SiV har gkt overskuddet de siste
8rene for 3 mate de gkte rente- og avskrivningskostnadene som Tensbergprosjektet gir.
Overskuddene fra driften | 2021 og tidligere &r, gir SiV grunnlag til 3 gjgre viktige og
riktige investeringer medisinsk utstyr og bygg. Nivaet pg overskuddet i budsjettet
bestemmes ut fra en vurdering av behovet for driftsmidler i forhold til behovet for
investeringsmidler ut fra mdlet om en baerekraftig skonomisk utvikling. Derfor vil
budsjettert overskudd variere over tid.

Som forklart ovenfor er Tensbergprosjektet Srsaken til at Siv | noen &r nd har hatt
pkende og relativt store overskudd. Den utviklingen skulle etter planen stoppe i 2021 da
kostnader knyttet til oppleering, fiytting og organisasjonsutvikling i forbindelse med
ibruktagning av nytt somatikkbygg gjer at det budsjetterte gkonomiske resultatet i 2021
var null kroner. Foretaket har opparbeidet en investeringsbuffer som gjgr at et
nullresultat er forenlig med en baerekraftig akonomlsk utvikling slik det framgér av @LP
2022-2025. Som det framg&r over fikk foretaket ogsd i 2021 et bedre resultat enn
budsjett, noe som har styrket investeringsbufferen utover det som 1& til grunn for nevnte
@LP.

Styret konstaterer med tilfredshet at den baerekraftige gkonomiske utwkllngen ikke er til
hinder for pasientsikkerhet og kvalitet. Foretaket har mange forbedringsomrader, men
kommer generelt godt ut av kvalitetsmessige sammenligninger med gvrige sykehus i
HS@.

SiV har pr 31. desember 2021 en samlet brutto pensjonsforpliktelse pd 11.868 millioner
kroner mot 10.889 mIHIOI'\EI' kroner pr 31. desember 2020, mens netto
pensjonsfarpliktelse er pd henholdsws 1.509 millioner kroner mot 1.627 millioner krener.,
Pensjonsforpliktelsene vil pavirke SiVs framtidige likviditet i form av innbetalinger til
pensjonsordninger. Per 31. desember 2021 utgjar ikke resultatfart estimat- og
planendringer 2.429 millioner kroner mot 2.300 millioner kroner pr 31. desember 2020.
Framtidige resultatfgringer vil redusere egenkapitalen tilsvarende.
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Foretaket har de siste arene kunnet bruke mer lederkraft p& andre omrader enn gkonomi
og har fortsatt offensive planer for & bedre pasientsikkerhet og kvalitet. Grepene som er
gjort innenfor styring, ledelse og organisering gjar foretaket godt rustet til & forbedre
disse andre omradene av driften pd samme vis som pkonomien er forbedret

Koronapandemien nevnt foran i Arsberetning er en usikkerhetsfaktor for den videre
utviklingen av foretaket. P3 kort sikt vil det fortsatt vaere effekter knyttet bide bruk av
ressurser til sikring av at smittede pasienter kommer inn i sykehuset slik foretaket har
planlagt for, testing, isclering og ikke minst gkt antall intensivpasienter. Hvilke og i hvor
lang tid kostnader knyttet til dette vil fortsette, er det knyttet usikkerhet til.

Styret takker medarbeiderne ved SiV for den store innsatsen og fleksibiliteten i enda et
spesielt 8r for spesialisthelsetjenesten og seerlig spesielt for mange grupper i SiV som har
veert pé flyttefot | 2021, og forventer fortsatt stor innsats og engasjement for § gi
Vestfolds befolkning mer og stadig bedre spesialisthelsetjenester.

Resultatdisponering
SiV hadde i 2021 et overskudd pd 125 millioner kroner, Dette disponeres som fglger:
verfi il annen egenkapital: 125 millioner kroner

Sum disponert: 125 millioner kroner

Total egenkapital utgjar etter dette 3.320 millioner kroner. Fri egenkapital er positiv.

Taensberg 30. mars 2022

A Lo ,\»ém.wwoﬁg el

Per Christian Voss _ Gluro Winsvold Charlotte Ha
(styreleder) ~-(nestleder)

agfh et

Hans Augdst Hansen Anne Biering

Jonas Slgrdahl Skjzerpe Ellen Holtan Folkestad Nina Christin Clausen
(ansattrepresentant) (ansattrepresentant)

Lise Nordahl Geir Tollefsen
(ansattrepresentant) (ansattrepresentant)
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Arsregnskap
Balanse per 31.12

Sykehuset i Vestfold HF
(Alte tall i NOK 1000)

Note 2021 2020
EIENDELER
Anleggsmidier
Immatrialle eiendeler
Immateriolia esendeler 9 1000 86
Sum oo o 1000 86
Varige driftsmidler
Tomier, bygninger og annen fast elandom 10 4 256 956 2285132
Medisinskteknisk utstyr, Inventar, transporimidier og lignende 10 517 795 367 382
Anlegg under utferalse 10 105 165 2 008 967
Sum varige driftsmidler 4979916 4661 481
Finansielle anleggsmidler
Invesleringer i andre aksjer og andeler 1" 276 567 259 899
Andre finansielle anieggsmidier 12 191225 275048
Pensjonsmidler 18 707 901 443 751
Sum anleggsmidier 1175893 978 697
Sum anleggemidier 6 156 610 5 640 264
Omlapsmidier
Varer 4 10 785 9199
Fordringer
Fordringer 13 679 261 758 234
Sum fordringer 679261 759 234
Bankinnskudd, kontanter o.l. 14 138 618 121 007
$um omlspsmidier 828 664 889 440
SUM EIENDELER 6965 273 § 529 704
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Arsregnskap
Resultatregnskap 01.01 - 31.12

Sykehuset | Vestfold HF
{Alle tall I NOK 1000)

Note 2021 2020
DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER
Basisramme 2 3 474 756 3219483
Aktivitetsbasert inniekt 2 2056 871 1 858 060
Annen driftsinntekt 2 456 464 346 762
Sum driftsinntekter 1 5988 111 5424 325
Kjop av helsetjenestsr 3 558 761 428 162
Varekostnad 4 788 098 681961
Lann og annen personalkostnad 5 3584 415 3234135
Ordingsre avskrivninger 9,10 185 372 175 064
Annen driftskostnad 6 742 970 681315
Sum drift: d 1 5859 616 5200 637
Driftsresultat 128 495 223 687
FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER
Finansinntekt 7 7349 11074
Finanskostnad 7 10 638 11769
Netto fi -3 2688 -695
ARSRESULTAT 15 125 206 222 993
OVERF@RINGER
Overferinger tilfira annen egenkapital -125 206 -222 993
Sum overfaringer 15 -125 206 -222 993
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Balanse per 31.12

EGENKAPITAL OG GJELD

Note 2021 2020
Egenkapital
Innskutt egenkapital
Foretakskapital 100 100
Annen innskult 2117138 2117138
Surm i 15 2117 238 2117 238
Opptjent egenkapital
Annen egenkapital 1203162 1077 955
Sum 15 1203 162 1077 955
Sum egenkapital 3320 400 3195194
Gjeld
Avsetning for forpliktelser
Andre avsetninger for forpliktelser 17 131 851 127 207
Sum for forpliktelger 131 851 127 207
Annen langsiktig gjeld
Dhvrig langsiklig gjeld 12 2342724 2173257
Sum annen gield 2342724 2173257
Kortsiktig gjeld
Skyldige offentlige avgifter 202 552 226 035
Annen korisiktig gjeld 18 897 745 808011
Sum kortsiktig gjeld 1190 208 1034 046
Sum gjeld 3664073 3334510
SUM EGENKAPITAL QG GJELD 6985 273 6 529 704
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Arsregnskap
Kontantstremoppstilling

Sykehuset i Vestfold HF
(Alle tall i NOK 1000)

2021 2020
KONTANTSTROMMER FRA OPERASJONELLE AKTIVITETER:
Arsresultat 125 208 222993
Tap/gevinst ved avgang anleggsmidler 7717 1436
Ordinaere avskriviinger 185372 175 064
Endring i omigpsmidier 78 387 -368 480
Endring i kortsiktig gjeld 128 016 -16 594
Endring langsiktig fordring -116 391 -97 059
Forskjell mellem kostnadsfart pensjon og inn-futbetaiinger i -264 151 -105 960
Endring evrige langsiktige forplikielser 5997 1647
Inntektsfert investeringstilskudd -1363 32764
Netto § fra operas] 148 801 -154 189
KONTANTSTROMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:
Innbetalinger ved salg av driftsmidler 370 3917
Utbetalinger ved kjdp av driftsmidler -512 809 -7088 783
Kortsiktig gjeld anlegg under utfarelse 28 236 51174
Utbetalinger ved kipp av andre finansielle eiendeler -16 660 -18 804
Netto k em fra ingsaktivitets -500 870 -752 497
KONTANTSTROMMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER:
Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld 424 789 982723
Utbetalinger ved nedbetaling av langsiktig gjeld -55 108 -55 108
Netto kontantstrom fra finansieringsaktiviteter 369 61 907 615
Netto endring i likviditetsbeholdning 17 811 929
Likviditetsbeholdning pr 01.01. 121 007 120078
Beholdning av bank kudd, k og lignende pr 31.12 138 616 121007
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Noter til arsregnskapet

Note 0 Regnskapsprinsipper

Generelt om regnskapet
Arsregnskapet er avlagt i samsvar med regnskapsloven og god regnskapsskikk.

De regionale helseforetakene ble stiftet med basis i helseforetaksloven i forbindelse med at staten overtok
ansvaret for spesialisthelsetjenesten fra fylkeskommunene. Staten overfarte formuesposisjonene knyttet il
spesialisthelsetjenesten | davaerende Helse Ser RHF og Helse @st RHF 1. januar 2002. Virksomheten er regulert
av lov om helseforetak m.m, Virksomhetsoverforingene skjedde som tingsinnskudd og virkelig verdi ble lagt til
grunn.

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

| forbindelse med sykehusreformen utarbeidet uavhengige tekniske miljger hesten 2001 takster for bygg og
tomter basert pa gjenanskaffelsesverdi. | gjenanskaffelsesverdien ble det tatt hensyn til slit og elde, teknisk og
funksjonell standard etc. For andre anleggsmidler ble ogsa gjenanskaffelseskost beregnet. Tilsvarende ble
gjennomfart i 2003/2004 i tilknytning til overfaringen av rusomsorgen.

| forbindelse med avieggelsen av regnskapet for 2002 ble det diskutert om foreliggende takster burde
nedjusteres i forhold til forventninger om nivdet pa fremtidige kontantstrammer {bevilgninger). Basert pa verdier
fastsatt av daveerende Helsedepartementet ble regnskapet for 2002 avlagt med forelgpig 4pningsbalanse der
verdiene péa bygg var lavere enn takstverdiene. Ved regnskapsavleggelsen for 2003 ble apningsbalansen verdsatt
til gjenanskaffelsesverdi, dvs. tilsvarende takstene utarbeidet hasten 2001. Dette ble basert pé at helseforetakene
er non-profit-virksomheter der eier har stilt krav om resultatmessig balanse i driften, men ikke krav til avkastning
pa innskutt kapital, og at bruksverdi denmed representerer virkelig verdi for anleggsmidler. Det ble samtidig gjort
fradrag for overfarte 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 folger av Helseforetakslovens § 31- 33 at det er restriksjoner med hensyn til foretakets muligheter til &
avhende faste eiendommer, avhende sykehusvirksomhet samt mulighet for opptak av [an, garantier og
pantstillelser.

Vurderings- og klassifiseringsprinsipper
Virksomhetsoverdragelser

Virksomhetsoverdragelser mellom foretak i Helse Sor-@st bokfares etter regnskapsmessig kontinuitet.
Nettoeffekten av bokfarte verdier av overfarte eiendeler og forpliktelser knyttet il overfart virksomhet fares som et
tinguttak i form av en kapitalnedsettelse i avgivende helseforetak, og et tinginnskudd i mottakende helseforetak.

Generelt om inntekts- og kostnadsferingsprinsipper

Inntekts- og kostnadsferingsprinsippene bygger pa de grunnleggende regnskapsprinsippene om transaksjon,
opptjening, sammenstilling og farsiktighet. | den grad regnskapet inneholder usikre poster, bygger disse pa beste
estimat, basert pa tilgjengelig informasjon pa balansedagen.

Prinsipper for inntektsfaring

Driftsinntektene il helseforetakene kan deles i tre: Fast grunnfinansiering (basis) fra eier, aktivitetsbaserte
inntekter og andre driftsinntekter. Inntekter fra Helse- og omsorgsdepartementet som gdr via det regionale
helseforetaket er bruttofart | Helse Sar-@st RHF,
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Grunnfinansiering

Grunnfinansieringen bestar av basisramme drift. Grunnfinansieringen tildeles foretakene fra Helse Sar-@st RHF
som fast bevilgning til drift og investering i foretaket. Grunnfinansieringen er normalt et drifistilskudd uten
bestemte vilkar som gis naermest uavhengig av aktivitet for 4 opprettholde en kapasitet som er tilstrekkelig for det
sykehusomrade et helseforetak er ansvarlig for. Dette tilsier normalt seft at grunnfinansieringen inntektsfares i sin
helhet innenfor det aret bevilgningen gis.

Bade gjennom Statsbudsijettet, Revidert nasjonalbudsiett og andre tildelinger gjennom 2021 ble Helse Sar @st
tildelt ekstra inntekter for & sikre at helseforetakene har tilstrekkelig med midler til & bekjempe Covid-19
pandemien, De ekstra bevilgningene er vurdert 4 ikke vaere tidsbegrenset, og ved utgangen av 2021 kan
pandemien ikke sies & vaere under kontroll. Den delen av ekstrabevilgning som per desember ikke er benyttet il
delte formalet har Helse Sar @st derfor besluttet 4 avsette som utsatt inntekt i balansen for a imptekomme
negative skonomiske effekter av pandemien i 2022. Avsetningens starrelse er begrenset av bade forventet ekstra
bevilgning | 2022 knyttet til bekjempelse av pandemien, samt konkrete vurderinger knyttet til tilherende
pandemikostnader i 2021

Aktivitetsbaserte inntekter

Aktivitetsbaserte inntekter bestar i all hovedsak av {SF (ISF = innsatsstyrt finansiering), polikliniske inntekter
{refusjoner fra HELFO og egenandeler), gjestepasientinntekter, inntekter fra selvbetalende pasienter og salg av
laboratorie- og rentgentjenester. Oppfarte ISF-refusjoner er basert pa koding i Norsk Pasientregister (NPR). Det
er fokus i helseforetakene pa betydningen av riktig koding for & fa vist korrekte inntektstall. Gjestepasientoppgjer
fares brutto, dvs. kostnadsfering for kigp av helsetjenester med titharende 1SF innen somatisk virksomhet, og
inntekisfaring for salg av helsetjenester. ISF-refusjoner og poliklinikkinntekter inntektsfores i den perioden
aktiviteten er utfort.

Andre inntekter

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

| tillegg mottas det gremerkede statstilskudd. @remerkede filskudd inntekisfares nar aktivitetene giennomfares
og i takt med kostnadene som er knyttet til gjennomfaringen av de aktiviteter som tilskuddet er knyttet til. Disse
tilskuddene kan overferes til fremtidige &r.

Prinsipper for kostnadsfering

Utgifter sammenstilies med og kostnadsfares samtidig med de inntekter utgiftene kan henfieres til. Utgifter som
ikke kan henfares direkte til inntekter, kostnadsfares nar de palaper.

Klassifisering av balanseposter

Omippsmidler og kortsiktig gjeld omfatter poster som forfaller til betaling innen ett ar etter anskaffelsestidspunktet.
Ghrige poster er klassifisert som anleggsmidlerflangsiktig gjeld. Omigpsmidler vurderes til laveste av
anskaffelseskost og virkelig verdi. Kortsiktig gjeld balansefares til nominelt belep pa opptakstidspunktet.
Anleggsmidier vurderes il anskaffelseskost pa anskaffelsestidspunktet og avskrives linecert over forventet
brukstid. Anleggsmidler nedskrives dersom de ikke lenger vil veere i bruk. Langsiktig gjeld balansefares til
nominel belap pa etableringstidspunktet. Ferste ars avdrag pa langsiktig gjeld vises sammen med avrig
langsiktig gjeld.

Varige driftsmidler

Varige driftsmidler balansefares til anskaffelseskost og avskrives over driftsmidlets forventede levetid. Et
driftsmiddel anses som varig dersom det har en akonomisk levetid pa over tre ar samt en kostpris pa over kr.
100.000,-. Driftsmidler avskrives fra det tidspunkt de tas i bruk. Dersom gjenvinnbart belap av driftsmidlet er
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lavere enn balansefert verdi foretas en nedskrivning til gjenvinnbart belgp. Gjenvinnbart belzgp er det hayeste av
netto salgsverdi og verdi i bruk.

Tomter avskrives ikke da disse anses & ha ubegrenset skonomisk levetid,

Utgifter forbundet med periodisk vedlikehold og reparasjoner pa produksjonsutstyr, periodiseres, Utgifter
forbundet med nomalt vedlikehold ag reparasjoner blir Iopende kostnadsfart. Utgifter ved starre utskiftninger og
fornyelser som pker driftsmidlenes levetid vesentlig, balansefares. Drifismidler som erstattes, kostnadsfares.
Renter som knytter seg til anlegg under appfering blir aktivert som en del av kostprisen.

Immaterielle eiendeler, herunder forskning og utvikling

Utgifter til utvikling balansefzres i den grad det kan identifiseres en fremtidig ekonomisk fordel knyttet til utvikling
av identifiserbare immaterielle eiendeler. | motsatt fall kostnadsfares slike utgifter lepende. Balansefert utvikling
avskrives linegert over den @konomiske levetiden. Utgifter til forskning og innovasjon kostnadsfares lzpende.
Andre immaterielle eiendeler som forventes 4 gi fremtidige inntekter balansefares og avskrives over pkonomisk
levetid.

Usikre forpliktelser

Dersom det etter selskapets oppfatning er sannsynlig at en usikker forpliktelse vil komme til oppgjer, og verdien
av oppgjeret kan estimeres pélitelig, kostnadsfares forpliktelsen i resultatregnskapet og tas inn som en avsetning
for forpliktelser i balansen.

Investeringstilskudd avsettes i balansen og inntektsfares i takt med avskrivningene pa den tilharende
investeringen.

Datterselskap

Med datterselskap menes annet foretak der helseforetaket normalt har en eierandel pa over 50 %, hveor
investeringen er av langvarig og strategisk karakter og hvor helseforetaket har bestemmende innflytelse.
Datterselskap vurderes etter kostmetoden i foretakets regnskap. Investeringen er vurdert til anskaffelseskost med
mindre nedskrivning har veert nadvendig. Det foretas nedskrivning til virkelig verdi nar det oppstar verdifall som
skyldes arsaker som ikke kan antas & veere forbigdende og det mé anses nedvendig etter god regnskapsskikk.
Nedskrivninger reverseres ndr grunnlaget for nedskrivning ikke lenger er til stede.

Behandling av felleskontrollerte virksomheter

Med felleskontrollert virksomhet (joint venture) menes virksomhet hvor deltakerne sammen har felles kontroll.
Ingen deliaker alene har bestemmende innflytelse, men sammen har man bestemmende innflytelse. Samarbeidet
ma vaere regulert i en samarbeidsavtale som hjemier felles kontroll, og deltakelsen ma ikke vaere midlertidig.
Helse Ser-@st vurderer felleskontrollert virksomhet etter egenkapitalmetoden i morselskapets og
foretaksgruppens regnskap.

Tilknyttede seiskap

Med tilknyttet selskap menes et selskap hvor investor har betydelig innflytelse uten at det foreligger et
konsernforhold eller felles kontrollert virksomhet {joint venture). Betydelig innflytelse anses normalt a foreligge nar
investor har 20 % til 50 % av stemmeberettiget kapital i et selskap. Tllsvarende gjelder dersom to eller flere
konsernselskap har en slik innflytelse over et annet selskap. Investering i tilknyttet seiskap vurderes etter egen-
kapitalmetoden i morselskapets og foretaksgruppens regnskap.

Egenkapitalinnskudd pensjonskasser

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

Regnskapsforing av pensjonskostnader skjer i samsvar med Norsk Regnskapsstandard, NRS 6
Pensjonskostnader. Selskapets pensjonsforpliktelser, bade sikret og usikret, beregnes som den diskonterte verdi
av de fremtidige pensjonsytelser som anses palopt pa balansedagen. Det foruisettes at arbeidstakerne
opparbeider sine pensjonsrettigheter lineaert over den yrkesaktive perioden.

Pensjonsmidlene er vurdert til virkelig verdi og fratrukket i netto pensjonsforpliktelse i balansen. Eventuelt
overfinansiering balanseferes i den grad overfinansieringen kan utnyttes eller tilbakebetales. Den enkelte
pensjonsordning vurderes for seg, men verdi av averfinansiering i en ordning cg underfinansiering i andre
ordninger nettofares i balansen safremt pensjonsmidiene kan overfares mellom ordningene. Netto pensjonsmidier
presenteres som andre |langsiktige fordringer, mens netto pensjonsforpliktelser presenteres som avsetning for
forpliktelser.

Endringer i forpliktelsen og pensjonsmidlene som skyldes endringer i og avvik mot beregningsforutsetningene
(estimatendringer), fordeies over antatt gjennomsnittlig gjenvasrende opptjeningstid for den del av avvikene som
overstiger 10 % av det sterste av brutto pensjonsforpliktelser eller pensjonsmidler.

Det er gjort en endring i NRS 6 Pensonskostnader som pavirker regnskapsfaring av planendringer, Det er
besluttet at eventuelle planendringsgevinster som oppstar i forbindelse med ubetingede planendringer, na kan
benyttes til & redusere uinnregnede estimatavvik. Dette er et likestilt alternativ med resultatfering av slike
gevinster, og er et valg av regnskapsprinsipp som ma anvendes konsistent for alle ordninger og fra periode til

periode. Endringene fremkommier i NRS 6 punkt 56. Endringen trer i kraft for regnskapséar som starter 1. Januar
2020 eller senere, men det er tillatt 4 ta i bruk de nye reglene ogsé for 2019 regnskapet. Helse Sgr-@st har valgt
4 tidligimplementere endringen i NRS 6 med virkning for 2019 og har dermed endret sitt tidligere prinsipp med
direkte resultatfering. Dette innebaerer at planendringer i 2019 som medfarer gevinst reduserer eventuelle
uinnregnede kostnader ved tidligere perioders pensjonsopptjening som er tilkknyttet den samme ordningen.
Dersom det ikke er vinnregnede kostnader resultatfares gevinsten direkte. @vrige planendringer innregnes i
resultatregnskapet umiddelbart.

Periodens netto pensjonskestnad er inkludert i Iznn og sosiale kostnader og bestar av periodens
pensjonsopptjening, rentekostnad pa den beregnede pensjonsforpliktelsen, forventet avkastning av
pensjonsmidiene, resultatfert virkning av endringer i estimater og pensjonsplaner, resultatfert virkning av avvik
mellom fakfisk og forventet avkastning, samt periodisert arbeidsgiveravgift.

Arbeidstakers andel av pensjonspremien er kommet til fradrag i lgnnskostnaden.

Konsolideringsprinsipper

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

Fordringer

Kundefordringer og andre fordringer er oppfart i balansen til palydende etter fradrag for avsetning til forventet tap.
Avsetning til tap gjeres pa grunniag av individuelle vurderinger av de enkelte fordringene. | tillegg gjeres det for
ovrige kundefordringer en uspesifisert avsetning for & dekke antatt tap.

Varebeholdninger

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

Valuta

Pengeposter i utenlandsk valuta er vurdert til kursen ved regnskapsérets slutt,
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Kontantstromoppstilling

Kontantstramoppstillingen er utarbeidet etter indirekte metode. Trekk p2 konsernkontoordningen er klassifisert
som kortsiktig gjeld, og presentert pa egen linje | kontantstramoppstillingen. Likviditetsbeholdningen bestar av
bundne midler og bankkonti utenfor konsernkontoordningen.

Konsernkontoordning

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

Endringer I regnskapsprinsipp og feil i tidligere perioder

Virkningen av endringer i regnskapsprinsipp og korrigering av feil i tidligere periader er fart direkte mot
egenkapitalen.

Tilsvarende er enkelte tall i noter og balanseoppstilling endret.

Sikringsbokfering

Helse Ser-@st handler finansielle kontrakter (sikringsinstrument) pa Nord Pool for & redusere risikoeksponeringen
i forhold til varierende strempris (sikringsobjekt).

Helse Ser-@st benyiter seg av sikringsbokfaring ved at endringen i verdien pa sikringsinstrumentet og
sikringsobjektet utligner hverandre.

Skatt

Foretakets virksomhet, sykehusdrift, er ikke skattepliktig. Skatteberegning som fremkommer i regnskapet til
foretaksgruppen knytter seg til skattepliktig virksomhet i datterdatter foretak, samt publikumsdelen av
Sykehusapotekenes virksomhet.

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

Leieavtaler

Helseforetak har anledning til & innga finansielle leiekontrakter, jf. Helseforetaksloven § 33 og vedtektene til Helse
Sor-@st RHF

§ 12. De finansielle leieavtalene er balansefart til kostpris og som langsiktig gjeld, og avskrives over eiendelens
levetid, fordelt pa de ulike delkomponentene.

Noytral merverdiavgift

Gjennom Stortingets behandling av Prop. 1 8 {2016-2017) for Helse- og omsorgsdepartementet ble det fra
1.januar 2017 innfart en ordning med neytral merverdiavgift for helseforetakene. Ordningen innebaerer at
helseforetakene far kompensert merverdiavgiftsutgifter pa en rekke varer og tjenester som inngar i driften av
virksomheten.
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Arsregnskap
Note 1 - Virksomhetsomrader
Sykehuset i Vestfold HF

(Alle tall i NOK 1000}

2021 2020
Drift: pr virk h Ade
Somatiske tjenester 4220313 3830807
Psykisk helsevem VOP 949 389 856 405
Psykisk helsevemn BUP 204699 249 332
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere 257 022 236 390
Annet 276 688 251 390
Drift pr virh het ad 5988 111 5424 325
Driftskostnader pr virk het ad
Somatiske tjenester -4 129 752 -3672833
Psykisk helsevern VOP 929017 -821 089
Psykisk helsevern BUP -276 580 -239 050
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere -251 508 -226 642
Annet -270 751 -241 024
Drift: der pr virk il -5 859 616 -5 200 637
Driftsinntekter fordelt pa geografi
Pasienter hjiemmeherende | Helse Ser-@st RHF sitt opptaksomr 5 966 669 5 404 756
Pasienter hjiemmehgrende i resten av landet 17 500 14 750
Pasienter hiemmehgrende i utlandet 3942 4819
Driftsinntekter fordelt pa geografi 5980 111 5 424 325
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Arsregnskap
Note 2 - Inntekter

Sykehuset i Vestfold HF
{Alle lall | NOK 1000)

2001 2020
DRIFTSINNTEKTER
Baslsramma
Basivamms 3 474 756 3216 283
Basisramma 347476 210401
Ahbivitetabasert innlskt
Behandiing av agna pasiantar i sgen region 1) 1570375 1 287 097
Behandling av pasianter inferat i agen region 117077 91 460
Behandling av egne pasienter i andre ragioner 2) 10447 B840
Behandiing av andra paslentsr | sgan region 3 16579 17800
Polikliniki, laboralore og fadislagl 260578 247 108
Ulskrivriingekiara pasienler 12900 10317
Ardre alUsigixbasarts inniekler 26 0268 19273
Aktivitatsbanert Inntokt 2058871 1850 080
Annan driftainntekt
Deammannet Lishudd bt puyiek basevem
Kvaliletshasert finanairing 22402 2213t
Dremerkede lilskudd kil andre formbi 215 364 0 852
Innlektsigring av investeringsilskudd 4 3742 1385
Acdie doflisnsehii 218135 283 414
Annen drifisiemtahy 458404 340782
3 5088 111 5424 225
1) ISF innlekler (DRGafusion) for di og legan av paslantar

innenfor Helse Sar-Gs! RHF sitt "asrga for™ansvar
2) ISF innbekiar (DRG-vafusjon) for ikl 2 ing i andra i av pagianier
innenfor Helse Ser-@s. RHF eift "sarge for"-ansvar

) lantaktar for diagnoslikk of behanding av paslenter tiherende andre regionale hetssforetak (gjestepasienter
4 del sy
81 tar er salg fra HF 4l fosetok i Helse Ser-Bst RHF eliminert.

2021 2020
Akiivitetatall
Axtivitetatall ncmatick
Antall DRG poangiht “serge for" ansvarel 83 570 90020
Antall DRG poeng il eferansvarel 83543 50074
Antall innteklsgivende poliklinisks konavlta slonar 245 806 240 547
Antivitstatall paykisk helwsvern for bam og unge
Antall uteksevne pasianter Ira dapnbehandiing 84 o7
Antall innlekisgivends polikiiniske konsuliasioner 48138 49 429
Anlall ISF-poang ihl eleranavar 17 48 18 gen
Ariivitatatall paykisk hulvevern for vohane
Antall ulgkrevna pasisnier fra dagnbahanding 1408 1563
Antal| inntekisgivende poliklimeke konsullacjoner 75 050 76113
Antall 1SF-poeng ihl sierangvar 11063 11748

ivi tverrtaglig speni for
Antal utekrevne pasienter Ira dognbehanding 881 478
Antall inntekiagivands polikliniske konaullasioner 25813 24248
Antall ISF-poang ihl ciefansvar ELIC] 3491
Aktivilalan som omfaitas ay inansielring (ISF) er delvis finansierl med basisbevilgning og dehis med innlokler kableL kil
vl v tekler over tid md det haneyntas al

andalan av innlakiens som or koblat lil behand ingsaklivitet og basisramme kan ariore

DRG-ayztemet klsssiflserar eykwhusopphold i grupper som er medisingk og ressursmessig tinzmmet homoge ne
Innleklene i ISF-ayslemel for somalik er | 2021 sall Ll §0 % av ISF-prigen. det vil 5i kr 23 300 por |SFpeeng
Innleklend i ISF-syaemel for paykisk helsavam o (verraglig spasiapiser hehandling ar i 2021 sall (1 100 % av ISF-prisan, dal vil si kr 3 223 par ISF-posng

Aktivileisiallans inkluderer ikke aiivitel inansiert aremerkeda mider/sermskill linansiefing
AMiiteiatallene bestar opsd av pasienter bohandlet hos privels

Sykehuaet i Vestfold HF mottok mar lilskudd lil 4 dakie akonominke etaktar av karonapandamien | 2020 ena del loreiake! hadda av sfaktar Av den grunn
og fordi de ekonomiske offektar av koronapandemien fortsatte inn i 2021, bls det overfert 48 mil kr fra 202061 2021 for & mate de skonomiske elffeidane av
kerorapandemien 2021 | 2021 moltok Sykehuseli Vestiold HF (skudd pd bl sammen 223 milliener kioner fer & dakke ekenomiske effekiar av
karonapendemien Av delie er 13 millioner kroner overfart il 2022 da kosineder knyttel Il noen spasilikke tigkudd kommer | 2022 Ds ekonomiske sffakisne
av koronapandamien i 2021 e beregne: til 250 millicner kraner noe som betys el forelaket satt igien med B millioner keonar i avsetning vad Arels ulgang s
skonomiske elfeklss &v koronapandemisn forsetiar 4 komma i 2022 minst pd samme nivd som i 2021 Sykehusel | Veslfold HF harikke midier | budsjetal for
20221l & mole disse  Foretaket har 12021 hett on rekks omridar som har hatt |avere kostnader enn budsjett, omrider som ikka er lattinn som en del ay

av dan alekien ay Foretaket har derfor valgt ogsa i 2021 & avsette 48 millioner kroner Denne gang for &

i av 2022
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Arsregnskap
Note 3 - Kjap av helsetjenester

Sykehuset i Vestfold HF
(Allg tall i NOK 1000)

2021 2020
KJOP AV HELSETJENESTER
Kijep av offentlige halsetjenester somatikk eksternt 37988 34 257
Kjep av offentlige helsetjenester somatikk internt i foretaksgruppen 393180 305 182
Kjep av private helsetjenester somatikk 43 667 35 380
Kjep av offentlige helsetjenester psykiatri eksternt 4818 5009
Kjep av offentlige helsetjenester psykiatri internt i foretaksgruppen 27871 17 407
Kjep av private helsetjenester psykiatri 2075 18086
Kjep av offentlige helsetjenester rus eksternt 2671 1013
Kjop av offentlige helsetjenester rus internt  foretaksgruppen 4 300 3653
Kjsp av private halsetjenastar rus 248 156
Kjep av helsetjenester utland 299 3159
Sum gjestepasientkostnader 517 17 407 023
Innieie av helsepersone!l fra vikarbyrd 24943 8 906
Andre kjgp av helsetjenester 16 701 12 233
Sum kjap av andre helsetjenester 41644 21139
Sum kjop av helsetjenester 558 761 428 162
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Arsregnskap
Note 4 - Varer

Sykehuset i Vestfold HF
{(Alle tall i NOK 1000)

2021 2020
Annet medisinsk forbruksmateriell (eget bruk) 7783 6 500
Andre varebeholdninger (eget bruk) 3 002 2 699
Sum lager til aget bruk 10 785 9 198
Sum varebeholdning 10 735 9199
Anskaffelseskost 10 785 9 199
Bokfart verdi 31.12 10 785 9199
VAREKOSTNAD
Legemidler 441973 408 257
Medisinske forbruksvarer 300 402 234 286
Andre varekostnader til eget forbruk 45 741 41 503
Innkj@pte varer for videresalg -18 -85
Sum varekostnad 788 098 681 961
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Argregnskap

Note § - Lonnskostn., antall ansatte, godtgjsrelser mm.

Sykehuset | Vestfold HF
{Alk tall INOK 1000)

2021 220
LENNSKOSTNADER
Lannskosinader 2871508 2542 805
Arbeidsgiveravgil 383 505 350 970
Pensjonskosinader inkl srbedegiveravgifi 489 482 318 322
Andre &r 9 85) 24030
Sum [ann.og andro per il 3804 445 33314135
Gjennomsnitiiig anlall ansatie 5374 s53m
Gennomsnillig antall srsvark 4280 4128
(Talt i kraner)
Lann U ladends ansatic
Andre Tlenaate- Ansoltalecs-
Nevn Tittal Lenn Panajon Godtgjerelser Sum periode periode
Stein Kinserdal Adm dir 1942159 252005 18085 221423 2021 112007
Roger Gjennestad Bk di 1507 804 326 208 17 240 1041342 2021 162003~
Jen Jacabsen Dir Forskning og innovasjan 1200578 271872 17 804 1556 054 2021 157 2002~
Mersie Bugselh Lindshl  Kommuikasjonsdir 818 272 204983 4914 1128108 1321- 1852010~
Joslein Tadsl Dir Plan og ulvikiing 1443 383 385 276 3230 + 841 988 2021 2492014
Jon Andars Takvam Fagdirektar 1545432 252205 14608 1012425 2021 15 1900
Siri Vadeld Hammer Klinikhsjel 1530263 3860 746 4914 1803913 2021 81202~
Lone Aanbeum Holfyted  Klinikksjef 1367 802 207 BAS 14514 14700 201 2021 40 1885-
Jergen Einerkjeer Klinikksjal 1206071 226 874 6366 1421341 2021 112008
Inger Malard Busne Klinikksjaf 1576539 05 825 4089 1887 353 11-8014 20397-30 1121
Henning Martand Klinikksjaf 14867 384 204 330 4014 1700 628 2021 286 2016~
Gro E Agzsland Klinkisjef 1180 234 278 541 17581 1 450 408 2021 1.7 2010
Benle Kreuss HR direkier 1426 010 205 870 14539 1730218 2021 112018
Terja Haug Teknalogidirerter 1538 888 357 754 16515 1013187 2021 1402017-
Henry Callager Kiinikksjef 1304 322 281 041 4014 1501 177 2021 17 & 1806~
Mads Bjerke Kst kommunikesjonsd 260 008 200 748 2418 403 186 11202 21819-28221
Christian Reissig Klinikksjol 1462978 282 801 4448 1750027 2811-3112 2 12008
23004117 4 808 475 201 213 26 133 805
Tillagsopplysninger pansjonxavtala lkadende ansaite
Alle ledende ansatte har slandard |jeneslepansjon
Del er ikke gl |4 bl adm dir eller andre partar
Yialaes frg andes foraiak
Godtgjorsise ti atyrete mediemmer 1 toretal
Annen Tlenaste- Annen
Navn Titisl Styrahonorar Lenn godtglerclse Sum poerioda Lenn godigiareise
Far Chrislian Voss Siyeleder 263 000 263 000 2021 134 004
Guto Winsvoll Neatisdor 134 000 134 000 2021
Anne Biering Styramedtem 184000 184 000 2021
Gharloe J Haug Siyramadiem 134 000 184000 2021
Hans AUgust Hangen Slyremadlem 134 000 134 GOD 2021
Efmabath Longve Slyremediem 134 000 134 000 2021
Jonas Stesrdani Skjstpe  Styramadism 134000 134 000 2024
Nina Chrislin Clausen Ansalt rapr 134 000 538 631 4913 677845 2021
Ellen Hollan Folkestad  Ansat repr 106 808 1191855 1986 1300240 2021
Lisa Nordahl Ansatl repr 134 000 431678 4914 676480 2021
Geir Tollelsen Ansatt rapr 134000 500 420 5003 630423 2021
Trond Hugo Haukeba Ansall rapr 27472 1344 825 634 14378338 2021
Kari Marels Saflvik Ancatireps. 20 880 743170 4 738 700 2021
1 o3 M0 4720460 28080 §422 138 134 004
(Talli keonor)
Ravisjonshonorar lordaler sag pa falgende tienesiekategorier:
Lovpalagt revisjan ao2 9a7 252 349
Andre atleslasjons/jene ster 17 800
Andre pnesier Wanfor oveon 14070 20200
Ll Ul revisor 487 50T 201 660
Honorar Ul seviser [ henhold W inngditte aviale 200 000 290000
Spesifikesjon uv endne Ijerester utanfor ravisjon
Redasjonsanalyse 70 000
Prosjsxkontroll Tansbergprosjexiet og mva bistand leisavialer 20200
Karllagging og evaluering av byggeprosjektar 78 870
Spewskasjon av andee thenesier utsnfor ME 148070 28 200
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Arsregnskap
Note 6 - Andre driftskostnader ‘

Sykehuset i Vestfold HF
{Alle tall i NOK 1000}

2021 2020
Transport av pasienter 45 524 41092
Bygninger og kontorlokaler inkl energi og forsikring 90 467 B0 780
Kjep og leie av medisinskteknisk utstyr, IKT, inventar mv. 63958 B0 108
Konsulanttjenester 35130 24 345
Annen ekstern tjaneste 334 400 312 306
Reparasjon vedlikehold og service 60 757 59 552
Kontor og kommunikasjonskostnader 22596 23 361
Kostnader forbundat med transportmidler 10 2690 9617
Reisekostnader 6 410 7793
Forsikringskostnader 2614 2536
Pasientskadeerstatning 408 1494
@vrige driftskostnader 70 398 38 332
Andre driftskostnader 742 970 601 315
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Arsregnskap

Note 7 - Finansinntekter- og kostnader

Sykehuset i Vestfold HF
(Alle tall i NOK 1000}

2021 2020
Finansinntekter
Konserninterne renteinntekter 5970 9519
Andre renteinntekter 1180 1345
Andre finansinntekter 190 210
Finansinntekter 7348 11 074
Finanskostnader
Konserninterne rentekostnader 10070 11399
Andre rentekostnader 351 100
Andre finanskostnader 218 270
Fi L d 10 638 11769
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Arsregnskap
Note 8 - Forskning og utvikling

Sykehuset i Vestfold HF
(Alle tall i NOK 1000)

2021 2020
@remerket tilskudd fra eier til forskning 56 793 11 183
Andre inntekter til forskning 21 008 16 727
Basisramme til forskning
Sum inntekter il forskning 77 801 27 890
@remerkede tilskudd fra eier til utvikling
Andre inntekter til utvikling 40 246 43 260
Basisramme til utvikling
Sum inntekter til utvikling 40 248 43 260
Sum inntekter til forskning og utvikling 118 047 71150
Kostnader til forskning :
- somatikk 47 535 43 855
- psykisk helsevern 28 626 23627
-TSB 1783 1722
- annet 17 372 10 662
Sum kostnader til forskning 95 316 79 866
Kostnader til utvikling :
- somatikk 1 699 2 980
- psykisk helsevarn 24 784 22 165
- annet 1184 204
Sum kostnader til utvikling 27 567 25 349
Sumkostnader Forskning og utvikling 122 882 105 215
Ant avlagie doktargrader 4 4
Ant publiserte artikler 164 157
Ant drsverk forskning 70 59
Ant érsverk utvikling 24 23
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Arsregnskap

Note 9 - Immaterielle driftsmidler

Sykehuset i Vestfold HF
(Alle tall i NOK 1000)

Sum

EDB Immatrielle

2021 programvare eiendeler
Anskaffelseskost 1.1 25482 25 482
Apningsbalanse korrigert 25 482 25 482
Tilgang ekstern 1000 1000
Anskaffelseskost 31.12.21 26 482 26 482
Akkumulerte avskrivninger 1.1 -25 396 -25 396
Akkumlerte avskrivnigner korrigert -25396 -25 396
Arats avskrivning -86 -86
Akkumulerte avskrivninger 31.12.21 -25 432 -25 482
Boikfort verd! 31.12.21 1000 1000
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Arsregnskap
Note 10 - Varige driftsmidler
Sykehuset i Vestfold HF
(Alle tall i NOKK 1000)
Tomter g Anlagg under Medisinsk- Transportmidl. Sum varige
2021 bollger Bygninger utforelse  toknlisk utstyr og annet driftsmidiar
Anskaffalsaskost 1.1 77730 4191274 2008 967 653 687 303 159 7234795
Tilgang ekstem 453 642 52 084 6082 511809
Tilgang fra anlegg under ulfarelse 2197376 -2 357 444 75957 94 110
Avgang ved salg, ekslem -9 451 -935 -10 386
Utrangering -213 382 -11 666 -741 -225 789
Anskaffelseskost 31,12.21 77730 6 185 268 105 165 760 591 401 675 75610429
Akkumulerle avskrivninger 1.1 -1983871 -403 502 -185 941 25734
Arels avskriviing -108 629 -51 461 -25197 -165 286
Akk, Avskrivning ved avgang ekstem 9451 830 10281
Akk. Avskrvning ved ulrangoring 206 456 10 768 891 217 807
Akkumularie avskrivninger 31.12.21 -1 886042 -434 754 -209 717 -2530 512
Bokfert verdi 31.12.2¢ 77730 4 279 227 105 185 325 837 191 958 4979918
1) herav balanseferte lnakostnader 31433 31433
Operaslensll leasing/ laiaavtalar Arlig telebelep ‘Varighet (ar)
1 Vestfold HF 35 025 1-17
Bygninger 5028
Sykehusat | Vesiford HF 10 444 1-3
Medisinsk-teknisk utstyr 10 444
Sykahuset | Vestfold HF 8105 35
Transporimidier og annet 8105
Akk.verdl Akkverdl Tolal kostnads-  Plan tidspunkt
Investaringsprosjekier 2142 2012 rammea  fardigstillelge
Tensbargprosjekiet - forprosjekl 212707 212707 212707 2017
Tensbergprosjeklet - hovedprosiekl 2821004 2489388 2951004 2022
Sum 3033711 2712095 3163711
Helseforetaksl benytier linczere v for aila varige driflsmi Den i iden for driftsmi er beragnel til;
* Bygninger
* Mediginteknisk ulstyr
* Annet utslyr, inventar, transportmidler, ete
 Perscnalboliger
* Tomter
* Kunst
Leasing/leieavtalar medisinsk teknisk utstyr gjelder PET-skanner som leies av Norsk I L glelder t.o.m 1.6.2023

Invasleringer knyttet il Covid-19 utgjer 26 226 inok Tiskudd til detie utgjar 26 186 Inck hvorav 3 059 tnok er inntaktsfart som ulsall Mnlekli 2021
Resterende belap er kalansen er 22 856 Inak
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Arsregnskap
Note 11 - Eierandel i datter- og tilkn. foretak

Sykehuset i Vestfold HF
(Alle tall i NOK 1000)

Disposisjonsretten til mediemsinnskudd KLP er begrenset. Verdien av tilskuddet vil farst kunne bli utbetalt dersom
foretaket gér ut av KLP (slik KLP er crganisert p.t.). Ved en eventuell omdanning eller annen omerganisering av KLP
antas det at mediemmene fér tildelt akajer.

Total Total
Investaringer i andre aksjer og andeler 2021 2020
Egenkapitalinnskudd i pensjonskasser/KLP 276 567 259 899
Sum investeringer i andre aksjer og 276 567 259 899
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Arsregnskap
Note 12 - Finansielle anleggsmidler og gjeld

Sykehuset i Vestfold HF
{Alle tall i NOK 1000}

2021 2020
Finansielle anleggsmidier
L&n og fordringer 1il foretak | samme foretaksgruppe 181225 275048
Sum finansielle anleggsmidier 191 225 275 048
Langsiktig gjeld
Langsiktig gjeld til foretak i samme gruppe 2342724 2173 257
Sum langsiktig gjeld 2342724 2173 257
Herav langsiktig gjeld som forfaller senere enn 5 ar 1704 152 4186 061

Byggelén og byggelansrenter er inkludert i langsiktig gjeld, cgsé | belapet som forfaller senere enn 5 ar.
12021 utgjorde byggelan og byggeldnarenter 1676,2 mill. kr. mens tilsvarende belap i 2020 var 1451,6 mill kr.
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Arsregnskap

Note 13 - Kundefordringer og andre fordringer

Sykehusst i Vestfold HF
(Alle tall | NOK 1000)

2021 2020
Fordringer
Kundefordringer 37238 28 323
Fordringer pa foretak i foretaksgruppen Helse Ser-@st 623 230 711 291
Opptjente inntekter (inkl pasienter under behandl.) 6093 8875
@vrige kortsiktige fordringer 12 698 10 745
Fordringer 679 261 759 234
Avsetning for tap pa fordringer 31.12
Avsetning for tap pa kundefordringer 1.1 -17 462 -17 896
Arets endring i avsetning til tap pa krav -1431 434
Avsetning for tap pa fordringer 31.12 -18 893 -17 462
Arets konstanterte tap
Arets konstanterte tap 5315 5907
Kundefordringer palydende 31.12
Ikke forfalte fordringer 16 298 12 897
Forfalte fordringer 1-30 dager 4514 822
Forfalte fordringer 30-60 dager 455 636
Forfalte fordringer 60-90 dager 369 338
Forfalte fordringer over 80 dager 15603 13 630
Kundefordringer palydende 31.12 37 239 28 323
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Arsregnskap
Note 14 - Kontanter og bankinnskudd

Sykehuset i Vestfold HF
(Alle tall i NOK 1000}

2021 2020
Innestaende skattotrekksmidler 138 358 120718
Andre bundne konti 83 83
Sum bundne bankinnskudd 138 442 120 802
Bankinnskudd og kontanter som ikke ar bundet 178 205
Sum bankinnskudd og kontanter 138 618 121 007

Sykehuset i Vestfold HF har en kredittramme p& 621 mill. kroner tilknyttet konsemkontoordningen
Av frekkrammen er dat benyttat O mill. kroner.

Trekk pd konsemkonteordning er klassifisert som kortsiktig gjeld | Helse Ser-@st RHF og i foretaksgruppen,
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Arsregnskap
Note 15 - Egenkapital
Sykehuset i Vestfold HF
{Alle tall i NOK 1000)
Annen
F K i Annen Total
kapital agenkapital gankapital Egenkapital
EGENKAPITAL 31.12.20
Inngéende balanse 1.1 100 2117138 854 963 2972201
Arets resultat 2229983 222993
Egenkapital 31.12.20 100 2117 138 1077 955 3195194
Annen
F i Annen Total
kapital i kK 1} Egenkapital
EGENKAPITAL 31.12.21
Inngéende balanse 1.1 100 2117138 1077955 3195194
Arets resultat 125 208 125 206
Egenkapital 31.12.21 100 2117138 1203 162 3 320 400
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Arsragnskap
Note 16 - Pensjoner
Sykehuset i Vestfold HF

{Alie tall | NOK 1€00)

2021 2020
Sykaehusat i Vastfald HF har pansjonsordninger som omialter i alt 15718 parsaner, hvorav 4871 er yrkesaklives,
6350 er oppsatle ag 4387 er pensjonisler Ordningene gir rall til definere idige ylelser etier ingi Disse 8r
i hovedsak avhange av antall opptjeningsér, slilingsfaklar og lannsnivd ved nddd
med yadens yielser F i i forhokd lil den ordingere lari ' j i er dekket
glennom ingene. Felles 7 i y iingen for og ¥ i for
i L K SPK, Akershus K ag Osle i ikring AS
1 lillegg #il den ordinaare |jsnesiapansjonsondningan kommer yelsar i farm av Avialefesiet pensjon (AFP) til aldersgruppen 82 til og med 88 ar
AFP aller 65 dr er dekket med tilskudd og uljevnel pa risil [ den enkele i plan”™
Panajoneforplikielse
Brulio pAepts pensjonsforpliktelse 11 868 289 10 888 614
Pensjonamidier -10 259 818 -0 261773
Nalio psnsjonsforpliktelss 1 508 583 1626841
ifl pa nelte j i 212710 220 385
Ikka rosultalfer 5p/(gev) av astimal- ag planawwik inkl ag -2 428 195 -2 200 978
Neito i inkl idsgit gil -7a7 901 -443 761
Herav balansefart nello pensjonsmidier inkl aga 707 501 443751
Spesiiikanjon av pensjonskostnad
Néverdi av oppljente pensjonsretligheler | drel 436 659 361 062
pd 189 974 223 704
Aty brutto prnsjonskostnad 626 834 564 842
Forvenisl avkasining pa pensjonsmidier -202 667 -336 744
Administrasjonskostnad 10 868 19863
Netto pensjonskoatnad inkl adm.kost 350983 267 862
Aga natto pensjonskostnad ikl adm kost 49 486 35 280
Resullaifarl akivarielt tap/{gevinst) 81589 6223
oge av aktuarall 17416 6779
Arais netto i 499 482 316 322
Pansjosnmidter - pramiafond
Brullo pansjonsmidier inkiuderer promiefand med Iakgende belap of bevegelser i ldpet av reanskapsdret:
Premiafond 01.01 285 300 300 707
Tiferte premiefand 283 656 80103
Ultak fra premioiond -84 200 -76 600
Saldo per 31.12. 484 759 285 300
Bkonomiske lerutsetninger
Diskonteringsrente 1,6% 17%
Forvental avkasining pd pensjonsmidier 3,7% 34%
Arlig IBnnsregulering 2,75% 2.26%
Arals pensjonsregulering 1,73% 1,24%
ing av Vo 2.5% 2,0%

Pensjonskosinaden for 2021 er basert pA i ing om i il av Norsk

Del er ularbeldel ot besta astimal for pansjonsforplikteisar pr. 31 12 2021 baser ph de pkonomiska forulsslningens sam ar
angllL for 2021, Baserd ph avkasiningen | pensjonskassene for 2021 er del ogsé visl el basle estimal for

penajonamidians pr. 31 122021 Pensjansardningsn lillredsatilier kravane i Lov om offentlig tjensatapensjon

Dsmografiske forutsetningar
Med hensyn pd dedelighet og uferhel mv. & del i i benyttet i som i
2021 2020
Anvendl dgdligheislabel K20138E K2013BE
Forventet utlakshyppighet AFP 15-46% 15-46%
Friviliig avgang for aykeplelere (i %}
Alderi ér <20 20-25 26-30 3140 4149 50-55 »E5
Syksplaiere 25,00 15,00 10,00 8,00 .00 3,00 0,00
Frivillg avgang for sykehusleger og fellaordning (i %)
Alder dr <24 2420 30-39 4049 50-55 *55
Sykshusleger og falleaordning 25,00 15,00 750 5,00 3,00 0,00
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Arsregnskap
Note 17 - Andre avsetninger for forpliktelser

Sykehuset i Vestfold HF
(Alle tall i NOK 1000)

2021 2020
Tariffestet uldanningspermisjon 86 910 80813
Investeringstilskudd 44 942 48 294
Sum ing for forpliktelser 131 851 127 207

Avsetning for overlagepermisjoner 458 overlege- og psykologsp Arsverk.

Uttakstilbayelighelen er satt til 80 % for overlegestillingene og 80 % for psykologspesiatister

Overordnede leger og spesialister i Sykehuset [ Vestfold HF har avtalefestet rett til fire maneders studiepermisjon hvert femte ar
Under permisjonen mottar overlegene og spesialistene lann, Lannen kostnadsferes og avsettes som en langsiktig forplikielse etter
hvert som retten opparbeides. Uttakstilbeyeligheten kan variere mellom foretak i Helse Ser-@st og internt meltom de enkelte

avdelinger | foretakene.

Investeringstilskudd inkluderer 22 656 tnok som relaterer seg fil tilskudd til investeringer som felge av Covid-19.
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Note 18 - Kortsiktig gjeld

Sykehuset i Vestfold HF
(Alle tall i NOK 1000)

2021 2020
Annen kortsiktig gjeld
Leverandargjeld 162010 164 931
Kortsiktig gjeld til foretak i foretaksgruppen Helse Ser-@st 122 946 114 757
Pélapte feriepenger 306 065 290 618
Péalapte lannskosinader 75 780 83 471
Annen kortsiktig gjeld 230 945 164 234
Annen kortsiktig gjeld 897 745 808 011
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Arsregnskap
Note 19 - Eiers styringsmal

Sykehuset i Vestfold HF
(Alle tall | NOK 1000}

2021 2020
Arsresultat 125 206 222 993
Resultat jf okonomiske krav fra HOD 125 206 222993
Resultatkrav fra HOD 0 100 000
Avvik fra resultatkrav 125 206 122 993
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Arsregnskap
Note 20 - Foretakets transaksjoner med nzrstiende parter
Sykehuset i Vestfold HF

Sykehuset i Vestfold HF er 100 % eid av Helse Sar-@st RHF.

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 elter manglende
kompetanse eller kapasitet i eget foretak f&r behandling i et annet helseforetak innen regionen, i annen region
eller private sykehus var eller andre helseregioner har avtale med.

Sykehuset i Vestfold HF sitt kjgp fra andre innen dette omradet utgjorde 425,4 mill kroner i 2021 mot 326,2 mill
kroner i 2020. Tilsvarende saig utgjorde 144,9 mill kroner i 2021 mot 114,2 mill kroner i 2020.

Utover dette er det ordingere kjep av medikamenter fra Sykehusapotekene HF, ordinaere kjep av medisinsk
forbruksmateriell fra den regionale leverandaren Forsyningssenteret, og kjop av IKT- og HR tjenester av den
regionale tjenesteleveranderen Sykehuspartner. Forsyningssenteret er en avdeling i Sykehuspartner som er et
eget foretak innunder Helse Sgr-@ist RHF. Videre selger Sykehuset i Vestfold middagsporsjoner til Vestre Viken
HF.

Det er gjennomfart en kartlegging og dokumentasjon av styremedlemmers og ledende ansattes verv som kan
tenkes & kemme i konflikt med relasjoner foretakene har til andre akterer.

Ingen ledende ansatte/styremedlem i Sykehuset Vestfold HF har roller, ansvar og/eller verv som kan tenkes &
komme i konflikt med relasjoner foretaket har til andre akterer.
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Arsregnskap 2021

Note vedr. erklaaring om ledernes ansettelsesvilkar 2021

Sykehuset i Vestfold HF

Nye retningslinjer for lederlonn for 2022

Med bakgrunn i endrede regler om lederlgnn i allmennaksjeloven, fastsatte Nzerings- og
fiskeridepartementet nye retningslinjer for lederlenn i selskaper med statlig eierandel 30.4.2021.

Dette innebzerer at helseforetakets retningslinjer i samsvar med asal § 6-16a og forskriften skal legges
frem for godkjennelse for ordinzert foretaksmate fra og med 2022. Lennsrapport i samsvar med asal §
6-16b og forskriften skal senest legges frem for ordinzert foretaksmeate fra og med 2023.

Lederlgnnspolitikken i Sykehuset i Vestfold HF for regnskapséret 2021 er basert pa tidligere
retningslinjer for lsnn og annen godtgjerelse til ledende ansatte i foretak og selskaper med statllg
eierandel (fastsatt med virkning fra 13. februar 2015), og er redegjort for nedenfor:

Sykehuset i Vestfold HF definerer personer i stillingene administrerende direktar, stabsdirekter og
klinikksjef som ledende ansatte. Sykehuset i Vestfold HF faiger retningslinjer for ansettelsesvilkar for
ledere i statlige foretak og selskaper, fastsatt i henhald til notat fra HOD 17. mars 2015, hver
hovedprinsippet er at:

Lederlanningene i selskaper med helt eller delvis statlig eierskap skal vaere
konkurransedyktige, men ikke l@nnsledende sammenlignet med filsvarende selskaper,
Selskapene skal bidra til moderasjon i lederignningene.

Styret for Sykehuset i Vestfold HF behandlet i sak §8/11 «Veileder for styrearbeid i helseforetak», som
gir retningslinjer for fastsettelse av lenn for ledende ansatte.

Vedtektenes § 8a ble vedtatt endret for Sykehuset i Vestfold HF 10. februar 2012, jfr. aksjelovens § 6-
16a med virkning for regnskapsaret 2011.

Sykehuset i Vestfold HF har som malsetting 4 tilby ledende ansatte konkuransedyktige arbeidsvilkar.
Lederignnspolitikken bygger pa vedtatte retningslinjer og er i trdd med prinsipper som beskrevet over.

Lenn for ledende ansatte er i hovedsak fast lenn, men det er ogsa rom for at adm. direktar inngar
avtaler om opptjening av permisjon, bistillinger ved universitet eller helseforetak og kostnader til
pendling.

Redegjorelse for lederlonnspolitikken i 2021

Styret | Sykehuset i Vestfold HF mener at lederlennspolitikken i 2021 har veert i trdd med de statlige
retningslinjene.

Det ble i 2021 gjort justeringer i Ianningene for ledende ansatte i trdd med det totale oppgjaret i
foretaket.

Redegjorelse for lederlannspolitikken i 2022

Sykehuset i Vestfold HF vil ogsa i 2022 ha som malsetting & tilby ledende ansatte konkurransedyktige
arbeidsvilkar.
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