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Resultatregnskap

Belgp i: NOK Note 2021 2020
RESULTATREGNSKAP
Inntekter
Salgsinntekt 1,2 7 236 996 000 6 638 969 000
Annen driftsinntekt 1,2 384 549 000 379983 000
Sum inntekter 1,2 7 621 545 000 7 018 952 000
K ostnader
V arekostnad 3 1657 864 000 1469 904 000
L gnnskostnad 4 4 881 452 000 4 432 685 000
Avskrivning pavarige driftsmidler og immaterielle eiendeler 7,8 199 336 000 192 281 000
Annen driftskostnad 5 778 956 000 767 238 000
Sum kostnader 3,457 7 517 608 000 6 862 108 000
,8
Driftsresultat 1,2,34 103 937 000 156 844 000
5,78
Finansinntekter og finanskostnader
Inntekt pdinvestering i datterselskap og tilknyttet selskap 9 5057 000 6 202 000
Renteinntekt fraforetak i samme konsern 6 15 810 000 25 452 000
Annen rentei nntekt 6 1819 000 1803 000
Annen finansinntekt 6 156 000 107 000
Sum finansinntekter 6,9 22 842 000 33564 000
Rentekostnad til foretak i samme konsern 629 000 1484 000
Annen rentekostnad 43 000 97 000
Annen finanskostnad 456 000 614 000
Sum finanskostnader 1128 000 2195 000
Netto finans 21 714 000 31369 000
Ordineert resultat fer skattekostnad 125 651 000 188 213 000
Ordineert resultat etter skattekostnad 125 651 000 188 213 000
Arsresultat 125 651 000 188 213 000
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Resultatregnskap

Belgp i: NOK Note 2021 2020

Overfaringer og disponeringer

Overfaringer til/fra annen egenkapital 125 651 000 188 213 000

Sum overfaringer og disponeringer 125 651 000 188 213 000
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Arsregnskap regnskapsaret 2021 for 983975240

Balanse

Belgp i: NOK Note 2021 2020

BALANSE - EIENDELER

Anleggsmidler

Immaterielle eiendeler

Konsesjoner, patenter, lisenser, varemerker og lignende 7 1552 000 1121 000

rettigheter

Sum immaterielle eiendeler 7 1552 000 1121 000

Varigedriftsmidler

Tomter, bygninger og annen fast eilendom 1961 357 000 2027 019 000

Maskiner og anlegg 527 716 000 481 820 000

Sum varige driftsmidler 2489 073 000 2508 839 000

Finansielle anleggsmidler

Investering i datterselskap 9 98 489 000 93431 000

Lan til foretak i samme konsern 10 1439 325000 1372 269 000

Andre fordringer 10,15 1083 178 000 764 104 000

Sum finansielle anleggsmidler 9,10,1 2620992 000 2229804 000
5

Sum anleggsmidler 7,891 5111 617 000 4739 764 000
0

Omlgpsmidler

Varer

Varer 11 19 640 000 18 421 000

Sum varer 11 19 640 000 18 421 000

Fordringer

Kundefordringer 12 53 679 000 36 206 000

Andre fordringer 12 1000 976 000 1 144 958 000

Sum fordringer 11,12 1 054 655 000 1181 164 000

Bankinnskudd, kontanter og lignende

Bankinnskudd, kontanter og lignende 13 172 482 000 154 201 000

Sum bankinnskudd, kontanter og lignende 13 172 482 000 154 201 000
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Balanse
Belgp i: NOK Note 2021 2020
Sum omlgpsmidler 11,12 1246 777 000 1353786 000
SUM EIENDELER 7,891 6 358 394 000 6 093 550 000
0,11,1
2
BALANSE - EGENKAPITAL OG GJELD
Egenkapital
Innskutt egenkapital
Sel skapskapital 14 100 000 100 000
Annen innskutt egenkapital 14 3204 976 000 3204 976 000
Sum innskutt egenkapital 14 3205 076 000 3205076 000
Opptjent egenkapital
Annen egenkapital 14 1136 780 000 1011 129 000
Sum opptjent egenkapital 14 1 136 780 000 1011 129 000
Sum egenkapital 14 4 341 856 000 4216 205 000
Gjed
Langsiktig gjeld
Pensjonsforpliktel ser 15 19 604 000 18 731 000
Andre avsetninger for forpliktelser 16,20 358 169 000 247 868 000
Sum avsetninger for forpliktelser 377 773 000 266 599 000
Annen langsiktig gjeld
Langsiktig konserngjeld 17 122 659 000 143 796 000
Sum annen langsiktig gjeld 17 122 659 000 143 796 000
Sum langsiktig gjeld 15,16, 500 432 000 410 395 000
17
Kortsiktig gjeld
Skyldige offentlige avgifter 18 345 469 000 272 432 000
Annen kortsiktig gjeld 18 1170637 000 1194518 000
Sum kortsiktig gjeld 18 1516 106 000 1466 950 000
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Balanse

Belgp i: NOK Note 2021 2020

sum gjeld 15,16, 2 016 538 000 1 877 345000
17,18

SUM EGENKAPITAL OG GJELD 14,15, 6 358 394 000 6 093 550 000
16,17,
18
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Arsrapport 2021

Respekt, faglig dyktighet, tilgjengelighet og engasjement

e SORLANDET SYKEHUS
]

- trygghet ndr du trenger det mest

& Thin hie s cealad with a digital ssgnature
! | , The seal s a quarantes for the authznuoty
- fthed
AL 1
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Arsberetning

Pa grunn av - og til tross for

1 Ar er jeg virkelig impeonert over vire medarbeidere
som gjennom det andre aret med pandemi ogsd
hindterte situasjonen fleksibelt, med pasienten i
seatrum.

Og til tross for at vi har stitti en ressurskrevende
pandemi, har vi klart & £ gjennom og viderefart mye.
Styringsfarten i klinikkene er bra, og ventelister er
tatt noe ned utover hesten. Sammen har vi utarbeidet
Utviklingsplan 2040, basert pd arbeidet vi gjorde med
strategiplanen. Vi har kommet videre med flere tiltak
der vi samarbeider pa tvers i foretaket Fagridene
jobber godt med fagutvikling. Vi scorer hgyt pd mange
nasjonale kvalitetsparametere. Flere KOM-prosjekter
gir resultater, og en ny forbedringsagentutdanning

i Agder er etablert Planleggingen av desentralisert
medisinutdanning, Ui0 Campus ser, gir framover, og
mye er pd plass til studentene kommer hasten 2023.
For 3 nevne noe.

Pandemien tok en ny vending hesten 2021.
Omikronvarianten ga et lettere sykdomsbilde for

de fleste. Samtidig med en hgy vaksinasjonsgrad i
befolkningen, ga dette hip om at samfunnet etter en
smittetopp igjen kunne lette pd alle tiltakene. For spesi-
alisthelsetienesten medforte dette en beredskap med
sannsynlighet for flere innlagte pasienter med og ikke
p4 grunn av korona, eg skt sykefravaer blant ansatte.

Det er et paradoks at noe av det vi har Ra til, er pd
grunn av pandemicn. Vi har utviklet en enda tettere
samarbeid med kommunene i Helsefellesskapet Agder.
Jevnlige meter og informasjonsutveksling skaper gkt
kiennskap til hverandre og tillit til at vi sammen jobber
for den beste helhetlige helsetjenesten til befolkningen.
Vi klarte 3 gjennomfgre den farste Helsekonferansen
sammen dette dret  da det var en liten dpning hvor
man kunne metes fysisk.

Ogsd innovasjonslgsninger har fatt et puff.

Hjemmeoppfalging av covid-19-pasienter er ett
eksempel pd defte. Dette er ogsa helt i trdd med
politikken til den nye regjeringen som tikradte
denne hesten. Den nye helse- og omsorgsministeren,
Ingvild Kjerkol signaliserte tidlig at sykchusenes
spesialister i starre grad m3 bistd kommunene med
hjemmehoende pasienter. Regjeringen forbereder
«Samhandlingsreformen 2.0» og har byttet ut
begrepet «pasientens helsetjenestes med «<var

felles helsetjenestes.

Vi planlegger ni starre strategiske utstyrsinvesteringer.
En god gkonomistyring i 2020 og 2021 har gitt oss
denne muligheten til 3 investere i etterlengtet
medisinsk-teknisk utstyr. Det har vaert bygget, og
planlagt for nye bygg dette dret Nybyga psykisk

helse er i sin sluttfase, med innflytning varen 2023.
Planleggingen av nyit akuttbygg i Kristiansand er i god
driv. Og det er prosesser ved de somatiske klinikkene
i Arendal og Flekkefjord med vertskommunene om
muligheter ved samarbeid om bygg-utvikling.

Nina Mevold
Administrerende direktar

Thin hée 17 sealed with a digital ssgnature
! | , The seal s a quarantes for the authznuoty
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Arsberetning

Dette er Sgrlandet sykehus

Sarlandet sykehus HF (SSHF) eies av det regionale
heiseforetaket Helse Ser-@st RHF. SSHF leverer
spesialisthelsetjenester til | overkant av 308 000
mennesker i sykchusomradet Agder er primacrt
opptaksomrdde. | tillegg har SSHF regionale og
nasjonale funksjoner.

SSHFs lovpdiagte oppgaver er pasientbehandling,
forskning, utdanning av helsepersonell samt opplxring
av pasienter og pirerende. Ansvarsomradene omiatter
somatikk, psykisk helsevern, tverrfaglig spesialisert
rusbehandling, spesialisert rehabilitering, prehospitalet
tjenester og pasientreiser.

SSHF har somatiske sykehus i Arendal, Kristiansand
og Flckkefjord. Psykiatrisk sykehusavdelinger er
lokalisert i Arendal og Kristiansand. Distrikts-
psykiatriske og barne- og ungdomspsykiatriske
enheter ligger i kommunene Kristiansand, Lindesnes,
Kvinesdal, Farsund, Flekkefjord, Arendal, Lillesand,
Grimstad og Tvedestrand. Det er poliklimske og
degnbaserte enheter innen rusbehandling fiere steder
i fylket. Administrasjonen for SSHF ligger pA Eg i
Kristiansand kemmune.

Den sematiske virksomheten er organisert i stedlige
kiinikker i Arendal, Kristiansand og Flekkefjord. Klinikk
for psykisk helse  psykiatri og avhengighetsbehandling
(KPH), Medisinsk serviceklinikk og Klinikk for
prehospitale tienester er geografisk tverrgdende
organisert

Utviklingsplan

og virksomhetsprogram

Styret vedtok i mars 2021 strategiplan for

perioden 2021-2024, og i november 2021 vedtok
styret heringsversjonen til Utviklingsplan 2040 (UP40).
HS3s veileder for utviklingsplaner forutsetter at
foretakene skal definere Kortsiktige og langsiktige

mdl. Siden SSHFs styre nylig hadde vedtatt strategi for
de kommende fire drene, kunne arbeidet med UP40
konsentreres om de langsiktige mdlene.

Var visjon er Trygghet ndr du trenger det mest

Vire verdier er respekt, foglig dyktighet,
tilgjengelighet og engasjement

Strategidokumentet er en del av den totale virksomhets-
styringen i SSHF. Strategi 2021-2024 er farende for
pkonomisk langtidsplan (@L.P) og drlige budsjett.

Tiltakene som utarbeides gjenspeiler konkrete tiltak i
delplaner, KOM-prosjekter eller stgrre tiltak i
masterplanen.

Strategien har definert de tre viktigste «lykkes
med-omradene» som skal vaere giennomgiende i
foretaket, og som gjenspeiles i strategiens fire kapitler.
Dette er de tre viktigste omridene som SSHF ma lykkes
med for & oppni strategiens milsetninger for perioden
2021-2024.

SSHF etablerte i 2019 virksomhetsprogrammet

KOM: Kvalitet og moderniscring - for et barrekraftig
sykehus. Programmet pdgdr i perioden 2019 2023,
Programmet atvikler seg til 3 vaere det kraftsentrum i
tjenesteutvikling og forbedringsarbeidet slik som
planlagt

KOM-programmet bidrar til 4 utvikle og modernisere
sykchuset giennom en rekke prosjekter og forbedrings-
arbeid. Formilet er 3 bedre pasienttilfredshet, bedre
behandlingsresuitater, mer cffektiv ressursbruk og skt
arbeidsglede. 12021 har det vart satlig oppmerk-
sombet rundt & giennomfere pitstop-prosjekter i flere
fagomrider, kontinuerlig forbedring og utvikling av
felles forbedringsagentutdanning med kommunene

i Agder, samt flere ulike digitaliseringsprosjekter.
Pitstop er en koordinert gjennomgang av arbeids-
prosesser i et fagmilje, der KOM bistdr med verktay

og oppielging. KOM-programmet har i 2021 ogsi

fatt ansvar for koordinering av digitale initiativ og
prosjekter for pasientoppfaiging.

Det arbeides kontinuerlig med 3 videreutvikle
programmet ndr det gjelder gevinstrealisering,
prosjcktmetodikk og portefaljestyring. Ansatte i
KOM-programmct deltar i regionale nettverk for
portefaljestyring og gevinstrealisering, samt nasjonalt
nettverk for kontinuerlig forbedring. 1 perioder av 2021
har ogsd programmet vart benyttet til beredskapsplan-
legging og giennomfering i forbindelse med covid-19.

Hovedmal

SSHF skal gi befolkningen i Agder tilgang til spesialist-
helsetjenester slik dette er fastsatt i lover og forskrifter.
SSHF skal innrette sin virksomhet med sikte pi 3 nd
falgende hovedmal gitt av Helse Sar-@st RIIF i Oppdrag
og bestilling 202 1:

1. Redusere unpdvendig venting og variasjon i
kapasitetsutnyttelsen

2. Prioritere psykisk helsevern og tverrfaghg
spesialisert rushehandling

3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

En del sentrale styringsmdl som skal bidra til 3 oppfylle
hovedmalene er omtalti rsrapporten.

Thin hée 17 sealed with a digital ssgnature
! | , The seal s a quarantes for the authznuoty
e of the dutumee!
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Arsberetning

SSHF gir utfyllende rapportering om virksomheten i
Arlig meiding 2021. Der rapporteres det til eier om
hvoerdan SSHF har arbeidet med mil og andre oppgaver
gitt i Oppdrag og bestilling 2021.

HMS-rapport 2021 inncholder ogsd utfyllende detaljer
pa sentrale omrdder.
Arlig metding for 2021 er tilgjengelig ph www _sshino.

@konomi

SSHF oppnadde et positivt resultat i 2021 pa

125.7 mill. kr mot budsjett p4 60 mill. kr.

Dette resultatet inkluderer gevinster ved salg av
anleggsmidler pd 1,7 mill. kr samt en rekke engangs-
effekter. Den underiggende driften inklusive
covid-kompensasjoner var om lag p3 budsjett
samlet sett.

Isolert ble det gjennomfart en god pkonomistyring

i 2021, noe som har resultert i at foretaket kan
giennomfere viktige strategiske investeringer i
kommende firedrsperiode. Resuitatet i den ordinzre
driften er likevel fortsatt ikke barrekraftig Budsjettert
@kning av resultatet fra drift i de fire neste drene er
nadvendig for 3 opprettholde og videreutvikle
investeringstakt i rdd med behov for byggvedlikebold,
utskiftning av utstyr og teknologiutvikling.

Det ble gjennomfart investeringer for 182 mill. kr i
2021. Det samlede investeringsbhudsjettet for 2021
var 504 mill. kr, inkludert investeringer knyttet til
koronapandemien (16 mill), samt et betydelig
overheng med ikke fullfarte prosjekter fra 2020
til 2021 (264 mill. kr). Det er hvert Ar et betydelig
overheng pga. nedvendig planleggings- og
giennoemfgringstid etter vedtak om investeringer.

Pasientbehandling

Aktivitet

SSHF hadde i 2021 litt over 44 800 degnopphold

i somatikken og om lag 363 80O polikliniske
konsultasjoner og dagbehandling. Pandemisituasjonen
pavirket volumet noe negativt ogsi 1 2021,

Psykiatri og avhengighetsbehandling hadde 1 2021
om lag 3 800 degnopphold og 190 000 polikliniske
konsultasjoner. Det har vaert en betydelig akning i
heavisninger innen barne- og ungomdspsykiatrien,
med om lag 209 fra 2020. Innen voksenpsylaatri er
henvisningsvolumet mer stabile

Det var 249 pasienter (med til sammen 263 opphold)
innlagt pa sykehuset med covid-19, og 18 av disse
endte som dadsfall i 2021. Et stort antall pasienter ble
behandlet som mistenkt smittet ved innleggeise. Dette,
sammen med handtering av smittede i Klinikkene,
medferte betydelig merforbruk av ressurser i driften.

Endring
siste
Alktivitet 2019 2020 2021 | periode
Innleggelser dogn 44 378 41115 44 839 91%
Dagbehandling 36519 35986 37719 18%
Polikkniske 328731 314 227 326 D41 38%
konsultasjoner
Innleggelser dagn 4193 3N 3786 12%
Polikliniske 186 81¢ 183924 150 D18 33%
konsultasjoner
Laboratorieanalyser| 7077319| 6828186 7539642 104%
Radiologiske 160099 146 520 159 810 S1%
underspketser
Antall oppdrag 41 201 38137 40 455 61%
Antall km 2385148 2292783 25521351 113%
Ventetid og fristbrudd

SSHF hadde utfordringer med ventelister ved
inngangen av pandemien, og driftssituasjonen under
pandemien har vanskeliggjort arbeid med 8 redusere
ventelistene. Likevel ble gjennemsnittlig veatetid noe
redusert i 2021 og var pi 67,4 dager mot 69,9 dager

i 2020. Klinikkene har klart 3 opprettholde aktivitet
pa et niva som er noe over det en kunne forvente i
2021. Det er fortsatt store variasjoner mellom
fagomridene. Somatikken [3 hayest med snitt pd
69,0 dager mens psykisk helsevern for voksne og barn
hadde henholdsvis 51,5 og 46,6 dager. For tverrfaglig
spesialisert rushehandling (TSB) var ventetiden

28,0 dager. Nasjonale maltall for ventetidene er

54 dageri somatikk, 40 dager i voksenpsykaatri,

35 dageri barne- og ungdomspsykiatri og 30 dager
innen TSB. Dette er et nivd pd ventelister som ikke er
ansket, og det er giennomigrt et stort arbeid med 3
redusere ventelister i 2021 som tas videre med stor
krafti 2022.

Antall fristbrudd i 2021 var 3 015 og er halvert
sammenlignet med 2020. Antallet utgjer 5% av alle
avviklede nye pastentkontakter.

Korridorpasienter

Foretaket har i liten grad utfordringer med korridor-
pasienter. { snitt I3 om lag 0,3 % av pasientene pi
korridor innen somatikken. Dette gjelder i all hovedsak
indremedisinske pasienter i vinterhalvaret.
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Arsberetning

Pasientavtaler

Resultatet for foretaket i 2021 var om lag 88 % mot
mdlet pd 95 % for giennomferte avtaler innen fristene.
Utfordringen var stgrst i fagene med lange ventetider
og kapasitetsutfordringer. Det arbeides med giennom-
gang av logistikk og pasientkontrollregimene i de
aktuelle fagomrader for i forbedre dette.

Gjennomfarte kontakter innen psykiatri og TSB
oppniddde 939 giennomfgrte avtaler innenfor fristene
12021,

Pakkeforigp kreft

Arbeidet med pakkeforlgp for kreft er organisert
giennom et eget kreftprogram. SSHFE har oppnidd

det nasjonale malet for standard forigpstid etter
strukturert jobbing biant alle ansatte. Av pasientene
som ble inkludert i pakkeforlap fikk 73 % sin behand-
ling innen standard forfppstid, alle behandlingsformer
settunder ett. Det er spesielt krevende 3 overholde
standard forlgpstider der den kirurgiske behandiingen
skjer ved OUS.

Epikriser

Mdilet om 70 % av cpikrisene i lgpet av farste dag ble
nidd i deler av foretakets somatiske drift, men totalt
ndr ikke foretaket méilet. For somatikk er resultatet
64% av epikriser sendt ut innen en dag, der milet er
minimum 70% i 2021.

Psykisk helsevern for voksne, barn og rusbehandling
oppnddde 67 % mot et mal pi 60 %.

Prioriteringsregelen - hgyere vekst innen psykiatri og
rusbehandling

Det er gitt et overordnet md! om at reduksjon i
ventetider, aktivitetsvekst, bemanningsvekst og
kostnadsvekst skal veere hayere innen voksenpsykiatri,
barne- og ungdomspsykiatri og avhengighetsbehand-
ling hver for seg i forhold til somatikk.

P2 disse omridene nidde foretaket delvis milene,

men ventetider bade i somatikk og psykisk helsevern
for volsne var noe over mél, og aktivitetsveksten
lavere i voksen- og barne- og ungdoemspsykiatrien.
Kostnadsveksten i barne- og ungdomspsykiatrien var
ogsa noe lavere enn i somatikken, men alle omrider
hadde kostnadsvekst ut over lgnns- og prisregulering
ogsd i 2021. Utviklingen i prioriteringsregelen i 2021
ble spesielt pAvirket av pandemisituasjonen, da spesielt
innen somatikk.

Pakkeforigp psykisk heise og rus

Pakkeforlgp for psykisk helse og rus tridte i kraft
1. januar 2019 og omfatter bide psykisk helsevern
for voksne, psykisk helsevern for barn og unge og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling. 1 2021 hadde

klinikken bedring i m3loppnielse innen psykisk
helsevern, men har utfordringer med TSB.

Det jobbes malrettet i Klinikkens ledelse og i avdelingene
med forlapstider, dokumentasjon og kodekvalitet

Det ma forvente at det tar tid A etablere gode system
som ivaretar kodekvaliteten. Retting av kode-
registrening internt 1 eget HF, gjenspeiles ikke i
nasjonale kvalitetsindikatorer da NPR ikke klarer 3
kombinere data med tidligere avsluttede dr. Internt

i SSHF er det forbedring, sarlig pA utredning innen
angitt forlgpstid. Det fremkommer ogsd bedring knyttet
ul evaluering av forlepene, innen forlapstid. Det er
utarbeidet eget evalueringspunkt i lasningen for digital
pasientmedvirkning, CheckWare. Nar tiltaket er
implementert i 2022, forventes ytterligere forbedring.

Mindre tvangsbruk i psykisk helsevern
Klinikken har flere tvangsinnleggelser i 2021 sammen-
liknet med 2020. Antall tvangsmiddetvedtak jf. § 4.4a
({tvangsmedisinering) er redusert, mens antall vedtak
etter § 4-4b (ernaring ved tvang) har gkt i 2021. Dette
er nart relatert til en akning i antall pasienter med
alvorlig spiseforstyrrelser, som har vart et nasjonalt
fenomen i 2021, og som ogsa gjelder SSHF. Det har
vart en svak pkning nir det gjelder § 4.8, bruk av
tvangsmidler i institusjon for degnopphold. Dette viser
seg primaert ved akning i antall vedtak om kortvarig
fastholding og kortvarig anbringelse bak list eller
stengt der, uten personalet til stede. Det er en reduk-
sjon bide i bruk av mekaniske tvangsmidler og
enkeltstiende bruk av korttidsvirkende legemidler i
beroligende eller bedavende hensikt

Det har vaert ekt fokus pa forebygging og alternative
tiltak til tvang. Det er giennomfart en journalaudit pa
pasienter som driver opp statistikken for 3 identifisere
forbedringstiltak. Retningslinjer for tvangsmiddelbruk
er revidert. PSA innglr i et samarbeidsprosjekt med
Grimstad kemmune, FACT, DPS og akuttenhetene i
@stre Agder innenfor dette tema.

Awvvisningsrate innen psykisk helsevern

Avslagsraten innen psykisk helsevern er fortsatt
vurdert til 4 vaere for hgy. Raten er ikke redusert,
men det er pigdende tiltak i klinikken som skal sikre
henvisningskvalitet, godt grunnlag for vurdering og
riktig kompetanse til rett tid i pasientforlapet. Det er
variasjon mellom de ulike avdelingene i KPH, med
tanke pd avslagsprosent. Ulike tiltak er prevd ut med
ulik effekt gjennom Aret, og disse falges opp i 2022,

Samhandling

Det er lang og god erfaring med samarbeid mellom
kommunene og foretaket. Den nye strukturen for
Helsefellesskapet Agder ble konstituert janvar 2020,
med felles strategi og handlingsplan for samarbeids-
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partnerne. Selv om covid-19 har forsinket gjennom-
Faringen av handlingsplancn, har den samtidig fart til
modning av samhandlingskulturen med kommunene
pa Agder. Helsefellesskapet vil bruke erfaringene fra
pandemien il 3 videreutvikle samarbeidet. Sentralt
stdr behovet for 3 utvikle fremtidens helsetjeneste i
fellesskap, uten at juridisk og skonomisk partstenkning
hindrer den gode pasientnare samhandlingen.

Her gienstAr fortsatt arbeid i Helsefellesskapet.

I forbindelse med pandemien har det blitt gjennomfert
fere og hyppigere mater i Helsefellesskapet enn

planlagt, og samhandling har gitt smidige pasientforigp.

2021 var det farste Aret som |elsepalitisk toppmete
ble gjennomfert Det er etablert en egen side om
samhandling pa sshfno.

Videre samarbeider SSHF med kommunene om
hospitering og felles opplaeringstiltak. Det er en egen
nettside for kempetansedeling der SSHF, Universitetet
i Apder og kommunene har en felles oversikt over kurs
for helsepersonell.

Helsefellesskapet i Agder har fitt nasjonal
oppmerksomhet for sitt gode samhandlingsarbeid,

og representanter fra kommuner og sykehus har ved
flere anledninger vart invitert 6l nasjonale arenaer
for & redegjare for det gode samarbeidet i regionen pa
tvers av forvaltningsnivienc.

Kvalitet og pasientsikkerhet
Risikostyring

llvert tertial danner klinikkvise risikevurderinger
grunnlaget for en samlet risikovurdering pd
foretaksniva. For 2021 var styringsmilene fra

Helse Sar-@st RHF utgangspunkt for risikovurderingen
pd SSHIF-niva. Ristkovurdering legges fram for styret
som del av tertialrapporteringen. 1 2020 ble det
implementert en ny modul i Kvalitetsportalen for
giennomfgring av risikovurderinger, SWOT-analyser
og Pro/Contra-analyser. Modulen kan hrukes pd alle
nivd i organisasjonen. Det langsiktige milet er 3 pke
bevisstheten rundt risiko i egen virksomhet og
betydningen av 3 redusere risikoer og ha godc planer
for hdndtering av konsckvensene. Dette er godt
innarbeidet ved omorganiseringer, nedbemanninger,
innfering av nye behandlingsmetoder m.m., men bar
ogsl brukes mer aktivt i gjennomgang av den ordinzre
virksomheten. Det arbeides videre med aktiv bruk av
risikostyring ved SSHF i 2022.

Kvalitetsregistre

SSHF rapporterer til aktuelle nasjonale kvalitetsregistre.
Den enkelte avdeling har et selvstendig ansvar for &
overvike egen kvalitet og 3 bruke data fra de

nasjonale helseregistrene og nasjonale helseatlas i

i Thin e 15 caafed with a digitat sanature
i
LI The seal 1s a quarantes for the authenddsy
of thedocumen?

11.07.2023 kl 20:48

Brgnngysundregistrene

Side 12 av 50



EE- Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséaret 2021 for 983975240

Arsberetning

lepende forbedringsarbeid. Linjeledelsen har ansvar
for & overvike egen kvalitet og understatte forbedrings-
arbeidet i fagmiljgene. Fagavdelingen intensiverte mot
slutten av 2019 arbeidet med 3 reetablere fagrad som
fora for faglig samarbeid pd tvers, etter at evalueringen
av ny Klinikkstruktur i somatikken pdviste betydelig
forbedringspotensial i bruken av fagrad. Deteri

lepet av 2020-2021 etablert/reetablert til sammen 22
fagrad, i hovedsak fer fagomrider som har virksomhet
i to eller tre av de somatiske klinikkene. Fagradene har
disse to drene hatt som sarskilt oppdrag fra adminis-
trerende direkter & vurdere egen kvalitet etter gien-
nomgang av aktuelle kvalitetsregistre og helscatlas, og
gi anbefalinger til foretaksledelsen om hvilke tiltak som
ber gjennomfares for 3 bidra til ekt kvalitet og pasient-
sikkerhet og reduksjon av uansket kvalitet

Usenskede pasienthendelser

Klinikkvise kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalg (KPU}
har ansvar for 3 behandle ugnskede pasienthendelser,
bide de som er meldt i det interne avvikssystenet og
de som behandles i tilsynssaker, NPE-saker, pasient-
klager m.m. Det overordnede kvalitetsutvalget (OKU)
skal utarbeide strategier pa foretaksnivd, forankre
arbeidet som giares i klinikkene og understatte
utviklingen av en god og felles kultur for kvalitet og
pasientsikkerheti hele virksomheten.

Konsernrevisjonens rapport om alvorlige upnskede
hendelser innen ortopedi og titharende tilsynssak
belyste hvordan meldte ugnskede hendelser kan bidra
til 4 avdekke kvalitetssvikt Administrerende direkter
intensiverte i 2020 arbeidet med 3 sikre laring og
forbedring etter ugnskede hendelser.

Det er positivt at antall meldte usnskede hendelser
fortsetter 3 pke, ogsl det andre dret med det nye
meldesystemet. Antall meldte pasienthendelser

13 pd +/- 1 000 hendelser i de siste drene fpr
Kvalitetsportalen ble tatt i bruk som meldesystem i
oktober 2019. 12021 ble det meldt 5 371 uanskede
pasienthendelser. Det tolkes slik at terskelen for 3
melde hendelser som pasienthendelse er lavere med
det nye verktgyet, samtidig som det ogsi er jobbet
kontinuerlig med meldekultur. De mest alvorlige
hendelsene skal meldes umiddelban tl Statens
helsetilsyn, jf. spesialisthelsetienesteloven § 3-3 a.
Tabellen under viser at antall slike hendelser er relative
stabilt. Den vesentlige gkning i antall meldte pasient-
hendelser gir nye muligheter for 3 laere av uanskede
hendelser ved 3 overvike trender og analysers starre
mengder av samme Kategori hendelser. Det ble hgsten
2021 gennomfert en kampanje i foretaket for &
opprettholde og forbedre meldekulturen. Lzering og
forbedring forutsetter at ledere pi alle nivd i
organisasjonen har kompetanse og Kapasitet til 3
bruke denne kilden til larring.

Fagavdelingen har ogsd i 2021 viderefart det haye
nivaet av hendelsesanalyser, med til sammen 17
hendelsesanalyser etter alvorlige, sammensatte
hendelser som har gitt pi tvers av to eller flere
klinikker. Metodikken med systematisk giennomgang
av hendclsesforigpet og dialog med de som var direkte
involvert i hendelsen om drsaker, bakenforliggende
Srsaker og identifisering av forbedringstiltak, har blitt
en viktig kilde til lzring og forbedring pa systemniva.

Ar | Tomakamtall| Pasient-| Hendebser| Amsatrskader
meldic | hendelcer meldt| (inkl voldog
upnskode etber sphvt. trursher)
hendalter §33a°
2015 6576 805 27 400
2016 5 440 928 46 455
2017 7064 1036 55 689
2018 7417 940 43 201
2019 7908 1750 49 819
2020 8122 4129 57 846
2021 9757 5371 54 an
*Pasienthendelser med dedsfall eller svaert alvorliy skade som

{wige av Henesteytelse, og som er uventet ut fra pdregneliy
risiko, skal etter spesialisthelsetj eloven § 3-3a umiddel-
bart meldes til Statens Helsetilsyn

Norsk pasioneskade- 019 2020 mn
erstatuing (NPE)

Mottatte saket 235 277 277
Medhokd 66 €l 83
Avslag 142 151 163
Avvist/henlagt 23] 54 57
Erstatning utbetalt 310mill.| 741mill.| B805mil
Egenandel SSHF 2,1 mill. 3.6 mill. 3.9 mil

Behandling av saker fra Norsk pasientskadcerstatning
er delegert til klinikkniviet

Tilsyn

Wike tilsynsmyndigheter giennomfarer arlig flere
tlsyn ved SSHF. Ogsad i 2021 har antall Glsyn vart
relativt lavt pd grunn av pandemien. Hvert tertial fir
styret og Helse Sar-@st RHF oversikt over eksterne
tilsyn, med antall avvik og status for lukking av disse.
Av tilsyn i 2021 kan nevnes Statens helsetilsyns
giennomgang av hindtering av blod og blodkompo-
nenter for transfusjon og hindtering av humane
celler og vev (bichanker), Dircktoratet for
strilevern og atomsikkerhet som fulgte opp to
upnskede hendelser meldt fra Senter for
krefthehandling. og Luftfartstilsynet som
giennomfarte tilsyn med landingsplassen for
helikopter ved SSA.
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Statens helsetilsyn pnet i 2020 tilsynssak basert p&
Rere hendelsesbaserte tilsynssaker og pasientklager
innen ortopedi ved SSF og SSK_ Statens helsetilsyn
konkluderte i januar 2021 med at SSHF hadde brutt
forsvarlighetskravet etter spesialisthelsetjenesteloven
§ 2-2, ved 3 ikke sprge for at de aktuelle legene hadde
nadvendig kompetanse og erfaring og ved 3 ikke
iverksette tilstrekkelig risikoreduserende tiltak da
dette ble avdekket | lppet av 2020 ble det i regi av
konsernrevisjonen i HS@ gjort en grundig giennomgang
av saken og det ble deretter utarbeidet en omfattende
plan med forbedringstiltak internt i SSHF. Statens
heisetilsyn giennomfarte videre et omfattende tilsyn

i samme sak, som i stor grad bygget pa konsern-
revisjonens rapport. SSHF har gjennom 2021 jobbet
videre med forbedringstiltak etter disse hendelsene.

Pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring

Hasten 2021 startet arbeidet med & utarbeide delplan
for kvalitet og pasientsikkerhet | SSHF. Planen skal
operasjonalisere vir egen strategiplan, den regionale
strategien for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet,
og den nasjonale planen for kvalitet og pasientsik-
kerhet.

Helsetjenesteassosiert infeksjon {HAI)

Malet er at HAI skal reduseres til under 3 %. Resultatet
etter fire prevalensmilinger av HAT i 2021 viste at:

5,0 %, 3.9 %. 4.0 % og 2.7 % av inncliggende pasienter
hadde en HAL Prosentandel av HAI oppstitt i eget
sykehus var: 2,9 %, 3,1 %, 2,1 9% og 1,8 %. Prevalens-
milingene gir ct eyeblikksbilde og kan derfor gi et
feilaktig bilde av reell situasjon, men kan si noe

om trender over tid. Keisersnitt, innsetting av
hofteproteser, ferning av galleblare og inngrep pa
tykktarm overvikes kontinuerlig og gir derfor en
npyaktig beskrivelse av situasjonen. Disse tallene
egner seg best til kvalitetsforbedring i eget HF da
innrapporterte tall allerede er gamle nir de
offentliggj@res fra Helsedirektoratet

Antibiotikastyringsprogrammet

Den nasjonale milsettingen er 30 % reduksjon i

bruk av bredspektret antibiotika innen utgangen

av 2020 sammenliknet med 2012. Den nasjonale
handlingsplancn er forlenget. [ andre halvdel av 2021
ble infeksjonsmedisiner frikjept til prosjektlederstilling
for systematisk arbeid med antibiotkastyrings-
programmet i SSHF. Samlet sett endte forbruket i 2021
ved SSHF pd et nivd som tilsvarer cn reduksjon pd

11 % sammenlignet med 2012. Om lag 21 % av
totalforbruket var innenfor gruppen «5-i-fokuss.
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Vaksinasjoner

[ 2021 bie det ikke gjennomfert kampanije for 3 gke
influensavaksinering blant ansatte i sykehuset. HS@s
krav om 75 % vaksinedekning blant hclsepersonel!
gjaldt ogsd for sesongen 2021/22. Selv uten kampanje
har 87,7 % av ansatte i SSHF tatt influcnsavaksinen.

Vaksine mot covid-19 kem til SSHF i januar 2021 og
Smittevernenheten fikk ansvar for 3 koordinere
fordeling av disse. inkludert utarbeiding av under-
visningsopplegg med tilhgrende undervisning av
vaksinatgrer. Vi har hittil varrt giennom tre
massevaksinasjoner mot covid-191 2021, Ansatte har
vart svaert interessert i A ta vaksinen. Oversikt fra
Organisasjonsavdelingen i januar 2022 viser at

6 142 ansatte har tatt dose én og 6 008 har tatt dose
to. Det er ogs3 flere ansatte som har tatt vaksine i sin
respektive hjemkommune,

Forskning og innovasjon

Forskning

SSHF har ambisjoner for styrking av forskning og
innovasjon. Plan for forskning og forskningsdrevet
innovasjon for 2021-2024 ble vedtatt i oktober 2021.
Planen inncholder tiltak knyttet til organisering og
infrastruktur av sykehusets forskningsstgtte, klinisk
behandlingsforskning, forskningsdrevet innovasjon,
brukermedvirkning i forskning og eksternt samarbeid
og nettverk Den inneholder ogsd prosedyrcer for
oppstart av forskningsprosjckter, samt mandat

for sentralt og klinikk- Javdelingsvise forsknings-
utvalg og kriterier for ctablering av forsknings-
grupper i SSHF. Forskningsgruppene GynForskSgr
og S@RFra (Serlandet sykehus' Forskning p3 Rus- og
Avhengighetshehandling) ble godkjent av Sentralt
forskningsutvalg i desember 2021. Transparent
pkonomisk modell for Kliniske behandlingsforskning
ble utviklet og er klar for godkjenning primo 2022.

SSHF har forskningssamarbeid med Oslo umiversitets-
sykehus (OUS) innen global helse, barnemedisin,
gastroenterologi, revmatologi, kardiologi og psykisk
helse/rus, og med Universitetet i Bergen (UiB) innen
@re-nese-hals, nevrologi. geriatri, lungemedisin og
gynekologi. SSHF har fem leger i professorater ved
LiB og o ved NTNU, og to i fersteamanuensissallinger
ved hhv. UiB og Ui0. SSHF har ogsa 2 psykologer i hhv.
professorat og fersteamanuensisstlling ved UiA og Ui0
og 2 sykepleiere med hhv. professorat og ferste-
amanuensisstilling ved UiA

Det pigir for tiden ca. 60 doktorgradsprosjekter

ved SSHF, Awte postdok-prosjekter samt flere andre
forskningsprosjekter. 1 2021 var det scks doktorgrads-
disputaser, noe som har vart snittet de siste de siste
syv drene.

Antall publiserte og tellende artikler i referee-baserte
tidsskrifter har en forhoidsvis jevn vekst fra 2003.
Antall artikler var 129 artikler i 2019, ned til 115§
2020 og opp til 140 i 2021. Antall forskningspoeng var
11512019 og 981 2020. Andelen publikasjoner i niva
2-tidsskrifter 13 pA 19 prosent i 2020.

SSHF er blant de fire sykehusene utenfor universitets-
sykehusene med hayest forskningsaktivitet Tildeling
av 5 Arlige Phd-stipendier pd internt budsjett videre-
fares.

Innovasjon

SSHF sgkte i 2021 Helse Ser-@st RHF om innovasjons-
midler til 18 prosjekter og fikk innvilget 5.570.000 kr
til seks av disse. Fire av prosjckiene er etablert internt
i SSHF, samt at vi fikk midler tl deltakelse i o
samarbeidsprosjekter.

Interne prosjckter som fikk finansiering i 2021
» Digitalisering av RISK {e-RISK)

» Pasienten vet best  digitalt pasientforlgp
for HIV pasitive

o FraSnapChat til brukerstyrt poliklinikk - Brukerstyrt
behandling av selvskadere og pasicnter med gkt
selvmordsrisiko

= BarnUnderRadarcn

Samarbeidsprosjekter som fikk finansiering i 2021
» BraNok e-mestringsverkipy for selvhjelp ved
spiseforstyrrelser

= Felles tienestemodell for digitale sartjenester

En tydelig rad trdd giennom alle de nyetablerte
prosjektence er fokus pi digitalisering for bedre
effektivitet og kvalitet. Samtidig som det opprettes
nye prosjekter med ekstern finansiering, er det stor
aktivitet i pAgiende innovasjonsprosjekter | somatikk
og psykiatri. KPH har i 2821 arbeidet med & utvikle
verktgy og metodikk for 4 ta i bruk VR innhold il
bruk i undervisning og kompetanscheving. Prosjektet
giennomfgres i samarbeid med UiA, som del av
masterstudiet pd multimedieteknologi og design i
form av en masteroppgave. SSHF ansatte i 2021 en
innovasjonskonsulent som jobber sammen med
fagansvarlig for innovasjon i SSHF.

UiA er samarbeidspartner i flere innovasjonsprosjekter,
herunder StaySafe, som utvikler system for bruk av
radarsensorer pa sengerom. Prosjektet er et tre-parts
samarbeid mellom universitet (UiA), sykehus (SSHF)

og naxringsliv {Egde Consulting).

SSHF fortsatte i 2021 arbeidet for 3 samarbeide tettere
med nazringsliv i innovasjonsprosjekter, i trid med

St. mld. 18 (Helsenaringsmeldingen). Det ble ferdigstilt
en innovasjonskontrakt med AppSens AS og
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SSHF v/medisinsk avdeling i Arendal. Prosjektet

ble finansiert av Innovasjon Nerge. Det ble ogsa
inngatt lisensavtale, via Innoventus Sgr som
kommersialiseringsaktar, med Hjelpemiddelpartner AS
for distribusjon av tidligere patentert bareveske

for infusjonspumper.

Et designpatent pd beholder for vektposer til somatisk
sengepost ble registrert i EU og kommersialiseres via
samarbeidsaktar Innoventus Sgr.

Opplzring av pasienter

og pargrende

Pasient- og parprendcopplaring (PPO) er en av

fire lovpllagte hovedoppgaver for spesialisthelse-
tjienesten. Det er avdelingene /klinikkene som har
ansvar for at pasienter og pdrarende fir npdvendig
opplarring, som en integrert del av pasientforlgpet
Kompetanseenheten for pasient- og pararende-
opplaznng {kdligere LMS) er organisert i Fagavdelingen
og har systemansvaret for pasient- og pArgrendeopp-
taering i SSHF. Enheten skal bistd avdelingene med
kompetanse innen PPO, helsekemmunikasjon og helse-
pedagogikk, brukermedvirkning og helsefremming/
mestring. | 2021 har enheten i samarbeid med OUS

og Regional kompetanse- jeneste for pasient- og
pararendeopplering utarbeidet retningslinjer og
prosedyrer for PPO pA foretaksniva. Enheten leder
ogsa arbeidet med implementering av samvalg i SSHF.

|

Regional kompetansefjeneste for pasient- og pirgrende-
opplaering (RK-PPO} har et godt faglig samarbeid med
andre enheter i SSHF. RK-PPO har i 2021 samarbeidet
tett med Laerings- og mestringssenteret om overordnet
retningslinje for pasient- og pArgrendeopplaring,

to regionale konferanser (regional konferanse om
kvalitet- og pasientsikkerhet og regional konferanse
om pasicnt- og parerendeopplaering), innfering av
samvalg og bidrag pd Arendalsuka. Enheten bidrar til 4
utvikle pasient- og pArarendeopplacring for hele regi-
onen. Faglig samarbeid ut i SSHF, med akademia ogi
praksisfeltet, er nedvendige forutsetninger for 3
lykkes med oppdraget.

Medvirkning fra brukere

og tillitsvalgte

Brukerutvalget er et ridgivende organ for
administrerende direkter og taler pasienter og
pArgrendes sak i arbeidet med 3 utvikle pasient-
tilbudet Det er stor aktivitet i Brukerutvalget,
blant annet som falge av pkt fokus pd brukermed-
virkning pd systemnivd Brukerrepresentanter
deltar i ulike r3d og utvalg bide pd klinikkniva og p3
overordnet nivd i SSHE. Brukerutvalget har deltatt i
arbeidet med Utviklingsplan 2040 som ble sendt pa
hering 13.12.2021, og deltar i en rekke prosjekter.
Brukermedvirkning har ogsa et fokus i forsknings-
prosjcktene i SSHE.
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Ungdomsridet representerer barn og unge i alderen
0-25 3r og er en viktig ressurs i SSHF. Representanter
fra Ungdomsridet deltar i overordnede og klinikkvise
utvalg. De deltar bla. i planlegging av nytt psykiatri-
bygg som skal stA ferdigi 2023.

Det er etablert faste samarbeidsrutiner mellom ledere
og tillitsvalgte og verneombud pi alle nivier i SSHE.
Den lokale samarbeidsavtalen som angir struktur for
samarbeidet med tillitsvalgte, ble sist revidert i 2020.
Samarbeidet er preget av Apenhet of gjensidig respekt
Det har vart flere mater enn tidligere grunnet
covid-19.

Brukerorganisasjonene og tillitsvalgte er representert i
KOM-programmets styringsgruppe.

Bemanning og arbeidsmiljp
Likestilling og mangfold

SSHF har som mdl 3 varre en virksomhet som preges
av dpenhet, mangfold og likestilt arbeidsliv. SSHF ble

i 2021 resertifisert likestillings- og mangfoldsbedrift
etter & ha blitt sertifisert i 2018. Arbeidet er forankret
hos ledelsen og hos tillitsvalgte, og det er utarbeidet en
handlingsplan og policy-dokument som beskriver mil
og tiltak p3 ulike innsatsomrider.

Det arbeides systematisk med kartlegging og tiltak for
3 hindre diskriminering og for & fremme likestilling og
mangfold i for syvi omrider. Ulike arbeids-
grupper jobber med definerte fokusomrader, som
likelann, livsfasepolitikk og heltdspolitkk. En intern
nettverksgruppe, bestdende av representanter fra
arbeidspiversiden, tillitsvalgte og verneombud,
invalveres jevnlig i arbeidet med alle de syv
innsatsomradene.

12021 ble det arbeidet med forankring og
implementering av kunnskap og systematikk om feltet,
og giennomfert konkrete forbedringstiltak med seerlig
fokus pd likestilt rekruttering og et inkluderende
arbeidsmiljg, herunder varslingsordningen.

Av S5HFs 7 496 medarbeidere er 74 % kvinner og

26 9% menn. SSHF har ca 290 ledere. PA enhetsleder-
niva (niv 4) er kvinneandelen 73 %, og 70 % av
avdelingssjefenc (niva 3) er kvinner. | foretaksledelsen
er det seks kvinner og scks menn. Administrerende
direktar er kvinne. Ved etablering av interne rid og
utvalg tilstrebes en representativ kignnsfordeling same
tverrfaglig sammensetting. Styret for SSIF hadde ved
utgangen av 2021 syv kvinner og fire menn.

SSHF gnsker mangfold blant medarbeidere. Over 500
av medarbeiderne har utenlandsk statsborgerskap,
og helseforetaket har medarbeidere med over

35 nasjonaliteter.

Kvinnesndel 2020 21
Ansatte 7% 4%
Enhetsledemniva 2% 3%
Avdelingsledemniva 67% 70%
Foretaksledelse Tavi2 6av6
Styret Gavil Tavil
Lonnsfordeling

SSHF arbeider for 3 oppna likelann Foretaket har
definert kriterier for |@nnsfastsettelse og har et fastsatt
samarbeid mellom ansattes representanter og ledelsen.
Kriteriene for likelenn vurderes opp mot funn i
kartleggingen og det iverksettes tiltak for 3 utjevne
utilsiktede lannsforskjeller. Der det er forskjell i lgnn
hos ledere er det hovedsakelig knyttet til ansvars-
omride, kompetanse og erfaring. For de store
gruppene er forskjellen i lgnn ubetydelig.

I desember 2021 var gjennomsnittslennen for menn
56 497 kr hpyere enn for kvinner (grunnlgnn i 100 %
stilling for alle med regulativienn, uten individuclle
tillegg og variabel lonn).

Lennsforskjellen varierer mellom de ulike stillings-
gruppene, men cttersom kjgnnsfordelingen er ulik,
og/eller antallet medarbeidere lavti enkelte grupper,
er det ikke sammenlignbare tall.

Tabellene nedenfor viser kvinners giennomsnittslenn
sammenlignet med menns innen hovedgruppene av
stillinger i SSHF.

2020
gioalpan | gisnigan Kvinoars
kvinner e | g 96 v
Stilling=pruppe menns lgan
Administrasjon/ 549 762 712908 7.1%
ledelse
Pasientretrede 479 368 495 141 96,8 %
stiifinger
Leger 697 483 723767 96,4 %
Psykologer 662 155 698 810 94.8%
Sykepleier 495 428 495 672 1000%
Hetsefagarb_/hjelpepl. 429409 | 438359 980 %
Diagnostisk personell 487 370 484 219 100,7 %
Drifts/fteknisk personell 428 031 469978 91,1%
Ambulansepersonel| 409 516 4293826 95,3 %
Forskning/utdanning 562 945 622393 90,4 %
Totalt 518073 577039 898%
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o Stilinger wader Kvinners
" " - administrajon/ gonlgan| giwmigan| leoni%av
gonlgan | gi.snlgon Kviemers Secieh i s
kvinnes meon | isoni%av
Stingpruppe memnsbgmm | | Toppleder 1449334 1384879 1047 %
Administrasjon/ 577538 723 375 798% Mellomieder 961 481 986 413 97,5%
ledelse Andre ledere 667887] 713281 93.6%
Pasientrettede 495 437 SO0 607 950% "
" Merkantile 509 578 668 102 763%
stilknger P
stillinger
Leger 739728 | 757740 97.6% -
Tillitsvalgte/ 542139 589 640 919%
Psykologer 683422 726 078 94,1% verneombud
Sykepheier 516 198 518 582 99,5 % Totalt 577538 723375 798%
Helsefagarb /hjelpepl. 440437] 450430 97.8% Lennsforskjellene i foretaket er hovedsakelig knyttet 6]
Diagnastisk personell 509764 497628 102,4% [ utdannelse, ansiennitet, funksjon og bakgrunn.
Drifts/teknisk personetl 441 143 480 294 918% . -
Ambulansepersonell 424174 438 881 96,6 % Deltldsstllllnger
31,3 % av alle fast ansatte arbeider deltid mot 33,2 %
Forskningfutdannin, 605 785 675 365 B8S,7% . A N .
e/ e i 2020. Dette inkluderer de som arbeider deltid pd
Tokak S41836| 558332 90.6 % grunn av ulike personlige forheld som Feks. rettighets-

Administrasjon/ ledelse har flere kvinnelige toppledere.
For mellomledere og andre ledere er lennsforskjellenc
knyttet til utdannelse, funksjon og ansiennitet

I administrasjon/ledelse utgjer kategorien merkantil
den sterste andelen. [ denne kategorien higger
konsulanter/ridgivere og sekretarer. Den siste
kategorien har en meget hgy kvinneandel, noe som
trekker glennomsnittsignn for kvinnene i kategorien
betydelig ned, se tabell over. Lannsforskjeliene

i gruppen er knyttet til funksjon.

Tabellen nedenfor viser detaljer for administrasjon/

Iedelse for 2021
Endring gj.snittionn
% 2020-2021
Stllingsgruppe Kwinner Mann
Administrasjon/ledelse 51% 15%
Pasientrettede stillinger 34% 1L1%
Leger 61% 4,7%
Psykologer 32% 39%
Sykepleier 42% 4.6%
Helsefagarb /hjeipepl. 6% 28%
Diagnostisk personedl 16% 28%
Drifts/teknisk personet] 31% 2,2%
Ambulansepersonell 3.6% 2,1%
Forskning/utdanning 7.6% 25%
Totak 46% 37%

permisjoner, dedvis pensjon og godkjente bierverv.

SSHF har de siste irene arbeidet systematisk sammen
med tillitsvalgte for 4 etablere en heltidskultur samt
identifisere tiltak som kan redusere deftid. Heltid er et
omride innen arbeidet med likestlt arbeidsliv og det
er cn aktiv heltidspolitikkgruppe som er sammensatt
av representanter fra klinikkene, tillitsvalgte, bedrifts-
helsetjenesten og HR. Arbeidsgruppen ble i 2021
utvidet med nye representanter, herunder analysemed-
arbeider. Tverrgdende bemanningsenhet har inkludert
nye fagomrader i arbeidet med kombinasjonsstillinger,
det gjelder for eksempel internservice. Det er iverksatt
mange tiltak som har gitt gode resultater de siste drene.
Det er en positiv utvikling, men utfordringene for
heltidskuitur er bla. knyttet til pleictjcnesten, arbeids-
tidsordninger eg kompetanse - og bemanningsbehov i
helgene.

Lederutvikling og opplaering

SSHF gjennomfarer irlig intern lederopplaring og
utvikling til passet behovene til ledere pa ulike nivd,
og pd ulike stadier i lederkarrieren.

Siden 2018 har det vaert gjennomfgrt ct leder-
mobiliseringsprogram, for 3 bedre rekrutteringen til
lederstillinger. Pga. pandemien ble ikke programmet
giennomfart i 2021, men det ble gjort en evaluering
av tidligere program som viste positive resultater.
Administrerende direktpr har besluttet 3 giennomfere
programmct i 2022, og at programmet skal

rettes spesielt inn mot & motivere leger til 3 pita

seg lederansvar.
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Programmet for nye ledere skal bidra til en god
overgang til lederrollen, forstielse av lederansvaret og
opplaering i ulike administrative oppgaver og verkisy.
Programmet ble gjennomfart re ganger i lgpet av 2021
for til sammen ca. 70 deltakere.

1 2021 fortsatte arbeidet med 3 implementere leder-
plattformen og det er lagt en plan for 4 utvikle en
mentorordning og starte opp et internt lederutvi-
klingspropgram for enhetsledere og avdelingssjefer i
september 2022.

«Den lille lederskolens tlbyr cn imes undervisning om
relevante tema annenhver uke. Skolen er dpen for alle
ledere og tillitsvalgte, og deltakelsen gkt betydelig etter
at opplacringen ble hel-digital. Her deltar ledere fra alle
lokasjoner via videooverfaring.

Administrerende direktor har i 2021 giennomfart
jevnlige digitale fellesmpter, der klinikkdirektprers

og stabsdirekterers ledergrupper deltar. | 2021 har
ogsa enhetsledere deltatt. Samlet malgruppe pa disse
mgtene er totalt over 280 ledere. Hensikten er i styrke
ledelse helt ut, styrke giennomfaringskraften og kultur
for en samlet sykehusledelse. Administrerende direktsr
samler ogsa klinikkledelsene i to drlige fysiske avdelings-
sjefssamlinger. Strukturen for dette er en farste dag
med digitale fellesmgter med bred deltakelse, for
informasjonsaker. Malet er at informasjonen skal vaere
den samme for alle ledere i foretaket. Dagen etter
samles avdelingssjefer fysisk, og det arbeides sammen

i grupper om sentrale problemstillinger. 1 2021 har
cksempelvis Utviklingsplan 2040 vart tema for slike
mpter.

I forbindelse med Covid-19 har administrerende
direktar innfert regelmessige digitale allmgter pa

15 minutter. Her informeres det om status og utvikling
i pandemien samt dagsaktuelle problemstillinger,

Utdanning av helsepersonell

SSHF bidrar til utdanning av et stort antall helse-
personell, bla. larlinger, bachelorstudenter, master-
studenter, spesialsykepleicre, legestudenter og leger i
spesialisering. Det er svaert positivt at alle studentene
har giennomfart sine praksisstudier som planlagt til
tross for pandemien. Det er grunnet et godt og tett
samarbeid mellom utdanningsinstitusjonene og SSHF.

SSHIF tar ogsd imot mange hospitanter drlig. Ca. 100
norske medisinstudenter som studerer i utlandet har
giennomfart hospitering.

Hospitering for kampetansceutveksling med
kommunene er ikke gjennomfert i 2021 pl grunn av
pandemien.

SSHF har inngitt avtale med Det medisinske fakultet
ved UiO om 4 ta imot flere medisinstudenter i bdde

somatikk og psykisk helse 12021 har 52 medisin-
studenter fra UI0 (modul 5, 7 og B) giennomfart
praksis ved SSHF mot 23 i 2020.

Det cr behov for 4 styrke utdanningen av leger i Norge,
med et spesielt fokus pd desentraliserte larresteder.
ilasten 2020 ble prosjekt UiO Campus ser etablert.
Det planlegges oppstart hasten 2023. Prosjektet
innebarer blant annet A ta imot studenter i praksis i
modul 4,56, og 7. Hesten 2023 planlegges det 3 starte
med 10 studenter | praksis og deretter planlegges det
en gradvis gkning. Hesten 2025 vil det tilrettelegges
for 50 studenter.

SSHF har etablert med samarbeid med UiS om praksis-
plasser for bachelorutdanning i paramedisin.

12021 har Fylkeskommunen godkjent SS1HF som
selvstendig larebedrift for Lerlinger i helsefag og
portgrfag med oppstart januar 2022.

Det ble ikke avholdt veiledningskurs for sykepleiere
i 2021 grunnet pandemien.

49 leger gjennomfarte veiledningskurs digitalt i 2021,

Ilgsten 2021 inngikk SSHF samarbeid med Lovisenberg
diakonale hgyskole om utdanning av 6 ekstra intensiv-
sykepleiere. Disse ble tildelt utdanningsstillinger,
delvis finansiert av 115@.

SSHF gjennomferte Ledelsens gjennomgang i 2021
innen flere omrider bla for styringssystem for MTU.
Det er arbeidet med tiltak blant annet for 3 bedre
dokumentasjon av opplaring og revisjonsplan.

Det er lagt ned et betydelig arbeid med 3 implementere
Kompetanseportalen i fullskala i SSHF. Prosjektet ble
avsluttet som planlagt 31.12.2021.

Det er giennomfgrt Ledelsens gjennomgang i 2021
av SSHF sin struktur, planer og gjennomfaring av
utdanning.

Inkluderende arbeidsliv

SSHF er en 1A-bedrift, og de overordnede malene er 3
bedre arbeidsmiljset, styrke jobbnaervacret, forebygge
og redusere sykefravaer samt hindre utstpating fra
arbeidslivet. SSHF har etablert et tett og godt samarbeid
med NAV og jobber strategisk med 3 bidra inn i
Regjeringens malsetning om A inkiudere fere med
nedsatt funksjonsevne og hull i CV i arbeidslivet

SSHF har en livsfasepolitikkgruppe som i 2021 er
utvidet med fAere nye representanter. Foretaket er med
i et sterre kartleggingssamarbeid med Vestre Viken,
Spekter, Norsk sykepicierforbund, Fagforbundet, KLP
ag Senter for seniorpolitikk med malsetning om A
beholde seniorer lengre i arbeid. Undersgkelsen ble
sendt ut i desember 2021 og rapport er forventet i
februar 2022.
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Sykefravaeret var 8,0 % i 2021 mot 7,4 % i 2020.
Milet er at sykefravarret ikke skal overstige 6,5 %.
Sykefravaret ved SSHF har lenge vaert blant det laveste
blant sammenlignbare helseforetak i Helse Spr-@st
Foretaket felger utviklingen n@ye og har utarbeidet
en mal for hvordan Hovedarbeidsmiljpet skal felge
utviklingen fremover. Sykefravaeret for 2020 og 2021
er ikke sammenlignbart med tidligere ir grunnet
covid-19 og alle nasjonale og lokale faringer for
karantene og isolasjon samt sykdom hos egne medar-
beidere

12021 har SSHF deltatt i det nasjonalc Bransje-
programmet og representert helseforetakene der.
12021 har medarbeidere i Bedriftshelsetjenesten
{BHT) ved SSHF fatt opplaring i verktpyet

«Der Skoen Trykker» i henhold til det nasjonale
Bransjeprogrammet. En enhet har igangsatt «Der
Skoen Trykker» og BIHT har bistatt det sentrale
innsatsteamet i arbeidet p3 enheten. Evaluering vil
foreligge i lepet av vAren 2022. 54 langt cr erfaringen at
det er et godt men arbeidskrevende verktay 4 benytte.
Dette kan se ut til 3 bli en utfordring i SSHF med
omstillingsprosesser og pandemi som fremdeles
krever mye ressurser i enhetene.

1 2018 etablerte SSUF et prosjekt rettet mot med-
arbeidere som har gjentatte sykefravaer over flere Ar.
Foretaksledelsen besluttet viren 2021 og viderefare
arbeidet ut 2022. Senhgasten 2021 har statusmater blitt
avholdt i klinikkene og dette vil fortsette i 2022,

1§

! likhet med «Der Skoen Trykkers har det vaert noe
begrenset aktivitet grunnet omstillingsprosesser og
pandemi.

«Gravid pa jobb» er en ordning der jordmedre bistar
ledere og gravide medarbeidere i trekantsamtaler
giennom graviditeten. Malet er 3 forebygge og redusere
sykefravarr med individuell tilrettelegging 12021 var
187 gravide medarbeidere med i ordningen ved SSHF
og det ble giennomfisrt 397 samtaler.

Kvinneandelen av fravaersdagsverk knyttet til foreldre-
permisjon var i 2021 88 %, mens menn stod for 12 %
av uttaket. Det er samme fordeling som i 2020.

Medarbeiderundersgkelse

ForBedring er en felles medarbeiderundersakelse som
omfatter bide arbeidsmilje og pasientsikkerhetskultur.
Den ble ferste gang gjennomfart i 2018. Undersakelsen
bestir av 43 sparsmdl, inkludert nye sparsmal om
hvordan organisasjonen har hindtert pandemicen. SSHF
har tre ekstra sparsmil. To av disse omhandler opplevd
seksuell trakassering fra ansatt/pasient, og et sparsmil
som omhandler vold og trusler.

Underspkelsen for 2021 ble sendt ut i mars. Det var
77 prosent av de ansatte som svarte, noe som er en
nedgang fra tidligere sammenlignbare ar. 1 2019 var
svarprosenten 86. Noe av dette kan forklares med at
det i 2021 ble inkludert Here ansatte i undersgkelsen,
da ansatte med arbeidsforhold helt ned til 1 % stilling
kunne svare (mot 30 % stilling tidligere).
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245 enheter (80 %) har laget IIMS-handlingsplan hvor
tiltak er dokumentert

Resultatene i 2021 skiller seg pd foretaksnivd ikke
vesentlig fra referansen som er H5@.

HMS

HMS-systemet er organisert i et rshjul med
HMS-aktiviteter som vernerunder, medarbeider-
samtaler og arbeidsmilipundersgkelse. Dette skal

sikre et dokumentert, planmessig og systematisk
HMS-arbeid med obligatoriske aktiviteter. HMS-mal og
-omrader samt ansvar fremglr av Handbok for daglig
HMS-arbeid, og tilpasses den enkelte avdelings behov
og risikobilde.

Organisasjonsavdelingen har fagansvar for arbeids-
miljg og systemansvar for 1IMS. SSIIF har egen offentlig
godkjent bedriftshelsetjeneste.

HMS-aktiviteten pd avdelings- og enhetsnivi

vises bl.a. ved giennomferte vernerunder og
HMS-handlingsplaner. Organisasjonen gjennomferer
vemerunder fra januar ti april.

Det gjennomfares Arlig obligatorisk UMS-opplaring
for AMU-medlemmer, ledere og verneombud. Det var
i 2021 stor pigang. ogsa fra ledere i foretaket Det
ble derfor planiagt for to kurs. Det ene mitte avlyses
grunnet pandemien.

SSHF arbeider for at HMS-arbeidet skal bli en integrert
del av kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeidet. Analyser
av ugnskede hendelser har i starre grad vurdert om
arbeidsforhold har hatt betydning for hendelsesfor-
Ipet. Det er opprettet en HMS-arbeidsgruppe hvor
fagansvarfige avdelinger som jobber med 1IMS
samarbeider. Arbeidsgruppen jobber med alle deler

av HMS, ogsa kvalitet og pasientsikkerhet

SSHF har i 2021 vurdert det systematiske
HMS-arbeidet i Ledelsens gijennomgang {LGG). Det ble
iverksatt flere tiltak som ferte HMS-arbeidet videre. |
2021 arrangerte SSHF 1IMS-uka for ferste gang. Hele
uken ble det holdt digitale samlinger med fokus pa
HMS-relaterte tema og mulighet for ansatte til 3 gjen-
nomfgre opplering innenfor aktuelle tema. Det ble
ogsa leid inn eksterne forelesere.

Arbeidsmiljsutvalgene ble revitalisert og det ble gjen-
nomfart en digital workshop i den forbindelse. Mandat,
retningslinjer og maler for saksfremlegg i utvalgene har
nd avsnitt som definerer sammenhengen mellom pasi-
cntsikkerhet og HMS.

Aktivitet innen de ulike HMS-omridenc rapporteres i
HIMS Arsrapport 2021.
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Samfunnsansvar

En rekke av SSHF sine mal bygger opp under FNs
barekraftsmil. Det gjelder i stor grad haerekraftsmil
3 God helse, mAl 17 Samarbeid for 8 nd mdiene
{samhandling) og mi! 4 God utdanning.Flere av de
andre milene er ogsd relevante for miten SSHF
arbeider som en ansvarlig samfunnsaktar. Det gjelder
for eksempel mal 5 Likestilling mellom kjgnnenc, mil
8 Anstendig arbeid og skonomisk vekst, m31 10 Mindre
ulikhet, og mal 12 Ansvarlig forbruk og produksjon.

Menneskerettigheter og diskriminering

SSHF skal felge lover og forskrifter og varre en
arbeidsplass preget av mangfoid uten diskriminering.
SSHF er sertifisert som likestillings- og mangfolds-
bedrift, en sertifiseringsordning som tar utgangspunkt i
arbeidsgivers aktivitets- og redegjgrelsesplikt i henhold
til loven om likestilling og forbud mot diskriminering.
SSHF ble i 2021 resertifisert innen ordningen. SSIF
arbeider dermed systematisk med 3 kartlegge risiko

for diskriminering innenfor de ulike innsatsomridene,
og utarbeider handlingsplan og tiltak basert pi
resultatene fra kartleggingen.

Arbeidstakers rettigheter

I tillegg til lover og forskrifter, er forheldet mellom
arbeidsgiver og arbeidstaker regulert i hovedavtaler,
overenskomster og saravtaler.

Ytre miljg

SSHF er miljasertifisert etter 1SO 14001 -standarden
og har en miligpolitikk i trid med denne. De viktigste
faktorene som pavirker yure miljg cr identifisert og
miljgmalene adresserer CO2-utslipp, energibruk,
kildesortering og reisem@nster. Som hovedmal skal
spesialisthelsetjenesten innen 2030 redusere (dirckte)
utslipp av CO2Z-ekvivalenter med 40 prosent. Det lang-
siktige mdlet er klimangytral drift av spesialisthelse-
fenesten innen 2045,

Sentrale tall fra klimaregnskapet:

021
Energiforbruk (KwH) 59821997 60933418
Avfallsmengde (tonn} 1797 1748
Sorteringsgrad 50% 50 %
Vannforbruket {m3} 169 357 181 162
Flyrerser, ansatte (km) 715 A58 583 156
Gweing | geneste {km} 1300906 1226 66b3

Alle bygp er energimerket og planer for engk-tiltak
er utarbeidet Listen oppdateres lgpende og tiltakene
giennomfares basert pa lannsomhet og tilgiengelige
midler.

Transport av varer, pasienter og medarbeidere er en
stor utfordring med hensyn til ytre miljp. Mer sam-
kjaring, skt bruk av digitale mater og sykehusbussenc
er cksempler p tiltak som Rere klinikker har inkludert
i sine handlingsplaner. Den markante nedgangen

i fiyreiser skyldes koronapandemicn.

Innkj#p og miljgkrav

Det arbeides kontinuerlig med miljgbevisste innkjap og
integrering av miljshensyn i alle relevante anskaffelses-
prosesser. Miljp skal vektlegges i konkurranser der det
vurderes som relevant, og dette fplges opp av seksjon
for Innkjep og Logistikk.

Kulturminner

Arbeidet med forvaltmingsplan pagar for fredede deler
av bygg 101 i Arendal samt fredet uteomride i Arendal
og Kristiansand.

1 Arendal er farste del av rehabilitering av balkonger
giennomiprt. Flere ventilasjonsanlegg er skiftet og pd
Flay D i bygg 101 i Arendal er oppfart nytt ventilasjons-
bygg pa tak. Ellers pigdr det som vanlig for bygg 101
en rekke endringer og utskiftninger av gamle
bygningselementer som fortlgpende godkjennes

av fylkesantikvaren.

I Kristiansand er det skiftet kilrenne og byttet noen
takrenner pd tak i bygg 2 fra 1880. Det er malt opp
vinduer pa bygg 1 og 3 (fra 1880). P3 det fredete
utendarsomridet er det byttet om lag 100 meter
belegningsstein pd gangsti, skjptiet tra'r og byttet
hekkplanter til tidligere utfarcise. Istandsetting av
kirkespiret | Kristiansand mitte utsettes nok et ir og
planlegges ni gjennomfart i 2022.

Korrupsjonsbekjempelse

SSHF har retningslinjer for kontakt med legemiddel-
industrien og leverandgrer til helsesektoren basert pa
tHelse Ser-@st RHF sine samarbeidsavtaler med disse.
Avtalene skal bidra ti! 3penhet og ryddighet mellom
leverandarene og helseforetakene.

SSHF felger felles etiske retningslinjer for innkjep
i Helse Spr-@st RHT, og eget e-laringsprogram om
temact benyttes.
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Arsberetning

Arsregnskap
Forutsetning om fortsatt drift og
disponering av arsresultat

Arsregnskapet er utarbeidet etter forutsetningen
om fortsatt driRt, og styret anser at det foreliggende
Arsregnskapet gir et dekkende uttrykk for SSHFs
finansielle stilling og resultat.

Uthruddet av covid-19 ble erklaert som en pandemi av
Verdens Helseorganisasjon. Det ble medio mars 2020
et raskt gkende antall personer som testet positivt

P4 koronavirus i Norge, og svart mange ansatte ved
sykchuset kom i karantene. Basert pi dette og
utviklingen i andre land ble sykehusdriften lagt
vesentlig om fra midten av uke 11 2020. Formalet
var 3 forberede sykehuset pd 3 hindtere en stor
tilstrgmning av pasienter som trengte behandling
pga. koronavirus, herunder et forventet hayt antall
pasienter som ville ha behov for intensivbehandling.
Gjennom hesten 2020 og hele 2021 ble driften forsakt
opprettholdt 3 naert normalen som mulig, med noe
redusert aktivitet Tiltakene for 4 forberede og senere 4
hindtere en situasjon med et stort antall kerona-
smittede pasienter fikk, og vil 3 betydning for
maloppndelsen pS mange omrider ogsd fremover.
Herunder bide pasientbehandling, ventetider og
@konomi.

Fra drsskiftee op fram til regnskapet avlegges i april
2022, er det ikke inntruffet andre forhold av vesentlig
betydning som det ikke er tatt hensyn til i regnskapet.

Styret foreslir at hele overskuddet pd 1257 mill. kr
overferes til egenkapitalen. Ved utgangen av 2021 er
cgenkapitalen 4 342 mill. kr, noe som utgjar 68 % (69
9% i 2020) av ciendeler pd 6 358 millkr. SSHFs soli-
ditet er god, op foretaket er i liten grad eksponert for
markedsrisiko og kredittrisiko.

Pensjon

Partene i arbeidsiivet ble enige om ny offentlig tjenes-
tepensjon (OFTP) fra 01.01.2020. Stortinget vedtok
11.06.2019 endringer av flere lover som regulerer
pensjon innen offentlig sektor. Regelendringene er
innarbeidet i KLPs vedtekter. Regnskapsstiftelsen gav
ut egen veiledning i august 2019 om regnskapamessig
hindtering av endringene i offentlig tjenestepensjon.
Denne veiledningen er lagt til grunn ved beregningene
for 2021.

Siden endelig vedtak om ny offentlig AFP ikke fore-
ligger, angir veiledningen at man ogsi for Arskullene
1963 og yngre regner forpliktelsen etter dagens AFP-
ordning. Det er lagt til grunn samme antakelser om
uttak av AFP som tidligere ir. For arbeidstakere i syke-
picierordningen og fellesordningen antas det at 36 %

av dem med aldersgrense 65 Ar tar ut AFP ved 62 Ar og
det antas at 42,5 % tar ut AFP ved 62 3r av dem med 70
ars aldersgrense. For sykehusleger antas det at 15%
tar ut AFP ved 70 Ar.

Ny aktuarberegning for 2021 ga en gkning pd om lag
227 mill. kr i pensjonskostnad, inkludert arbeidsgiver-
avgift. Basisrammen er ekt som falge av gkningen. SSHF
har netto balansefarte pensjonsmidler pa 713 mill. kr
pr31.12.2021 mot 416 mill. kr pr. 31.12.2020.

Styrets arbeid

Styret hadde sju mater i 2021, Enkelte mgter ble
avviklet digitali pa grunn av koronacpidemien.
Mgtene ble stremmet.

Styret behandler minedlige virksomhetsrapporter
og felger utviklingen for bla. pkonomi, kvalitet og
personell.

Styret er holdt orientert om hindtering av korona-
epidemien og planer for akt antall pasienter med
cavid-19.

Styret har fatt flere orienteringer om status for
oppfalgingsplanen etter Konsernrevisjonens rapport
6/20 om upnskede hendelser i SSHF. Statens helsetil-
syns avgjarelse i tilsynssak er ogsd lagt fram for styret.
Styret er orientert om arbeidet med ledelsens
giennomgang {LGG).

Styret fikk i november orientering om arbeidet med
informasjons- og IKT-sikkerhet i SSHF.

Prosjektinnramming nytt akutthygg Kristiansand ble
behandlet i 2021 og saken ble oversendt HS@ RHF il
godkjenning,

Styret har arbeidet med Utviklingsplan 2040 2021,
og heringsdokumentet ble vedtatt i ekstraordinart
styremate i slutten av november 2021,

Leder og nestleder i Brukerutvalget inviteres 6l
styremaptence.

Ifalge § 14 i vedtekter for SSHF, skal styret hvert &r
sende en melding t Helse Ser-@st RIF. Arlig melding
tar utgangspunkt i Oppdrag og bestilling og felger
oppsatt mal. Arlig melding ble styrebehandlet 23.
februar 2022 fer oversending til Helse Sar-@st RHF.
Brukerutvalget og foretakstillitsvalgte deltok i arbeidet
med Arlig melding.

Styreansvarsforsikring

Helse Sar-@st RHF har tegnet en masteravtale pd
styreansvarsforsikring i Arch Insurance/Riskpoint
AS som gjelder alle foretak under Helse Sar-@st RHF,
inklusiv SSIIF.
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Arsberetning

Forsikringssummen er 25 mill. kr. Det er ikke egenandel
pa forsikringen. Forsikringen gjelder for ethvert
nivarende, tidligere og fremtidig styremedlem eller
ledende ansatt inkludert daglig leder.

Forsikringen omfatter sikredes rettslige erstatmings-
ansvar for ren formuesskade som sikrede kan pidra
seg i egenskap av sin styrefunksjon. For forsikringen
gielder avtale og forsikringsvilkdr 10.102 Styreansvar
NO 09.2010.

Styremedlemmer SSHF pr 31.12.2021

Vedtekter for SSHF har i § 7 bestemmelser om
oppaevning og valg av styremedlemmer. Det var i 2021
valg pa styremediemmer valgt av og blant ansatte.

Eicroppnevnte: Styreleder Bjarn Walle, nestieder
Helene Falch Fladmark, Einar Sorterup Hysing, Sunniva
Whittaker, Elisabeth Farbu, Finn Aasmund Hobbesland
og Bente Haugland.

Valgt av og blant de ansatte: Grethe Dalbakken,
Merethe Krogstad lioel, Hans Thorwild Themassen og
Cecilie Lunden Gundersen.

Oppsummering

Driftssituasjonen var i 2021 preget av covid-19. Til
tross for dette klarte klinikkene 3 opprettholde et hayt
aktivitetsnivi. Nivdet pd ventetid varierer, men er
likevel pd et nivd som er for hayt Foretaket har fort-
satt utfordringer knyttek til avslagsrate i innen psykisk
helsevern.

Styret vil bergmme ledelse og medarbeidere for den
gode innsatsen som er gjort gjcnnom &ret Dette har
bidratt til at SSHF kan vise til positive resultater pj
mange omrader i 2021.

Bjem Walle Helene Falch Fladmark Einar Sorterup Hysing

Styreleder Nestleder (elektronisk signert)

(elektronisk signert) {elektronisk signert)

Sunniva Whittaker Elisabeth Farbu Finn Aasmund Hobbesland

(elektronisk signert) {elektronisk signert) (elektronisk signert)

Bente Haugland Merethe Krogstad Hoe! Cecilie Lunde Gundersen

(elekironisk signert) {elektronisk signert) (elektronisk signert)

Grethe Delbakken Hans Thorwild Thomassen Nina Mevold

(elektronisk signert) {elektronisk signert) Administrerende direktar
(elektronisk signert}
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Arsberetning

Hele «laget SSHF» bidro i et krevende ar

Aret ble ikke slik vi hadde hipet og trodd. Meter'n ble
ikke borte, samfunnet mitte igjen ty tl inngripende
tiltak og den nye normalen preget var hverdag.

Rosen til ansatte som har kommet til uttrykk gjennom
medier, | mate med pasienter og pArsrende og ogsi
fra styret, har vart overstrammende og velfortjent.
De ansatte som er nermest pasienten blir ofte trukket
fram, og deter fortjent. Men foretaket er avhengig av
hele «lagets» innsats for 4 lykkes; de som er porterer,
de som serger for at bygninger renholdes og vedlike-
holdes, de som sarger for at mat produseres, de som
arbeider i resepsjonen og de som sprger for at vi har
planer og rammeverk for 4 mete en kjent og ukjent
framtid.

Pandemien har pdvirket oss. Ventelistene har ikke blitt
kortere. Prosjekter er utsatt. Henvisninger til barne- og
ungdomspsykiatrien har vist en urovekkende negativ
utvikling. Det har vaert ot stort press pd ansatte, det er
stengt ned og dpnct opp, sykefravaret har akt noe osv.

Men midt i alt dette s3 er det ogsd mye positivt
Arbeid med pakkeforiap kreft har gitt svarrt gode
resultater, faktisk er vi blant de beste foretakene pd
dette omridet. Systematisk arbeid med kvalitet og
pasientsikkerhet har gitt positivt Igft for foretaket.

Nytt psykiatribygg gir i henhold til planer, planlegging
av akutthygg, som i trinn 2 inkluderer kvinne-barsel,
en plan for anskafleise av kostbart medisinsk utstyr er
eksempler som er pi den positive siden.

Medarbeiderundersskelsen er pi et tilfredsstillende
nivd, og pd tross av mange negative omtaler i media
giennem hele Aret er foretakets omdpmme pi et
tilfredsstillende niva.

Pandemien har gitt oss lering i nye arbeidsformer
blant annct gjennom digitalisering. Dette er hpyt
prioritert i regjeringsplattformen
(Nurdalsplattformen). Nye arbeidsformer og nye
arbeidsmetoder mi komme for 4 mate framtidens
utfordringer heter det her. Vi har laert at det er mulig &
mgtes suticn d reises, vi har erfart at det er mulig med
digitale konsultasjoner etc. Mye skal vi ta med oss, men
alt egner seg ikke for digitalisering. Hvor grensen glr,
er ikke podt A si.

Mange ser frem til at meter og andre tiltak hgrer
garsdagen til. Foretaket har behov at planer for 2022
blir gjennomigrt som planlagt og at vi kommer videre
med virt utviklingsarbeid for SSHF. For 3 lykkes ma
hele foretaket oppleve at gode resultater kommer alle
til gade.

Tusen takk til hver og en for den jobben dere har gjort!

Bjgrn Walle

Styreleder
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Resuitatregnskap

RESUATATREGNSKAP Betop: inic 1 0007 Note nr 2021 2020
Basisramme 1,2 4720435 4 382 006
Aktivitetsbasert inntekt 1,2 2516561 2 256 963
Annen driftsinntekt 1.2 384 549 379983
Sum driftsinntekter 1,2 7621 545 7018952
Kjap av helsetjenester 3 621770 533802
Varekostmad 3 1036 094 936 102
Lann og annen personalkostnad 4 4 881 452 4 432 685
Ordinare avskrivninger 78 199 336 192 281
Annen driftskostnad 5 778956 767238
Sum driftskostnader 7517 609 6862 108
DRIFTSRESULTAT 103 937 156 844
Finansinntekt 69 22843 33564
Annen finanskostnad 3] 1129 2195
Netto finansposter 21714 31369
ARSRESULTAT 125 651 188213
Disponering

Overfprt fra strukturfond 0 0
Overferinger til/fra annen egenkapital 125651 188213
Sum overfgringer 125 651 188 213
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Balanse
BALANSE (8etop i hele 1.000} Note nr 31.12.2021 31.12.2020
EIENDELER
Immaterielle eiendeler
Immaterielle driftsmidler 7 1552 1121
Utsatt skattefordel 0 0
Sum immaterielle eiendel 1552 1121
Varige driftsmidler
Tomter, bygninger og annen fast eiendom 8 1961357 2027018
Medisinskteknisk utstyr, inventar, transportmidler og lignende 8 424729 448493
Anlegg under utforelse 8 102987 33327
Sum varige driftsmidler 2489073 2 508 839
Finansielle anleggsmidler
Investering i datterselskap/- foretak 9 98 489 93431
Andre finansielle anleggsmidler 10 1789895 1701644
Pensjonsmidler 15 732 608 434729
Sum fi ielle anleggsmidl 2620992 2229 804
Sum anleggsmidler 5111617 4739 764
Omlppsmidler
Varebeholdning 11 19 640 18 421
Fordringer 12 1054 655 1181164
Bankinnskudd, kontanter og lignende 13 172 481 154 201
Sum omlapsmidler 1246777 1353787
SUM EIENDELER 6358 394 6093 550
EGENKAPITAL OG GJELD
Egenkapital
Foretakskapital 14 100 100
Annen innskutt egenkapital 14 3204976 3204976
Sum innskutt egenkapital 3205076 3205076
Annen egenkaptial 14 1136780 1011129
Sum oppijent egenkapital 1136 780 1011129
SUM EGENKAPITAL 4341 856 4216 205
Gjeld
Avsetning for forpliktelser
Pensjonsforpliktelser 15 19 604 18731
Andre avsetninger for forpliktelser 16, 20 358169 247 868
Sum avsetning for forpliktelser 377774 266 599
Annen langsiktig gjeld
Bvrig langsiktig gjeld 17 122 659 143 796
Sum langsiktig gjeld 122 659 143 796
Kortsiktig gjeld
Skyldige offentlige avgifter 18 345 469 272432
Annen kortsiktig gjeld 18 1170 637 1194518
Sum kortsiktig gjeld 1516 106 1466 950
EGENKAPITAL OG GJELD 6358 394 6093 550
Kristiansand, 27. april 2022

Bjern Walle Helene Falch Fladmark Einar Sorterup Hysing

Styrefeder Nestleder (elektronisk signert)

(elektronisk signert) (efektronisk signert)

Sunniva Whittaker Elisabeth Farbu Finn Aasmund Hobbesland

(elektronisk signert) (elektronisk signert) (elektronisk signert)

Bente Haugland Merethe Krogstad Hoel Cecilie Lunde Gundersen

(elektronisk signert) (elektronisk signert) (elektronisk signert)

Grethe Dalbakken Hans Thorwild Thomassen Nina Mevold

(elektronisk signert) (elektronisk signert) Administrerende direktor

(elektronisk signert)
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Kontantstrgm

KONTANTSTROMOPPSTILLING fackn : hck 10007 2021 2020
KONTANTSTREMMER FRA OPERASJONELLE AKTIVITETER:

Arsresuitat 125 651 188 213
Ordinare avskrivninger 199 336 192 281
og inn-/utbetalinger i pensjonsordninger -297 007 -124 998
Tap/gevinst ved salg av anleggsmidier -1138 -960
@vrige resultatposter uten kontantetfekt 1] 0
Endring i omlgpsmidler og kortsiktig gjeld 91721 -69 11
Basisfordring -15416 -18 510
Netto kontantstremmer fra operasjonelle aktiviteter 103 148 166 925

KONTANTSTRAMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:

Innbetalinger ved salg av driftsmidler 3729 960
Utbetalinger ved kjep av driftsmidler -182 621 -165 148
Inn-futbet ved salg/kjep av finansielle eiendeler -26 252 =30 295
Netto kontantstrem fra investeringsaktiviteter -205 144 -194 483

KONTANTSTROMMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER:

Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gicld -1484 2641
Utbetalinger ved nedbetaling av langsiktig gjeid -520 1280
Endring avrige langsiktige forpliktelser/ gjeld 125718 22 410
Inn- futbet ved opptak /nedbet.av kortsiktig gjeld -3 465 6 642
Neito kontantsirem fra firansieringsaldiviteter 120 249 32972
Netto endring i likviditetsbeholdning 18 280 5414
Likviditetsbeholdning 01.01 154 201 148 787
Likviditetsbehoidning 31.12 172 481 154201

i Thin e 15 caafed with a digitat sanature
i
LI The seal 1s a quarantes for the authenddsy
amden of the document

[
1

11.07.2023 kl 20:48 Brgnngysundregistrene Side 28 av 50



EE- Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséaret 2021 for 983975240

Noter

NOTE 0 REGNSKAPSPRINSIPPER

Generelt om regnskapet

Arsregnskapet er satt opp i samsvar med regnskaps-
lovens bestemmelser og god regnskapsskikk

Vest-Agder sykehus HF, Aust-Agder sykehus IHF

og Lister sykehus HF ble stiftet 5. desember 2001

i forbindelse med at staten overtok ansvaret for
spesialisthelsetjenesten fra fylkeskommunene
{sykehusreformen). 1.1.2002 overfarte staten
formuesposisjonene knyttet til spesialisthelsetjenesten
thelseregion sar til Helse Spr RHF. Virksomheten fra
tidligere Vest-Agder sentralsykehus, Mandal sykehus,
Aust-Agder sentralsykehus og Lister sykehus ble
samme dag overfort til Vest-Agder sykehus HF,
Aust-Agder sykehus HF og Lister sykehus HF.
Virksomhetene fra tidligere Aust-Agder sykehus HF
og Lister sykehus HF ble 1.2.03 overfert til

Serlandet sykehus HF som viderefares med
organisasjonsnummeret tl Vest-Agder sykehus HF.

Serlandet sykchus HF reguleres av lov om helseforetak
av 17.08.01.

Fra 2004 har foretaket (via Helse Ser-@st RHF) overtatt
virksomhet innen rusomsorg fra fylkeskommunen i
forbindelse med rusreformen.

Virksomhetsoverferingene knyttet til spesialisthelse-
tienesten 1.1.2002 og rusomsorgen 1.1.2004 har skjedd
som tingsinnskudd og transaksjonsprinsippet er lagt til
grunn.

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

I forbindelse med sykehusreformen utarbeidet
uavhengige tekniske miljger hasten 2001 takster

for bygg og tomter basert pd gjienanskaffelsesverdi.

I gienanskaffelsesverdien ble det tatt hensyn til slit

og elde, teknisk og funksjonell standard etc. Ogsa for
andre anleggsmidler ble gjenanskaffelseskost beregnet.
Tilsvarende ble giennomfert i 2003/2004 i tilknytning
til overferingen av rusomsorgen.

I forbindelse med avieggelsen av regnskapet for 2002
ble det diskutert om foreliggende takster burde ned-
justeres i ferhold til ferventninger om nivaet pi
fremtidige kontantstremmer (bevilgninger). Basert

pa verdier fastsatt av davarrende Helsedepartementet
ble regnskapet for 2002 avlagt med forelapig
dpningsbalanse der verdiene pi bygg var lavere

enn takstverdiene. Ved regnskapsavleggelsen for 2003
ble Apningsbalansen verdsatt til gienanskaffelsesverdi,
dvs. tilsvarende takstene utarbeidet hesten 2001,
Dette ble basert pa at helseforetakene er non-profit-
virksomheter der eier har stilt krav om resultatmessig
batanse i driften, men ikke krav til avkastning pd

innskutt kapital, og at bruksverdi dermed
representerer virkelig verdi for anleggsmidler.

Det ble samtidig gjort fradrag for overferte anleggs-
midler 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 deter
restriksjoner med hensyn til foretakets muligheter

til & avhende faste eiendommer, avhende sykehus-
wvirksomhet samt mulighet for opptak av lan, garantier
og pantstillelser.

Virksomhetsoverdragelser

Virksomheten i Spesialsykehuset for rehabilitering

ble fra 1. juli 2009 delt slik at virksomheten i Stavern
{Kysthospitalet) ble overfart til Sykehuset i Vestfold
HF, virksomheten i Telemark rehabiliteringssenter i
Nordagutu ble overfert til Sykehuset Telemark HF og
virksomheten pa Kongsgird i Kristiansand ble overfart
til Seriandet sykehus HF. Oppgaver og funksjoner fra
Regional enhet for rehabilitering i SSR overfgres til
Sunnaas sykehus HF. Virksomhetsoverdragelsene ble
fart fil regnskapsmessig kontinuitet og med regnskaps-
messig virkning fra 1. januar 2009.

Overfaring av virksomhet mellom helseforetak skjer til
bokfert verdi som forutsettes & representere
bruksverdi.

Vurderings- og
klassifiseringsprinsipper

Generelt om inntektsfgrings—- og
kostnadsferingsprinsipper

Inntektsfarings- og kostnadsferingsprinsippene bygger
pa de grunnleggende regnskapsprinsippene om
transaksjon, opptjening sammenstilling og forsiktugher
I den grad regnskapet inneholder usikre poster bygger
disse pA beste estimat, basert p tilgjengelig
informasjon pA balansedagen.

Prinsipper for inntektsfaring

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

Grunnfinansiering

Grunnfinansieringen bestir av basisramme drift
Grunnfinansieringen tildeles foretakene fra Helse
Ser-@st RHF som fast bevilgning til drift og investering

i foretaket. Grunnfinansieringen er normalt et driftstil-
skudd uten bestemte vilkir som gis nzermest uavhengig
av aktivitet for 4 opprettholde en kapasitet som er
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tilstrekkelig for det sykchusomride et helseforetak

er ansvarlig for. Dette tilsier normalt sett at grunn-
finansieringen inntektsfgres i sin helhet innenfor det
Aret bevilgningen gis. Gjennom Revidert nasjonal-
budsjett 2021 ble Helse Sor @st tildelt en ekstra
basisbevilgningen for 3 sikre at helseforetakene har
tilstrekkelig med midler ti! 3 bekjempe Covid-19
pandentien. Den ekstra bevilgningen er vurdert 3 ikke
vaere tidshegrenset, og ved utgangen av 2021 kan
pandentien ikke sies 3 vaere under kontroll. Den delen
av ekstrabevilgning som per desember ikke er benyttet
til dette formaiet har Helse Spr @st derfor besluttet 3
avsette som utsatt inntekt i balansen for 4 imatckomme
negative pkonomiske cffekter av pandemicn i 2022.
Avsetningens starrelse er begrenset av bide forveatet
ckstra bevilgning i 2022 knyttettil bekjempelse av
pandemien, sanmit konkrete vurderinger knyttet til
tilhgrende pandemikostnader 1 2022,

Aktivitetsbaserte inntekter

Aktivitetsbaserte inntekter bestir av ISF-inntekter
{ISF = innsatsstyrt inansiering), polikliniske inntekter
{refusjoner fra HELFO og egenandeler), gjestepasient -
inntekter, inntekter fra selvbetatende pasienter og
salg av laboratorie- og rentgentjenester. Oppferte
ISF-inntekter cr basert pA koding i Norsk Pasient
Register (NPR). Det er fokus i helseforetakene pd
betydningen av riktig koding for 3 f2 vist korrekte
inntektstall. Gjestepasientoppgjer féres brutto, dvs.
kostnads faring for kjap av helsetjenester med
tlhprende ISF-refusjon innen somatisk virksomhet,
og inntektsforing for salg av helsetjenester. ISF
inntekter og poliklinikkinntekter inntektsfares i

den perioden aktiviteten er utfart.

Andre inntekter

Andre inntekter tilknyttet kjernevirksomheten er
inntekter fra apotekene og fra kommuner knyttet

til utskrivningsklare pasienter. I tillegg har helse-
foretakene salgsinntekter fra kantine og diverse leie-
inntekter. Andre inntekter inntekisfares i den perioden
varen/tjenesten er levert,

1 tillegg gis @remerkede midler til opptrappingsplan
innen psykiatri, samt aremerkede statstilskudd.
@remerkede tilskudd inntektsfares nar aktivitetene
giennemf{gres og i takt med kostnadene som er knyttet
tl giennomfaringen av de aktiviteter som tlskuddet er
knyttet til.

Prinsipper for kostnadsfaring

Utgifter sammenstilles med og kostnadsfgres samtidig
med de inntekter utgifienc kan henfgres Ll Utgifter
som ikke kan henfares dirckte til inntekter, kostnads-
fares nir de palaper.

Kiassifisering og vurdering av balanseposter
Omlapsmidler og kortsiktig gjeld omfatter poster som
forfaller til betaling innen ett ir etter anskaffelses-
tidspunktet @vrige poster er klassifisert som anleggs-
midler/langsiktig gjeld. Omlapsmidler vurderes til
laveste av anskaffelseskost og virkelig verdi. Kortsiktig
gield balansefares til nominelt belgp pi opptakstids-
punktet Anleggsmidler vurderes til anskaffelseskost
pd anskaffelsestidspunkiet og aysknives lineart

over forventet brukstid. Anleggsmidler nedskrives
dersom de ikke lenger vil vare i bruk Langsiktig gjeld
balansefgres til nominelt belep pa ctableringstids-
punktet Farste irs avdrag pd langsiktig gjeld vises
sammen med gvrig langsiktig gield.

Varige driftsmidler

Varige driftsmidler balanseferes til anskaffelseskost

of avskrives over driftsmidiets forventede levetid.

Et driftsmiddel anses som varnig dersom det har en
pgkonomisk levetid pd over tre ir samt en kostpris

pd over kr. 100.000,-. Driftsmidier avskrives fra det
tidspunkt de tas i bruk Dersom gienvinnbart belap av
driftsmidlet er lavere enn balansefgrt verdi foretas en
nedskriviing til gjenvinnbart belgp. Gjenvinnbart belgp
er det heyeste av netto salgsverdi og verdi i bruk.

Tomter avskrives ikke da disse anses 3 ha ubegrenset
pkonomisk levetid.

Uegifter foarbundet med periodisk vedlikehold og
reparasjoner pd produksjonsutstyr, periodiseres.
Utgitter forbundet med normalt vedlikehold og
reparasjoner blir lgpende kostnadsfert. Utgifter

ved starre utskiftninger og fornyelser som gker drifts-
midlenes levetid vesentlig, balansefsres. Driftsmidler
som erstaties, kostnadsfares.

Renter som knytter seg til anlegg under oppfering blir
aktivert som en del av kostprisen

Leieavtaler

llelseforetak har anledning til 4 innga finansielle
leickontrakter, jfr Helseforetaksloven § 33 og
vedtektene Gl NN HF § 12. De finansielle leicavtalene
blir balansefart til verdien av vederlaget i leieavtalen,
og avskrives over eiendelens levetid, fordelt pa de ulike
delkomponentene.

Immaterielle eiendeler, herunder forskning og
utvikling

Utgifter til utvikling balansefsres i den grad det kan
identifiseres en fremtidig ekonomisk fordel knyttet
til utvikling av identifiserbare immaterielle eicadeler.
1 motsatt fall kostnadsferes slike utgifier lapende.
Balansefert utvikling avskrives linezrt over den
pkonomiske levetiden. Utgifter til forskning
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kostnadsfares lgpende. Andre immaterielle eiendeler
som forventes 3 gi fremtidige inntekter balansefares
og avskrives over ekonomisk levetid

Usikre forpliktelser

Dersom det etter selskapets oppfatning er sannsynlig
at en usikker forpliktelse vil komme til oppgjar, og

verdicn av oppgjaret kan estimeres plitelig, kostnads-

fares forpliktelsen i resultatregnskapet og tas inn som
en avsetning for forplikteiser i balansen.

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

Datterselskap

Med datterseiskap menes selskap hvor Sgriandet
sykehus HF har mer enn 50% stemmeberettiget
kapital.

Investering i datterselskap vurderes etter egen-
kapitalmetoden i foretakets regnskap og i foretaks-
gruppens regnskap.

Egenkapitalinnskudd KLP
Egenkapitalinnskudd i KLP er verdsatt til kost

Pensjoner

Regnskapsfaring av pensjonskostnader skjer i
samsvar med Norsk Regnskapsstandard, NRS 6
Pensjonskostnader. Sclskapets pensjonsforpliktelser,
bade sikret og usikret, beregnes som den diskonterte
verdi av de fremtidige pensjonsytelser som anses
paiapt pd balansedagen. Det forutsettes at arbeids-
takerne opparbeider sine pensjonsrettigheter lineart
over den yrkesaktive perioden.

Pensjonsmidlene er vurdert til virkelig verdi og
fratrukket i netto pensjonsforpliktelse i balansen.
Eventuell overfinansiering balansefgres i den grad
overfinansieringen kan utnyttes eller tilbakebetales.
Den enkelte pensjonsordning vurderes for seg, men
verdi av overfinansiering i en ordning og under-
finansiering i andre ordninger nettoferes i balansen
sifremt 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 beregningsforutset-
ningene (estimatendringer), fordeles over antatt gjen-
nomsnittig gienvarende oppticningstid for den del av
avvikene som overstiger 10 % av det starste av brutto
pensjonsforpliktelser eller pensjonsmidler.

Det bie : 2019 gjort en endring i NRS 6
Pensjonskostnader som pavirker regnskapsfering

av planendringer. Det er besluttet at eventuelle
planendringsgevinster som oppstir i forbindelse

med ubetingede planendringer, nd kan benyttestil 4
redusere uinnregnede estimatavvik Dette er et likestilt
alternativ med resultatfering av slike gevinster, og er et
valg av regnskapsprinsipp som mi 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 var tillatt 3 ta i bruk de nye reglene fra 2019
regnskapet. Helse Sar-@st valgte 3 ddligimplementere
endringen i NRS 6 med virkning for 2019 og endret
dermed sitt tidligere prinsipp med direkte resultat-
faring. Planendringer som medfgrer gevinst reduserer
cventuelle uinnregnede kostnader ved tidligere
periaders pensjonsopptjening som er tilknyttet den
samme ordningen. Dersom det ikke er uinnregnede
kostnader resultatfgres gevinsten direkte. @vrige
planendringer innregnes i resultatregnskapet
umiddetbart.

Periodens netto pensjonskostnad er inkludert i lenn
og sosiale kostmader og bestdr av periodens pensjons-
opptjening, rentekostnad pd den beregnede pensjons-
forpliktelsen, forventet avkasining 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 lennskosmaden.

Konsolideringsprinsipper

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

Fordringer

Kundefordringer og andre fordringer er oppfarti
balansen til pilydende etter fradrag for avsetning til
forventet tap. Avsetning til tap gjores pa grunnlag av
individuele vurderinger av de enkelte fordringene.
1tillegg gisres det for gvrige kundefordringer en
uspesifisert avsetning for & dekke antatt tap.

Varebeholdninger

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

Valuta

Pengeposter i utenlandsk valuta er vurdert til kursen
ved regnskapsirets slutt.

Kontantstrgmoppstilling
Kontantstremoppstillingen er utarbeidet etter
indirekte metode. Trekk pd konsernkontoordningen
er klassifisert som kortsiktig gjcld, og presentert

p4 egen linje i kontantstremoppstillingen.
Likviditetsheholdningen best3r av bundne midler
og bankkonti utenfor konsernkontoordningen.

Konsernkontoordning

Innskudd og gjeld pd konsernkontoen er klassifisert
som kortsiktig fordring/gjeld mot Helse Ser-@st RIF i
det enkelte helscloretak. Renteinntekter-/kostnader er
behandlet som konserninterne renter i helseforetaket.

Endringer i regnskapsprinsipp og feil i tidligere
perioder

Virkningen av endringer i regnskapsprinsipp og
korrigering av feil i tidligere perioder er fprt direkte
mot egenkapitalen. Tilsvarende er enkelte tall i noter
og halanseoppstilling endret.

Skatt

Foretakets virksomhet, sykehusdrift er ikke
skattepliktig.

Neytral merverdiavgift

Gjennom Stortingets behandling av Prop. 1 5(2016-
2017} for Helse- og omsorgsdepartementet ble det
fra 1 januar 2017 innfart en ordning med npytral
merverdiavgift for helseforetakene. Ordningen
innebarer at helseforetakene fir kompensert
merverdiavgiftsutgifter pa en rekke varer og
genester som innglr i driften av virksomheten.
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Note 1 DRIFTSINNTEKTER PR. VIRKSOMHETSOMRADE (ocieg 1 ek 1.0001 2021 2020
Driftsinntekter pr virksomhetsomride
Somatiske tjenester 5 402 905 5019 464
Psykisk helsevern 1409 244 1295 246
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere 334730 304 354
Annet 474 666 399 848
Sum driftsinntekter 7621 545 7018952
Driftsinntekter fordelt pd geografi
Helse Sar-@st RHF sitt opptaksomride 7543 662 6949 089
Resten av landet 70 111 63 071
Udandet 7772 6791
Sum driftsinntekter 7621545 7018 952
Aktivitetstall
Aktivitetstall somatikk
Antall DRG poeng iht. "sarge for” - ansvaret, innlagte pas. 61075 56 687
Antall DRG poeng iht. "sarge for” - ansvaret, polikl. pas. 14 361 13223
Antall DRG pocng iht. "sarge for” - ansvaret, biologiske }egemidler 5503 6335
Sum antall DRG poeng iht. "ssrge for” - ansvaret 80 939 76 245
Antall DRG poeng iht eieransvaret, innlagte pas. 61183 56 937
Antall DRG poeng iht cieransvaret, polikl. pas. 14032 13031
Antall DRG poeng iht. eieransvaret, biologiske legemidler 5503 6335
Sum antall DRG poeng iht. eleransvaret 80718 76 303
Antall polikliniske konsultasjoner somatikk 326 041 314227
Aktivitetstall psykisk helsevern
Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 3074 3025
Antall liggedggn degnbehandling 58 204 55719
Antall polikliniske konsultasjoner 161116 155 278
Aktivitetstall rusomsorg
Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 712 716
Antall liggedsgn degnbehandling 19377 18 223
Oppholdsdager dagbchandling
Antall polikliniske konsultasjoner 28902 28 646

Thin e 15 caafed with a digitat sanature
i
L The seal s a gquarantes for the authanudsy

amden of the document

11.07.2023 kl 20:48 Brgnngysundregistrene Side 33 av 50



EE- Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséaret 2021 for 983975240

Noter

Aktiviteten innen somatikk er delvis finansiert med basisbevilgning og detvis med inntekter koblet til
behandlingsaktivitet Ved sammenligning av foretakenes inntekter over tid ma det hensyntas at andefen av
inntektene som er koblet til behandlingsaktivitet og basisramme kan variere.

DRG-systemet klassifiserer sykehusopphold i grupper som er medisinsk og ressursmessig tilnarmet
homogene. Inntektene j§ DRG-systemet er i 2021 satt til 50 % av full DRG-pris, det vil si kr 23.360 per DRG poeng.
Gjestepasienter er imidlertid satt til 80 % av full DRG-pris.

Aktivitetstallene som gjelder DRG poeng bestir ogsd av pasienter behandlet hos private.

Fra og med 2017 er den aktivitetsbaserte finansieringen av poliklinisk psykisk helsevern og poliklinisk
tverrfaglig spesialisert rusbehandling overfart til [ISF-ordningen. 1 antall polikliniske konsultasjoner for TSB
og PH for 2017 inngir ogs) de konsultasjonenen som er firansiert giennom ISF (antall DRG poeng).

Ved innfering av [SF-refusjon er det samtidig endret tellemate ndr det gjelder antall konsultasjoner.

Nedgangen i aktivitet grunnet Covid- 19 slo ulikt ut ogséd i 2021 i de dlike fenesteomrddene, og dette pdvirket
oppndelse av prioriteringsregelen. Nedgangen i aktivitet var starst i enkelte somatiske fagomrader og TSB,
spesielt innen gruppebehandlinger, mens innen VOP og BUP klarte fagmiljgene i stor grad 3 benytte video-
og telefonkonsultasjoner.

Note 2 DRIFTSINNTEKTER (Befwp ¢ het: 1.000) 2021 2020
Basisramme

Basisramme 4720435 4 382 006
Aktivitetsbasert inntekt

ISF inntekter egen region 1845632 1681 401
ISF inntekt (DRG refusjon) ved kigp av gjestepasienter B84 432 67 644
ISF inntekter andre regioner (GP) 70111 63071
Poliklinikk inntekter 371563 288923
Andre aktivitetshaserte inntekter 144 823 155923
Annen driftsinntekt

Premerket tilskudd til psykisk helsevern

@remerkede tilskudd bl andre formél 128136 171 274
Andre driftsinntekter 256412 208 709
Sumn driftsinntekter 7621545 7018952

I forbindelse med koronautbruddet fikk Serlandet sykehus HF for 2021 tildelt ekstra basisramme pa 117 mill. kr
for & dekke wkte kostnader og tapte aktivitetsbaserte inntekter. Dette i tillegg 6l utdelingene i 2020.

Av dette i sum er 108.8 mill. kr avsatt som utsatt inntekt per 31.12.21 for & imstekomme skonomiske
konsekvenser av pandemien i 2022, samt 59 mill. kr til 3 dekke fremtidige avskrivninger ifm Corona-
investeringer - i hovedsak medisinteknisk utstyr.

Pandemien farte til noe redusert aktivitet sammenlignet med 2019 (siste normalar i driften). Ssrlandet Sykehus
HF anslr at aktivitetsnedgangen i antall DRG-poeng og antall konsultasjoner var pi henholdsvis 3% og 6 %.

Thin hée 17 sealed with a digital ssgnature
! | , The seal s a quarantes for the authznuoty
e of the dutumee!

i

DL AL A B A LA

11.07.2023 kl 20:48 Brgnngysundregistrene Side 34 av 50



EE- Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséaret 2021 for 983975240

Noter
Note 3 VAREKOSTNAD OG KMM AV HELSETIENESTER (et r et 1.000) 2021 2020
Medikamenter 556 357 493 780
Kjgp av annet medisinsk forbruksmatericll 431 295 388 601
Ambulansetransport 44613 41622
Andre varckostnader 48 442 53721
Gjestepasientkostnader egen region 343055 267 263
Gjestepasientkostnader andre regioner og andre offentlige helseinstitusjoner 88 485 67 385
Gjestepasientkostnader private helseinstitusjoner 338 492
Honarar vikarbyra - pasientbehandling 62 081 77 891
Kjep av andre helsejenester 83 198 79 148
Sum varckostnad og kjep av helsetjenester 1657 864 1469903

Ved utbruddet av pandemien i mars 2026 ba Helsedirektoratet Helse Sar-@st RHF giennomfare nadvendige
anskaffelser av smittevernutstyr til hele spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjienesten, samt legemidler ti
spesialisthelsetjenesten knyttet til koronautbruddet.

Kostnader forbundet med disse anskaffelsene ble belastet Helsedirektoratet og smittevernutstyr og legemidler
ble stilt til helseforetakeres disposisjon uten krav om skonomisk vederlag. Dette skjedde 0gsa i 2021.

Dette pdvirket i liten grad foretaketes normale varekosthader utover aktivitetsreduksjonen,og i liten grad
beholdninger av varer ved 3rets utgang, da det meste av det fritt tilfsrte utstyret var ekstraforbruk knyttet til
koronapandemien.

Note 4 LONN OG ANDRE PERSONALKOSTNADER et - fete 1.000) 2021 2000
Lannskostmader 3662190 3 487 251
Arbeidsgiveravgift 513044 464 956
Pensjonskostnader inkl arbeidsgiveravgift 662 257 435577
Andre ytelser 43 961 44 902
Sum lenn og andre pers.kostnader 4881 452 4 432 685

Erkizering om ledernes ansettelsesvilkar i Sgrlandet sykehus HF

Ledende stillinger i Sgrlandet sykehus HF defineres som administrerende direkter, fagdirektar, organisasjons-
direkter, pkonomidirekter, teknologidirektor, kommunikasjonsdirektar samt de seks klinikkdirekterene. 1 2020
ble antallet ledende stillinger ved Sarlandet sykehus HF redusert med en stilling, da programdircktgrstilling for
programmet Kvalitet og modernisering for et barrekraftig sykehus ble omgjort til en niva 4-leder.

Spriandet sykehus HF fplger «Retningslinjer for lpnn og annen godtgjprelse til ledende ansatte i foretak og
selskaper med statlig cierandels, fastsatt med virkning fra 13.02.2015 hvor hovedprinsippet er:

Lederlgnningenc i selskaper med helt eller delvis statlig eierskap skal vare konkurransedyktige, men ikke
lgnnsledende sammenlignet med tilsvarende selskaper. Selskapene skal bidra til moderasjon i lederlanningene.

Pensjonsvilkir skal vaere pi linje med andre ansattes vilkr, og samiet pensjonsgrunnlag skal ikke overstige 12 G.
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Redegj#relse for lederignnspolitikken i 2021
Lann for administrerende dirckier i Sarlandet sykehus HF fastsettes av styret. Lann for avrige ledende stillinger
fastsettes administrativt av administrerende direkter.

Den gjennomsnittige lennsveksten for ledende stillinger var 2,8 % i 2021; pa nivd med lgnnsveksten for evrig i
foretaket.

Lann for ledende stillinger er i hovedsak fastlonn, og har ikke elementer av variabellaan eller bonusordninger.
Alle i ledende stillinger har samme pensjonsordning som svrige ansatte,

Medarbeidere i ledende stillinger har inngtte avtaler om oppGening av studiepermisjon.

Administrerende direktar har avtale om 12 mineders etterignn ved fratredelse, Eventuelle andre inntekter i
perioden kommer til fradrag i etterlennen.

Styret i Sarlandet sykehus HF mener lannspolitikken i 2021 har vart i trdd med de statlige retningslinjene.
Ansatte har ikke godtgjgrelse for styreverv i andre foretak i samme foretaksgruppe.
Nye retningslinjer for lederignn for 2022

Med bakgrunn i endrede regler om lederipnn i allmennaksjeloven, fastsatte Nacrings- og fiskeridepartementet
nye retingslinjer for lederlgnn i selskaper med statlig eierandel 30.04.2021.

Dette innchaerer at helseforetakets retningslinjer i samsvar med asal § 6-16a og forskriften skal legges frem
for godkjennelse for ordinaert foretaksmete fra og med 2022, Lannsrapport i samsvar med asal §6-16b og
forskriften skal senest legges frem for ordinaert foretaksmgte fra og med 2023,

Lederlgnnspolitikken i Spriandet sykehus HF for regnskapsiret 2021 er basert pa tidligere retningslinjer for
lsnn og annen gadtgjgrelse til ledende ansatte i foretak og selskaper med statlig eierandel (fastsatt med virkning
fra 13. februar 2015), og er redegjort for nedenfor:

Lgnn for ledende stillinger i 2021: mewp i

Nawm Tiael Lenn
Nina Mcvold Administrerende dirckugr 1998 322
Nina Hope lversen Klinikkdirektar klinikk Somatikk Kristiansand 1595417
Geir Rarbakken fom 01.06.2021 Klinikkdircktar klinikk Somatikk Arendal 746 780
@ystein Evjen Olsen Klinikkdircktoar kiinikk Somatikk Flekkefjord 1428559
Berit Grgnning Nielsen to.m 31.07.2021 Klinikkdirektpr klinikk Somatikk Arendal 1067 426
Vegard Pksendal Haaland Klinikkdirektar Klinikk for psykisk helse 1553074
Siri Tennessen Klinikkdircktgr Medisinsk serviceklinikk 1358999
Espen Jarie Hansen Klinikkdirektgr Prehospitale tjenester 1271909
Signy Svendsen Kommunikasjonsdirektar 1101029
Per B. Qvarnstram Bkonomidirektar 1417 236
Per W. Torgersen Teknologidirektar 1306 796
Susanne $. llernes Fagdirektar 1469022
Nina Farcland Organisasjonsdirektsr 1374840

Fortsctter pd neste side
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Lenn og andre ytelser til adm. dir. 2021 2020
Lann 1998 1902
Pensjonskostnad inkl aga 403 423
Andre ytelser 1 4
Sum 2403 2329

Arslenn oppgitt i 2021 er faktisk utbetalt lann, mens det i 2020 ble oppgitt nominell Arslgnn.

2021 2020
Styrchenorar 1696 1190
Herav styrehonorar til styrets leder 263 241
Gjennomshittlig antall ansatte 7393 7 466
Gjennomshittlig antall drsverk 5908 5825
Revisor 2021 2020
Revisjonshonorar fordeler seg pa falgende tjenestekategorier:
Lovpalagt revisjon 250 250
Utvidet revisjon 1072 1100
Andre attestasjonstjcnester 110 63
Skatte-og avgiftsridgivning 32 53
Andre tjenester utenfor revisjon 3550 1219
Sum revisjonshonorar 5014 2 685

Attestasjonstjenester gjelder i hovedsak attestasjon for ulike prosjekter og tilskudd.
Det er gitt bistand knyttet til utredning /avklaring, regnskapstekniske spsrsmal og utarbeidelse av regnskap.
Utvidet revisjon er for 2021 gjennomfprt i samrdd med foretakets ledelse.

Spesifikasjon av andre tjenester utenfor revisjon

Kulurprosjekt KPH 193

Kultur uvikling Abup 298

Bistand utviklingsarbeid 1645

Bistand controlling 1414

Spesifikasjon av andre tjenester utenfor revisjon 3550

NOTE S ANDRE DRIFTSKOSTNADER b : ke 1.0000 2021 2020
Vedlikehold 75505 70482
Kostnader bygninger og kontorlokaler 74 473 68 398
Utstyr og driftsmateriell som ikke aktiveres 45 986 50137
Pasienttransport 149939 120 269
Kiap av jenester fra Sykehuspartner (IKT og personal- tjenesteavtaler) 260 934 256 736
Kjep av andre tjenester 78042 64 281
Vask og leic av tekstiler 17 353 20810
Kostnader og godtgjarclser for reise, diett, bil o.l. 11372 16 433
Forsikringer 1530 6 895
Leiekostnad MTU, maskiner, inventar og lighende 32829 29 399
Tap pd fordringer 3801 3798
Andre driftskostnader 27 194 59 599
Sum andre driftskostnader 778 956 767 238
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NOTE 6 FINANSPOSTER fuckp / hcie 1.000} 2021 2020
Konserninterne renteinntekter 15810 25 452
Inntekt pd investering i datterselskap 5057 6202
Andre renteinntekter 1819 18063
Andre finansinntekter 156 107
Sum finansinntekter 22 B43 33 564
Konsermninterne rentckostnader 629 1 485
Andre rentekostnader 43 97
Andre finanskostrader 456 614
Sum finanskostnader 1129 2195
NOTE 7 IMMATERIELLE EIENDELER (aciup 1 i 1.000) 311224021 31.12.2020
EDB programvare 1552 1121
EDB

programvare
Anskalfelseskost 1.1.2021 10 640
Tilgang 0
Tilgang virksomhetsoverdrageise
Avgang
Fra anlegg under utfarelse 523
Reklassifisering 0
Anskaffelseskost 31.12.2021 11162
Akk avskrivninger 31.12.2021 9610
Akk nedskrivninger 31.12.2021
Akk avskrivninger reklassifisering 31.12.2021 0
Balansefert verdi 31.12.2021 1552
Arets ordinzre avskrivainger 91
Arets nedskrivainger
Balansefarte lAnekostnader 0
Levetid 204r
Avskrivningsplan lincaer
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NOTEB VARIGE DRIFTSMIDLER {feip r hele 1.000)
Tomter Bygninger Anlepgg  Medisinsk- Transport- Sum
under

og teinisk  midlerog
boliger utfprelse atstyr annet
Anskaffelseskost 1.1.2021 77036 4653319 33327 1382752 387604 6534038
Korrigeringer [B 17 148 (17 148) - (571307) (127036) (698343)
Korrigert ansk kost 1.1.2021 94184 4636171 33327 811 445 260568 5835695
Tilgang - 2139 164967 14961 553 182621
Tilgang virksomhetsoverdragelse - - - - - -
Avgang - - - 5902 8882 14 784
Utrangering . - - - . -
Reklassifisering . . . - . .
Fra anlegg under utfarelse - 40471  (95307) 41 306 12944 {587)
Anskaffelseskost 31.12.2021 94184 4678782 102987 861810 265184 6002946
Akkumulerte avskrivninger 31.122021 - 2781591 . 550879 151385 3483855
Akkumulerte nedskrivninger 31.12.2021 - 30018 - - - 30018
Balansefert verdi 31.12.2021 94184 13867173 102987 310931 113798 2489073
Arets ordinzre avskrivninger - 108271 - 67 148 23825 199245
Akk. Avskrivmninger ved avgang - - - - - -
Akk. Avskrivninger ved utrangering - - - - - -
Arets nedskrivninger - - - - - -
Levetider 0 Dckompuneri 3-154r 3-153r
10-60 ir
Avskrivningsplan linezr linexr linczr linexr
Operasjonelle leieavtaler Tomter Bygninger MTU Tr:llils erl.-t-
M:’igﬂ _ annet
inventar og
utstyr
Leiebelap 0 23016 1952 30877
Bokfert Estmert leiebelap Artige Varighet
Finansielle leieavtaler verdi3Li2  Nestedr 2uW15ar  utoverS3r Avskrivninger Kontraki (ir)
Transportmidler og annet 14 382 6700 20 600 1300 7900 5 Ar

Detble i forbindelse med koronapandemien gjort ekstraordingre investeringer for om lag 67 millkr i 2020 og 2021.
Disse er det gitt tilsvarende inntekt til som avregnes i takt med avskrivaingene fremover i tid.
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NOTE9 EIERANDEL | DAYTERSELSKAFP ficieo : hele 1.000)

Andeler i datterselskap Hovedkontor Eierandel Andel stemmer Balansefertverdi Arets resultat
Sgrlandet sykehus parkering AS  Kristiansand 100 % 100 % 98 489 5057
Sum cicrandeler i datierselskep 98 489 5057

Serlandet sykchus parkering AS er innarbeidet i regnskapet etter egenkapitalmetoden ved at drets resultat i
Sprlandet sykchus parkering AS er tatt med under fi poster og hal fart under investering i datterselskap.

Datterselskapet er | samsvar med god regnskapsskikk ikke konsolidert inn i regnskapet, da selskapet i forhold 6l
Serlandet sykehus I1F ikke er vesentlig.

NOTE 10 @VRIGE FINANSIELLE ANLEGGSMIDLER (tetap 1 hele 1.000) 31.12.2021 31.12.2020
Konsernmellomvarende 1439325 1372269
Medlemsinnskudd KLP 350 569 329 375
Sum svrige finansieile anleggsmidier 1789 895 1701644

Fra 1. januar 2004 er forsikringsvirksomhetsloven endret. Fra dette tidspunke skal fripoliser inngd ved flytting
og dermed skal cgenkapitalinnskuddet for disse fra 2004 feres i balansen som et finansielt anleggsmiddel.

1 regnskapet er endringen implementert ved faring direkte mot egenkapitalen som en konsekvens av
prinsipp- og lovendring. Disposisjonsretten til medlemsinnskudd KLP er begrenset. Verdien av tilskuddet
vil farst kunne bli utbetait dersom foretaket gr ut av KLP (slik KLP er organisert p.t). Ved en eventuell
omdanning eller annen omorganisering av KLP antas det at Serlandet sykehus HF far tldeit aksjer.

@vrige langsiktige in og fordringer bestdr av grunnkapital.

NOTE 11 VAREBEHOLDNING faciap 1 acic 1.000) 31.12.2021 31.12.2020
Sentrallager 17 666 15193
Sterillager 1974 3229
Sum varebeholdning 19 640 18421

2021 2020
Anskaffelseskost 20040 18821
Nedskrivning for verdifall -400 -400
Bokfwrt verdi 31.12 19 640 18421
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NOTE 12 KUNDEFORDRINGER OG ANDRE FORDRINGER /8ctc s ke Lomo} 31122021 31.12.2020
Konsernkento 1] 0
Kundcefordringer 53 679 36 206
Konsernmellomvarende 957 991 1111163
Palapne inntekter inkl pasienter under behandling 26 790 21232
Forskuddshetaite kostnader 0 ]
PBvrige kortsiktige fordringer 16195 12623
Sum kundefordringer og andre fordringer 1054655 1181 164
NOTE 13 KONTANTER OG BANKINNSKUDD factap  ncte 1.0 1122021 31.12.2020
Innestiende skattetrekksmidler 171 969 153613
Andre bundne konti 244 244
Sum bundne konti 172213 153857

Serlandet sykehus HF har en kredittramme pd 289 mill. kroner tilknyttet konsernkontoordningen.
Av trekkrammen er det benyttet 0 mill. kroner.

NOTE 14 EGENKAPITAL (sctwg: heie 1 cooy

Foretaks- Struktur- Annen Annen Total
kapital fond innskutt egenkapital egenkapital
Egenkapital 1.1.2021 100 3204976 1011129 4216205
EK transaksjoner
Virksomhetsoverdragelse Gl Sykehus partner
Arets resultat 125651 125651
Egenkapital 31.12.2021 100 3204976 1136780 4341856
2021 2020
Arsresultat 125651 188213
Resultatkrav 2021 60 000 40 000
Avvik fra resultatkrav 65651 148213
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NOTE 15 PENSION

Pensjonsordning

Tariffestet tjenestepensjon for de ansatte er sikret 1 KLP kollektive pensjonsordninger. Dette giclder alders-,
ufare -, etterlatte-, tidligpensjon, AFP og betinget tieneste pensjon.

Arskullene fadt far 1963 er sikret tidligpensjon og AFP 62-67 r. Arskullene fadt fra 1963 er sikret betinget
tienestepensjon eller livsvang AFP.

Nir regelverket krever det samordnes pensjonene med utbetalingene fra folketrygden. Det tienes ikke opp
pensjon for lann over 12G (folketrygdens grunnbelgp).

Regnskapsfering av tjenestepensjonsordninger med vedtektsfestet ytelsesniva felger norsk regnskapsstandard
NRS 6 pensjonskostnader.

Alle statlige helseforetak i KLP innghr i en Rerforetakspensjon. Siden offentlig AFP er tett integrert med ordiner
fyenestepensjon inngdr forpliktelsen for AFP som del av beregningen av pensjonsforpliktelsen.

Helseforetaket har pensjonsordninger som omfatter i alt 20 477 persaner, hvorav 6 766 er yrkesaktive, 8 047
er oppsatte og 5 637 pensjonister. Ordningene gir rett til definerte fremtidige ytelser etter sluttlgnnsprinsippet.
Disse er i hovedsak avhengig av antall opptjeningsir., stillingsfaktor og Isnnsnivi ved nddd pensjonsalder.
Pensjensytelsene samordnes med folketrygdens ytelser. Foretakets pensjonsansvar i forhold til den ordinare
tariffestede tjenestepensjonsordningen er dekket gjennom pensjonsordningene.

Felles kommunal pensjonsordning, pensjonsordningen for sykehusleger og pensjonsordningen for sykepleiere
i Kommunal Landspensjonskasse. [ tillegg til den ordinare tjenestepensjonsordningen kommer ytelser i form
av Avtalefestet pensjon {AFP) til aldersgruppen 62 til 66 Ar. AFP etter 65 ir er dekket med tilskudd og utjevnet
pd risiko-fellesskapet i den enkelte “Multiemployer plan”. AFP far 65 ar er dekket pd “Pay-as-you-go” basis, op
dekkes dirckte for egen regning.

Regelverksendringer i offentlig tienestepensjon
Partene i arbeidslivet ble enige om ny effentlig ticaestepensjon (OFFP) fra 01.01.2020. Stortinget vedtok
11.06.2019 endringer av flere lover sem regulerer pensjon innen offentlig sektor.

Regelendringene er innarbeidet | KLPs vedtekter. Regnskapsstiftelsen gav ut egen veiledning i august 2019 om
regnskapsmessig hindtering av endringene i offentlig tjenestepensjon. Denne veiledningen er lagt til grunn ved
beregningene for 2021.

Siden endelig vedtak om ny offentlig AFP ikke foreligger, angir veiledningen at man ogsa for drskullene 1963 og
yngre regner forpliktelsen etter dagens AFP ordning.

Det er lagt til grunn samme antakelser om uttak av AFP som tidligere 3r. For arbeidstakere i sykepleierord-
ningen og fellesordningen antas det at 36% av dem med aldersgrense 65 3r tar ut AFP ved 62 3r og det antas at
42,5% tar ut AFP ved 62 dr av dem med 70 3rs aldersgrense. For sykehusleger antas det at 15% tar ut AFP ved

62 ir.

Pensjonsforpliktelse 31.12.2021 31.12.2020
Brutto pilapte pensjonsforpliktelse 15 008 095 13715967
Pensjonsmidier -13065799  -11635763
Netto pensjonsforpliktelse 1942 297 2 080 203
Arbeidsgiveravgift pd netto pensjonsforpliktelse 271 100 290 668
Ikke resultatfart tap/ (gev) av estimat- og planavvik inkl aga -2 926 401 -2 786 869
Netto balansefgrte forplilaelse inkl arbeidsgiveravgift -713 004 415998
herav balansefgrt netto pensjonsforpliktelser inkl aga 19 604 18731
herav balansefert netto pensjonsmidler inkl aga 732 608 434729

Fortsctter pd ncste side
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Spesifikasjon av pensjonskostnad (acwe : ok Looo 1) 2021 2020
Niverdi av opptjente pensjonsrettigheter i dret 583 823 490926
Rentekostnad pd pensjonsforpliktelsen 239 461 284 320
Arets brutto pensjonskostnad 823 284 775246
Forventet avkastning pd pensjonsmidler -367 345 -425 834
Administrasjonskostnad 21 715 26 357
Resultatfart estimatendring/-avvik 94 605 5038
Resultatfart aga av aktuarielt tap (gevinst) 21068 5124
Resultatfprt planendring 1] 0
Arbeidsgiveravgiit 68930 49 646
Arets netto pensjonskostnad 662 Z57 435577
@konomiske forutsetninger 2011 2020
Diskonteringsrente 190 % 1,70 %
Forventet avkastning pa pensjonsmidler 3.70% 3,10 %
Uttakstilbpyelighet AFP 15-46% 15-46%
Arlig lannsregulering 275% 2.25%
Regulering av folketrygdens grunnbelgp 250% 2,00 %
Antall personer med i ordningen 20477 19 667
Anvendt dedelighetstabell K2013BE K2013BE
Anvendt ufgrefrekvens KU2021 Ku20z20

Pensjonsmidler - premiefond
Brutto pensjonsmidler inkiuderer premicfond med felgende belgp og bevegelser i lapet av regnskapsaret:

Premicfond 01.01.21 346 444
Tiifprte premiefond 373372
Uttak fra premiefond -109 500
Prenmiicfond 31.12.21 610316

Serlandet sykehus HF har pr. 31.12.2021 en samlet brutto pensjonsforpliktelse pd 15.008 mill. kr mot
13.716 mill. kr pr.31.12.2020, mens netto pensjonsforpliktelse er pd 1.942 mill. kr pr.31.12.2021 mot
2.080 mill. kr pr.31.12.2020. Pensjonsforpliktelsene vil pdvirke Sarlandet sykehus IF sin framtidige
likviditet i form av innbetalinger til pensjonsordninger. Pr.31.12.2021 utgjar ikke resultatfart estimat - og
planendringer -2.926 mill. kr mot -2.787 mill. kr pr.31.12.2020. Framtidige resultatfaringer vil endre
egenkapitalen tilsvarende.

Beregningsforutsetninger
De skonomiske forutsetninger per 31.12.2021 felger siste veiledning gitt av Regnskapsstiftelsen i janunar 2021,

Basert pa disse er det beregnet heste estimat brutio pensjonsforpliktelse per 31.12.2021. Beste estimat midler
er basert avkastningen i KLP for 2021,

Demografiske forutsetninger
Med hensyn pa dadelighet og uferhet mv. er det i beregningene benyttet forutsetninger som i pensjonskassens
forsikringstekniske beregningsgrunnlag.
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NOTE 16 ANDRE AVSETNINGER FOR FORPLIKTELSER 8ok + heke 1.000¢ 31122021 31.12.2020
Legepermisjoner 152 166 125 467
Investeringstilskudd 194 921 107 726
Andre avsetninger for forpliktelser 11082 14 675
Sum avsetning for forpliktelser 358 169 247 868
Legepermisjoner

Avsetning for overiegepermisjoner omfatter 565 overlege- og psykologspesialistrsverk.
Uttakstilbayeligheten er satt til 80 % for overlegestillingene og B5 % for psykologspesialister.

Overordnede leger og spesialister i Serlandet sykehus HE har avtalefestet rett til fire mdneders
studiepermisjon hvert femte ir.

Under permisjonen mottar overlegene og spesialistene lgnn. Lgpnnen kostmadsfares og avsettes som en
langsiktig forplikteise etter hvert som retten opparbeides. Uttakstilbeyeligheten kan variere meilom foretak i
Helse Spr-@st og internt mellom de enkelte avdelinger i foretakene.

NOTE 17 ANNEN LANGSIKTIG GIELD tBeiwo s heke 1.0000 00 31.12.2020
Konsernmellomvarende 122 659 143 796
Sum annen langsiktig gield 122 659 143 796
Herav rentebarende Jangsiktig gield som forfaller senere enn 5 &r 28916 33046
NOTE 18 ANNEN KORTSIKTIG GIELD (ueiep + hek 1 0o} 31122021 31.12.2020
Leverandargjeld 119027 74 200
Konsernkonto (driftskreditt) * 0 0
Konsernmellomvaerende 156773 124791
Forskuddstrekk, lsnn, feriepenger mv 689952 669 846
Skyldig arbeidsgiveravgift 174 162 119777
Fonds- og pavemidler 11721 11262
Diverse kortsiktig gield 364472 467 074
Sum annen kortsikig gjeld 1516 106 1466 950
Herav rentebazrende kortsiktig gjeid 0 0

* Helseforetaket hadde per 31.12.2021 ingen driftskreditt

lelseforetaket hadde per 31.12.2021 108 mill kr i utsatt inntekt for & imstekorame gkonomiske konsckvenser
av pandemien i 2022 og fremover.
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NOTE 19 NARSTAENDE PARTER /i heie 1.000)
Sarlandet sykehus HF er 100 % eid av Helse Ser-@st RHF.

Transaksjoner med andre helseforetak er i hovedsak knyttet til oppgjer for gjestepasienter. Det vil si pasienter
bosatt i eget opptaksomride og som pd grunn av midlertidig opphold, fritt sykehusvalg eller manglende
kompetanse eller kapasitet i eget foretak fir behandling i et annet helseforetak innen regionen, i annen region
eller private sykehus H5@ eller andre helsregioner har avtale med.

Serlandet sykehus HF sitt kjgp fra andre innen dette omridet utgjorde 501 mill. kr i 2021 mot 392 mill. kr i
2020, tilsvarende salg utgjorde 197 mill. kr i 2021 mot 133 mill. kr i 2020.

Utover dette er det ordinare kjgp av medikamenter fra Sykehusapotekene HF, ordinare kjgp av medisinsk
forbruksmateriell fra den regionale leverandgren Forsyningssenteret, og kjep av IKT - og HR tienester av den
regionale ticnesteleverandaren Sykehuspartmer. Forsyningssenteret og Sykehuspartner er avdelinger innunder
Helse Spr-@st RHF.

Det er giennomiprt en kartlegging og dokumentasjon av styremedlemmers og ledende ansattes very som kan
tenkes 3 komme i konflikt med relasjoner foretaket har tl andre aktsrer.

Ingen ledende ansatte/styremedlem i Serlandet sykehus HF har roiler, ansvar og/eller verv som vurderes §
komme i konflikt med refasjoner foretaket har til andre aktsrer.

NOTE 20 USIKRE FORPLIKTELSER OG BETINGEDE EIENDELER (acip + heic 2000

Det er ikke avsatt for dekning av mulige utbetalinger knyttet til pasientskadeerstatning i 2021, da Serlandet
Sykehus HF ikke vil motta egenandelskrav fra NPE vedr dette.

Det er avsatt 5 750 mill. kr i 2021 for fremtidig kostander relatert til Fristbrudd innenfor somatiske fagomrider.
Fristhrudd oppstar nir pasienter i somatikk med rett til prioritert helsehjelp ikke har @t pibegynt helsehjelp
innen fristen satt for senest forsvarlig oppstart av behandling. Det er knytiet usikkerhet til belgpets storrelse,
da det er avhengig av hva selve behandlingen kommer til 4 bli, samt pasienters snske om behandling privat
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NOTE 21 FORSKNING OG UTVIKLING facto s hele 2.000) 11122021 31.12.2020
Bremerket tilskudd fra cier til forskning 12788 12 651
Andre inntekter til forskning 17 445 16 863
Basisrammetil forskaing 48141 43 695
Sum inntekter til forskning 78374 73209
Andre inntekter tl utvikling 444 484
Basisramme til utvikling 0 0
Sum inntekter til utvikling 444 484
Sum inntekter Ul forskning og utvikling 78818 73 693

Kostnader til forskning :

- somatikk 34 626 49 360
- psykisk helsevern 16395 16920
- TSB 5084 5182
- annet 2269 1747
Sum kostnader til forskning 78374 73209

Kostnader til utvikling :

- somatikk 444 484
- psykisk helsevern 0 0
-TSB 0 0
- annet 0 0
Sum kostnader til utvikling 444 484
Sum kostnader forskning og utvikling 78818 73693
Ant avlagte doktorgrader 6 8
Ant publiserte artikier 130 100
Ant Arsverk forskning 67 62
Antarsverk utvikling 1 1
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Name Method Signed at

Fladmark, Helene Falch BANKID MOBILE 2022-04-27 22:38 GMT+02
Hysing, Emar Sorterup BANKID 202204-28 17:16 GMT102
Hoel, Elin Merethe Krogstad BANKID 2022.04-27 21:24 GMT102
Hobbesland, Finn Aasmund BANKID 2022-04-27 17:13 GMT+02
Whillake, Sunnva BANKID MOBILE 2022-05-02 22:50 GMT102
Farbu, Eksabeth BANKID 2022-04-27 15:07 GMT+02
Gundersen, Ceciie Lunden BANKID MOBILE 2022-04-29 10:04 GMT 102
Haugland, Bente Egenes BANKID MOBILE 2022-04-27 14:56 GMT 102
Mevold, Nina BANKID 2022-04-28 15:42 GMT+02
Dalbakken, Grethe BANKID MOBILE 2022-04-28 08:51 GMT 102
Thomassen, Hans Thorld BANKID MOBILE 2022-04-28 08:38 GMT 102
Walle, Biam BANKID MOBILE 2022-04-28 08:01 GMT 102
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Revisors beretning

h

pwe

Til foretaksmetet i Serlandet Sykehus HF

Uavhengig revisors beretning

Konklusjon

Vi har revidert Serlandet Sykehus HFs &rsregnskap som bestir av balanse per 31. desember 2021,
resultatregnskap og kontantstremoppstilling for regnskapséret avsluttet per denne datoen og noter til
&rsregnskapet, herunder et sammendrag av viktige regnskapsprinsipper.

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

og av dets resultater og kontantstremmer for regnskapsiret 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 vére gvrige etiske forpliktelser i samsvar
med disse kravene. Innhentet revisjonshevis er etter var vurdering tilstrekkelig og hensiktsmessig som
grunnlag for vir konklusjon.

Purig informasjon

Styret og administrerende direkter (ledelsen) er ansvarlige for informasjonen i rsberetningen. @vrig
informasjon omfatter informasjon i &rsrapporten bortsett fra rsregnskapet og den tilhgrende
revisjonsberetningen. Var konklusjon om rsregnskapet ovenfor dekker ikke informasjonen i
arsberetningen.

1 forbindelse med revisjonen av &rsregnskapet er det var oppgave 4 lese drsberetningen. Formélet er &
vurdere hvorvidt det foreligger vesentlig inkonsistens mellom arsberetningen og arsregnskapet og den
kunnskap vi har opparbeidet oss under revisjonen av drsregnskapet, eller hvorvidt informasjon i
arsberetningen ellers fremstar som vesentlig feil. Vi har plikt til 4 rapportere dersom &rsberetningen
fremstar som vesentlig feil. Vi har ingenting & rapportere i s& henseende.

Basert pd kunnskapen vi har opparbeidet oss i revisjonen, mener vi at drsberetningen

* er konsistent med &rsregnskapet og

s inneholder de opplysninger som skal gis 1 henhold tl gjeldende lovkrav.

PricewaterhouseCoopers AS, Gravane 26, Postboks 447, NO-4664 Kristiansand
T: 02316, org. no.: 987 000 713 MVA, www.pwc.no
Statsauforiserte revisorer, medlemmer av Den norske Revisorforening og auforisert regnskapsfererselskap
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Ledelsens ansvar for drsregnskapet

Ledelsen er ansvarlig for & utarbeide arsregnskapet og for at det gir et rettvisende bilde 1 samsvar med
regnskapslovens regler og god regnskapsskild i Norge. Ledelsen er ogsé ansvarlig for slik
internkontroll som den finner nedvendig for & kunne utarbeide et drsregnskap som ikke inneholder
vesentlig feilinformasjon, verken som folge av misligheter eller utilsiktede feil.

Ved utarbeidelsen av &rsregnskapet m4 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 drsregnskapet sd lenge det ikke er sannsynlig at virksomheten vil bli avviklet.

Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen av drsregnskapet

Virt mél er 8 oppnd betryggende sikkerhet for at &rsregnskapet som helhet ikke inneholder vesentlig
feilinformasjomn, verken som folge av misligheter eller utlsiktede feil, og & avgi en revisjonsberetming
som inneholder vir konklusjon. Betryggende sikkerhet er en hoy grad av sikkerhet, men ingen garanti
for at en revisjon utfert i samsvar med ISA-ene, alltid vil avdekke vesentlig feilinformasjon som
eksisterer. Feilinformasjon kan oppsti som fzlge av misligheter eller utilsiktede feil. Feilinformasjon
blir vurdert som vesentlig dersom den enkeltvis eller samlet med rimelighet kan forventes & pavirke
skonomiske beslutninger som brukerne foretar basert pd irsregnskapet.

For videre beskrivelse av revisors oppgaver og plikter vises det til:
https://revisorforeningen.no/revisjonsberetninger

Kristiansand, 27. april 2022
PricewaterhouseCoopers AS

A

Reidar Henriksen
Statsautorisert revisor
(elektronisk signert)
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E-post: postmotitak@sshf.no

Postadrests:
Serlandet sykehus HF
Posthoks 416, 4604 Kristiansand

Besgksadresse:
Sykehusvelen 1, 4838 Arendal
Engvald Hancentwel 6, 4800 Rekkefjord
Egswalen 100, 4615 Kristiansand
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