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Arsregnskap regnskapsaret 2020 for 983971709

Resultatregnskap

Belgp i: NOK Note 2020 2019
RESULTATREGNSKAP

Inntekter

Basisinntekt 5061 199 000 5110981 000
Aktivitetsbasert inntekt 2 749 020 000 2979 428 000
Annen driftsinntekt 2 477 065 000 348 477 000
Sum inntekter 8287 284 000 8438 886 000
K ostnader

V arekostnad 4 994 495 000 975 796 000
Kjgp av hel setjenester 3 635 051 000 633 673 000
Lgnn og annen personalkostnad 5 5231 653 000 5432 424 000
Ordinaare avskrivninger 9 247 477 000 247 681 000
Nedskrivning av varige driftsmidler og immaterielle eiendeler 9 0 37831000
Annen driftskostnad 6 1 150 696 000 1099 314 000
Sum kostnader 8259 372 000 8426 719 000
Driftsresultat 27 912 000 12 167 000
Finansinntekter og finanskostnader

Renteinntekt fraforetak i samme konsern 7 28 016 000 39931 000
Annen renteinntekt 1985 000 3318000
Andre finansinntekter 235000 114 000
Sum finansinntekter 30 236 000 43 363 000
Rentekostnad til foretak i samme konsern 1982 000 2 642 000
Annen rentekostnad 58 000 126 000
Andre finanskostander 1200 000 405 000
Sum finanskostnader 3240 000 3173000
Netto finans 26 996 000 40 190 000
Ordineert resultat far skattekostnad 54 908 000 52 357 000
Ordineert resultat etter skattekostnad 54 908 000 52 357 000
Arsresultat 54 908 000 52 357 000
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Resultatregnskap

Belgp i: NOK Note 2020 2019

Overfaringer og disponeringer

Overfaringer til/fra 14 54 908 000 52 357 000

Sum overfaringer og disponeringer 54 908 000 52 357 000
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Arsregnskap regnskapsaret 2020 for 983971709

Balanse

Belgp i: NOK Note 2020 2019
BALANSE - EIENDELER

Anleggsmidler

Immaterielle eiendeler

Varigedriftsmidler

Tomter, bygninger og annen fast eiendom 2214 957 000 2352 060 000
Medisinsk teknisk utstyr, inventar, transportmidler og lignende 9 401 702 000 395 666 000
Anlegg under utferelse 109 075 000 90 884 000
Sum varige driftsmidler 2725734000 2838610 000
Finansielle anleggsmidler

Investeringer i andre aksjer og andeler 10 471 574 000 441 629 000
Andre finansielle anleggsmidler 11 1972 359 000 1895 009 000
Pensjonsmidler 15 595 403 000 443 571 000
Sum finansielle anleggsmidler 3039 336 000 2780 209 000
Sum anleggsmidler 5765 070 000 5618 819 000
Omlgpsmidler

Varer

Varer 4 26 827 000 20568 000
Sum varer 26 827 000 20568 000
Fordringer

Kundefordringer 12 43 688 000 41 565 000
Opptjente inntekter (inkl pasienter under bahandling) 12 28 749 000 20595 000
@vrige kortsiktige fordringer 12 19 305 000 17 440 000
Konsernfordringer 12 873 945 000 756 105 000
Sum fordringer 965 687 000 835 705 000
Bankinnskudd, kontanter og lignende

Bankinnskudd, kontanter og lignende 13 184 389 000 179937 000
Sum bankinnskudd, kontanter og lignende 184 389 000 179937 000
Sum omlgpsmidler 1176 903 000 1036 210 000
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Arsregnskap regnskapsaret 2020 for 983971709

Balanse

Belgp i: NOK Note 2020 2019
SUM EIENDELER 6941 973 000 6 655 029 000
BALANSE - EGENKAPITAL OG GJELD

Egenkapital

Innskutt egenkapital

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

Annen egenkapital 14 865 042 000 810 135 000
Sum opptjent egenkapital 865 042 000 810 135 000
Sum egenkapital 5123592 000 5 068 685 000
Gjeld

Langsiktig gjeld

Pensjonsforpliktelser 15 703 000 835 000
Andre avsetninger for forpliktel ser 16 176 951 000 170 704 000
Sum avsetninger for forpliktelser 177 654 000 171539 000
Annen langsiktig gjeld

@vrig langsiktig gjeld 11 147 311 000 155 188 000
Sum annen langsiktig gjeld 147 311 000 155 188 000
Sum langsiktig gjeld 324 965 000 326 727 000
Kortsiktig gjeld

Leverandargjeld 17 144 189 000 160 981 000
Skyldige offentlige avgifter 342 784 000 354 592 000
Kortsiktig konserngjeld 17 141 917 000 106 307 000
Pal gpte feriepenger 17 473 308 000 456 436 000
Pal gpte | annskostnader 17 83995 000 73140 000
Annen kortsiktig gjeld 17 307 223 000 108 161 000
Sum kortsiktig gjeld 1493 416 000 1259617 000
Sum gjeld 1 818 381 000 1 586 344 000
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Balanse
Belgp i: NOK Note 2020 2019
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 6941 973 000 6 655 029 000

01.06.2022 ki 14:06 Brgnngysundregistrene Side 5 av 39



- Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséaret 2020 for 983971709

i B

pwc

Til foretaksmatet i Sykehuset Innlandet HF
Uavhengig revisors beretning

Uttalelse om revisjonen av drsregnskapet

Konklusjon

Vi har revidert Sykehuset Innlandet HFs &rsregnskap som bestir av balanse per 31. desember 2020,
resultatregnskap og kontantstremoppstilling for regnskapséret avsluttet per denne datoen og noter til
arsregnskapet, herunder et sammendrag av viktige regnskapsprinsipper.

Etter var mening er det medfelgende &rsregnskapet avgitt i samsvar med lov og forskrifter og gir et
rettvisende bilde av selskapets finansielle stilling per 31. desember 2020, og av dets resultater og
kontantstremmer for regnskapsaret avsluttet per denne datoen i samsvar med regnskapslovens regler
og god regnskapsskikk i Norge.

Grunnlag for konklusjonen

Vi har giennomfort revisjonen i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i Norge, herunder de
internasjonale revisjonsstandardene International Standards on Auditing (ISA-ene). Vare oppgaver og
plikter i henhold til disse standardene er beskrevet i Revisors oppgaver og plikter ved revisjon av
Arsregnskapet. Vi er uavhengige av selskapet slik det kreves i lov og forskrift, og har overholdt vire
pvrige etiske forpliktelser i samsvar med disse kravene. Etter vir oppfatning er innhentet
revisjonsbevis tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for vér konklusjon.

Purig informasjon

Ledelsen er ansvarlig for gvrig informasjon. @vrig informasjon omfatter informasjon i &rsrapporten
bortsett fra Arsregnskapet og den tilhgrende revisjonsberetningen.

Vér uttalelse om revisjonen av &rsregnskapet dekker ikke gvrig informasjon, og vi attesterer ikke den
gvrige informasjonen.

I forbindelse med revisjonen av Arsregnskapet er det var oppgave 4 lese pvrig informasjon med det
form4l & vurdere hvorvidt det foreligger vesentlig inkonsistens mellom gvrig informasjon og
&rsregnskapet, kunnskap vi har opparbeidet oss under revisjonen, eller hvorvidt den tilsynelatende
inneholder vesentlig feilinformasjon.

Dersom vi konkluderer med at den pvrige informasjonen inneholder vesentlig feilinformasjon er vi
pilagt & rapportere det. Vi har ingenting 4 rapportere i s& henseende.

Styrets og daglig leders ansvar for drsregnskapet

Styret og daglig leder (ledelsen) er ansvarlig for & utarbeide arsregnskapet i samsvar med lov og
forskrifter, herunder for at det gir et rettvisende bilde i samsvar med regnskapslovens regler og god
regnskapsskikk i Norge. Ledelsen er ogsé ansvarlig for slik internkontroll som den finner nepdvendig
for & kunne utarbeide et Arsregnskap som ikke inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som folge
av misligheter eller utilsiktede feil.

PricewaterhouseCoopers AS, Aslak Bolisgaie 42, Postboks 1100, NO-2305 Hamar
T: 02316, org. no.: 987 009 713 MVA, www.pwce.no
Statsautoriserte revisorer, medlemmer av Den norske Revisorforening og autoriseri regnskapsforerselskap
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Uavhengig revisors beretning - Sykehuset Innlandet HF
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Ved utarbeidelsen av Arsregnskapet ma ledelsen ta standpunkt til selskapets evne til fortsatt drift og
opplyse om forhold av betydning for fortsatt drift. Forutsetningen om fortsatt drift skal legges til grunn
for Arsregnskapet s4 lenge det ikke er sannsynlig at virksomheten vil bli avviklet.

Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen auv drsregnskapet

Vért mal med revisjonen er 4 oppné betryggende sikkerhet for at rsregnskapet som helhet ikke
inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som fglge av misligheter eller utilsiktede feil, og 4 avgi en
revisjonsberetning som inneholder var konklusjon. Betryggende sikkerhet er en hoy grad av sikkerhet,
men ingen garanti for at en revisjon utfert i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i Norge,
herunder ISA-ene, alltid vil avdekke vesentlig feilinformasjon som eksisterer. Feilinformasjon kan
oppstd som folge av misligheter eller utilsiktede feil. Feilinformasjon blir vardert som vesentlig dersom
den enkeltvis eller samlet med rimelighet kan forventes & pavirke gkonomiske beslutninger som
brukerne foretar basert p Arsregnskapet.

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

Uttalelse om andre lovmessige krav

Konklusjon om drsberetningen

Basert pa var revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at opplysningene i
&rsberetningen om arsregnskapet, forutsetningen om fortsatt drift og forslaget til resultatdisponering
er konsistente med arsregnskapet og i samsvar med lov og forskrifter.

Konklusjon om registrering og dokumentasjon

Basert pa var revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrollhandlinger vi har funnet
ngdvendig i henhold til internasjonal standard for attestasjonsoppdrag (ISAE) 3000
«Attestasjonsoppdrag som ikke er revisjon eller forenklet revisorkontroll av historisk finansiell
informasjon», mener vi at ledelsen har oppfylt sin plikt til & sprge for ordentlig og oversiktlig
registrering og dokumentasjon av selskapets regnskapsopplysninger i samsvar med lov og god
bokferingsskikk i Norge.

Hamar, 18. mars 2021
PricewaterhouseCoopers AS

Pal Bakke
Statsautorisert revisor
(Elektronisk signert)

(2)

01.06.2022 kI 14:06 Brgnngysundregistrene Side 7 av 39



- Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséaret 2020 for 983971709

Revisjonsberetning SIHF

Signers:
Name Method
Bakke, Pal BANKID_ MOBILE

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

®

‘ Securely signed with Brevio

Date
2021-04-16 22:19

This file is sealed with a digital signature.

The seal is a guarantee for the authenticity

of the document,
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é Sykehuset Innlandet HF HELSE oE- SOR-OST

Arsrapport 2020
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Visjon Virksomhetsidé

Sykehuset Innlandet skal gi gode og Sykehusets lovpalagte oppgaver er:
likeverdige helsetjenester til alle som

¢ Pasientbehandling
trenger det.

e Utdanning

e Forskning

® Opplaring av pasienter og pargrende
Sykehuset Innlandet skal gi trygg og god
behandling naermest mulig der pasienten

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

Stabsomrade Kommunikasjon
og samfunnskontakt

Stabsomrade
Helse

Administrerende direktar

Stabsomrdde
HR

Stabsomrade
@konomi

Prosjekt
fremtidig sykehusstruktur

Organisasjonskart

Sykehuset Innlandet ledes av administrerende
direkter og er ved utgangen av 2020 organi-
sert i atte divisjoner, fire stabsomrader og ett
prosjektomrade.

Verdier

Kvalitet, trygghet og respekt

For medarbeidere i Sykehuset Innlandet
betyr det:

s Apenhet og involvering
® Respekt og forutsigbarhet
e Kvalitet og kunnskap

Divisjon
Psykisk helsevern

Divisjon
Habilitering/rehabilitering

Divisjon
Medisinsk service

Divisjon
Prehospitale tjenester

Divisjon
Eiendom og intemn service

Divisjon
Tynset

Divisjon
Gjavik-Lillehammer

Divisjon
Elverum-Hamar
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Styret i 2020

Toril B. Ressem (leder)
Torbjern Almlid (nestleder)
Daniel Haga

lvar P. Gladhaug

Torunn Aass Taralrud
Iselin Vistekleien

Marianne Nielsen

@istein Hovde

Ove Talsnes

Line Kathrine Lund

Opptaksomradet

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

Sykehuset
Innlandet HF

NORGE osoe

1

Alice Beathe Andersgaard har vaert
administrerende direktar siden 2017.

Fakta og tall

Antall enheter:

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

Antall ansatte:

* Sykehuset Innlandet hadde gjennomsnittlig 6 798 arsverk
og 8 905 ansatte.

Omsetning i 2020:

* 8 3 milliarder kroner

Opptaksomrade:

s 42 kommuner

Areal opptaksomrade:

¢ Innlandet 48 533 km?
o Lunner 292 km?

Befolkningsgrunnlag 4. kvartal 2020:

 Innlandet 329 917
o Lunner 9 048

Avstander:

o Asnes — Os, 275 km

¢ Lunner - Lesja, 307 km
Grenser til:

¢ Fem fylker i Norge
o Tre fylker (|&n) i Sverige

* Riksgrensen Sverige/Norge, ca. 40 mil
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Arsberetning 2020

1. Styreleders beretning

Sykehuset Innlandethari 2020ivaretatt hovedopp-
gavene; pasientbehandling, utdanning av helse-
personell, forskning og oppleering av pasienter
og parerende i trdd med de feringer eier har gitt i

o

e
g
2

t
£

u
3
g
®

oppdragsdokument og foretaksmeteprotokoller.

2020 har vaert preget av, og vil bli husket for, covid-19-pandemien.
Helsevesenets kapasitet for & handtere og behandle pasienter med
smittsomme sykdommer ble utfordret, og handteringen av pandemien
har veert sa krevende at det har pavirket grad av maloppnaelse i for-
hold til eiers styringskrav og gjennomfering av aktiviteter for a oppna
foretakets egne mal.

@kte driftsutgifter og inntektsbertfall, som felge av covid-19-pandemi-
en, har hatt store negative effekter pa Sykehuset Innlandets ekonemis-
ke resultat. Helseforetaket har mottatt akonomisk kompensasjon for
gkte utgifter og inntektsbortfall. Tildelingene har bidratt til at foretaket
har veert i stand til @ handtere den gkonomiske utfordringen knyttet
til pandemien i 2020. Det er foreslatt & overfere noe av midlene til
2021 for & sikre handtering av de ekonomiske konsekvensene av
pandemien.

Mange ansatte har gjennom 2020 vaert utsatt for stort arbeidspress og
det er grunn til 4 tro at dette vedvarer langt inn i 2021.Retningslinjer
for utfering av pasientoehandling tilpasses stadige endringer i smitte-
situasjonen og arbeidsprosessene blir tyngre og mer tidkrevende for &
sikre et godt smittevern. Til tider har fravaeret vaert heyt med mange i
karantene. For & korte ned ventelister og i vareta pasientoehandlingen,
er det gjennomfert utvidet poliklinikk pa lerdager og kveld . Mange
ansatte har jobbet overtid for & imetekomme behovene. Videre har det
i perioder vaert turnusordninger for ansatte med lengre vakter, arbeid
hver annen helg og endret arbeidstid. Ansatte har tatt ansvar og utvist
fleksibilitet i en vanskelig situasjonen for helseforetaket. Det er grunn
til & rette en stort takk til alle ansatte for den fantastiske arbeidsinnsat-
sen som er nedlagt i forbindelse med pandemien!

| tillegg til pandemien har 2020 vaert preget av arbeidet med ny syke-
husstruktur i Innlandet. Helse Ser-@st RHF har ledet et tofaset prosjekt
som utgjer beslutningsgrunnlaget for oppstart av konseptfasen i 2021.

Fase 1 i prosjektet ble avsluttet januar 2020. | denne fasen ble virksom-
hetsinnholdet konkretisert i tre ulike modeller.

Arbeidet i fase 2, med konkretisering av bygg, lokalisering og baere-
kraft ble pa grunn av pandemien, utsatt fra varen 2020 til hesten
2020. Mandatet for prosjektet var a beskrive og anbefale en helhetlig
sykehusstruktur i trdd med vedtatt malbilde for Sykehuset Innlandet,
herunder Mjgssykehuset, fortsatt sykehusdrift ved to av dagens
somatiske sykehus og desentralisert behandlingstilbud. Som en del
av beslutningsgrunnlaget for endelig anbefaling i prosjektgruppens
rapport, ble det utarbeidet en samfunnsanalyse.

| desember 2020 la prosjektgruppen frem sin rapport for styrings-
gruppen. Prosiektgruppen anbefalte et Mijessykehus i Brumunddal,
akuttsykehus i Lillehammer, elektivt sykehus i Gjevik, lokalmedisinsk
senter i Elverum, luftambulansebase i Elverum og videreutvikling
av lokalmedisinske sentre, inkludert etablering av lokalmedisinsk
senter pa Hadeland. Styringsgruppen godkjente prosjektrapporten
«Konkretisering av bygg, lokalisering og basrekraft».

Styret i Helse Ser-@st RHF har besluttet at det skal giennomferes en
hering med frist 26. mars 2021. Informasjon om heringen cg herings-
brev ble sendt til kemmunene i Innlandet og lagt ut pa nettsidene til
Helse Sar-@st RHF. Saken legges fram for styrebehandling i Sykehuset
Innlandet HF og Helse Ser-@st RHF. Endelig vedtak fattes av helsemi-
nisteren. Styrebehandling skal gi grunnlag for et vedtak om oppstart
av konseptfasen. | trad med tidligere vedtatt fremdrift, starter konsept-
fasen i lopet av 2021.

Som et viktig redskap i tilpasning av dagens virksomhet til ny
sykehusstruktur, etablerte foretaket hesten 2020 et organisasjons-
utviklingsprogram som ledes av en programdirektar. Overordnet mal
med programmet er & utvikle Sykehuset Innlandet i trad med malset-
ningene som er lagt til grunn for det framtidige malbildet.

For & sikre en baerekraftig drift, skal fagomrader og funksjener samles
organisatorisk og/eller gecgrafisk i forkant av innflytting i nytt bygg.
Det kan vaere behov for & etablere ulike organisasjons- og ledelses-
modeller i ulike faser av programperioden for & sikre tilstrekkelig
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gjennomfgringskraft og ivaretakelse av daglig drift cg god pasient-
behandling.

Foretaket vil tilstrebe at organisasjonsutviklingsprogrammet gir en
god ramme og tilstrekkelig fleksibilitet i arbeidet pa veien mot ny
sykehusstruktur og gi fortlopende tilpasninger i giennomfering av
organisering, tiltak og prioriteringer. Tid og rom for involvering av
ansatte og anvendelse av relevante eksterne kompetansemiljger i
utpreving av lesninger, vil vaere viktige premisser i det videre arbeidet.

Den wkonomiske situasjonen for Sykehuset Innlandet er krevende.
Det er et bekymringsfullt stort etterslep pa investeringssiden bade
innenfor bygg, IKT og medisinsk teknisk utstyr.

I tillegg til at sykehuset til enhver tid skal drive forsvarlig og levere god
kvalitet i pasientbehandlingen, skal fremtidige investeringer sikres.
Det innebaerer at foretaket hvert eneste ar fremover ma skape gode
ekonomiske resultater i driften.

@
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Det betyr at foretaket ma gjennomfere storre omstillinger og ha
kontinuerlig fokus pa driftstilpasninger som gir bade faglig og
okonomisk gevinst.

Styret erkjenner at dette ikke er en enkel balansegang, men en
nedvendig «reise» for a na mal underveis og realisere foretakets
fremtidige malbilde.

P4 vegne av styret vil jeg takke alle ansatte for flott innsats og
endringsvilje i det vanskelige pandemiaret vi har lagt bak css. Og
det er nok ingen grunn til & legge endringsvilien pa vent. Alle ma vi
fortsatt ha fokus pa smittevern og bidra til nedvendige endringer for
& gi pasientene et godt tilbud, samtidig som vi sikrer et baerekraftig
okonomisk fundament for Sykehuset Innlandet na og fremover.

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

Om virksomheten

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

Sykehuset Innlandet har ansvaret for all offentlig spesialisthelse-
tjeneste innenfor somatikk, psykisk helsevern, tverrfaglig
spesialisert rusbehandling og prehospitale tjenester, samt a
administrere tildeling og ettersyn av medisinske behandlings-
hjelpemidler og 3 administrere syketransportordningen i opp-
taksomradet.

Helseforetaket har virksomhet pa om lag 40 steder. Den
somatiske virksomheten er fordelt pa fem sykehusenheter:
S| Elverum, SI Hamar, SI Gjevik, Sl Lillehammer og S| Tynset.
Foretaket har to psykiatriske sykehus, SI Sanderud og Sl
Reinsvoll, fire distriktspsykiatriske sentre med virksomhet pé ti
geografiske steder, barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker
pa atte steder, samt habiliterings- og rehabiliteringsenheter.
Prehospitale tjenester administrerer AMK-sentralen og har
bilambulanser pd 26 ambulansestasjoner og ansvar for den
medisinske tjenesten ved luftambulansestasjonens base pa
Dombds. Foretakets administrasjonssenter er i Brumunddal.

Ved utgangen av 2020 hadde Sykehuset Innlandet 8 905 ansatte
fordelt pa 6 798 drsverk. Omsetningen var pa om lag 8,3 milliarder
kroner. Sykehuset Innlandet disponerer om lag 340 000 m?
bygningsmasse, av disse er om lag 27 000 m? leid.

Sykehuset Innlandet har regionsfunksjoner pa felgende omrader:
behandling av dysmeli og handamputasjoner

delregionansvar for behandling av poliomyelitt

behandling av gravide rusmisbrukere og familieenhet
for rusmiddelavhengige

kompetansesenter rus, region @st (KoRus-@st)

- 0g ansvaret for en nasjonal kompetansetjeneste for samtidig
rusmisbruk og psykisk lidelse (ROP).

Det geografiske opptaksomradet er Innlandet fylke, tidligere
Hedmark og Oppland, og en geografisk utstrekning fra Viken
fylkesgrense i sgr til Trendelag i nord.

Kongsvinger sykehus, med tilhgrende opptaksomrade, ble
overfert til Akershus universitetssykehus HF 1. februar 2019.
Opptaksomradet som ble overfert omfatter kommunene
Kongsvinger, Spr-Odal, Nord-Odal, Eidskog, Grue og Nes (i
viken fylkeskommune). Asnes kommune, som ftidligere var en
del av opptaksomradet til Kongsvinger sykehus, er fortsatt en del
av Sykehuset Innlandet.

Jevnaker kommune er en del av Vestre-Viken sitt opptaksom-
rade, mens Lunner kommune, som er en del av Viken fylke, er
en del av Sykehuset Innlandets opptaksomrade. Befolkningen
i Lunner far sine spesialisthelsetjenester | Sykehuset Innlandet.

Befolkningen i kommunene Holtdlen og Reros far dekket sitt
behov for spesialisthelsetjenester ved sykehuset pa Tynset. Dette
er regulert i en samarbeidsavtale mellom Sykehuset Innlandet HF
og Helse Midt RHF ved St. Olavs hospital.
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3. Arets aktiviteter og resultater
Arsresultat

Sykehuset Innlandet har et positivt regnskapsmessig
arsresultat pd 54,9 millioner kroner i 2020.

Det var budsjettert med et resultat i balanse i 2020. Arsresultatet
inkluderer omstillingsmidler pa 50 millioner kroner fra Helse Sgr-
@st RHF etter at Kongsvingerregionen ble virksomhetsoverdratt
til Akershus universitetssykehus 1. februar 2019. Videre
inkluderer resultatet skonomisk kompensasjon som felge av
pandemien til foretaket fra Helse Sgr-@st RHF. Helseforetakene
har fatt kompensasjon for 3 handtere dette gjennom revidert
nasjonalbudsjett og ekstraordinare tildelinger. Sykehuset
Innlandet har mottatt kompensasjon pé til sammen 465 millioner
kroner i 2020. Det er overfart 120 millioner kroner som utsatt
inntekt fra 2020 til 2021 for & ha tilstrekkelig midler for & handtere
gkonomiske effekter av covid-19-pandemien det kommende
aret. Av disse vil 80 millioner kroner dekke gkte driftskostnader
og bortfall av inntekter, mens 40 millioner kroner skal brukes til
a dekke avskrivninger pa investeringer i utstyr som ble anskaffet
i forbindelse med pandemien for a eke beredskapen.

Pasientbehandling

| 2020 var det 174 927 pasientmeater innen psykisk helsevern
og tverrfaglig spesialisert rusbehandling, dette er en gkning pa
3,5 prosent sammenlignet med 2019. Innenfor psykisk helsevern
barn og unge er antall rapporterte polikliniske konsultasjoner gkt
fra 46 920 konsultasjoner i 2019 til 51 769 konsultasjoner i 2020,
en gkning pa 10,3 prosent. Antall polikliniske konsultasjoner
innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling har en ekning
pa 0,4 prosent sammenlignet med 2019. Antall polikliniske
konsultasjoner i 2020 innenfor psykisk helsevern voksne har
okt med 1,2 prosent sammenlignet med 2019. Tilsvarende var
det 393 507 pasientmeter innenfor somatisk omrade, inkludert
gjestepasienter. En reduksjon pa 2,7 prosent i antall pasientmeater
sammenlignet med aret for. Av disse pasientmgtene var 306 420
polikliniske konsultasjoner, en reduksjon pa 1,7 prosent i forhold
til 2019 hvor det ble utfart 311 623 konsultasjoner. Sykehuset
Innlandet har innfridd styringskravet om hayere poliklinisk vekst
i psykisk helsevern enn i somatikk (prioriteringsregelen) innenfor
hvert enkelt av omrddene.

Den lave aktiviteten innenfor somatiske tjenester i 2020 skyldes i
hovedsak covid-19-pandemien. Aktiviteten for psykisk helsevern
og tverrfaglig spesialisert rusbehandling har ogsa vaert pavirket
av covid-19-pandemien, men foretaket har i stgrre grad klart a
opprettholde aktiviteten i psykisk helsevern enn i somatikk.

Pasientbehandling 2020 019

Faktisk Budsjett avvik | Awviki prosent 2019 * Endring Prosent
Somatikk
Antall utskrivninger degnbehandling 49903 5713 -10,3 % 55821 -5918 -10,6 %
Antall liggedagn dagnbehandling 167 523 -21 336 -11.3 % 191 042 -23519 12,3 %
Antall oppholdsdager dagbehandling 37184 - 856 223 % 37 146 38 0,1 %
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 306 420 -11504 3,6 % 311 623 -5 203 -1,7 %
VoP - Psykisk helsevern for voksne
Antall utskrivninger degnbehandling 2730 -220 -1,5 % 2 969 -239 -8,0 %
Antall liggedagn dagnbehandling 59755 -2622 4,2 % 69 535 -9780 -14,1 %
Antall oppholdsdager dagbehandling 0,0 % 0,0 %
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 98 141 -7384 -7,0% 96 997 1144 1.2 %
BUP - Psykisk helsevern for barn og unge
Antall utskrivninger degnbehandling 223 -72 =244 % 203 20 9,9 %
Antall liggedagn dagnbehandling 4785 -1172 -19,7 % 5184 -399 7,7 %
Antall oppholdsdager dagbehandling 0,0 % 0,0 %
Antall inntektsgivende polikliniske kansultasjoner 51769 3800 7,9 % 46 920 4849 10,3 %
Tverrfaglig spesialisert rusmiddelbehandling
Antall utskrivninger degnbehandling 339 -129 -27,6 % 357 -18 -5,0 %
Antall liggedagn dagnbehandling 10986 768 715 % 11201 -215 -1,9 %
Antall oppholdsdager dagbehandling 0,0 % 0,0%
Antall inntektsgivende polikliniske kansultasjoner 21725 - 348 -1,6 % 21633 92 0,4 %

*Tallene for 2019 er komigert for Kengsvingerregionen fra januar.

01.06.2022 ki 14:06

Brgnngysundregistrene

Side 15 av 39



Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséaret 2020 for 983971709

Arbeidsmilje og personale

Fokus pa aktiviteter innenfor helse-, milje- og sikkerhetsarbeid
i arbeidsmiljgutvalgene og i Hovedarbeidsmiljgutvalget har gitt
gode forutsetninger for & videreutvikle Sykehuset Innlandet som
en helsefremmende arbeidsplass. | det helhetlige kvalitetssys-
temet som er forankret i foretakets kvalitetspolitikk, inngar helse,
miljg og sikkerhet som et viktig fokusomrade.

Det er registrert i alt 1 597 HMS-hendelser i Sifra (foretakets
system for & melde ugnskede hendelser) i 2020. Av disse er 950
hendelser meldt som personalskader.

Vold og trusler, ulykker, fall, forflytning og hey arbeidsbelastning
er blitt registrert som arsaker til hendelsene. Av de 1 597 hen-
delsene som er meldt i 2020, er 808 hendelser meldt fra divisjon
Psykisk helsevern. | overkant av 566 hendelser var knyttet til vold,
trusler og utagerende atferd fra pasienter.

Innenfor HMS-omradet har det i lepet av 2020 blitt arrangert
et tredagers HMS-grunnkurs for verneombud, ledere og AMU-
representanter, samt syv tretimers grunnkurs i HMS for ledere
lokalt. Utover dette har det veert avholdt kurs i forebygging av
vold og trusler samt enkelte kurs for stoffkartotekkontakter.

Sykefravaeret i perioden januar til desember 2020 var totalt 8,5
prosent. Korttidsfravaeret (syk mindre enn 17 dager) var pa 2,6
prosent, og langtidsfraveeret (syk mer enn 16 dager) var pa 5,9
prosent. Det arbeides aktivt i foretaket for a redusere sykefravae-
ret og det er registrert en nedgang i sykefravaeret de siste arene.
Sykefravaeret for 2019 ligger 0,3 prosentpoeng hgyere sammen-
lignet med 2012. Karantenefravaeret grunnet pandemien utgjer
1,0 prosentpoeng.

Sykehuset Innlandet har en egen ordning for bedriftshelsetje-
neste. En viktig bidragsyter for & utvikle foretaket som en helse-
fremmende arbeidsplass. Bedriftshelsetjenesten bidrar til at fore-
taket far bistand i henhold til “Forskrift om organisering, ledelse
og medvirkning”. | lepet av 2020 har bedriftshelsetjenesten vaert
igjennom en omstillingsprosess hvor hovedhensikten har vaert 3
tilpasse tjenestene til behovene i foretaket.

Som |A-bedrift er det et mal & inkludere medarbeidere som av
ulike helsemessige arsaker ikke til enhver tid kan yte maksimalt.
Sykehuset Innlandet har inngatt en samarbeidsavtale med NAV
arbeidslivsenter. Avtalen forplikter bade foretaket og NAV til mal-
rettet arbeid for 3 oppna en mer inkluderende arbeidsplass, og
innebaerer ogsa at Sykehuset Innlandet har mulighet for bistand
fra NAV. Forebyggende arbeidsmiljgarbeid og innsats mot lange
eller hyppig gjentagende sykefravaer har et fokus i avtalen.

Medarbeiderundersgkelsen ForBedring ble pd bakgrunn av den
ekstraordinzere situasjonen i forbindelse covid-19-pandemien
ikke gjennomfart i1 2020. For & ivareta arbeidsmiljg og pasient-
sikkerhet, ble alle enheter palagt 4 gjennomfere sjekklista
«Korona HMS», i tillegg til & ha fokus pa a gjennomfere den
arlige HMS-runden. Saerskilt skulle psykososialt arbeidsmiljg og
arbeidsbelastning felges opp. Bedriftshelsetjenesten har oppret-
tet en stpttetelefon for & kunne gi rad til ansatte om karantene,
isolasjon og testing, samt psykososial stette til ansatte som opp-
lever situasjonen ekstra vanskelig og stressende og som har et
behov for & snakke med en fagperson.

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

2020 2019 Endring gj.snittlenn i prosent
2019-2020
Gjennomsnittlenn Kvinners lann i % Gjennomsnittiann Kvinners lann i % Kvinner Menn
stillingsgruppenawn Kvinner Menn av menns lenn Kvinner Meann av menns lenn
Administrasjor/Ledelse 602 064 732879 82,2 % 590 333 726 585 81.2 % 1,99 % 0,87 %
Ambulansepersonell 413 324 426 746 96,9 % 408 623 416704 98,1 % 1,15 % 241 %
Diagnostisk personell 487 392 497739 97,9 % 479 058 489 866 97.8 % 1,74 % 1,61 %
Drifts/teknisk personell 424 059 450 631 94,1 % 414 288 441770 93.8 % 2,36 % 2,01 %
Forskning 531816 618 569 86,0 % 522 075 614 690 84,9 % 1.87 % 0,63 %
Helsefagarbeider/hjelpepleier 427 249 428 894 99,6 % 418 448 419 464 99,8 % 2,10 % 2,25 %
Leger 695172 734779 94,6 % 691 106 730281 94,6 % 0,59 % 0,62 %
Pasientrettede stillinger 486 316 494 606 98,3 % 478 085 489 311 97,7 % 1,72 % 1,08 %
Psykologer 668 059 749070 89,2 % 656 902 720894 9.1 % 1,70 % 391 %
Sykepleier 512 209 518 556 98,8 % 503 666 511992 98.4 % 1,70 % 1,28 %
Totalt 530 308 582 960 91,0 % 521 144 576 279 90,4 % 1.76 % 1,16 %

Gjennomsnittlig &rslenn er beregnet med grunnlag i utbetalt manedslenn og tilherende &rsverk etter kontoartene: 5000 fastlann, 5001 vikar i ledig stilling,

5002 fadselspermisjon og 5003 lann ved overlegers utdanningspermisjon.
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Likestilling | forbindelse med Sykehuset Innlandets miljesertifisering var det

Sykehuset Innlandet skal gjennom sin arbeidsgiverpolitikk bidra
aktivt til likestilling mellom kjennene og hindre diskriminering pa
grunn av etnisitet, nasjonal opprinnelse, avstamming, hudfarge,
sprak, religion eller livssyn.

Foretaket har innarbeidet retningslinjer som skal sikre arbeids-
takernes rettigheter og sosiale forhold i henhold til gjeldende
forskrifter, lov- og avtaleverk. Foretaket har blant annet prosedyrer
for oppfelging av sykemeldte arbeidstakere, livsfasepolitikk,
permisjoner, pensjon og forsikring.

Mal for likestillingsarbeidet i foretaket er:

legge til rette for en god fordeling av kvinner og menn innenfor
alle stillingskategorier

dyktiggjere og motivere kvinner til & sgke lederjobber

bidra til en jevn fordeling av goder og plikter mellom kvinner og
menn

Av totalt 7 113 ansatte med fast lenn, var 75,8 prosent kvinner
og 24,2 prosent menn. | den gverste ledelse (administrerende
direkter, stabsdirekterer og divisjonsdirekterer) var fordelingen
per 31. desember 2020 atte kvinner og seks menn (hhv. 57
prosent og 43 prosent). | tabellen pa side 8 viser maltallet
«kvinners Ignn i prosent av menns lgnn» en endring fra 90,4
prosent i 2019 til 91 prosent i 2020.

Sykehuset Innlandet er opptatt av & ha hay bevissthet i likelenns-
perspektivet, bade ved fastsettelse av lgnn ved nyansettelse samt
ved de drlige lennsoppgjerene. Det er et fokus pa dette i forbin-
delse med lederlennsoppgjer, og i de lennsoppgjer hvor det blir
fremforhandlet rammer til individuell fordeling.

Ytre milje

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

Malene det har blitt jobbet med i 2020 er:

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

Reduksjon av matavfall

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

Miljghensyn ved anskaffelser

planlagt resertifisering med Kiwa Teknologisk Institutt Sertifisering
AS i 2020. Denne revisjonen ble pa grunn av covid-19-pandemien
utsatt til 2021.

Awvikene irevisjonen fra 2019 er lukket. Det er etablert et felles
interregionalt samarbeidsutvalg «Grant sykehus», som arlig utar-
beider «Spesialisthelsetjenestens rapport for samfunnsansvar».

Kompetanse og utdanning

Sykehuset Innlandet er en kompetansebedrift hvor det & beholde
og utvikle dyktige medarbeider og samtidig rekruttere er vik-
tig. Dette gjelder alle profesjoner. Det er utviklet et betydelig
forskningsmiljg og det rekrutteres forskere fra mange fagmiljger
og profesjoner. Foretaket har et naert samarbeid med universite-
ter, hpgskoler, fagskoler og videregéende skoler. Aret 2020 med
covid-19-pandemien var krevende, men et tett samarbeid og en
god dialog ferte til at alle studenter og lzerlinger fikk godkjent
praksis.

Lege i spesialisering (LIS)

Ny spesialistforskrift er iverksatt i sin helhet for alle spesialiteter
og hele spesialiseringslepet. Helseforetaket ma innhente
godkjenning for den enkelte spesialitet som laereinstitusjon av
Helsedirektoratet. P grunn av covid-19-pandemien har dette
dratt ut i tid. | helseforetaket er spesialiteten urologi og generell
kirurgi godkjent.

Samarbeid med Universitet og Hegskoler

Sykehuset Innlandet har avtaler med Hegskolen i Innlandet,
NTNU, Universitetet i Oslo og Fagskolen i Innlandet. Det er et godt
og tett samarbeid med faste matepunkter.

Innlandet har to utdanningsinstitusjoner som tilbyr videreutdan-
ning i sykepleie. Det gir foretaket god tilgang pa videreutdannet
personell innenfor anestesi-, intensiv-, operasjon-, kreftsykepleie
og videreutdanning i psykisk helse og rus. Det er liten rekruttering
utenfra, sa disse utdanningene er viktige, spesielt innenfor inten-
sivsykepleie der behovet er stgrst.

Simulering

Sykehuset Innlandet har egen simuleringsenhet i divisjon Psykisk
helsevern og en nyetablert enhet i sykehuset pa Hamar. Det er
relativt ubegrenset hvilke scenarier som kan fasiliteres, og det
er store forventinger til simulering som pedagogisk metode og
som tverrprofesjonell lzeringsarena og trening for team. Det er
etablert et Simuleringsnettverk med egen koordinator i Sykehuset
Innlandet.
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Kompetansebroen

Kompetansebroen Innlandet er etablert som en felles digital
plattform for deling av kompetanse og informasjon for ansatte
innenfor helse- og omsorg, bade | kommune- og i spesialisthel-
setjenesten. Kompetansebroen er forankret i Samarbeidsavtalen
mellom Sykehuset Innlandet og kommunene i Innlandet (2019-
2023) i Tjenesteavtalen «Samarbeid om forskning, innovasjon,
utdanning og kompetanseoverfaring».

Digital lzering

Sykehuset Innlandet jobber stadig med & videreutvikles som en
lzerende organisasjon. | 2020 er arbeidet med digitale sjekk-
lister viderefprt. Det gir ansatte en enkel oversikt over hva som
skal gjennomgas samt at ledere enklere kan falge opp ansattes
oppleeringsbehov og dokumentere hva som er fullfert. 12020 ble
det gjennomfaert 50 000 e-lzeringskurs. Dette er en tredobling
fra 2019.

Forskning, innovasjon og utvikling

Forskning

Forskning og aktive fag- og forskningsmiljger er viktige drivere i
utvikling aven kvalitets-forbedringskultur og kontinuerlig kvalitets-
forbedringsarbeid i helsetjenesten. Kritiske vurderinger av etablerte
og nye diagnostiske metoder, behandlingstibud og teknclogi,
samt det a ivareta og veilede pasientene og drive forskningsbasert
undervisning star sentralt. Aktive fag- og forskningsmiljger bidrar
i tillegg til & skape attraktive rekrutterende miljger.

Som et resultat av en satsning over tid, har forskningsaktiviteten i
Sykehuset Innlandet vaert gkende. Forskningspoengproduksjonen
ligger hgyest blant ikke-universitetssykehusene nasjonalt.
@kende forskningspoengproduksjon gir gkning i resultatbasert
rammetildeling fra Helse Ser-@st RHF til Sykehuset Innlandet.
Rammetildelingen har gkt fra 41 millioner 1 2015 til 91 millioner
i 2021, og ligger hpyere enn de totale driftskostnadene til
forskning i Sykehuset Innlandet (72.5 mill i 2020).

Det er etablert 12 forskningsgrupper integrert i klinisk virksom-
het, og antall publikasjoner har vaert gkende over ar. Det var
ved utgangen av dret 58 ansatte i doktorgradsutdanningslep (19
eksternt finansiert) og 15 i postdok-lap (seks eksternt finansierte).
Samtlige nystartede postdok prosjekter (fire) og syv av elleve
nystartede ph.d. prosjekter i 2020 utfares i kombinasjon med
klinisk arbeid. Antall disputaser har ekt fra fem i 2014 til ni i 2020.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
97 138 155 172 175 182 160*

* forelopig tall, endelig frist for kvalitetssikring og rapportering for 2020 er satt 1l 31.3.2021

| 2020 nadde Sykehuset Innlandet en stor milepael ved til-
deling av midler fra EU Horizon 2020 som koordinator for
forsknings- og innovasjonsprosjektet SMILE (Smart Inclusive Living
Environments), med budsjett pd 70 millioner over tre ar og opp-
start 2021. Prosjektet utgjer et samarbeid mellom 14 partnere,
forskere, helseinstitusjoner og teknologibedrifter — og klynger i
EU og Canada, med mal om & pilotere og implementere digitale
lesninger som gjer at eldre kan leve aktive og selvstendige liv
hjemme.

Covid-19-pandemien har preget forskning i 2020. Pa den ene
siden har pandemien medfert at enkelte forskningsprosjekter
er satt pa vent, av arsaker som at innsamling av pasientdata er
vanskelig eller at forskere har gatt ut i klinisk arbeid. P4 den andre
siden har det vaert engasjement i, og utvikling av, samarbeid inn
i nye forskningsprosjekter, som for eksempel deltakelse i den glo-
bale kliniske behandlingsstudien WHO NOR-COVID-19.

Innovasjon

| 2020 ble det etablert et Innovasjonsteam som en del av et
internt innovasjonsstettesystern. Malet er at dette skal gi bedre
oversikt og koordinering av pagaende forbedrings- og innovative
utviklingsprosesser i Sykehuset Innlandet. Foretaket deltar aktivt i
regionalt innovasjonsnettverk i Helse Segr-@st RHF som fremmer
informasjonsutveksling, samarbeid og deling mellom helsefore-
takene.

| Innlandet er Helseinn etablert som en innovasjonsklynge og
samarbeidsstruktur (ekstern innovasjonsstgttesystem) som skal
fasilitere utvikling av innovative fremtidsrettede tjenestelgsninger
gjennom & bringe akterer fra sykehus, akademia, naeringsliv og
det frivilige sammen. Helseinn verksted for integrerte helsetje-
nester ble dpnet i august 2020 pa Gjevik, som en node under
Helseinn. Vierkstedet er en fysisk meteplass og samskapingsarena
for kommuner, sykehus og akademia, hvor det legges til rette
for praktisk samarbeid og problemlgsning mellom ulike fag og
sektorer.

Per 31. desember 2020 deltar Sykehuset Innlandet i 17 eksternt
finansierte innovasjonsprosjekter, hvorav flere ligger i omradet
mellom innovasjon og forskning.

Sykehuset Innlandet ble partner i SFI NORCICS, et senter for
forskningsdrevet innovasjon i cybersikkerhet i samfunnskritiske
sektorer ledet av NTNU. NORCICS har et budsjett pa 200 millioner
kroner for 2020-2028 med finansiering fra forskingsrddet og
deltakende akterer fra energibransjen, Politiet og Sykehuset
Innlandet. SFI NORCICS skal blant annet bidra til at vi digitaliserer
pa en sikker og palitelig mate og er i stand til 3 beskytte oss mot
cyberhendelser samt at kritiske samfunnsfunksjoner stettes av en
robust og palitelig digital infrastruktur.
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Sykehuset Innlandet har fullfert innovasjonsprosjektet "Digital
samhandling i pasientforlap”, som har pilotert og testet ut digita-
le lzsninger for oppfelging av pasienter med hoftebrudd, hjerne-
slag, i prehospitale tjenester og i samhandling sykehjem/sykehus.
Deler av prosjektet viderefares i et norsk-svensk samarbeidspro-
siekt Prehospital Video i Samhandling (PREVIS), som er tildelt ti
millioner kroner fra Interreg, og som fokuserer pa videobasert
beslutningsstette | prehospitale tjenester spesielt.

Samhandling

Regjeringen besluttet i Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023
a etablere 19 helsefelleskap med utgangspunkt i de eksisterende
helseforetaksomrédene. | helsefellesskapene skal representanter
fra helseforetak, kommuner, lokale fastleger og brukere mgtes
for @ planlegge og utvikle tjenestene sammen.

Det har i 2020 vaert arbeidet malrettet med etablering av
Helsefellesskap i Innlandet. Helsefelleskapet skal bygge pa flere
prinsipper. Et viktig prinsipp er bedre beslutningsprosesser.
Den formelle beslutningsmyndigheten vil som i dag ligge i
helseforetakene og kommunene, samtidig oppfordres det til at
beslutningsprosessen blir mer forpliktende enn den er i dag og
at de ber tilstrebes konsensusbeslutninger som kan forplikte
partnerne i det videre arbeidet.

Den nasjonale satsningen pa Helsefelleskap vil i sterk grad bidra
til @ understatte Sykehuset Innlandet sitt malbilde. Prioritering av
desentraliserte spesialisthelsetjenester, prehospitale tjenester og
samhandling med primaerhelsetjenesten er alle avhengig av et tett
og forpliktende samarbeid med kommunene. Dette i sin tur for-
utsetter at vi lykkes med etablering av gode samhandlingsarenaer
gjennom Helsefelleskap i Innlandet.

Gjennom dette aret har det pa grunn av smittesituasjonen vart en
stor og gledelig gkning i digital samhandling med kommunene,
men ogsa internt i sykehuset har digital samhandling hatt en
positiv utvikling.

Samarbeidsforum for leger i primaerhelsetjenesten og spesialist-
helsetjenesten i Innlandet, SLIPS behandler samhandlingssaker,
endringsforslag eller oppgaveoverfgringer som bergrer fastlegene,
kommunene og spesialisthelsetjenesten i Innlandet.

Brukermedvirkning

Brukermedvirkning pa systemniva ivaretas av Brukerutvalget og
Ungdomsradet. Brukerutvalget og Ungdomsrédet taler pasien-
tenes sak og skal gi rad til sykehusledelsen og styret i arbeidet
med & utvikle «Pasientens helsetjeneste». De skal serge for at
brukerne blir hert og tatt med pa rad i beslutningsprosesser, og

&

I utformingen av tjenester og tilbud. Brukerutvalget skal formidle
pasientenes og de parerendes erfaringer.

Ungdomsradet i Sykehuset Innlandet har medlemmer i alderen
15-25 ar, har ulik etnisitet og kjgnn og har erfaringskompetanse
med bade fysiske og psykiske helseutfordringer.

Ungdomsradet felges opp av koordinatorer fra bame- og
ungdomsavdeling, BUP og habiliteringstjenesten. Ungdomsradet
gir rad og innspill til hvordan barn og unge kan fa det bedre
som pasienter og pargrende. Det er etablert samhandlings-
arenaer mellom Brukerutvalget og Ungdomsradet. Aktiviteten i
Ungdomsradet har hatt en positiv utvikling og de er blitt en synlig
akter i Sykehuset Innlandet.

Pasient- og parerendeopplaering

Ressurssenter for pasient- og pargrendeopplaering har et divi-
sjons-overgripende ansvar for & bistd med & utvikle l2erings- og
mestringstilbud til pasienter og parerende med kronisk syk-
dom, funksjonsnedsettelser og langvarige helseutfordringer.
Virksomheten er organisert i en nettverksmodell med lokale
koordinatorer og kontakter, og bidrar med organisering, oppsett
av faglig program og honorering av brukerdeltakelse ved gjen-
nomfaring av kursene. Divisjonene er ansvarlig for 8 gjennomfare
mestringskurs for pasienter og pargrende. De ulike aktivitetene
foregdr i naert samarbeid med tilhgrende kommuner og bru-
kerorganisasjoner. Laerings- og mestringstilbudene utvikles i
samarbeid mellom fagpersoner med ulik fagbakgrunn og bruker-
representanter (erfarne brukere) som deler sine erfaringer og
kunnskaper. Dette sikrer at fagpersonell og brukerrepresentanter
er likeverdige parter i planlegging, gjennomfering og evaluering
av opplaeringstilbudene.

Flere kurs for pasienter og pargrende som var planlagt varen
2020, ble utsatt eller avlyst pa grunn av pandemien. Enkelte kurs
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for pasienter og pargrende ble gjennomfert digitalt, blant annet
for mennesker med ADHD og et preveprosjekt pd Granheim for
mennesker med KOLS.

Kvalitet og pasientsikkerhet

Covid-19-pandemien ga faringer for arbeidet med kvalitetsfor-
bedring og pasientsikkerhet. Pakkeforlgp, pasientforlgp og sikre
behandling av kritiske pasienter har blitt prioritert. Mange forbe-
dringsprosesser ble satt pa vent da ressurser ble omdisponert til
héndtering av pandemien.

Pasientsikkerhet

| 2020 har det vaert spesielt fokus pa pasientsikkerhet knyttet til
smittevern. Det ble utarbeidet obligatoriske kurs innenfor hand-
hygiene, basale smittevernrutiner og reduksjon av smittespred-
ning. Undervisning og opplaering av klinisk personell som ble
omdisponert pa grunn av pandemien ble prioritert. Prosedyrer
og retningslinjer ble fortlgpende revidert i trdd med lokale og
nasjonale retningslinjer. For 3 sikre utsatte pasienter utredning,
behandling og likeverdige tilbud innad i foretaket, ble det etablert
faglige koordinerende team i foretaket.

Det nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet «l trygge hender
24-7» inkluderer 16 innsatsomrader med tilharende tiltakspakker.
Programmet har som mal & redusere pasientskader ved hjelp av
malrettede tiltak. Sykehuset Innlandet har prioritert innsatsom-
radene «Legemiddelhdndtering og samstemming av legemid-
dellister» og «Trygg utskrivning». Innenfor psykisk helsevern har
det i tillegg vaert spesielt oppmerksomhet pa «Forebygging av
selvmord».

Forbedringsarbeid

Ett omrade som foretaket har klart & opprettholde forbedrings-
arbeidet pa, er oppfelging av Oppdrag og bestilling 2019 fra
Helse Segr-@st RHF knyttet til forbedring av to svake og risiko-
fylte omrader innen kvalitet og pasientsikkerhet. Det er jobbet
aktivt i tverrfaglig forbedringsgruppe og i samarbeid med
kommunehelsetjenesten og brukerrepresentant med risikoom-
radene «Trygg utskrivning» og «Legemiddelsamstemming».
Forbedringsmetodikk og tiltakspakker i innsatsomradene i «l
trygge hender 24-7» benyttes.

Foretaket har ogsa viderefert opplaeringsprogram for kontor-
ansatte innenfor pasientadministrativt arbeid, med mal om &
redusere variasjon og bedre logistikk ved poliklinikkene.

| tillegg arbeides det aktivt med samordning, kvalitetssikring og
rydding | foretakets mange prosedyrer.

Pasientforlep

Sykehuset Innlandet har startet arbeid med to tverrfaglige pasient-
forlep der samhandling mellom somatikk og psykisk helsevern
vektlegges; forlgp for pasienter med intox (akutt selvpafert for-
giftning) og barn med autisme.

Foretaket har ogsd fulgt opp de tre standardiserte helhetlige
pasientforlzpene innenfor «Hoftebrudd», «Hjerneslag» og «God
startx.

Implementering av verktgy, samordning av prosedyrer og fokus
pa maleindikatorer som inngdr i pasientforlepene, har hatt hey
pricritet, og har gitt gode resultater.

01.06.2022 kI 14:06

Brgnngysundregistrene

Side 20 av 39



Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséaret 2020 for 983971709

Ventetider

Samlet gjennomsnittlig ventetid for Sykehuset Innlandet i 2020
var 61 dager. Dette var en ekning sammenlignet med 54,1 dager
i2019.

Ventetider for somatikk var 62,2 dager i 2020 mot 54,7 dager i
2019. Ventetiden nadde en topp i september med 76 dager og
falt deretter gradvis til 55 dager i desember.

| 2020 var gjennomsnittlig ventetid innenfor psykisk helsevern
for voksne 45 dager, mens det for barn og unge var en ventetid
pa 53 dager. Innenfor alle fagomradene jobbes det med ulike
tiltak og god utnyttelse av tilgjengelige ressurser for & redusere
ventetiden ytterligere, med et spesielt fokus pa reduksjon for
barn og unge.

| de somatiske fagomradene med sterst utfordringer er hoved-
arsaken til ekningen mangel pa spesialister.

Oppfolging av kreftpasienter

Sykehuset Innlandet skal gi kreftpasienter utredning, behandling
og pleie slik at pasienter og parerende er trygge og godt ivaretatt.
Sykehuset Innlandet innfrir kravet pa 70 prosent nar det gjelder
andel nye pasienter i pakkeforlgp. Av totalt 1560 pakkeforlgp har
1141 en anbefalt forlepstid pa 70 prosent.

Andelen pasienter behandlet innen standard forlgpstid for alle
behandlingsformer, har en positiv utvikling med 73 prosent i
2020 mot 62 prosent | 2019.

Sykehuset Innlandet har likevel manglende maloppnaelse innen-
for flere pakkeforlep og fagmiljgene arbeider systematisk for a
oppna forbedringer.

12020 har Sykehuset Innlandet prioritert oppfaelging av to forlep.
Dette er lungekreft og prostatakreft, ogsa i trad med feringer
fra Helse Ser-@st RHF. Det arbeides aktivt i de tverrfaglige for-
bedringsgruppene innenfor disse kreftformene. Felles for alle
pakkeforlepene har vaert at et strukturert arbeid har gitt gode
resultater. Nye arbeidsformer og bedre samhandling lover godt
for sikring av hay maloppnaelse:

Antibiotikastyring

Sykehuset Innlandet hadde reduksjon av bredspektrede antibioti-
ka som ett av ti prioriterte mal for 2020. Malet var reduksjon pa
20 prosent i forbruk av bredspektrede antibiotika sammenlignet
med 2018.

| begynnelsen av 2020 var det positiv utvikling i forbruket i
Sykehuset Innlandet. Dette snudde med pandemien som pavirket
innkjepet i forbindelse med opprettelse av pandemiposter, flere
intensivsenger og beredskapslagre. Forbruket endret seg med
annen pasientsammensetning enn normalt. | andre halvar var
utviklingen igjen positiv. For 2020 er forbruket av bredspektrede
midler redusert med tre prosent sammenlignet med 2018 og
forbruket i 2020 er hgyere enn i 2019. Sammenlignet med 2012
er det en reduksjon pa fire prosent.
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4. Intern styring og kontroll

Sykehuset Innlandet har utarbeidet virksomhetsstrategi
for planperioden 2020-2023 som ble behandlet sammen
med foretakets skonomiske langtidsplan (@LP) 2020-2023 i
styresak 043-2019. Hensikten er at det skal vaere en tydelig
sammenheng mellom faglige mal og rammene lagt i eko-
nomisk langtidsplan.

Sykehuset Innlandet har for planpericden 2020-2023 vedtatt
felgende hovedmal:

1. Utvikle helsetjenesten i trad med det framtidige malbildet og
bli et ledende innovasjonssykehus.

2. Utvikle helhetlige pasientforlap fra hjem til hjem sett i et
bruker- og behandlerperspektiv og i samhandling med
kommunene ved 3 ta i bruk teknologi og nye arbeidsformer.

3. Videreutvikle pasientsikkerhets- og kvalitetsforbedrings-
arbeidet, og en kultur for dpenhet og leering pa tvers.

4. Sikre integrert behandling av samtidige somatiske og psykis-
ke helseutfordringer.

5. Utvikle robuste forskningsmiljger som en integrert del av
klinisk virksomhet.

6. Skape gkonomisk handlingsrom for investeringer gjennom
positive resultater i trad med skonomisk langtidsplan.

For & operasjonalisere virksomhetsstrategien i konkrete mal
for 2020, er det utarbeidet virksomhetsplaner pa divisjons- og
foretaksniva. Virksomhetsplanen for 2020 ble vedtatt av styret i
desember 2019 i sak 088-2019 Virksomhetsplan 2020.

Gjennom "Oppdrag og bestilling” mottar Sykehuset Innlandet
arlige styringskrav fra Helse Sgr-@st RHF. «Oppdrag og bestilling
2020» og «Protokoll fra foretaksmatet i Sykehuset Innlandet» ble
vedtatt i foretaksmete 19. februar 2020. Styringskravene er fulgt
opp som del av rapporteringen til styret | Sykehuset Innlandet, og
inngar i de arlige lederavtalene i helseforetaket.

Sykehuset Innlandet har 1 2019-2020 deltatt i en arbeidsgruppe
ledet av Helse Ser-@st RHF som har utarbeidet et nytt og
oppdatert rammeverk for virksomhetsstyring i foretaksgruppen.
Rammeverket beskriver felles prinsipper for god virksomhets-
styring, og skal sikre god intern styring og kontroll og vaere en
statte i virksomhetsstyringen pa alle ledelsesnivaer.

Risikostyring som metode benyttes regelmessig knyttet opp mot
kvalitet og pasientsikkerhet, gkonomi og fremdrift ved prosjekter
og omstillinger, og i forbindelse med "Ledelsens gjennomgaelse”.
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"Ledelsens gjennomgaelse” gjennomferes arlig og skal sikre en
strukturert gjennomgang av styringssystemet ved a vurdere kvali-
tetsarbeidet, virksomhetsstyringen og virksomheten for gvrig, for
a avdekke risikcomrader og forbedringstiltak.

Arbeidet med "Ledelsens gjennomgaelse” gjares i alle divisjoner
og i alle avdelinger i Sykehuset Innlandet. | 2020 ble "Ledelsens
gjennomgaelse” gjennomfart i forbindelse med andre tertial-
rapportering, og det ble utarbeidet risikokart og handlingsplan pa
foretaksniva for fem risikoomrader pa redt.

Planene for revisjoner forelegges styret arlig, og plan for gjennom-
fering av interne revisjoner i 2020 ble fulgt opp i styresak 016-
2020 "Status for tilsyn og interne revisjoner 2019” og plan for
interne revisjoner 2020. | 2020 har det vaert gjennomfert foretaks-
revisjoner pa legemiddelsamstemming ved inn og utskrivning fra
Sykehusapotekene, kassasjon av legemidler (HMS) og kartlegging
av potensielle relasjoner mellom leverandgrer og ansatte (PwC).
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5. Vurdering av fremtidsutsikter

Forventet okonomisk utvikling

Den pkonomiske situasjonen for Sykehuset Innlandet er
utfordrende. Foretaket har mattet gjennomfere omstillinger
og driftstilpasninger til den endrede gkonomiske rammen etter
at Kongsvingerregionen ble virksomhetsoverdratt til Akershus
universitetssykehus i februar 2019. Covid-19-pandemien har
medfert en forsinkelse i gjennomferingen av omstillingstiltakene.
Arbeidet med omstillingene ma viderefgres parallelt med
handtering av en krevende pandemisituasjon. @yeblikkelig-hjelp
aktiviteten, saerlig innenfor degnbehandling, er redusert det siste
aret, og inntektsbortfallet er betydelig. Dersom denne situasjonen
vedvarer, vil det matte bli nedvendig & tilpasse kapasiteten.

For 2021 er det budsjettert med et positivt resultat pa 25 millioner
kroner. Dette er hgyere enn resultatmalet for 20211 " @konomisk
Langtidsplan 2021-2024", |jfr. styresak 048-2020 med et
forelepig arsresultat i balanse. For 2021 er det tildelt om lag 100
millioner kroner i ettarige midler for & dekke gkte driftskostnader
og beredskapskostnader i forbindelse med pandemien, og for &
oke aktiviteten. For 4 kunne realisere det fremlagte budsjettet for
2021 og tilpasse driften til de skonomiske rammene i drene som
kommer, ma det gjennomferes omstillinger, driftstilpasninger og
det ma planlegges med endringer i foretakets pasienttilbud og
organisering. Endringene og omstillingene ma vaere i trad med
det framtidige malbildet.

Arbeidet framover vil medfare store omstillinger internt i og
mellom divisjonene. De kliniske avdelingene arbeider med
tiltak som skal bidra til & sikre god faglig drift og gkonomisk
balanse. Dette er ngdvendig for a sikre en baerekraftig ekonomi.
Foretaket er avhengig av & skape positive akonomiske resultater
for & ha midler til helt nedvendige investeringer i medisinsk
teknisk utstyr, bygg, ambulanser og IKT.

Framtidig sykehusstruktur

12019 0g 2020 har Helse Ser-@st RHF i samarbeid med Sykehuset
Innlandet HF utredet framtidig sykehusstruktur i Innlandet.
Arbeidet er gjort i to faser. | farste fase ble virksomhetsinnholdet
konkretisert, mens prosjektet i fase to har konkretisert bygg,
lokalisering og baerekraft ved Sykehuset Innlandet. Som del av
fase to har Cowi og Vista Analyse pa oppdrag fra Helse Ser-@st
RHF gjennomfert en samfunnsanalyse. Prosjektrapporten og en
Samfunnsanalysen utfert av COWINVista er besluttet sendt pa
hering av styret iHelse Ser-@st RHF, med heringsfrist ultimo mars
2020. Det tas sikte pa at saken kan legges fram for styrebe-
handling i Sykehuset Innlandet HF og Helse Ser-@st RHF sa snart
heringen er gjennomfart.

En slik styrebehandling skal gi grunnlag for et vedtak om opp-
start av en konseptfase. | trdd med vedtaket i styresak 005-2019
skal en konseptfase starte opp i1 2021.

6. Styrets arbeid

Styret har atte medlemmer, fem menn og tre kvinner. Tre
av styremedlemmene (to menn og en kvinne) er valgt av og
blant de ansatte.

Helse Ser-@st RHF bestemte at styret utvides med tre eieropp-
nevnte styremedlemmer fra 17.12.2020. Leder og nestleder i
Brukerutvalget deltar som observaterer pa styremgtene. Styret
har i 2020 veert ledet av Toril B. Ressem (fra 28. februar 2020).
Hun erstattet da Anne Enger som styreleder.

Styret ferer tilsyn med at virksomheten drives i samsvar med
malene som er nedfelt i helseforetaksloven §1, foretakets
vedtekter, vedtak truffet av foretaksmetet og vedtatte planer og
budsjetter, jf. helseforetaksloven § 28, 3. ledd.

Styret i Sykehuset Innlandet hadde 14 styremgter i 2020,
inkludert tre ekstraordinzere styremeter og behandlet 108 saker.
Pa grunn av pandemien har flertallet av matene vaert digitale.

Det har veert stor oppmerksomhet pa kvalitet og pasientsikkerhet,
aktivitetsutvikling, bemanning og ekonomi gjennom hele dret.
Manedlige virksomhets- og tertialrapporter med aktivitetsdata
og status pa mal og evrige indikatorer er behandlet, og har gitt
styret god oversikt over drift og utviklingstrender. Styret har
fulgt utviklingen med hensyn til pasientbehandling neye i hvert
styremgte gjennom dret.

Styret har gjennomfert halvérige dialogmeter med tillitsvalgte og
vernetjenesten. Dialogmatene har ikke vart gjennomfert med
Brukerutvalget pa grunn av pandemien.

Styret har gjennomfert evaluering av eget arbeid i samsvar med
krav fra Helse Ser-@st RHF.

Styret vil beremme arbeidet og innsatsen som gjeres fra ansatte
med 4 ivareta kvaliteten og pasientsikkerheten for a skape gode
spesialisthelsetjenester til Innlandets befolkning. Dette har bidratt
til at Sykehuset Innlandet kan vise til gode resultater og positiv
utvikling pa mange omrader i 2020.
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7. Arsregnskap

Resultat, investeringer, finansiering og likviditet

Sykehuset Innlandet hadde i 2020 en omsetning pa 8,3 milliarder
kroner. Arsresultatet viste et overskudd pa 54,9 millioner kroner.

Foretakets likviditetsbeholdning per 31. desember 2020 var
184,4 millioner kroner i form av kontanter og bankinnskudd.

Helseforetaket hadde per desember 2020 en kredittramme pa
312 millioner kroner tilkknyttet konsernkontoordningen. Kreditten
har ikke veert belastet gjennom 2020, og per 31. desember
hadde Sykehuset Innlandet 777,6 millioner kroner innestdende
pa konsernkontoen.

De samlede investeringene i 2020 var pa 147,7 millioner kroner.
Per 31. desember 2020 utgjorde kortsiktig gjeld 82 prosent av
samlet gjeld. Egenkapitalen var pa 74 prosent.

Styret bekrefter at regnskapet for 2020 er avlagt under forutset-
ning om fortsatt drift.

Utbruddet av koronavirus ble i 2020 erklaert som en pande-
mi av Verdens Helseorganisasjon. Ved utgangen av dret kan
covid-19-pandemien ikke sies & vaere under kontroll, og den
gkonomiske situasjonen i 2021 forventes & bli pavirket. Det er
gjort avsetninger i regnskapet for 2020 for 8 imatekomme nega-
tive gkonomiske effekter av pandemien i 2021.

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

Arsresultat og disponeringer

Disponering knyttet til regnskapsaret 2020 foreslas som felger
(1000 kroner):

Overfart il annen egenkapital: 54 908
Fortsatt drift og finansiell risiko
Sum: 54 908
| samsvar med regnskapsloven § 3-3a, bekreftes det at for-
utsetningene om fortsatt drift er lagt til grunn ved avleg-
gelsen av regnskapet. Sykehuset Innlandet kan i henhold til
Helseforetaksloven ikke g& konkurs. Foretaket har bedret den
finansielle situasjonen i 2020, men er til en viss grad eksponert
for renterisiko siden det er flytende rente pa driftskreditten og
langsiktige lan til eier. Foretaket har sma kjop i utenlandsk valuta
og er derfor i liten grad eksponert for valutarisiko. Totalt sett
vurderes foretakets finansielle risiko som lav.
Brumunddal, 18. mars 2021
Toril B. Ressem Torbjern Almlid Daniel Haga Ivar P. Gladhaug  Torunn Aass Taraldrud
styrets leder styrets nestleder styremedlem styremedlem styremedlem
Marianne Nielsen Torleiv Svendsen Distein Hovde Iselin Vistekleiven  Per Hillestad Christensen
styremedlem styremedlem styremedlem styremedlem styremedlem
Alice Beathe Andersgaard
adm.direkter
er godkjent sk og bar derfor ikke bdndskrevne signaturer.
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Resultatregnskap

01.01-31.12.20

{Alle tall | NCK 1000 Note: 2020 2019
Driftsinntekter og

driftskostnader

Basisramme 2 5061199 5110981
Aktivitetsbasert inntekt 2 2749020 2979428
Annen driftsinntekt 2 477 065 348 477
Sum driftsinntekter 1 8287284 8438886
Kjep av helsetienester 3 635 051 633673
Varekostnad 4 994 495 975 796
Lenn og annen personalkostnad 5 5231653 5432424
Ordingere avskrivninger 9 247 477 247 681
Nedskrivning 9 0 37831
Annen driftskostnad 6 115069 1099315
Sum driftskostnader 1 8259372 8426719
Driftsresultat 27 912 12 167
Finansinntekter og

finanskostnader

Finansinntekt 7 30 236 43 363
Finanskostnad 7 3240 3173
Netto finansposter 26 996 40190
Resultat for skattekostnad 54 908 52 357
Arsresultat 54 908 52357
Overforinger

Overferinger til

annen egenkapital 14 -54 908 -52 357
Sum overferinger -54 908 -52 357
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Balanse

Per 31.12.20
Eiendeler Egenkapital og gjeld
{Alle tall | NCK 1000} Note: 2020 2019 (Alle tall | NOK 1000) Note 2020 2019
Anleggsmidler Egenkapital
Varige driftsmidier innskutt egenkapital
Tomter, bygninger og annen Foretakskapital 100 100
fast eiendom 9 2214957 2352060 Annen innskutt egenkapital 4258450 4258450
Medisinskteknisk utstyr, inventar, Sum innskutt egenkapital 14 4258550 4258550
transportmidler og lignende 9 401 702 395 666
Anlegg under utferelse 9 109 075 90 884 Opptient egenkapital
Sum varige driftsmidler 2725734 2838610 Annen egenkapital 865042 810 135
Sum opptjent egenkapital 14 865 042 810 135
Fi iell leggsmidler Sum egenkapital 5123592 5068 685
Investeringer i andre aksjer og
andeler 10 471574 441 629 Gjeld
Andre finansielle anleggsmidler 1 1972359 1895009 Avsetning for forpliktelser
Pensjonsmidler 15 595 403 443 571 Pensjonsforpliktelser 15 703 835
Sum finansielle anfeggsmidler 3039336 2780209 Andre avsetninger for forpliktelser 16 176 951 170 704
Sum avsetninger for forpliktelser 177 654 171 539
Sum anleggsmidler 5765070 5618819
Annen langsiktig gield
Omlepsmidler Bvrig langsiktig gjeld " 14731 155 188
Varer 4 26 827 20568 Sum annen langsiktig gjeld 147311 155 188
Fordringer 12 965 687 835 705
Sum fordringer 965 687 835 705 Kortsiktig gjeld
Bankinnskudd, kontanter o./. 13 184 389 179 937 Skyldige offentlige avagifter 342 784 354 592
Sum omlapsmidler 1176 903 1036210 Annen kortsiktig gjeld 17 1150632 905 024
Sum kortsiktig gield 1493416 1259617
Sum eiendeler 6941973 6 655 029 Sum gjeld 1818381 1586 344
Sum egenkapital og gjeld 6941973 6655029
Brumunddal, 18. mars 2021
Toril B. Ressem Torbjern Almlid Draniel Haga Ivar P. Gladhaug ~ Torunn Aass Taraldrud
styrets leder styrets nestleder styremedlem styremedlem styremedlem
Marianne Nielsen Torleiv Svendsenw Qistein Hovde Iselin Vistekleiven  Per Hillestad Christensen
styremedlem styremedlem styremedlem styremedlem styremedlem
Alice Beathe Andersgaard
adm.direktor Dokumentet er goakjent elekivonisk og bar derfor ikke bdndskrevue signaturer.
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Kontantstremoppstilling

01.01.-31.12.20

{Alle tall i NOK 10003 2020 2019

Kontantstremmer fra operasjonelle aktiviteter

Arsresultat 54 908 52 357
Tap/gevinst ved avgang anleggsmidler -14 571 -28
Ordinzere avskrivninger 247 477 247 681
Nedskrivninger varige driftsmidler og finansielle anleggsmidler 0 37831
Endring i omlegpsmidler -13 357 -42 385
Endring i kortsiktig gjeld 258 608 -75 535
Forskjell mellom kostnadsfert pensjon og inn-/utbetalinger i pensjonsordn. -151 964 215
Inntektsfart investeringstilskudd 5674 -14 267
Netto kontantstrammer fra operasjonelle aktiviteter 375 427 205 869
Kontantst fra inv ingsaktiviteter

Innbetalinger ved salg av driftsmidler 27 680 1507
Utbetalinger ved kjep av driftsmidler -147 707 -165 984
Avgang anleggsmidler uten kontanteffekt 0 33531
Utbetalinger ved kjep av andre finansielle eiendeler -29 945 -54 986
Netto kontantstram fra investeringsaktiviteter -149 972 115 848

Kontantstremmer fra finansieringsaktiviteter

Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld -77 350 -136 439
Utbetalinger ved nedbetaling av langsiktig gjeld -17 289 -17 289
Endring driftskreditt -147 693 156 657
Innbetalinger ved opptak av evrig kortsiktig gjeld 10798 27 592
Utbetalinger ved nedbetaling av evrig kortsiktig gjeld -1386 -1280
Innbetaling av investeringstilskudd 11 002 0
Endring evrige langsiktige forpliktelser 919 -2 585
Endring foretakskapital uten kontanteffekt 0 -360 067
Netto kontantstram fra finansieringsaktiviteter -221 000 -333 411
Netto endring i likviditetsbeholdning 4 455 -11 693
Likviditetsbeholdning per 1.01 179 937 191 631
Beholdning av bankinnskudd, kontanter og lignende pr 31.12 184 392 179 937
Ubenyttet trekkramme 31.12 312 000 0
Likviditetsreserve 31.12 496 392 179 937
20
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Noter til regnskapet
Regnskapsprinsipper

Generelt om regnskapet

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

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

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

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

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

| forbindelse med sykehusreformen utarbeidet uavhengige tekniske miljoer
hesten 2001 takster for bygg og tomter basert pd gjenanskaffelsesverdi. |
gjenanskaffelsesverdien ble det tatt hensyn il slit og elde, teknisk og funk-
siorell standard etc. Ogsé for andre anleggsmidler ble gjenanskaffelseskost
beregnet. Tilsvarende ble giennomfaert i 2003/2004 i tilknytning til overfarin-
gen av rusomsorgen.

| forbindelse med avleggelsen av regnskapet for 2002 ble det diskutert om
foreliggende takster burde nedjusteres i forhold til forventninger om nivéet
péd fremtidige kontantstremmer (bevilgninger). Basert pé verdier fastsatt av
davaerende Helsedeparterentet ble regnskapet for 2002 avlagt med forels-
pig apningshalanse der verdiene pé bygg var lavere enn takstverdiene. Ved
regnskapsavleggelsen for 2003 ble dpningsbalansen verdsatt til gjenanskaf-
felsesverdi, dvs. tilsvarende takstene utarbeidet heisten 2001. Dette ble basert
pd at helseforetakene er non-profit-virksomheter der eier har stilt krav om
resultatmessig balanse i driften, men ikke krav til avkastning pa innskutt kapi-
tal, og at bruksverdi dermed representerer virkelig verdi for anleggsmidler. Det
ble samtidig gjort fradrag for overferte anleggsmidler der det per 1.1.2002
var kjent at disse ikke ville vaere i bruk eller kun ville vaere i bruk en begrenset
periode i fremtiden.

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

Vurderings- og klassifiseringsprinsipper

Virksomhetsoverdragelser

Konserninterne virksormhetsoverdragelser bokferes etter regnskapsmessig
kontinuitet. Nettoeffekten av bokferte verdier av overferte eiendeler og for-
pliktelser knyttet til overfert virksomhet feres som et tingsuttak i form av en
kapitalnedsettelse i avgivende helseforetak, og et tingsinnskudd i mottakene
helseforetak. Overfering av virksomhet mellom helseforetak skjer til bokfert
verdi som forutsettes & representere bruksverdi.

Generelt om inntektsferings- og kostnadsfaringsprinsipper
Inntektsferings- og kostnadsferingsprinsippene bygger pé de grunnleggende
regnskapsprinsippene om transaksjon, opptjening, sammenstilling og forsik-
tighet. | den grad regnskapet inneholder usikre poster bygger disse pa beste
estimat, basert pd tilgjengelig informasjon pa balansedagen.

Prinsipper for inntektsforing

Driftsinntektene til helseforetakene kan deles i tre; fast grunnfinansiering
{basis) fra eier, aktivitetsbaserte inntekter og andre driftsinntekter. Inntekter
fra Helse- og omsorgsdepartementet som gér via det regionale helseforetaket
er bruttofert i Helse Ser-@st RHF.

Grunnfinansiering

Grunnfinansieringen bestdr av basisramme drift. Grunnfinansieringen tildeles
foretakene fra Helse Ser-@st RHF som fast bevilgning til drift og investering
i foretaket. Grunnfinansieringen er normalt et driftstilskudd uten bestemte
vilkar som gis naermest uavhengig av akfivitet for 4 opprettholde en kapasitet
som er tilstrekkelig for det sykehusomréde et helseforetak er ansvarlig for.
Dette tilsier normalt sett at grunnfinansieringen inntektsferes i sin helhet
innenfor det dret bevilgningen gis. Gjennom revidert nasjonalbudsjett 2020
ble Helse Ser-@ist RHF tildelt en ekstra basisbevilgning for & sikre at helsefore-
takene har tilstrekkelig med midler til & bekjempe covid-19 pandemien. Den
ekstra bevilgningen er vurdert & ikke vzere tidsbegrenset, og ved utgangen av
2020 kan pandemien ikke sies & vaere under kontroll. Den delen av ekstrabe-
vilgning som per 31. desember 2020 ikke er benyttet til dette formalet, har
Helse Ser-@st RHF derfor besluttet & avsette som utsatt inntekt i balansen
for & imatekomme negative skonomiske effekter av pandemien i 2021.
Avsetningens sterrelse er begrenset av bdde forventet ekstra bevilgning i
2021 knyttet til bekjempelse av pandemien, samt konkrete vurderinger knyt-
tet til tilherende pandemikostnader i 2021.

Aktivitetsbaserte inntekter

Alktivitetsbaserte inntekter bestar i all hovedsak av ISF-inntekter (ISF = innsats-
styrt finansiering), polikliniske inntekter (refusjoner fra HELFO og egenande-
ler), gjestepasientinntekter, inntekter fra selvbetalende pasienter og salg av
laboratorie- og rentgentjenester. Oppfarte ISF-inntekter er basert pd koding
i Norsk Pasient Register (NPR). Det er fokus i helseforetaket pé betydningen
av riktig koding for & fa vist korrekte inntektstall. Gjestepasientoppgjer
feres brutto, dvs. kostnadsfering for kjep av helsetjenester med ftilherende
ISF-refusjon innen somatisk virksomhet, og inntektsfering for salg av helse-
tjenester. ISF-refusjoner og poliklinikkinntekter inntektsferes i den perioden
aktiviteten er utfert.

Andre inntekter

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

| tillegg mottas det eremerkede statstilskudd. @remerkede tilskudd inn-
tektsfares i takt med kostnadene som er knyttet til giennomferingen av de
aktiviteter som tilskuddet er knyttet til. Disse tilskuddene kan overfares til
fremtidige ar.

Prinsipper for kostnadsfering

Utgifter sammenstilles med og kostnadsferes samtidig med de inntektene
utgiftene kan henferes fil. Utgifter som ikke kan henferes direkte til inntek-
ter, kostnadsferes nar de paleper.

Klassifisering av balanseposter

Omlgpsmidler og kortsiktig gjeld omfatter poster som forfaller til betaling
innen ett ar etter anskaffelsestidspunktet. @vrige poster er klassifisert som
anleggsmidler/langsiktig gjeld. Omlzpsmidler vurderes til laveste av anskaf-
felseskost og virkelig verdi. Kortsiktig gjeld balanseferes til nominelt belep pa
opptakstidspunktet. Anleggsmidler vurderes til anskaffelseskost pd anskaf-
felsestidspunktet og avskrives linezert over forventet brukstid. Anleggsmidler
nedskrives dersom de ikke lenger vil vaere i bruk. Langsiktig gjeld balansefares
til nominelt belep pd etableringstidspunktet. Ferste &rs avdrag pé langsiktig
gjeld vises sammen med evrig langsiktig gjeld.

21
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Varige driftsmidler

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

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

Utgifter forbundet med periodisk vedlikehold og reparasjoner pa produksjons-
utstyr, periodiseres. Utgifter forbundet med normalt vedlikehold og reparasjo-
ner blir lepende kostnadsfert. Utgifter ved sterre utskiftninger og fornyelser
som eker driftsmidlenes levetid vesentlig, balanseferes. Driftsmidler som
erstattes, kostnadsferes. Renter som knytter seg til anlegg under oppfering
blir aktivert som en del av kostprisen.

Immaterielle eiendeler, herunder forskning og utvikling

Utgifter til utvikling balanseferes i den grad det kan identifiseres en fremtidig
ekonomisk fordel knyttet til utvikling av identifiserbare immaterielle eiendeler. |
motsatt fall kostnadsfares slike utgifter lopende. Balansefert utvikling avskrives
linezert over den ekonomiske levetiden. Utgifter til forskning og innovasjon
kostnadsferes lepende. Andre immaterielle eiendeler som forventes & gi frem-
tidige inntekter balansefares og avskrives over skonomisk levetid.

Usikre forpliktelser

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

Investeringstilskudd avsettes i balansen og inntektsferes i takt med avskrivnin-
gene pa den tilherende investeringen.

Datterselskap

Med datterselskap menes annet foretak der helseforetaket normalt har en
eierandel pd over 50 prosent, hvor investeringen er av langvarig og strategisk
karakter og hvor helseforetaket har besternmende innflytelse. Datterselskap
vurderes etter kostmetoden i foretakets regnskap. Investeringen er vurdert fil
anskaffelseskost med mindre nedskrivning har vaert nedvendig. Det foretas
nedskrivning til virkelig verdi nar det oppstdr verdifall som skyldes &rsaker
som ikke kan antas & veere forbigdende og det ma anses nedvendig etter god
regnskapsskikk. Nedskrivninger reverseres ndr grunnlaget for nedskrivning ikke
lenger er til stede.

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

Pensjoner

Regnskapsfering av pensjonskostnader skjer i samsvar med Norsk
Regnskapsstandard, NRS & Pensjonskostnader. Selskapets pensjonsforpliktel-
ser, bade sikret og usikret, beregnes som den diskonterte verdi av de fremtidige
pensjonsytelser sorm anses palept pd balansedagen. Det forutsettes at arbeids-
takerne opparbeider sine pensjonsrettigheter linezert over den yrkesaktive
perioden.

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

Endringer i forpliktelsen og pensjonsmidlene som skyldes endringer i og awik
mot beregningsforutsetningene (estimatendringer), fordeles over antatt gjen-
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nomsnittlig gjenvaerende opptjeningstid for den del av avvikene som overstiger
ti prosent av det sterste av brutto pensjonsforpliktelser eller pensjonsmidler.

Det ble i 2019 gjort en endring i NRS 6 Pensjonskostnader som pavirker
regnskapsfering av planendringer. Det ble besluttet at eventuelle plan-
endringsgevinster som oppstar i forbindelse med ubetingede planendringer,
nd kan benyttes til & redusere uinnregnede estimatawvik. Dette er et likestilt
alternativ med resultatfering av slike gevinster, og er et valg av regnskapsprin-
sipp som mé anvendes konsistent for alle ordninger og fra periode il periode.
Endringene fremkommer i NRS 6 punkt 56. Endringen trédte i kraft for regn-
skapsar som startet 1. januar 2020 eller senere, men var tillatt 3 ta i bruk ogsa
for 2019 regnskapet. Helse Ser-@ist RHF valgte & tidligimplerentere endringen
i NRS 6 med virkning for 2019 og endret dermed sitt tidigere prinsipp med
direkte resultatfering. Dette innebar planendringer i 2019 som medfaerer at
gevinster reduserer eventuelle uinnregnede kostnader ved tidligere perioders
pensjonsopptjening som er tilknyttet den samme ordningen. Dersom det ikke
er uinnregnede kostnader resultatferes gevinsten direkte. @vrige planendringer
innregnes i resultatregnskapet umiddelbart.

Periodens netto pensjonskostnad er inkludert i lenn og sosiale kostnader og
bestér av periodens pensjonsopptjening, rentekostnad pa den beregnede pen-
sjonsforpliktelsen, forventet avkastning av pensjonsmidlene, resultatfort virk-
ning av endringer i estimater og pensjonsplaner, resultatfert virkning av avvik
mellorn faktisk og forventet avkastning, samt periodisert arbeidsgiveravgift.

Arbeidstakers andel av pensjonspremien er kommet til fradrag i lennskostna-
den.

Fordringer

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

Varebeholdninger

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

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

Kontantstramoppstilling

Kontantstremoppstillingen er utarbeidet etter indirekte metode. Innestdende
pd konsernkontoordningen er klassifisert som endring i kassekreditt, og
presentert pd egen linje i kontantstramoppstillingen. Likviditetsbeholdningen
bestar av bundne midler og bankkonti utenfor konsernkontoordningen.

Konsernkontoordning

Innskudd og gjeld pa konsernkontoen er klassifisert som kortsiktig fordring/
gjeld mot Helse Ser-@st RHF i det enkelte helseforetak. Renteinntekter- /kost-
nader er behandet som konserninterne renter i helseforetaket.

Endringer i regnskapsprinsipp og feil i tidligere perioder

Virkningen av endringer i regnskapsprinsipp og korrigering av feil i tidigere
perioder er fort direkte mot egenkapitalen. Tilsvarende er enkelte tall i noter
og balanseoppstilling endret.

Skatt
Foretakets virksomhet, sykehusdrift, er ikke skattepliktig.

Noytral merverdiavgift

Gjennorn Stortingets behandling av Prop. 1 S (2016-2017) for Helse- og
omsorgsdepartementet ble det fra 1januar 2017 innfert en ordning med
neytral merverdiavgift for helseforetakene. Ordningen innebzerer at helsefore-
takene far kompensert merverdiavgiftsutgifter pd en rekke varer og tjenester
som inngdr i driften av virksomheten.
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Note 1. Virksomhetsomrader

Note 2. Inntekter

(Alle all | NOK 1000) 2020 2019 tAlle tall i NOK 1000) 2020 2019
Driftsinntekter per virksomhetsomrade Driftsinntekter
Somatiske tjenester 5589862 5725607 Basisramme 5061199 5110981
Psykisk helsevern for voksne 1421093 1424 695 Afktivitetsbasert inntekt
Psykisk helsevern for barn og unge 294 774 279525 Behandling av egne pasienter i egen region 1) 2115093 2244204
Tverrfaglig spesialisert behandling Behandling av pasienter internt i egen region 107816 137 868
for rusmisbrukere 245 585 251847 Behandling av egne pasienter i andre regioner 2 43401 44 090
Annet 735971 757 212 Behandling av andre pasienter i egen region 3 76 041 83427
Driftsinntekter per virksomhetsomrade 8287284 8438886 Poliklinikk, laboraterie og radiclogi 377246 401 291
Utskrivningsklare pasienter 15370 20768
Driftskostnader per virksomhetsomrade Andre aktivitetsbaserte inntekter 14054 47 780
Somatiske tjenester -5667612 -5765370 Aktivitetsbasert inntekt 2748020 2979428
Psykisk helsevern for voksne -1327801 -1370264 Annen driftsinntekt
Psykisk helsevern for barn og unge -266 676 270412 Kvalitetshasert finansiering 35956 38877
Tverrfaglig spesialisert behandling @remerkede tilskudd til andre formal 176078 35358
for rusmisbrukere -222 932 -235739 Inntektsfering av investeringstilskudd 4 5674 5985
Annet -774 351 -784 934 Andre driftsinntekter 259357 268 257
Driftskostnader per virksomhetsomrade 8259372 8426719 Annen driftsinntekt 477 065 348 477
Sum driftsinntekter 8287284 8438886
Driftsinntekter fordelt pé geografi
Pasienter hjemmehgrende i Helse Ser-@ist
R it oppiksomride Biosses panzsp % miekr ORGreon o doonodi oo behudingcom hbsceion o
Pasienter hjiemmeharende i resten av landet 76 041 83427 2}ISF i.nntektler {DRG-refusjon; for diagno_stikk og behandling i andre helseregioner av
pasienter innenfor Helse Ser-@st RHF sitt “sarge for”-ansvar
Pasienter hjemmeherende i utlandet 15 680 24209 3) Innitekter for diagnostikk og behandling av pasienter tilharende andre regionale
Driftsinntekter fordelt pa geografi B287284  BAIBBEE it ionsefort vestaringsikudd

Aktiviteten innenfor somatikk er delvis finansiert med basisbevilgning og
delvis med inntekter koblet til behandlingsaktivitet. Ved sammenligning av
foretakenes inntekter over tid md det hensyntas at andelen av inntektene
som er kablet til behandlingsaktivitet og basisramme kan variere.

Enhetsprisen ISF somatikk er satt til 45 808 kroner i 2020, med
refusjonsandel pa 50 prosent.

Den aktivitetsbaserte finansieringen av poliklinisk psykisk helsevern (PHv)
og poliklinisk tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB), inngér i ISF-
ordningen. Enhetsprisen ISF innen PHY og TSB er satt til 3 160 kroner

i 2020, med refusjonsandel pa 100 prosent. Inntektene fra polikliniske

Aktivitetstall 2020 2019
Aktivitetstali somatikk

Antall DRG poeng iht. "serge for” ansvaret 89517 98 439
Antall DRG poeng iht. eieransvaret 89438 93 519

. . e Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 306 420 316 731
konsultasjoner baserer seg pa takster for offentlige poliklinikker.
Aktwlt_etstallene _m.kluderer ikke anﬂdre lZiI;EmEI’kEFiE midler/saerskilt Aktivitetstall psykisk helsevesn for bam og unge
finansiering. Aktivitetstallene bestér ogsd av pasienter behandlet hos . )
private, Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 223 203
Pricriteringsregelen malt i antall polikliniske konsultasjoner ble oppnadd i Antall inntektsgivende polikliniske konsultagioner 51769 47 464
2020. Antall ISF-poeng ihht eieransvar 16 533 14 935
| forbindelse med covid-19 pandemien, fikk Sykehuset Innlandet HF tildelt Aktivitetstall psykisk helsevern for voksne
ekstra basisramme pa 321 millioner kroner samt eremerket tilskudd pé Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 2730 3 009
144 millioner kroner for & dekke skte kostnader og tapte aktivitetsbaserte Antall inntekisgivende polikliniske konsulsioner 98 141 98 319
inntekter. Av dette er 120 millioner kroner avsatt som utsatt inntekt ) .
per 31. desember 2020 for & imetekomme skonomiske konsekvenser Antall 15F-poeng ihht eieransvar 14877 14317
av pandemien i 2021. Hovedarsak til redusert aktivitet sammenlignet Aktivitetstall tverrfaglig spesialisert
med 2019 skyldes nedstenging av samfunnet grunnet koronautbruddet. behandling for rusmisbrukere
Sykeh.uset Innlar.wdet HF anslar at aktwltetsne.dgangen |fmta|| DRG-poeng Antall utskrevne pasienter fra dognbehanding 339 357
var pa om lag ni prosent og antall konsultasjoner var pa ca tre prosent. ) ) o )
Sterst nedgang i aktivitet var i manedene mars og april og innenfor Antall inntektsgivende polikliniske konsutasioner 21725 2214
somatiske tjerester. Antall ISF-poeng ihht eieransvar 2833 2893
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Note 3. Kjop av helsetjenester

Note 5. Lennskostnader, antall ansatte,
godtgjorelser m.m.

tAlle tall i NOK 1000) 2020 2019 tAlle tall | NOK 1000) 2020 2019
Kjop av helsetjenester Lonnskostnader
Kjep av offentlige helsetjenester somatikk eksternt 107 937 104 045 Lennskostnader 4152379 4037229
Kjep av offentlige helsetjenester somatikk Arbeidsgiveravgift 538 361 551584
internt i foretaksgruppen 383784 391848 Pensjonskostnader ink| arbeidsgiveravgift 497055 804980
Kjep av private helsetjenester somatikk 20946 25726 Andre ytelser 45661 45201
Kjep av offentlige helsetjenester psykiatri eksternt 6 263 7355 - balanseferte lennskostnader egne ansatte -1802 -6 570
Kjep av offentlige helsetjenester psykiatri internt Sum lenn og andre personalkostnader 5231653 5432424
i foretaksgruppen 9900 9783
Kjep av private helsetjenester psykiatri 18 941 3408 Gjennomsnittlig antall ansatte 8905 8966
Kjep av offentlige helsetjenester rus eksternt 797 650 Gjennomsnittlig antall rsverk 6798 6752
Kjop av offentlige helsetjenester rus internt i
foretaksgruppen 2 449 334
Kjep av helsetienester utland 3407 2763 Erklaering om ledernes ansettelsesvilkar i Sykehuset Innlandet HF
Sum gjestepasientkostnader 554 418 548919 Sykehuset Innlandet HF definerer personer i stillingene administrerende
direkter, direkter medisin og helsefag, skonomidirekter, HR-direkter,

. ) . kormmunikasjonsdirekter, prosjektdirekter og divisjonsdirekterer som ledende
Innleie av helsepersonell fra vikarbyra 54 085 58 534 ansatte
Kjep fra Luftambulansen ANS 632 1040 o .

. 4 bul . Sykehuset Innlandet HF felger " Retningslinjer for lenn og annen godtgjerelse
Kjep av andre ambulansetjenester 2038 857 til ledende ansatte i foretak og selskaper med statlig eierandel”, hvor hoved-
Andre kjgp av helsetjenester 23 858 24 322 prinsippet er at “federienningene | sefskaper med heft efler delvis statlig
Sum kjep av andre helsetjenester 80 633 84 754 eierskap skal vaere konkurransedyktige, men jkke lennsfedende. Sefskapene
Sum kjop av helsetjenester 535 051 633673 skal bidra til moderasjon i lederfenningene”.

Redgjarelse for lederlannspolitikken i 2020
Note 4. V Lenn for ledende ansatte er i hovedsak fast lenn, men det er ogsd rom
ote 4. arer for at administrerende direkter inngdr avtaler om opptjening av permisjon,
{Alle tall i NOK 1000) 2020 2018 bistillinger ved universitet eller helseforetak og kostnader til pendling.
Varebeholdning o
o ) SykehusetInnlandet HF har som mélsetting a tilby ledende ansatte konkurranse-
Annet medisinsk forbruksmateriell (eget bruk) 26 001 19742 dyktige arbeidsvilkar. Lederlennspolitikken i det foregaende regnskapsar har i
Andre varebehcldninger (eget bruk) 826 826 hovedsak bygget pd de samme prinsipper som beskrevet ovenfor.
Sum varebeholdning 26827 20 568 Administrerende direkter har avtale om sluttvederlag i sin arbeidsavtale:
Dersom administrerende direkter velger & tre ut av sin stilling i samrad med
Anskafelseskost 26827 20 568 styret eller etter anmodning fra styret, uten at det foreligger saklig grunn for
Bokfart verdi 31.12.19 26 827 20 568 oppsigelse eller avskjed, vil det bli betalt etterlenn for 12 maneder fra fra-
tredelsesdato. Ved ansettelse i ny stilling vil etterlenn bli avkortet tilsvarende
Varekostnad lenn i den nye stillingen.
Legemidler 574937 557344 Covid-19-pandemien
Medisinske forbruksvarer 360866 351985 Bemanningsforbruket i 2020 har vaert preget av behovet for gkt bemanning
Andre varekcstnader til eget forbruk 58 187 65 955 grunnet covid-19-pandemien og forsinkelser i omstillingsprosesser som
Innkjzpte varer for videresalg 505 512 felge av Fienne._ Merforbruket pa bemanning er hovedsakelig rel;?tert Ll
de somatiske divisjonene hvor det i mars ble etablert pandemiposter/
Sum varekostnad 994495 975796

Ved utbruddet av covid-19-pandemien i mars 2020, ba Helsedirektoratet
Helse Ser-@st RHF gjennomfere nedvendige anskaffelser av smittevernutstyr
til hele spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten, samt legemidler
til spesialisthelsetjenesten knyttet til koronautbruddet.

Kostnader forbundet med disse anskaffelsene ble belastet Helsedirektoratet

og smittevernutstyr og legemidler ble stilt til helseforetakenes disposisjon
uten krav om ekonomisk vederlag.
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pandemisenger og bemanningen i akuttmottakene ble styrket. Pandemi-
postene ble avviklet hasten 2020, men det ble viderefart ekstra bemanning
for & ivareta nedvendige smitteverntiltak og behov for ekt testkapasitet. Deler
av merforbruket i 2020 skyldes forsinkelser i planlagte omstillingsprosesser
grunnet covid-19-pandemien. For & hindtere de eskonomiske konsekvensene
av koronautbruddet, vedtok Stortinget i revidert nasjonalbudsjett en
reduksjon i satsen for arbeidsgiveravgift med fire prosentpoeng for tredje
termin i 2020. For Sykehuset Innlandet HF har dette utgjort en reduksjon i
arbeidsgiveravgiften pé 37,3 millioner kroner.
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Lonn til ledende ansatte

(Alle tall | NCK)
Navn Tittel Lenn Pensjon Andre godtgj. | Sum Tijenesteperiode Ansettelsesperiode
Andersgaard, Alice Beathe Administrerende direkter 1952 828 246 440 10392 | 2209660| 01.01.20-31.12.20| 01.01.20-31.12.20
Byenstuen, Frank Roar Kemmunikasjensdirekter 1141194 307 194 10392 | 1458780| 01.01.20-31.12.20| 01.01.20-31.12.20
Nyland Cecilie Debloug HR-direkter 874045 314971 8660| 1197676| 02.03.20-31.12.20| 02.03.20-31.12.20
Wulfsberg, Ragnhild HR-direkter, konst. 974922 | 204169 10892 1189983 | 01.01.20-31.01.20| 01.01.20-31.12.20
Jenssen, Roger Prosjekt-direkter 1374994| 306436 10392 1691822 01.01.20-31.12.20| 01.01.20-31.12.20
Lier, Nina Cecilie Bkonomidirekter 1374897 | 290492 10392 1675781 01.01.20-31.12.20 | 01.01.20-31.12.20
Pettersen, Ellen Henriette  Direkter medisin og helsefag | 1613050 | 232657 -| 1845707| 01.01.20-31.12.20| 01.01.20-31.12.20
Beitdokken, Randi L. Divisjonsdirekter 1112855 294134 10392 1417381 01.01.20-31.12.20| 01.01.20-31.12.20
Bjgrnstad, Bard Are Divisjonsdirekter 1176960 209333 8964| 1395257| 01.01.20-31.12.20| 01.01.20-31.12.20
Graadal, @yvind Divisjonsdirekter 1847952 161531 4392\ 2013875| 01.01.20-31.12.20| 01.01.20-31.12.20
Kristoffersen, Geir Divisjonsdirekter 1176840 193456 4668 | 1374984| 01.01.20-31.12.20| 01.01.20-31.12.20
Millum, Astrid Divisjonsdirekter 1116240 199119 6780 1322139| 01.01.20-31.12.20| 01.01.20-31.12.20
Thorsen-Dahl, Benedicte  Divisjonsdirekter 1708862 | 362320 10392 2081574 01.01.20-31.12.20 | 01.01.20-31.12.20
Vika, Kari Mette Divisjonsdirekter 1480147| 245295 10392 1735834 01.01.20-31.12.20| 01.01.20-31.12.20
@ien, Oddbjern Divisjonsdirekter, konst. 1291278| 234533 6196| 1532007| 01.01.20-31.12.20| 01.01.20-31.12.20
20217 064 | 3 802 080 123 296 | 24 142 440

Det er ikke gitt lan/sikkerhetsstillelse til administrerende direkter/styreleder eller andre neerstdende parter.

Godtgjarelse til styrets medlemmer

(Alle tall | NOK}
Navn Tittel Styrehonorar | Lenn Andre godtgj. Sum | Tjenesteperiode
Enger, Anne styreleder 37757 37757| 01.01.20-26.02.20
Ressem, Toril B. styreleder 222 190 222190| 26.02.20-31.12.20
Almlid, Torbjern nestleder 155 448 155448 26.02.20-31.12.20
Berge, Tor E styremedlem 26 315 26315 01.01.20-26.02.20
Drenen, Kaija E. styremedlem 18 871 18871 01.01.20-26.02.20
Gladhaug, Ivar P styremedlem 113 207 113207 | 26.02.20-31.12.20
Haga, Daniel M. styremedlem 119 400 119400| 01.01.20-31.12.20
Hovde, @istein styremedlem 105543 | 1594000 1699543 01.01.20-31.12.20
Hurum, Jergen styremedlem 25 356 215504 240860| 01.01.20-17.03.20
Lund, Lire K. styremedlem 0| 1394399 1394399 17.12.20-31.12.20
Nielsen, Marianne styremedlem 119 400 722 556 4392 846 348 ( 01.01.20-31.12.20
Telsnes, Ove styremedlem 119400 1571778 1691178 01.01.20-31.12.20
Taralrud, Torunn A. styremedlem 113 207 113 207 26.02.20-31.12.20
Tennesen, Kjell-Petter  styrernedlem 18 817 18817( 01.01.20-26.02.20
Vistekleiven, Iselin styremedlem 0 0| 17.12.20-31.12.20
1194 911| 5498237 4392 | 6697540

Revisjonshonorar fordeler seg pa falgende tjenestekategorier:

(Alle tall i NOK) 2020 2019
Lovpalagt revisjon 428057 291478
Andre attestasjonstjenester 0 8350
Skatte- og avgiftsradgivning 9030 0
Andre tjenester utenfor revisjon 70000 61150
Sum godtgjarelse til revisor 507087 360978

Honorar til revisor i henhold til inngatte avtaler

Spesifikasjon av andre tjenester utenfor revisjon
Honorar for bistand 70000 61150
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Note 6. Andre driftskostnader Note 8. Forskning og utvikling
tAlle tall i NOK 1000) 2020 2019 {Alle tall i NOK 1000) 2020 2019
Transport av pasienter 260 422 271928 @remerket tilskudd fra eier til forskning 4155 5041
Bygninger og kontoriokaler inkl energi og forsikring 146 551 155 760 Andre inntekter til forskning 8985 8567
Kjep og leie av medisinskteknisk utstyr, IKT, Basisramme til forskning 59314 59232
inventar my. 96 161 62 808 Sum inntekter til forskning 72455 72840
Konsulenttjenester 21000 18 647 Bremerkede tilskudd fra eier til utvikling 1980 1765
Annen ekstern tjeneste 41939 377525 Andre inntekter til utvikling 250 130
Reparasjon vedlikehold og service 79750 74 001 Basisramme til utvikling 3904 3049
Konter og kommunikasjonskostnader 38 458 39 001 Sum inntekter til utvikling 6134 4944
Kostnader forbundet med transportmidier 19 599 18714 Sum inntekter til forskning og utvikling 78589 77784
Reisekostnader 21673 37474
Forsikringskostnader 4264 3438 Kostnader til forskning:
Pasientskadeerstatning 3 455 3727 - somatikk 36646 33012
Bvrige driftskostnader 39 963 36292 - psykisk helsevern 20812 22 507
Andre driftskostnader 115069 1099315 -TSB 14996 17 321
Sum kostnader til forskning 72455 72840

Andre driftskostnader er pavirket av covid-19-pandemien, men samlet

Kostnader til utvikling:
sett for 2020 er kostnadene omtrent pa budsjett. Koronautbruddet har ostnacer il utvixiing

medfert en betydelig reduksjen i pasientreiser. Pasientreisene har hatt en - somaitikk 3223 2838
redusert kostnad pa om lag ni millioner kroner sammenlignet med 2019. -TSB 863 1295
Samtidig har det vzert ekie kostnader til transport av keronasmittede og - annet 2048 791
mistenkt smittede pa til sammen 11 millicner kroner. Sum kostnader il utvikling 6134 1044

Bygningsmessige tilpasninger som ikke oppfyller krav om tre &rs levetid er
fert som driftskostnader. Anskaffelse av medisinteknisk utstyr og IKT-ut- Sum kostnader Forskning og utvikling 78 589 77784
styr viser en gkning, mens kostnadsniva innenfor reisekostnader er lavere i
2020 sammenlignet med 2019.

Antall aiagte doktorgrader 9 8
Antall publiserte artikler 175 160
Antall drsverk forskning 65,5 70,5
Antall arsverk utvikling t.6 4.4

Note 7. Finansinntekter- og kostnader

{Alle tall | NOK 1000) 2020 2019
Finansinntekter

Konserninterne renteinntekter 28016 39931
Andre renteinntekter 1985 3318
Andre finansinntekter (agio) 235 115
Finansinntekter 30236 43 363
Finanskostnader

Kenserninterne rentekostnader 1982 2642
Andre rentekostnader 58 126
Andre finanskostnader 1200 405
Finanskostnader 3240 3173
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Note 9. Varige driftsmidler

(Alle tall i NOK 1000) Tomter og Bygninger Anlegg under Medisinsk- Transportmidler Sum varige
2020 boliger utforelse teknisk utstyr og annet driftsmidler
Anskaffelseskost 1.01.20 Tilgang 131467 6175493 90 884 1214277 483 642 8095763
ekstern 398 64 242 61678 21389 147 707
Tilgang fra anlegg under utferelse 34075 -46 050 10091 1884 -1
Avgang ved salg, ekstern -12 045 -2019 -4 645 -13 709
Anskaffelseskost 31.12.20 119422 6209 966 109 075 1284 027 502 270 8224760
Akkumulerte avskrivninger 1.01.20 -3 906 070 -898 468 -403 784 -5 208 323
Arets avskrivning -159 531 -63 800 -24 146 -247 477
Akk. Avskrivning ved avgang ekstern 1908 3696 5604
Akkumulerte avskrivninger 31.12.20 -4 065 601 -960 361 424 234 -5 450 196
Akkumulerte nedskrivninger 1.01.20 -48 831 -48 831
Arets nedskrivning 0 0
Akkumulerte nedskrivning 31.12.20 -48 831 -48 831
Bokfert verdi 31.12.20 119 422 2095534 109 075 323 666 78 036 2725734

(Alle tall | NOK 1000)

Operasjonell leasing/leieavtaler Tomter og Bygninger Medisinsk Transportmidl.

boliger teknisk utstyr og annet
Leiebelep &rlig 37123 40192 2573 13812
Varighet (3r) 0-5 0-10 0-5 0-10
{Alle tall | NCK 1000 Bokfort verdi Estimert leichelop Arlige Varighet
Finansielle leieavtaler 31.12 neste ar 21l 5 ar utover 5 8r  avskrivninger kontrakter (ar)
Medisinsk-teknisk utstyr 16 477 2324 11741 2412 2 655 7
Transportmidler og annet 21912 4915 16 997 a 39 5

Sykehuset Innlandet HF har iverksatt investeringsprosjekter for ca. 46,5 millioner kroner knyttet til utstyr for 3 gke beredskapen, ihht. planer basert p
FHI sine framskrivninger og antatte smittetopper. Av dette er utstyr til ca. 8,5 millioner kroner anskaffet igjennom RKMTU sine utstyrsanskaffelser.

Per 31. desember 2020 er det bokfert anskaffelser til ca. 31 millioner kroner. Det er avsatt 40 millioner kroner av midler tildelt i 2020 for & mete kom-
mende avskrivninger pa dette.Det antas i snitt ti ar levetid pa dette utstyret. Det er foretatt bygningsmessige tilpasninger. Dette er ferti driftsregnskapet
da det ikke oppfyller krav om tre &rs levetid.

Note 10. Eierandel i datter- og tilkn. foretak

{Alle tall i NCK 1000) Totalt 2020  Totalt 2019
Investeringer i aksjer og andeler

Andre aksjer og andeler 25414 25414
Egenkapitalinnskudd i pensjonskasser/KLF 446 160 416 215
Sum investeringer i aksjer og andeler 471574 441 629

Disposisjonsretten til medlemsinnskudd KLP er begrenset. Verdien av tilskuddet vil ferst kunne bli utbetalt dersom foretaket gar ut av KLP (slik KLP er

organisert p.t.). Ved en eventuell omdanning eller annen omorganisering av KLP antas det at medlemmene far tildelt aksjer.
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Note 11. Finansielle anleggsmidler og gjeld Note 13. Kontanter og bankinnskudd
{Alle tall | NOK 1000) tAlle tall i NOK 1000)
2020 2012 2020 2019
Fi iell leggsmidler Innestaende skattetrekksmidler 181955 178 445
L&n til foretak i samme foretaksgruppe 1972359 1895009 Sum bundne bankinnskudd 181855 178445
Sum fi iell leggsmidler 1972359 1895009 Bankinnskudd og kontanter som ikke er bundet 2434 1492
Sum bankinnskudd og kontanter 184 389 179937

Langsiktig gjeld ) . .
Sykehuset Innlandet HF har en kredittramme pa 312 millicner kroner

Langsiktig gjeld til foretak i samme gruppe 108601 125830 tilknyttet konsernkonto-ordningen. Driftskreditten er ubenyttet per 31.
Annen langsiktig gjeld 38710 29 298 desember 2020.
Sum langsiktig gjeld 147 311 155 188 Innestdende pa konsernkontoordning er klassifisert som kortsiktig fordring

Herav langsiktig gield som forfaller senere enn 5 &r 31556 39 445 i Sykehuset Innlandet. HF og i foretaksgruppen.

Note 12. Kundefordringer og andre fordringer Note 14. Egenkapital

{Alle tall i NOK 1000) {Alle tall i NOK 1000) Foretaks Annen Annen Total
2020 2019 kapital eg-enk;ph;; Pi pi

Fordringer Inngdende balanse 1.01.20 100 4258450 810135 5068 685
Kundefordringer 43 688 41 565 Arels resultat 54 008 54908
Fordringer pa foretak i foretaksgruppen Egenkapital 31.12.20 100 4258450 865042 5123592
Helse Ser-@st RHF 873945 756 104

Opptjente inntekter

{inkl pasienter under behandling) 28 749 20 595

@vrige kortsiktige fordringer 19 305 17 440

Fordringer 965 687 835 705

Avsetning for tap pa fordringer 31.12.20

Avsetning for tap p kundefordringer 1.01.20 -9 000 -9 D00
Arets endring i avsetning til tap pa krav 2 400 -1 000
Avsetning for tap p4 fordringer 31.12.20 -6 600 -10 00O
Arets konstanterte tap -5939 -9 799

Kundefordringer palydende 31.12.20

lkke forfalte fordringer 34522 32074
Forfalte fordringer 1-30 dager 2520 2862
Forfalte fordringer 30-60 dager 3026 768
Forfalte fordringer 60-90 dager 1325 2078
Forfalte fordringer over 90 dager 2179 3121
Kundefordringer palydende 31.12.20 43 572 40 902
28
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Note 15. Pensjoner (Alle tall i NOK 1000) 2020 2019
Pensjonsforpliktelse
Sykehuset Innlandet HF har penslolnsordmnger som omfatter i alt 23 846 Brutto palapte pensjonsforpliktelser 17333637 15500 274
personer, hvorav 7 238 er yrkesaktive, 10 388 er oppsatte og 6 220 er
pensjonister. Pensjonsmidler -14 647 061 -13471 968
Netto pensjonsforpliktelse 2686 576 2028306
Pensjonsordningen Arbeidsgiveravgift p nettc pensjonsforpliktelser 359 969 271769
Tariffestet tjenestepensjon for de ansatte er sikret i KLP og Statens )
. . ) . . ) Ikke resultatfert tap/(gev) av estimat- og
Pensjonskasse sine kollektive pensjonsordninger. Dette gjelder alders-, | ik inkl 3641245 2742 810
ufere -, etterlatte-, tidligpensjon, AFP og betinget tjenestepensjon. planavvik Inkl. aga - -
Pensjonsordningen tilfredsstiller kravene i Lov om offentlig tjenestepensjon. Netto balansefarte forpliktelse inkl.
Arskullene fodt for 1963 er sikret tidligpensjon og AFP 62-67 &r. Arskullene arbeidsgiveravgift -594 700 442 736
fodt fra 1963 er sikret betinget tjenestepensjon eller livsvarig AFP. Nar
regelverket krever det samordnes pensjonene med utbetalingene fra ) )
folketrygden. Det tjenes ikke opp pensjon for lann over 12G (folketrygdens Herav balansefert nette pensionsforpliktelser
grunnbelep). inkl. aga 703 835
Herav balansefert netto pensjonsmidler inkl. aga 595 403 443 571
Regelverksendringer i offentlig tjenestepensjon
Fra 01.01.2020 mm‘rzres ny offentlig tjenestepensjon. SFortl.nget vedtok . Spesifikasjon av pensjonskostnad
11.06.2019 endringer av flere lover som regulerer pensjon innen offentlig ) ) ) ] ]
sektor. Regelendringene er innarbeidet i KLP og Statens Pensjonskasse sine Néverdi av opptjente pensjonsrettigheter i ret 571685 632 302
vedtekter. Regnskapsstiftelsen gav ut egen veiledning i august 2019 om Rentekostnad pa pensjonsforpliktelsen 352793 407 028
regnskap;messig héndtering. av endringene i oﬁgntlig fjenestepensjon. . Avrets brutto pensjonskostnad 924478 1039 330
Denne veiledningen er lagt til grunn ved beregningene for 2020. Ny offentlig - - - -
. LT i ) ) Lo Forventet avkastning pa pensjonsmidler -525 017 -549712
tjenestepensjon vil likne mer pa pensjonen i folketrygden og i privat sektor, o )
og blir kalt paslagspensjon. Hovedhensikten med omlegging til nye regler er Administrasjonskostnad 31278 31145
at det skal lenne seg & jobbe lenger. Netto pensjonskostnad inkl adm.kost 426 737 520 763
Aga netto pensjonskostnad inkl. adm. kost 53334 69782
Resultatfert aktuarielt tapf(gevinst) 9690 124 719
Resultatfert aga av aktuarielt tap/(gevinst) 7295 25039
Resultatfert planendring 0 64 677
Arets netto pensjonskostnad 497 055 804 980
Pensjonskostnaden for 2020 er basert pa forutsetninger i veiledning om
pensjonsforpliktelser utarbeidet av Norsk regnskapsstiftelse. Det er utarbeidet . o -
et beste estimat for pensjonsforpliktelser per 31. desember 2020 basert ) ) . i . .
pd de ekonomiske forutsetningene som er angitt for 2020. Basert pd Brutto pensjonsmidier inkluderer prgmlefond
avkastningen i pensjonskassene for 2020 er det ogsa vist et beste estimat for med frzzlge?de belop og bevegelser i lapet av
pensjonsmidiene per 31. desember 2020. Pensjonsordningen tilfredsstiller regnskapsdret:
kravene i Lov om offentlig tjenestepensjon.
Okonomiske forutsetning 2020 2019 Premiefond 1.01 459564 435965
Diskonteringsrente 1,70 2,30 Tilferte premiefond 87512 105 499
Forventet avkastning pa pensjonsmidler 3,10 3,80 Uttak fra premiefond -117 500 -81900
Arlig lennsregulering 2,25 2,25 Premiefond 31.12 429 576 459 564
Arets pensjonsregulering 1,24 1,24
Regulering av folketrygdens grunnbelep 2,00 2,00
Demografiske forutsetninger 2020 2019
Anvendt dedlighetstabell K2013BE  K2013BE
Forventet uttakshyppighet AFP 15-46% 15-46%
Frivillig avgang for sykepleiere (i %)
Alder i &r <20 20-25 26-30 31-40 41-49 50-55 >55
Sykepleiere 25,00 15,00 10,00 6,00 4,00 3,00 0
Frivillig avgang for sykehusleger og fellesordning (i %)
Alder | &r <24 24-29 30-39 40-49 50-55 >55
Sykehusleger og fellesording 25,00 15,00 7.50 5,00 5,00 0,00

Demografiske forutsetninger

Dadlighet og ufarhet hos medlemmene er en viktig del av grunnlaget for pensjonskostnadene og pensjonsforpliktelsene. Sykehuset Innlandet HF anvender ded-

lighetstabellen K2013BE som forutsetning for dedlighet og uferhet.
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Note 16. Andre avsetninger for forpliktelser
{Alle tall i NOK 1000}

2020 2019
Avsetning for overlegepermisjoner 66 731 66312
Investeringstilskudd 107 220 101 892
Avsetning for pasientskadeerstatning 3 000 2 500
Sum avsetning for forpliktelser 176 951 170 704

Avsetning for overlegepermisjoner omfatter 517 overlege- og
psykologspesialistarsverk. Uttakstiloeyeligheten er satt til 50 prosent for
overlegestillingene og 100 prosent for psykologspesialister. Overordnede
leger og spesialister i Sykehuset Innlandet HF har avialefestet rett til fire
maneders studiepermisjon hvert femte ar. Under permisjonen mottar
overlegene og spesialistene lenn. Lennen kostnadsferes og avsettes

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

Note 17. Kortsiktig gjeld

{Alle tall i NOK 1000}

2020 2019
Annen kortsiktig gjeld
Leverandgrgjeld 144189 160 981
Kortsiktig gjeld til foretak i foretaksgruppen
Helse Ser-@st 141 917 106 307
Pélepte feriepenger 473308 456436
Palepte lennskostnader 83 995 73 140
Annen kortsiktig gjeld 307 224 108 161
Annen kortsiktig gjeld 1150632 905024

Sykehuset Innlandet HF har overfert 120 millioner kroner av covid-19-
pandemienbevilgninger mellom 2020 cg 2021. 40 millicner kroner

av disse er ment & dekke fremtidige avskrivningskostnader knyttet til
utstyrsanskaffelsen knyttet til covid-19-pandemien. Disse vil inntektsferes
i takt med avskrivningene pa dette utstyret. De resterende 80 millioner
kroner skal ga til & dekke forventede gkte kostnader og tapte
aktivitetsbaserte inntekter pga covid-19-pandemieni 2021.

Note 18. Eiers styringsmal
{Alle tall i NOK 1000}

2020 2019
Arsresultat 54 908 52 357
Avvik fra resultatkrav 54908 52 357

30

Note 19. Eierinformasjon
Helseferetaket er 100 prosent eiet av Helse Ser-@st RHF.

Regnskapet til Sykehuset Innlandet HF er kensolidert i kensernregnskapet
for Helse Ser-@st RHF.

Kensernregnskapet fas utlevert ved henvendelse til Helse Ser-@st RHF,
Hamar.

Note 20. Pantstillelser og garantiansvar
Det foreligger ingen kjente pantstillelser eller garantiansvar.

Note 21. Foretakets transaksjoner med
naerstaende parter

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

innen regionen, i annen region eller private sykehus som var eller andre
helseregioner har avtale med.

Henviser til note 3 for detaljer.

Utover dette er det ordinzere kjop av medikamenter fra Sykehusapotekene HF
for 315 millioner kroner, ordinzere kjgp av medisinsk forbruksmateriell

fra den regionale leveranderen Forsyningssenteret for 98 millioner kroner
og kjep av IKT- og HR-fjenester av den regionale tjenesteleverandaeren
Sykehuspartner HF for 388 millioner kroner. Forsyningssenteret og
Sykehuspartner HF er avdelinger under Helse Ser-@st RHF.

Det er giennomfert en kartlegging og dokumentasjon av styremedlemmer
og ledende ansatte i Sykehuset Innlandet HF, og ingen av disse har roller,
ansvar og/eller verv som kan tenkes 8 komme i konflikt med relasjoner
foretaket har til andre akterer.
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