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Arsberetning 2022

Dette er Serlandet sykehus

Serlandet sykehus HF (SSHF) eies av det regionale helseforetaket Helse Sgr-@st RHF. SSHF leverer spesialist-
helsetjenester til i overkant av 308 000 mennesker i sykehusomradet. Agder er primaert opptaksomrade. | tillegg
har SSHF regionale og nasjonale funksjoner.

SSHFs lovpalagte oppgaver er pasientbehandling, forskning, utdanning av helsepersonell samt oppleering av
pasienter og parerende. Ansvarsomradene omfatter somatikk, psykisk helsevern, tverrfaglig spesialisert
rusbehandling, spesialisert rehabilitering, prehospitalet tjienester og pasientreiser.

SSHF har somatiske sykehus i Arendal, Kristiansand og Flekkefjord. Psykiatrisk sykehusavdelinger er lokalisert i
Arendal og Kristiansand. Distriktspsykiatriske og barne- og ungdomspsykiatriske enheter ligger i kommunene
Kristiansand, Lindesnes, Kvinesdal, Farsund, Flekkefjord, Arendal, Lillesand, Grimstad og Tvedestrand. Det er
polikliniske og degnbaserte enheter innen rusbehandling flere steder i fylket. Administrasjonen for SSHF ligger pa
Eg i Kristiansand kommune.

Den somatiske virksomheten er organisert i stedlige klinikker i Arendal, Kristiansand og Flekkefjord. Klinikk for
psykisk helse — psykiatri og avhengighetsbehandling (KPH), Medisinsk serviceklinikk og Klinikk for prehospitale
tjenester er geografisk tverrgaende organisert.

Utviklingsplan

SSHF visjon er «trygghet nar du trenger det mest», som stettes av foretakets verdier «respekt, faglig dyktighet,
tilgjengelighet og engasjement».

Styret vedtok i mars 2021 strategiplan for perioden 2021-2024, og i april 2022 vedtok styret Utviklingsplan 2040
(UP2040).

Strategidokumentet er en del av den totale virksomhetsstyringen i SSHF og er farende for gkonomisk langtidsplan
(DLP) og arlige budsjett (www.sshf.no).

| 2022 ble det lagt rammer for sju omrader for utredninger definert i Utviklingsplan 2040. Omradene arbeidsmiljo
og spesialiserte sentre starter ut, og arbeidet med innhenting av datagrunnlag fikk sin oppstart.

Hovedmal

SSHF skal gi befolkningen i Agder tilgang til spesialisthelsetjenester slik det er fastsatt i lover og forskrifter.
Foretaket skal innrette sin virksomhet med sikte pa @ na mal og annen oppgave gitt av Helse Ser-@st RHF i
«Oppdrag og bestilling 2022». SSHF gir utfyllende rapportering om virksomheten i Arlig melding 2022, om hvor-
dan SSHF har arbeidet med mal og andre oppgaver gitt i Oppdrag og bestilling 2022. HMS-rapport 2022 innehol-
der ogsa utfyllende detaljer pa sentrale omrader (www.sshf.no)

@konomi

SSHF oppnadde et positivt resultat i 2022 pa 67,5 mill.kr mot budsjett pa 80 mill.kr. Resultatet inkluderer gevinster
ved salg av anleggsmidler pa 3,3 mill. kr.

Den gkonomiske driften har veert preget av pandemien, med perioder med heyt smittetrykk i tillegg til hayt syke-
fraveer blant ansatte. Resultatet i den ordinaere driften er ikke baerekraftig over tid og arbeid for & forbedre
produktivitet fortsetter i 2023.



Det ble gjennomfert investeringer for 199 mill. kr i 2022. Det samlede investeringsbudsjettet for 2022 var 537 mill.
kr., inkludert overheng med ikke fullfgrte prosjekter fra 2021 (233 mill. kr).

Aktivitet

SSHF hadde ca. 46 300 degnopphold i somatikken og om lag 380 000 polikliniske konsultasjoner og dag-
behandlinger. Pandemisituasjonen pavirket volumet noe negativt ogsa i 2022. Psykiatri og avhengighets-
behandling hadde om lag 4 000 degnopphold og 188 000 polikliniske konsultasjoner. Det har veert en liten
nedgang i henvisninger innen barne- og ungdomspsykiatrien (5%), men tilsvarende gkning innen voksenpsykiatri
(50%)

Ventetid og fristbrudd

SSHF hadde utfordringer med ventelister ved inngangen av pandemien og driftssituasjonen det siste aret har
utfordret arbeidet med a redusere ventelistene. Gjennomsnittlig ventetid i 2022 var pa 72,2 dager mot 67,4 dager
i 2021. Det er fortsatt store variasjoner mellom fagomradene. Somatikken 1a hgyest med snitt pa 74,3 dager
mens psykisk helsevern for voksne og barn hadde henholdsvis 50,9 og 48,1 dager. For tverrfaglig spesialisert rus
-behandling (TSB) var ventetiden 29,3 dager. Nasjonale maltall for ventetidene er 50 dager i somatikk, 40 dager i
voksenpsykiatri, 35 dager i barne- og ungdomspsykiatri og 30 dager innen TSB. Niva pa ventelister er for hgyt.
Det er gjiennomfart et stort arbeid med a redusere ventelister i 2022 som viderefares i 2023.

Antall fristbrudd i 2022 var 5.100 mens det var 3.015 i 2021. Antallet utgjer 8,7% av alle avviklede nye pasient-
kontakter.

Kvalitet og pasientsikkerhet

Hesten 2021 startet arbeidet med a utarbeide delplan for kvalitet og pasientsikkerhet i SSHF, og planen sendes
pa hering februar 2023. Planen operasjonaliserer var egen strategiplan, den regionale strategien for kvalitets-
forbedring og pasientsikkerhet, og den nasjonale planen for kvalitet og pasientsikkerhet.

Foretaket arbeider systematisk for at risikostyring skal bidra til at risiko er kjent, eid, kommunisert og handtert i
hele organisasjonen. Risikostyring inngar som del av foretakets virksomhetsstyring.

Kvalitetsregistre og usnskede hendelser

SSHF rapporterer til aktuelle nasjonale kvalitetsregistre. Foretaket overvaker egen kvalitet og bruker data fra de
nasjonale helseregistrene og nasjonale helseatlas i lapende forbedringsarbeid.

Klinikkvise kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalg (KPU) har ansvar for & behandle ugnskede pasienthendelser,
bade de som er meldt i det interne avvikssystemet og de som behandles i tilsynssaker, NPE-saker, pasientklager
m.m. Det overordnede kvalitetsutvalget (OKU) skal utarbeide strategier pa foretaksniva, forankre arbeidet som
gjeres i klinikkene og understgtte utviklingen av en god og felles kultur for kvalitet og pasientsikkerhet i hele
virksomheten.

Det er positivt at antall meldte ugnskede hendelser fortsetter & gke. | 2022 ble det meldt 5.575 ugnskede pasient-
hendelser.

Forskning og innovasjon

Forskning

SSHF har gkende forskningsaktivitet og har ogsa ambisjoner om styrking av innovasjonsarbeidet. Plan for forsk-
ning og forskningsdrevet innovasjon (PFFI) beskriver mal og tiltak for forskningsaktiviteten i SSHF for perioden
2021 — 2024. Planens innhold felges opp av en arlig generell handlingsplan med konkrete tiltak. Dette skal sikre
implementering av planen og tett oppfelging av fremdrift, samt tydelig plassering av ansvar for gjiennomfaring av
tiltakene.

| tillegg til en stor satsing pa styrking av kliniske studier, inkludert industrifinansierte studier (se under), ble det i
2022 etablert 3 klinikkvise forskningsutvalg, med bred representasjon fra avdelingene, og 5 forskningsutvalg pa
avdelingsniva.



Utvalgene skal bidra til & gke forskningsaktivitet, forskningskvalitet og publikasjonsfrekvens i klinken

/avdelingen, samt ha et overordnet ansvar for forskningsformidling. Klinikk forpsykisk helse og rus har

opprettet forskningsutvalg i klinikken og stimulert til at medarbeidere kan gjere forskning som en del av sitt arbeid i
klinikken. Klinikken har stor forskningsaktivitet.

Det ble etablert 7 nye forskningsgrupper i SSHF, med ansatte som tematisk eller metodemessig forsker pa samme
emne. Alle forskere i SSHF skal tilhgre en forskningsgruppe innen utgangen av 2024. Det tilrettelegges ved flere
avdelinger for forskning, blant annet med permisjon ved forskningsprosjekter.

SSHF er blant de fire sykehusene utenfor universitetssykehusene med hgyest forskningsaktivitet. Tildeling av 5
arlige Phd-stipendier pa internt budsjett videreferes.

Styrking av SSHFs forskningsportefelje bygger ogsa opp under desentral medisinutdanning UiO Campus ser.

Innovasjon

| 2022 ble Avdeling for teknologi og innovasjon etablert ved & dele opp tidligere TEH (Teknologi og E-Helse). Det
ble rekruttert ny teknologi og innovasjonsdirektar. Avdelingen jobber med organisasjonsprosjekt, og innovasjon og
tienesteinnovasjon styrkes ved at dette samles i avdelingen.

SSHF sgkte i 2022 Helse Sgr-@st RHF om innovasjonsmidler til 12 prosjekter og fikk innvilget 2.500 000, - til tre
prosjekter. Ett av prosjektene er et nytt tjenesteinnovasjonsprosjekt og de to resterende er idéoverfgringsprosjekter
fra samarbeidene helseforetak. Prosjekter som fikk finansiering i 2022:

o Semlgst behandlingstilbud for personer med selvskadingsadferd
. Alkoholintervensjon i somatisk sykehus

e Oppgavedeling fra ortoped til fysio- og ergoterapeut

Prosjektene som fikk finansiering gjennom tildeling fra HS@ svarer godt ut satsningsomradene i den regionale
utviklingsplanen og vil veere med pa a gke bade effektiviteten og kvalitet i spesialisthelsetjenesten i arene frem-
over. |déoverfaring og deling av gode innovasjonsprosjekter mellom helseforetakene er en prioritet og vi ser et
okende antall av prosjekter med flere eksterne samarbeidspartnere.

| tillegg til de nye prosjektene som fikk finansiering i 2022 er det stor aktivitet i pagaende innovasjonsprosjekter.
Satsningen pa VR teknologi for kompetansehevning i KPH og PTSS har produsert skreddersydd oppleerings-
materiell og gjennomfart oppleering i etterkant av ugnskede hendelser. | samarbeid med forskningsmiljget innen
IKT ved UiA har det ogsa blitt utviklet interaktive VR simuleringer HoloLens prosjektet for avstands proktorering
ved hjelp av AR teknologi gjennomfart 16 CTO prosedyrer i 2022 hvorav to live case ved store internasjonale
kongresser. SSHF er det forste helseforetaket i verden som tar i bruk denne type teknologi under CTO-prosedyre.

UIA er en viktig samarbeidspartner i flere innovasjonsprosjekter, blant annet StaySafe hvor det utvikles et radar-
sensorsystem for monitorering av sevn og vitale parametere. Prosjektet er et  tre-parts samarbeid mellom univer-
sitet (UiA), sykehus (SSHF) og neeringsliv (Egde Consulting). | dette prosjektet har test og utprevnings-arenaen
I4H veert viktig for testing i et ikke klinisk milja. 14H har ogsa blitt benyttet til teknologidemonstrasjon av VR/AR tek-
nologi og mulige bruksomrader innen somatikken.



Vi ser ogsa at de store regionale teknologiprosjektene gir muligheter for innovasjon og nye lgsninger. Som en
konsekvens av HS@ sitt innfgringsprosjekt av sporingsteknologi ble det i 2022 initiert et pilotprosjekt for RFID-
sporing av senger og MTU. Sporingsteknologien vil fgre til gkt utstyrskontroll og kunne erstatte flere manuelle
prosesser.

SSHF har gjennom flere ar samarbeidet tett med neeringslivet og vare kommersialiseringsakterer Inven2 og
Innoventus Ser. Samarbeidet har fort til flere lisens- og royalty avtaler som felges opp pa arlig basis.

Virksomhetsprogrammet KOM (Kvalitet og modernisering for et baerekraftig sykehus) forvalter en bred prosjekt-
portefglje med prosjekter for tjenesteinnovasjon. 2022 var det siste aret der programmet organisatorisk var lagt
direkte under administrerende direktgr. Fra 2023 legges programmet i Avdeling for teknologi og innovasjon, men
fortsetter sin programorganisering fram til 2024.

Bemanning og arbeidsmilje
Likestilling og tiltak mot diskriminering

SSHF er sertifisert likestillings- og mangfoldsbedrift siden 2018 og re-sertifisert i 2021. Det arbeides systematisk
med kartlegging og tiltak for a hindre diskriminering og for a fremme likestiling og mangfold innenfor syv innsats-
omrader: forankring, inkluderende arbeidsmiljg, rekruttering, tilrettelegging, heltid, livsfase og likelenn. Arbeidet er
forankret i i sykehusets strategiplan for 2021 — 2024. Det er etablert en partssammensatt arbeidsgruppe som
jobber med kartlegging av SSHFs arbeid for likestilling og ikke-diskriminering samt oppfelging av tiltak. Det er
ogsa etablert en intern nettverksgruppe som ledes av personalsjefen og er sammensatt av representanter fra alle
klinikkene, tillitsvalgte og verneombud. Nettverksgruppen involveres jevnlig i arbeidet. | tillegg har SSHF ulike
arbeidsgrupper som jobber med definerte fokusomrader, som likelgnn, livsfasepolitikk og heltidspolitikk. De gvrige
innsatsomradene jobbes det systematisk med i ulike fagmiljger. Organiseringen av arbeidet ble evaluert i 2022 og
strukturen vil forenkles i 2023 som en felge av dette.

En handlingsplan og policy-dokument beskriver mal og tiltak pa de ulike innsatsomradene. Handlingsplanen
evalueres og revideres hvert andre ar. Det er et eget arbeidsdokument som beskriver risiko for diskriminering, og
tiltak som er iverksatt innenfor hvert av innsatsomradene.

Av SSHFs 7.510 ansatte er 74 % kvinner og 26 % menn. SSHF har ca 290 ledere hvor det er 70% kvinneandel pa
avdelingslederniva og 73% kvinneandel pa enhetslederniva.

Kvinneandel 2020 2021 12022
Ansatte 76 % 74 % 74 %
Enhetslederniva 72 % 73 % 73 %
Avdelingslederniva [67 % 70 % 70 %
Foretaksledelse 7 av 12 6av 12 7 av 12
Styret 6avl1l 7avll 7av1l

Ved etablering av interne rad og utvalg tilstrebes en representativ kjgnnsfordeling samt tverrfaglig sammensetting.
28,7 % av vare medarbeidere jobber i midlertidige stillinger. 69,8 % av disse er kvinner og 30,2 % er menn.

Foretaksledelsen bestar av 7 kvinner og 5 menn. Styret for SSHF hadde ved utgangen av 2022 syv kvinner og fire
menn.



Rekruttering

| SSHF er det mange ledere som rekrutterer, som kan innebaere varierende grad av kunnskap og holdninger blant
rekrutteringsansvarlige, med gkt fare for diskriminering ved ansettelsesprosesser. Det er et stort fokus pa
inkluderende rekrutteringsprosesser for ledere og rekrutteringsansvarlige. Foretaket har mangfolds erkleering i alle
utlysningstekster. Det gjennomfares undervisning i ulike fora, og det er utarbeidet et eget e-laeringskurs om inklude-
rende/ likestilt rekruttering for ledere og tillitsvalgte. SSHF praktiserer gjennomfgring av strukturerte intervju og det
ligger muligheter for blind rekruttering i vare rekrutteringssystemer. Det er inngatt en lokal samarbeidsavtale mellom
SSHF og NAV for a gke fokus pa inkludering av malgruppen innenfor satsingsomrade “Arbeid for alle”. Suksess-
historier i Sgrlandet sykehus har bidratt til at flere ledere har rekruttert og inkludert via NAV. SSHF gnsker mangfold
blant medarbeidere. Over 500 av medarbeiderne har utenlandsk statsborgerskap, og helseforetaket har
medarbeidere med over 35 nasjonaliteter.

Lennsfordeling

SSHF arbeider for & oppna likelenn. Foretaket har definert kriterier for lgnnsfastsettelse og har et fastsatt
samarbeid mellom ansattes representanter og ledelsen. Det er opprettet en arbeidsgruppe som ser pa kjgnnsbalan-
se og lenn pa ulikt niva og ansattkategorier for a finne arsaker til eventuelle ulikheter i lgnn. Kriteriene for likelenn
vurderes opp mot funn i kartleggingen og det iverksettes tiltak for & utjevne utilsiktede lennsforskjeller. Der det er
forskjell i lenn hos ledere er det hovedsakelig knyttet til ansvarsomrade, kompetanse og erfaring. For de store
gruppene er forskjellen i lann ubetydelig.

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

Gjennomsnittsignn 12021 2022

stillingsgruppe [k M K M
Administrasjon/Ledelse 577 383 723 375 606 066 763 368
Pasientrettede stillinger 495 437 500 607 513 610 529 054
Leger 739 728 757 740 777 476 801 700
Psykologer 683 422 726 078 740 856 761726
Sykepleier 516 198 518 582 538 167 536 129
Helsefagarbeider/hjelpepleier |440 417 450 430 452 506 468 562
Diagnostisk personell 509 764 497 628 532 900 517 400
Drifts/teknisk personell 441 143 480 294 461 849 499 446
Ambulansepersonell 424 174 438 881 438 386 459 184
Forskning/utdanning 605 785 675 365 626 091 627 369
Totalsum 541 836 598 332 562 943 621 310

| desember 2022 var gjennomsnittslgnnen for menn 58 367 kr heyere enn for kvinner (grunnlgnn i 100 % stilling for
alle med regulativignn, uten individuelle tillegg og variabel lann). Lannsforskjellen varierer mellom de ulike stillings-
gruppene, men ettersom kjgnnsfordelingen er ulik, og/eller antallet medarbeidere lavt i enkelte grupper, er det ikke
sammenlignbare tall.



seilingsgruppe 2020.-2021 . 2021-202.2 .
|Endring gj.snitt lgnn Endring gj.snitt lgnn
IKvinner IMenn [kvinner IMenn
Administrasjon/Ledelse 5,10 % 1,50 % 5,00 % 5,50 %
Pasientrettede stillinger 3,40 % 1,10 % 3,70 % 5,70 %
Leger 6,10 % 4,70 % 5,10 % 5,80 %
Psykologer 3,20 % 3,90 % 8,40 % 4,90 %
Sykepleier 4,20 % 4,60 % 4,30 % 3,40 %
Helsefagarbeider/hjelpepleier |2,60 % 2,80 % 2,70 % 4,00 %
Diagnostisk personell 4,60 % 2,80 % 4,50 % 4,00 %
Drifts/teknisk personell 3,10 % 2,20 % 4,70 % 4,00 %
Ambulansepersonell 3,60 % 2,10 % 3,40 % 4,60 %
Forskning/utdanning 7,60 % 8,50 % 3,40 % -7,10%
otalt 4,60 % 3,70 % 3,90 % 3,80 %

Tabellen nedenfor viser detaljer for administrasjon/ledelse for 2022

Gj.sn.lgnn |Gj.sn.lgnn |[Kvinners lgnn i %

Stillingsgruppe kvinner menn av menns lgnn
Toppleder 1492553 1411429 |105,7 %
Mellomleder 1044521 1008946 [103,5%
Andre ledere 714 328 747 559 95,6 %
Merkantile stillinger 529 829 699 272 75,8 %
Tillitsvalgte og verneombud  [591 664 617 548 95,8 %

otalsum 604 542 762 502 79,3 %

Administrasjon/ ledelse har flere kvinnelige toppledere. For mellomledere og andre ledere er lgnnsforskjellene
knyttet til utdannelse, funksjon og ansiennitet. | administrasjon/ledelse utgjer kategorien merkantil den storste
andelen. Det er en bredde i yrkesgruppene som ligger i kategori merkantile stillinger, fra konsulenter/ spesial-
radgivere og sekretzerer. Den siste kategorien har en meget hgy kvinneandel, noe som trekker gjennomsnittsienn
for kvinnene i kategorien betydelig ned, se tabell over. Lannsforskjellene i foretaket er hovedsakelig knyttet til
utdannelse, ansiennitet, funksjon og bakgrunn.

Inkluderende arbeidsmiljg, tilrettelegging og livsfasepolitikk

SSHF er en |A-bedrift og de overordnede malene er a bedre arbeidsmiljget, styrke jobbnaervaeret, forebygge og
redusere sykefraveer samt hindre utstgting fra arbeidslivet. SSHF praktiserer en livsfasepolitikk som skal stgtte opp
om at den enkelte skal kunne kombinere privatliv og et aktivt yrkesliv i starst mulig grad. Arbeidstaker skal gis
mulighet for faglig og personlig utvikling og det skal tas hensyn til den enkeltes arbeidsevne, kyndighet, alder og
gvrige forutsetninger.



Sykefravaer

Sykefravaer pr klinikk 2018 2019 2020 2021 2022

Klinikk for somatikk Kristiansand 6,60 % 6,00 % 6,80 % 8,10 % 8,80 %
Klinikk for somatikk Arendal 5,90 % 6,20 % 6,50 % 6,90 % 7,60 %
Klinikk for somatikk Flekkefjord 7,10 % 7,00 % 7,30% 8,10 % 8,30 %
Klinikk prehospitale tjenester 5,30% 5,40 % 7,20 % 9,10 % 8,10 %
IKlinikk for psykisk helse 7,30 % 6,90 % 7,80 % 7,80 % 8,60 %
Medisinsk serviceklinikk 6,90 % 7,00 % 7,60 % 8,10% 8,90 %
Avd for teknologi og e-helse 3,80 % 4,10 % 3,30% 4,10 % 4,20%
Administrasjon 5,40 % 5,30 % 6,60 % 7,50 % 5,90 %
Totalt sykefravaer SSHF 6,60 % 6,40 % 7,10 % 7,70% 8,30 %

SSHF falger sykefraveersutviklingen tett i Hovedarbeidsmiljgutvalget og i klinikkene. Sykefraveeret har veert ekstra
utfordrende siden pandemien startet varen 2020, spesielt i forhold til korttidsfravaeret. Sgrlandet sykehus har lede-
re som jobber kontinuerlig med oppfelging av sykefraveeret og har flere pa-gaende tiltak. Foretaket gjennom-farer
egne prosjekter knyttet til oppfelging av sykmeldte, herunder «gjentatte fraveer». Dette prosjektet omhandler med-
arbeidere som har veert borte over tretti dager hvert ar, de siste tre arene. Foretaket har oppleering av ledere i gjel-
dende sykefraveersrutiner, har et godt 3 parts samarbeid og har et etablert samarbeid med NAV. Foretaket har en
godkjent Bedriftshelsetjeneste som bistar klinikkene i dette arbeidet.

Livsfasepolitikk

Det er et mal for organisasjonen a ha fokus pa utvikling i alle livsfaser. Livsfasepolitikken tilstreber & bygge pa
individuell behandling og vurdering av den enkelte. Alle medarbeidere skal ha medarbeidersamtale med livsfase-
perspektiv og utviklingsplan. 2022 har SSHF deltatt i et landsomfattende forskningsprosjekt med Fafo, Spekter,
SSP, KLP, Vestre Viken og Serlandet sykehus; «Seniorer i sykehussektoren — Hvordan beholde seniorene og
deres kompetanse». Resultatene og prosjektrapport ble ferdigstilt i november 2022. Livsfasepolitikkgruppen har
utarbeidet et utkast til tiltak i kjglvannet av prosjektet. Saken skal behandles i foretaksledelsen februar 2023.

“Gravid pa jobb» er en ordning der jordmedre bistar ledere og gravide medarbeidere i trekantsamtaler gjennom
graviditeten. Malet er a forebygge og redusere sykefravaer med individuell tilrettelegging. | 2022 var 154 gravide
medarbeidere med i ordningen ved SSHF og det ble gjennomfert 332 samtaler.

Heltidspolitikk

29 % av alle fast ansatte i 2022 arbeidet deltid mot 31,3 % i 2021. Dette inkluderer de som arbeider deltid pa
grunn av ulike personlige forhold som f.eks. rettighetspermisjoner, delvis pensjon og godkjente bierverv. Av disse
er 69,8 % kvinner og 30,2 % menn. Det er 3,30 % av medarbeiderne som er registrert med ufrivillig deltid. Av
disse er 10 % menn.

SSHF har de siste arene arbeidet systematisk sammen med tillitsvalgte for & etablere en heltidskultur samt
identifisere tiltak som kan redusere deltid. Heltid er et omrade innen arbeidet med likestilt arbeidsliv og det er en
aktiv heltidspolitikkgruppe som er sammensatt av representanter fra klinikkene, tillitsvalgte, bedriftshelsetjenesten
og HR



Arbeidsgruppen ble i 2022 utvidet med nye representanter, herunder analysemedarbeider. Tverrgaende beman-
ningsenhet har inkludert nye fagomrader i arbeidet med kombinasjonsstillinger, det gjelder for eksempel internser-
vice. Det er iverksatt mange tiltak som har gitt gode resultater de siste arene. Det er en positiv utvikling, men ut-
fordringene for heltidskultur er bl.a. knyttet til pleietjenesten, arbeidstidsordninger og kompetanse- og bemannings-
behov i helgene. Det er imidlertid flere kvinner enn menn som velger a jobbe deltid og foretaket informerer nyan-
satte om betydningen av a jobbe fulle stillinger knyttet opp mot fremtidig pensjonsgrunnlag.

Foreldrepermisjon

| SSHF har kvinnelige medarbeidere avviklet 4979 uker med foreldrepermisjon, mens mannlige medarbeidere har
avviklet 728 uker med foreldrepermisjon. Gjennomsnittlig har kvinnelige medarbeidere tatt ut 28 ukers foreldre-
permisjon, mens mannlige medarbeidere har gjennomsnittlig tatt ut 17 ukers foreldrepermisjon. SSHF har rutiner
for a gjennomfare oppfalgingssamtale etter midlertidige permisjoner for a bidra til helhetlige vurderinger fer saknad
om eventuell forlengelse av permisjoner generelt.

Skader og ulykker

Totalt antall . Hendelser meldt [Ansattskader
Ar meldte ugnske- :asnent- etter sphtj. § 3-
de hendelser o 3a* (inkl. vold og
trusler)
2015 6576 805 27 400
2016 6 440 938 46 455
2017 7 064 1036 55 689
2018 7 417 940 43 801
2019 7 908 1750 49 819
2020 8122 4129 57 846
2021 9757 5371 54 971
2022 10430 5575 51 1244

Diskriminering

Helsesektoren er blant sektorene i landet med hgyest forekomst av trakassering/ seksuell trakassering. SSHF Ia til
to lokale spersmal i ForBedring 2021 om seksuell trakassering for & fa oversikt over utfordringsbilde og forekomst i
foretaket. Det arbeides med tiltak for & forebygge trakassering/ seksuell trakassering med involvering av klinikker,
arbeidsmiljgutvalg og brukerutvalg, herunder mal for risikokartlegging og holdningsskapende oppslagsverk. SSHF
gjennomfgrer en ros analyse hvor mal og konsekvenser av tiltak blir vurdert. Her identifiseres eventuelle barrierer
mot likestilling i virksomheten, og risiko for diskriminering. Dette gjelder i forbindelse med bl.a. rekruttering, lanns-
og arbeidsvilkar, forfremmelse og utviklingsmuligheter. Kriterier for lannsfastsettelse er definert i lannspolitiskdoku-
ment og er utformet i samarbeid mellom ansattes representanter og ledelsen

Samfunnsansvar

En rekke av SSHF sine mal bygger opp under FNs baerekraftsmal. Det gjelder i stor grad mal 3 God helse, mal 4
God utdanning og mal 17 Samarbeid for a na malene (samhandling). Flere av de andre malene er ogsa relevante
for maten SSHF arbeider som en ansvarlig samfunnsakter. Det gjelder for eksempel mal 5 Likestilling mellom
kjonnene, mal 8 Anstendig arbeid og skonomisk vekst, mal 10 Mindre ulikhet og mal 12 Ansvarlig forbruk og pro-
duksjon
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Apenhetsloven tradte i kraft 1.7.2022. Loven krever blant annet at det skal utfares aktsomhetsvurderinger knyttet
til grunnleggende menneskerettigheter og anstendige arbeidsforhold i forbindelse med produksjon av varer og
levering av tjenester. Innen 30.6.2023 skal virksomhetene offentliggjere den forste aktsomhetsvurderingen. Ser-
landet sykehus HF har startet arbeidet med slike aktsomhetsvurderinger, og deltar i Regionalt nettverk for imple-
mentering av apenhetsloven. Sykehusets redegjgrelse vil vaere tilgjengelig innen 30.6.2023 pa sykehusets nettsi-
de www.sshf.no

Ytre miljo

SSHF er miljgsertifisert etter ISO 14001-standarden og har en miljgpolitikk i trad med denne. Viser til HMS ars-
rapport (www.sshf.no) for utfyllende opplysninger.

Innkjop og miljgkrav

Det arbeides kontinuerlig med miljgbevisste innkjep og integrering av miljghensyn i alle relevante anskaffelses-
prosesser. Miljg skal vektlegges i konkurranser der det vurderes som relevant, og dette falges opp av seksjon for
Innkjap og Logistikk.

Kulturminner

Skjetselsplan for de fredete parkanlegget pa Eg er tilnsermet ferdigstilt. | parken er det fiernet tre dede thuja ved
sendre hjernet av Bygg 002. Det plantes nye thuja pa samme sted varen 2023. Det er sgkt dispensasjon fra fred-
ningsbestemmelsene for utskifting av eksisterende blytekking pa kirkespiret, Bygg 008A. Yttervegger og vinduer
pa Kolonien, Bygg 017, er skrapt og malt. Riksantikvaren er ogsa forespurt om de kan revidere fredningsvedtaket
for Bathuset, Bygg 024, slik at kart og tekst samsvarer.

| Arendal jobbes det med planlegging av rehabilitering av de fredete teglfasadene. Dette innebaerer bl.a. at det
sokes etter erstatningstegl/suppleringstegl med tilsvarende dimensjon, overflatestruktur og farge. Stalder til
kloakkrom er skiftet i henhold til dispensasjon. Det pagar ogsa arbeid knyttet til etablering av terrkjelere, hoved
kjeleanlegg, brannseksjonering og remning. Arbeidene er omsgkt, dispensasjon foreligger og arbeidet er pabe-

gynt.
Korrupsjonsbekjempelse

SSHF har retningslinjer for kontakt med legemiddelindustrien og leveranderer til helsesektoren basert pa Helse
Ser-Jst RHF sine samarbeidsavtaler med disse. Avtalene skal bidra til apenhet og ryddighet mellom leverandere-
ne og helseforetakene.

SSHF felger felles etiske retningslinjer for innkjep i Helse Ser-dst RHF, og eget e-laeringsprogram om temaet
benyttes.

Arsregnskap

Forutsetning om fortsatt drift og disponering av arsresultat

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

Pandemien har preget driften igjennom aret. Foretaket har i all hovedsak opprettholdt normal drift. Det har der-
imot veert perioder med stor arbeidsbelastning pa grunn av hgyt sykefraveer, hvor planlagt forbedringsarbeid og
okt produktivitet har blitt forsinket. Tiltakene har hgyt fokus, men vil fortsette gjennomfagringen i 2023.

Styret foreslar at hele overskuddet pa 67,5 mill. kr overfgres til egenkapitalen. Ved utgangen av 2022 er egenka-
pitalen 4.409 mill. kr, noe som utgjer 70% (68% i 2021) av eiendeler pa 6.313 mill.kr. SSHFs soliditet er god, og
foretaket er i liten grad eksponert for markedsrisiko og kredittrisiko. Foretaket er til en viss grad eksponert for ren-
te- risiko siden det er flytende rente pa driftskreditten. Foretaket har sma kjop i utenlandsk valuta og er derfor i
liten grad eksponert for valutarisiko. Totalt sett vurderes foretakets finansielle risiko som lav.

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

Driftsresultat 2022 viser et overskudd pa 27,7 mill. kr mens netto kontantstrem viser 192,3 mill. kr. Hovedgrunnen
til forskjellen er at gkt basisramme 2022 og ISF avregning er inntektsfart i 2022 men ikke mottatt for i 2023.

Styrets arbeid

Styret hadde 10 meater i 2022. Enkelte av matene ble avviklet digitalt pa grunn av koronaepidemien. Mgtene er
apne, og de digitale mgtene ble strammet. Styret behandler oppfelging av strategiplanen og manedlige virksom-
hetsrapporter og falger utviklingen for bl.a. gkonomi, kvalitet og personell. Styret er holdt orientert om arbeidet
med ledelsens gjennomgang (LGG).

Leder og nestleder i Brukerutvalget inviteres til styremgtene.

Ifelge § 14 i vedtekter for SSHF, skal styret hvert ar sende en melding til Helse Ser-@st RHF. Den arlige mel-
dingen tar utgangspunkt i Oppdrag og bestilling og felger oppsatt mal. Arlig melding ble styrebehandlet 23. fe-
bruar 2022 for oversending til Helse Ser-@st RHF. Brukerutvalget og foretakstillitsvalgte deltok i arbeidet med
Arlig melding.

Styreansvarsforsikring

Helse Ser-@st RHF har tegnet en masteravtale pa styreansvarsforsikring i Gjensidige forsikring ASA som gjelder
alle foretak under Helse Ser-@st RHF, inklusiv SSHF.

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

Forsikringen omfatter sikredes rettslige erstatningsansvar for formueskade som sikrede kan padra seg i egen-
skap av sin rolle..

Styremedlemmer SSHF pr 31.12.2022

Vedtekter for SSHF har i § 7 bestemmelser om oppnevning og valg av styremedlemmer. Ved valg pa eieropp-
nevnte styremedlemmer i 2022 ble samtlige oppnevnt pa nytt for to ar.

Eieroppnevnte: Styreleder Bjern Walle, nestleder Helene Falch Fladmark, Einar Sorterup Hysing,
Sunniva Whittaker, Elisabeth Farbu, Finn Aasmund Hobbesland og Bente Haugland.

Valgt av og blant de ansatte: Grethe Dalbakken, Merethe Krogstad Hoel, Hans Thorvild Thomassen og
Cecilie Lunden Gundersen.

Oppsummering

Driftssituasjonen i 2022 har veert preget av covid-19. Til tross for dette klarte klinikkene a opprettholde et hgyt
aktivitetsniva. Nivaet pa ventetid varierer mellom ulike fag, men er likevel pa et niva som er for hgyt. Foretaket
har fortsatt utfordringer knyttet til avslagsrate innen psykisk helsevern.

Styret vil beremme ledelse og medarbeidere for den gode innsatsen som er gjort gjennom aret. Dette har bidratt
til at SSHF kan vise til positive resultater pA mange omrader i 2022.
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Bjorn Walle
Styreleder
(elektronisk signert)

Sunniva Whittaker
(elektronisk signert)

Finn Aasmund Hobbesland
(elektronisk signert)

Hans Thorwild Thomassen
(elektronisk signert)

Kristiansand, 27. april 2023
Styret for Sgrlandet Sykehus HF

Helene Falch Fladmark
Nestleder
(elektronisk signert)

Elisabeth Farbu

(elektronisk signert)

Elin Merethe Krogstad Hoel
(elektronisk signert)

Cecilie Lunden Gundersen
(elektronisk signert)
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Einar Sorteup Hysing
(elektronisk signert)

Bente Haugland
(elektronisk signert)

Anette Vestgal Lied
(elektronisk signert)

Nina

Mevold
Administrerende direktar
(elektronisk signert)



RESULTATREGNSKAP

Resultatregnskap (Belep i hele 1.000) Note nr. 2022 2021
DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER

Basisramme 1.2 4992 883 4720435
Aktivitetsbasert inntekt 1 2600637 2516 561
Annen driftsinntekt 12 488 221 384 549
Sum driftsinntekter 1,3 8 081742 7 621 545
Kjop av helsetjenester 45 673 934 621770
Varekostnad 6 1059 209 1036 094
Lenn og annen personalkostnad 7.8 5165 100 4881452
Ordinaere avskrivninger 9,10 217 564 199 336
Annen driftskostnad 2,7,10,11 938 208 778 956
Sum driftskostnader 3 8 054 015 7 517 609
Driftsresultat 27727 103 937

FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER

Finansinntekt 12,13 41929 22843
Finanskostnad 12 2169 1129
Netto finansposter 39 761 21714
Resultat for skattekostnad 67 488 125 651

Skattekostnad pa ordineert resultat
Ekstraordinaere poster

ARSRESULTAT 67 488 125 651

OVERF@RINGER

Overferinger til/fra annen egenkapital -67 488 -125 651

Sum overfgringer -67 488 -125 651
14
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BALANSE

Balanse (Belogp i hele 1.000) Note nr. 2022 2021
EIENDELER

Anleggsmidler

Immatrielle eiendeler

Immaterielle eiendeler 9 1613 1552
Sum immaterielle eiendeler 1613 1552
Varige driftsmidler

Tomter, bygninger og annen fast eiendom 10 1897 238 1961357
Medisinskteknisk utstyr, Inventar, transportmidler og lignende 10 434 934 424 729
Anlegg under utferelse 10 137 272 102 987
Sum varige driftsmidler 2469 444 2489 073

Finansielle anleggsmidler

Investering i datterselskap 13 104 669 98 489
Investeringer i andre aksjer og andeler 13 373133 350 569
Andre finansielle anleggsmidler 14 1508 917 1439 325
Pensjonsmidler 8 964 787 732 608
Sum finansielle anleggsmidler 2951 505 2620992
Sum anleggsmidler 5 422 562 5111617
Omlgpsmidler

Varer 15 19 557 19 640
Fordringer

Fordringer 16 698 771 1054 655
Sum fordringer 698 771 1054 655
Bankinnskudd, kontanter o.l. 17 172 465 172 481
Sum omlgpsmidler 890 793 1246 777
SUM EIENDELER 6313 355 6 358 394
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BALANSE

Balanse (Belogp i hele 1.000) Note nr. 2022 2021
EGENKAPITAL OG GJELD

Egenkapital

Innskutt egenkapital

Foretakskapital 100 100
Annen innskutt egenkapital 3204 976 3204 976
Sum innskutt egenkapital 3205076 3205 076
Opptjent egenkapital

Annen egenkapital 1204 267 1136 780
Sum opptjent egenkapital 1204 267 1136 780
Sum egenkapital 18 4 409 344 4 341 856
Gjeld

Avsetning for forpliktelser

Pensjonsforpliktelser 8 20 251 19 604
Andre avsetninger for forpliktelser 19 362 204 358 169
Sum avsetninger for forpliktelser 382 456 377774

Annen langsiktig gjeld

@vrig langsiktig gjeld 10,14 111332 122 659
Sum annen langsiktig gjeld 111 332 122 659
Kortsiktig gjeld

Skyldige offentlige avgifter 339 505 345 469
Annen kortsiktig gjeld 20,21 1070719 1170 637
Sum kortsiktig gjeld 1410 224 1516 106
Sum gjeld 1904 011 2016 538
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 6313 355 6 358 394

Kristiansand, 27. april 2023
Styret for Serlandet Sykehus HF

Bjern Walle Helene Falch Fladmark Einar Sorteup Hysing
Styreleder Nestleder (elektronisk signert)
(elektronisk signert) (elektronisk signert)
Sunniva Whittaker Elisabeth Farbu Bente Haugland
(elektronisk signert) (elektronisk signert) (elektronisk signert)
Finn Aasmund Hobbesland Elin Merethe Krogstad Hoel Anette Vestol Lied
(elektronisk signert) (elektronisk signert) (elektronisk signert)
Hans Thorwild Thomassen Cecilie Lunden Gundersen Nina Mevold
(elektronisk signert) (elektronisk signert) Administrerende direkter

(elektronisk signert)
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KONTANTSTROMOPPSTILLING

Kontantstremoppstilling (Belep i hele 1.000) 2022 2021
KONTANTSTROMMER FRA OPERASJONELLE AKTIVITETER:
Arsresultat 67 488 125651
Tapl/gevinst ved avgang g -3288 -1138
Ordinzere avskrivninger 217 564 199 336
del fra p 1) -6 180 -5 057
@vrige resultatposter uten kontanteffekt 0 28
Endring i omlepsmidler 273 643 42 566
Endring i kortsiktig gjeld -105 882 49 156
Endring balansefert pensjon -231 531 -297 007
tir ingsti -19 435 -15416
Netto k fra op ) 192 379 98 118
KONTANTSTROMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:
Inr inger ved salg av 4626 3729
Utbetalinger ved kjop av driftsmidler -199 334 -182 621
Utbetalt Egenkapitalinnskudd i KLP -22 563 -21 195
Netto fra il =217 2711 -200 087
KONTANTSTROMMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER:
Utbetaling av IKT-lan 4418 -1484
Nedbetaling langsiktig gjeld -520 -520
Betalt avdrag finansiell leasing -6 525 -6 638
Innbetaling investeringstilskudd 29452 102612
Inn-/utbetali evrige forpli 6887 26 279
Netto frafi 24 876 120 249
Netto endring i likviditetsbeholdning -16 18 280
Likviditetsbeholdning pr 01.01. 172 481 154 201
g av og pr31.12 172 465 172 481
Ubenyttet trekkramme 31.12. 587 000 289 000

1) Ompostert fra det ofisielle regnskapet for 2021. Flyttet fra Netto kontantstrem fra investeringsaktiviteter til netto kontanstrem fra operasonelle aktiviteter

2) Kontantstr p

jon og igni er omarbeidet og endret fra det offisielle regnskapet for 2021
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NOTE 0 RENGSKAPSPRINSIPPER

Generelt om regnskapet
Arsregnskapet er satt opp i med regnskapsl: 1S og god reg p

Vest-Agder sykehus HF, Aust-Agder sykehus HF og Lister sykehus HF ble stiftet 5. desember 2001 i forbindelse med at staten overtok ansvaret for
spesialisthelsetjenesten fra fylkeskommunene (sykehusreformen). 1.1.2002 overforte staten formuesposisjonene knyttet til spesialisthelsetjenesten i
helseregion ser til Helse Ser RHF. Virksomheten fra tidligere Vest-Agder sentralsykehus, Mandal sykehus, Aust-Agder sentralsykehus og Lister sykehus ble
samme dag overfert til Vest-Agder sykehus HF, Aust-Agder sykehus HF og Lister sykehus HF.

Virksomhetene fra tidligere Aust-Agder sykehus HF og Lister sykehus HF ble 1.2.03 overfert til Serlandet sykehus HF som vi med organi

til Vest-Agder sykehus HF.

Serlandet sykehus HF reguleres av lov om helseforetak

| forbindelse med sykehusreformen utarbeidet uavhengige tekniske miljger hasten 2001 takster for bygg og tomter basert pa gjenanskaffelsesverdi.

| gjenanskaffelsesverdien ble det tatt hensyn til slit og elde, teknisk og funksjonell standard etc. Ogsa for andre anleggsmi ble gj ff beregnet.

Tilsvarende ble gjennomfert i 2003/2004 i tilknytning til overferingen av rusomsorgen.

| forbindelse med avieggelsen av regnskapet for 2002 ble det diskutert om foreliggende takster burde nedjusteres i forhold til forventninger om nivaet pa fremtidige

kontantstremmer (bevilgninger). Basert pa verdier fastsatt av d de H d ble r k for 2002 avlagt med forelepig apningsbalanse der
verdiene pa bygg var lavere enn tak . Ved regr leggelsen for 2003 ble apnir dsatt til gjer ff i, dvs. til de
utarbeidet hesten 2001. Dette ble basert pa at helsefc er non-profit-vi der eier har stilt krav om resultatmessig balanse i driften, men ikke krav til
avkastning pa innskutt kapital, og at bruk di dermed rep 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 folger av Helseforetakslovens § 31- 33 at det er restriksjoner med hensyn til foretakets muligheter til 4 avhende faste eiendommer, avhende sykehusvirksomhet
samt mulighet for opptak av lan, garantier og pantstillelser.

og klassifi:

om i og

Inr ings- og kostr i insi 1e bygger pa de grunnleggende regr insipp om trar jon, opptjening, 1stilling og f
| den grad regnskapet inneholder usikre poster bygger disse pa beste estimat, basert pa tilgjengelig informasjon pa balansedagen.

P for i ing

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

Grunnfinansiering
Grunnfinansieringen bestar av basi: drift. Grunr ieringen tildeles fra Helse Ser-@st RHF som fast bevilgning il drift og investering i foretaket.
Grunnfinansieringen er normalt et driftstilskudd uten bestemte vilkar som gis naermest uavhengig av aktivitet for & opprettholde en kapasitet som er tilstrekkelig for
det syket ade et hel: er ansvarlig for. Dette tilsier normalt sett at grunnfinansieringen inr i sin helhet i det aret bevilgni gis.
Aktivitetsbaserte inntekter
Aktivitetsbaserte inntekter bestar av ISF-inntekter (ISF = innsatsstyrt finansiering), polikliniske inntekter (refusjoner fra HELFO og egenandeler),

tinntekter, i fra sel og salg av ie- og rer j . Oppferte ISF-inntekter er basert pa koding i
Norsk Pasient Register (NPR). Det er fokus i helseforetakene pa betydningen av riktig koding for a fa vist ir Gj i gjer feres brutto,
dvs. kostnads fering for kjep av helsetjenester med tilherende ISF-refusjon innen somatisk virksomhet, og i ing for salg av t tj . ISF inntekter
og poliklinikkinntekter ir i den perioden aktiviteten er utfort.
Andre inntekter

Andre inntekter tilknyttet kjernevirksomheten er inntekter fra apotekene og fra kommuner knyttet til utskrivningsklare pasienter. | tillegg har helseforetakene

salgsinntekter fra kantine og diverse leieinntekter. Andre inntekter inntektsferes i den perioden varen/tjenesten er levert.

| tillegg gis eremerkede midler til opptrappingsplan innen psykiatri, samt eremerkede i tilskudd inr nar aktivi e
gjennomferes og i takt med kostnadene som er knyttet til gjennomferingen av de aktiviteter som tilskuddet er knyttet til.

Investeringstilskudd avsettes i balansen og inntektsferes i takt med ivningene pa den tilh i ingen.

Prinsipper for dsfering

Utgifter sammenstilles med og kostnadsferes samtidig med de inntekter utgiftene kan henferes til. Utgifter som ikke kan henferes direkte til inntekter,
kostnadsferes nar de paleper.

18

This file is sealed with a digital signature.
The seal is a guarantee for the authenticity
of the document.

— Document ID:
85720D4C493345009A06475BCBCDOESD



Klassifisering og vurdering av balanseposter
Omlepsmidler og kortsiktig gjeld omfatter poster som forfaller til betaling innen ett ar etter anskaffelsestidspunktet. @vrige poster er klassifisert som

anleggsmidler/langsiktig gjeld.
Oml i d til laveste av anskaffelseskost og virkelig verdi. Kortsiktig gjeld balansefs til nomi belep pa opp i inktet. Anleggsmi til
pa id ktet og avskrives linezert over forventet brukstid. Anleggsmidler nedskrives dersom de ikke lenger vil vaere i bruk. Langsiktig gjeld

balanseferes til nominelt belep pa etableringstidspunktet. Ferste ars avdrag pa langsiktig gjeld vises sammen med evrig langsiktig gjeld.

Varige driftsmidler

Varige driftsmidler balansef til a ff og avskrives over driftsmi forventede levetid. Et driftsmi anses som varig dersom det har en skonomisk
levetidpa over tre ar samt en kostpris pa over kr. 100.000,-. Driftsmidler avskrives fra det tidspunkt de tas i bruk. Dersom gjenvinnbart belep av driftsmidlet er lavere
enn balansefert verdi foretas en nedskrivning til gjenvinnbart belgp. Gjenvinnbart belep er det hoyeste av netto salgsverdi og verdi i bruk.

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

Utgifter forbundet med periodisk vedlikehold og joner pa produksj itstyr, periodi: . Utgifter forbundet med normalt vedlikehold og reparasjoner blir lapende
kostnadsfert. Utgifter ved sterre utskiftninger og fornyelser som gker driftsmidlenes levetid vesentlig, balanseferes. Dri i som

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

Finansielle anleggsmidler

Andre finansielle anleggsmidler fra tidligl i er fra 2022 i t til "Invisteringer i andre aksjer og andeler” og "Andre finansielle anleggsmidler”

ingstall fra tidlig i erogsa ¢

Leieavtaler
Helseforetak har anledning til & innga finansielle leiekontrakter, jfr Helseforetaksloven § 33 og vedtektene til NN HF § 12. De finansielle leieavtalene blir
balansefert til verdien av vederlaget i leieavtalen, og avskrives over eiendelens levetid, fordelt pa de ulike delkomponentene.

A lle eiendeler, herunder forskning og utvik
Utgifter til utvikling balanseferes i den grad det kan identifiseres en fremtidig ekonomisk fordel knyttet til utvikling av identifiserbare immaterielle eiendeler.

| motsatt fall kostnadsferes slike utgifter lepende. Balansefert utvikling avskrives linezert over den skonomiske levetiden. Utgifter til forskning kostnadsferes

p Andre i i i som forventes a gi idige inntekter f og ives over ekonomisk levetid.
Usikre forpliktelser
Dersom det etter p p ing er ynlig at en usikker forpliktelse vil komme til oppgjer, og verdien av oppgjeret kan estimeres palitelig,
kostnadsferes forpliktelsen i resultatregnskapet og tas inn som en ing for forpli i
Datterselskap
Med d menes selskap hvor y HF har mer enn 50% stemmeberettiget kapital.
I ing i p vurd etter i Vi regnskap og i foretaksgruppens regnskap.

Egenkapitalinnskudd KLP
Egenkapitalinnskudd i KLP er bokfert til kost.

Pensjoner

ing av pensjor skjer i med Norsk R NRS 6 Pensjonskostnader. pensj i , bade sikret
og usikret, beregnes som den diskonterte verdi av de fremtidige pensjonsytelser som anses palept pa balar 1. Det for at arbei ne i

sine pensjonsrettigheter linezert over den yrkesaktive perioden.

Pensjonsmidlene er vurdert til virkelig verdi og fratrukket i netto pensjonsforpliktelse i B | over iering s i den grad over ieringen
kan utnyttes eller tilbakebetales. Den enkelte pensjonsordning vurderes for seg, men verdi av overfinansiering i en ordning og underfinansiering i andre ordninger

nettoferes i balansen safremt pensjonsmidlene kan overferes mellom ordningene. Netto pensjonsmidler presenteres som andre langsiktige fordringer, mens netto

pensj pi som ing for

Endringer i forpli og pensj idlene som skyldes endringer i og avvik mot beregning ingene i dringer), over antatt gjennomsnittlig
gjenvaerende opptjeningstid for den del av avvikene som overstiger 10 % av det storste av brutto pensjonsf eller pensj

Det ble i 2019 gjort en endring i NRS 6 Pensj der som pavi regr ing av planendringer. Det er besluttet at tuelle p! ingsg ter som

oppstar i forbindelse med ubetingede planendringer, na kan benyttes til & redusere uinnregnede estimatavvik. Dette er et likestilt alternativ med resultatfering av slike

gevinster, og er et valg av insipp som ma ar konsistent for alle ordninger og fra periode til periode. Endringene fremkommer i NRS 6 punkt 56.
Endringen trer i kraft for regnskapsar som starter 1. Januar 2020 eller senere, men det var tillatt a ta i bruk de nye reglene fra 2019 regnskapet. Helse Ser-@st valgte

a tidlig implementere endringen i NRS 6 med virkning for 2019 og endret dermed sitt tidligere prinsipp med direkte resultatfering. Planendringer som medferer gevinst

reduserer eventuelle uinnregnede ved tidligere perioders pensj jening som er tilknyttet den samme ordningen. Dersom det ikke er uinnregnede

rest gevinsten direkte. @vrige plar innregnes i umi t
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Peri netto pensjor eri i lenn og sosiale og bestar av peri 1S pensj jening, rer pa den beregnede
pensjonsforpliktelsen, forventet avkastning av pensjonsmidlene, resultatfert virkning av endringer i estimater og pensjonsplaner, resultatfert virkning av
avvik mellom faktisk og forventet avkastning, samt periodisert arbeidsgiveravgift.

Arbeil andel av pensjonspremien er til fradrag i lennskostnaden.

Konsolideringsprinsipper

Det blir utarbeidet konser av Helse Ser-@st RHF hvor Serlandet Sykehus HF inngar i konsolideringen.
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 & dekke antatt tap.

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

Kontantstremoppstilling
Kontantstremoppstillingen er utarbeidet etter indirekte metode. Trekk pa konsernkontoordningen er klassifisert som kortsiktig gjeld, og presentert pa egen linje i

kontantstr tillingen. 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 . Rentei ostnader

er behandlet som konserninterne renter i helseforetaket.

Endringer i L og feil i tidligere perioder

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

Skatt
Foretakets virksomhet, sykehusdrift er ikke skattepliktig.

Noytral merverdiavgift
Gjennom Stortingets behandling av Prop. 1 S (2016-2017) for Helse- og omsorgsdepartementet ble det fra 1.januar 2017 innfert en ordning med neytral
merverdiavgift for helseforetakene. Ordningen innebeerer at | i far P t merverdiavgiftsulgifter pa en rekke varer og tienester som

inngar i driften av virksomheten.
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Note 1 INNTEKTER (Belgp i hele 1.000)

2022 2021

Basisramme

i 4992 883 4720435
Basisramme 4992 883 4720435
Aktivitetsbasert inntekt
Behandling av egne pasienter i egen region 1) 2093 881 1974171
Behandling av pasienter internt i egen region 43 145 46 326
Behandling av egne pasienter i andre regioner 2) 39 287 38 106
Behandling av andre pasienter i egen region 3) 68 572 70111
Poliklinikk, laboratorie og radiologi 330880 371563
Utskrivningsklare pasienter 8324 10979
Andre aktivitetsbaserte inntekter 16 549 5 306
Aktivitetsbasert inntekt 2600 637 2516 561
Annen driftsinntekt
@remerket tilskudd til psykisk helsevern
Kvalitetsbasert finansiering 27 855 29088
@remerkede tilskudd til andre formal 165 193 99 048

ing avi ingstilskudd 4) 19 435 15416

Driftsinntekter fra apotekene 5) -206 -151
Andre driftsinntekter 6) 275 945 241147
Annen driftsinntekt 488 221 384 549
Sum driftsinntekter 8081742 7621545
*) Notens oppdeling/ p! jon og igning er omarbeidet og endret fra det ofisielle regnskapet for 2021.
1) ISF inntekter (DRG-refusjon) for diagnostikk og ing i egen gion av p

innenfor Helse Ser-@st RHF sitt "serge for"-ansvar

2) ISF inntekter (DRG-refusjon) for diagnostikk og ing i andre gioner av pasienter
innenfor Helse Ser-@st RHF sitt "serge for"-ansvar

3) Inntekter for diagnostikk og behandling av pasienter tilherende andre regi k (gij ienter)
4) Inntektsfering av del av balansefert investeringstilskudd
5) | regnskapet for foretaksgruppen er salg fra Sykehusapotekene HF til foretak i Helse Ser-@st RHF eliminert

6) Ekstra bevilling ble tildert fra Helse Ser-@st RHF bade for 2021 og 2022 for & handtere pandemien. Disse er i sin helhet inntektsfort per 31.12.2022

Note 2 FORSKNING OG UTVIKLING (Belgp i hele 1.000)

31.12.2022 31.12.2021

@remerket tilskudd fra eier til forskning 14 078 12788
Andre inntekter il forskning 20 985 17 445
Basisramme til forskning 45 815 48 141
Sum inntekter til forskning 80 878 78 374
@remerkede tilskudd fra eier til utvikling 5042 0
Andre inntekter il utvikling 0 444
Basisramme til utvikling 6020 0
Sum inntekter til utvikling 11062 444
Sum inntekter til forskning og utvikling 91940 78 818
Kostnader il forskning :

- somatikk 63 489 54 626
- psykisk helsevern 9959 16 395
-TSB 6 845 5084
- annet 585 2269
Sum kostnader il forskning 80 878 78 374
Kostnader til utvikling :

- somatikk 7249 444
- psykisk helsevern 2029 0
-TSB 1784 0
Sum kostnader til utvikling 11062 444
Sumkostnader Forskning og utvikling 91940 78 818
Ant avlagte doktorgrader 5 6
Ant publiserte artikler 160 130
Ant arsverk forskning 62 67
Ant arsverk utvikling 1 1
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Note 3 VIRKSOMHETSOMRADE (Belgp i hele 1.000) 2022 2021
Drift: pr virk a
Somatiske tjenester 5830 168 5402 905
Psykisk helsevern VOP 1117 043 1131031
Psykisk helsevern BUP 286719 278 213
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere 343 054 334730
Annet 504 758 474 666
Driftsi pr virk h ads 8081742 7 621 545
Drift: pr a
Somatiske tienester -5794 725 -5 375991
Psykisk helsevern VOP -1128 842 -1079 808
Psykisk helsevern BUP -289 111 -268 213
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere -345 092 -339 730
Annet -496 245 -453 866
Driftsk der pr virk a -8 054 015 -7 517 609
Drift: fordelt pa geografi
Pasienter hjemmeherende i Helse Ser-@st RHF sitt opptaksomr 7996 722 7 543 662
Pasienter hjemmehgrende i resten av landet 68 572 70 11
Pasienter hiemmeherende i utlandet 16 448 7772
Drrift: fordelt pa geografi 8081742 7 621 545
Aktivitetstall
Aktivitetstall somatikk
Antall DRG poeng iht. "serge for" ansvaret 84173 80939
Antall DRG poeng iht. eieransvaret 84 036 80718
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 342 659 326 041
hel: n for barn og unge
Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 121 84
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 46 216 47 937
Antall ISF-poeng iht eieransvar 12974 16 114
psykisk hel n for vok
Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 3142 2990
Antall ir ivende polikliniske kor sjoner 112 406 113179
Antall ISF-poeng iht eieransvar 20001 17 192
tverrfaglig t behandling for rusmisbrukere
Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 726 712
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 29435 28 902
Antall ISF-poeng iht eieransvar 4632 4415

Aktiviteten innen somatikk er delvis finansiert med basisbevilgning og delvis med inntekter koblet til behandlingsaktivitet. Ved

inntekter over tid ma det hensyntas at andelen av inntektene som er koblet til behandlingsaktivitet og

DRG-systemet ifi ykehusopp i grupper som er isinsk og homogene.

Inntektene i DRG-systemet er i 2022 satt til 50 % av full DRG-pris, det vil si kr 23.871 per DRG poeng.

1e inklud ikke

Aktivitetstallene bestar ogsa av pasienter behandlet hos private.

*) Notens op ing/ p jon og igning: er omarbeidet og endret fra det ofisielle regnskapet for 2021.
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Note 4 KJOP AV HELSETJENESTER (Belep i hele 1.000) 2022 2021

Kjop av hel ester ikk eksternt 79 523 79 194
Kjep av offentlige helsetjenester somatikk internt i foretaksgruppen 313 287 330 940
Kjep av private helsetjenester somatikk 5276 9 606
Kjep av offentlig tienester psykiatri ek 7615 11115
Kjop av hel: \ester psykiatri internt i foretaksgruppen 12721 9799
Kjep av private helsetjenester psykiatri 7344 6941
Kjep av offentlige helsetjenester rus eksternt 5048 3270
Kijep av offentlige helsetjenester rus internt i foretaksgruppen 3302 2316
Kjep av private helsetjenester rus 52 947 47 298
Kjop av helsetj utland 2257 575
Sum gjestepasientkostnader 489 319 501 053
Innleie av helsepersonell fra vikarbyra 87 309 62 081
Kjep av andre ambulansetjenester 46 369 44 821
Andre kjgp av helsetjenester 50 937 13 816
Sum kjop av andre 184 615 120 717
Sum kjop av h 673 934 621770
*) Notens ing/ p jon og ingstall er idet og endret fra det ofisielle regnskapet for 2021.

Note 5 NAERSTAENDE PARTER (Belep i hele 1.000)
Serlandet sykehus HF er 100% eid av Helse Ser-@st RHF.

Transaksjoner med andre heleseforetak er i hovedsak knyttet til oppgjer for gj i . Det vil si pasi bosatt i eget opptaksomrade og som pa grunn
av midlertidig opphold, fritt sykehus valg eller manglede kompentase eller kapasitet i eget foretak far behandling i et annet foretak innen regionen, i annen region
eller private sykehus HS@ eller andre helseregioner har aviale med.

Henviser til note 3 for detaljer.

Utover dette er det ordinzere kjop av medikamenter fra Sykehuapotekene HF, ordi kjop av medisinsk forbr iell fra den regionale leveranderen
Helse Ser-@st RHF avd regional forsyningslesning og kjep av IKT- og HR tj av den regionale tj deren Sykeh tner HF.
Det er giennomfert en kartlegging og dokumentasjon av sty og ledende verv som kan tenkes & komme i konflikt med relasjoner
foretaktet har til andre akterer. Ingen ledende | sty i Serlandet sy HF har roller, ansvar og/ eller verv som vurderes a komme i konflikt
med realsjoner foretaket har til andre akterer.
Interne transaksjoner Vart kjep Vart salg
Helse Ser-@st RHF 5863 154 147
Akershus universitetssykehus HF 10 285 4303
Sykehuset Innlandet HF 1889 1636
Sunnaas sykehus HF 0 219
Sykehuset @stfold HF 18 066 1561
Oslo universitetssykehus HF 266 285 7226
Vestre Viken HF 5341 5598
Sykehuset i Vestfold HF 7 430 4989
Sykehuset Telemark HF 19 863 21710
Helse Ser-@st RHF avd regional forsyningslesning 132328 0
Sykehuspartner HF 379938 117
Sykehusapotekene HF 371070 2894
TOTALT 1218 358 204 400
Note 6 VAREKOSTNAD (Belgp i hele 1.000) 2022 2021
Legemidler 565 882 556 357
Medisinske forbruksvarer 435755 431295
Andre varekostnader til eget forbruk 55 546 47 006
Innkjepte varer for videresalg 2026 1436
Sum varekostnad 1059 209 1036 094
*) Notens deling/ p! jon og igni er omarbeidet og endret fra det ofisielle regnskapet for 2021.
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Note 7 LONN OG ANDRE PERSONALKOSTNADER (Belgp i hele 1.000) 2022 2021

Lennskostnader 3881 300 3662 190
Arbeidsgiveravgift 550 410 513 044
Pensjonskostnader inkl arbeidsgiveravgift 678 313 662 257
Andre ytelser 55 076 43 962
Sum lgnn og andre p 5165 100 4881453
For informasjon om utgifter til lenn, jon og annen godigj til ledende ansatte og sty vil denne infor j 1 bli tilgjengelig i

"Erklaering om led ar ogl ilkar" som finnes i SSHFs lederlennsrapport.

Lederlennsrapporten vil veere tilgjengelig pa sykehusets nettside www.sshf.no med sy arsrapport 2022.

Gjennomsnittlig antall ansatte 7509 7393
Gjennomsnittlig antall arsverk 5987 5908
Revisor 2022 2021
Revisjonshonorar fordeler seg pa felgende tjenestekategorier:

Lovpalagt revisjon 260 250
Utvidet revisjon 1442 1072
Andre attestasjonsljenester 97 110
Skatte-og avgiftsradgivning 16 32
Andre tjenester utenfor revisjon 1215 3550
Sum godtgjerelse til revisor 3030 5014

Honorar til revisor i henhold til inngatte avtale, revisjonshonorarer er eksl MVA

Spesifikasjon av andre tjenester utenfor revisjon

Uvikling ambulansetjenester 714 0
Kulturprosjekt KPH 0 193
Kultur utvikling Abup 193 298
Bistand utviklingsarbeid 0 1645
Bistand controlling 0 1414
Bistand for utviklingsarbeid 308 0
Spesifikasjon av andre tjenester utenfor revisjon 1215 3550

Note 8 PENSJON (Belgp i hele 1.000)

Pensjonsordning
Serlandet sykehus HF har pensjonsordninger som omfatter i alt 21 418 personer, hvorav 6 846 er yr ive, 8 628 er 0g 5 944 er pensjonister.

Ordningene gir rett il definerte fremtidige ytelser etter sluttiennprinsippet. Disse er i hovedsak avhenge av antall opptjeningsar, stillingsfaktor og lennsniva ved
nadd pensijc der. Pensj I dnes med folketrygdens ytelser. Foretakets pensjonsansvar i forhold til den ordinzere tariffestede

onny

tienestepensjonsordningen er dekket gjennom felles kommunal pensjonsordning, pensjonsordningen for sykehusleger og

pensjonsordningen for sykepleiere i Ko Landspensjonskasse.

| tillegg til den ordinzere tj jonsordningen ytelser i form av Avtalefestet pensjon (AFP) til aldersgruppen 62 til og med 66 ar.

AFP etter 65 ar er dekket med tilskudd og utjevnet pa risikofellesskapet i den enkelte "multiemployer plan®.

Pensjonsforplliktelse 31.12.2022 31.12.2021
Brutto palepte pensjonsforpliktelse 15 269 668 15 008 095
Pensjonsmidler -13 124 997 -13 065 799
Netto pensjonsforpliktelse 2144 671 1942 297
Arbeidsgiveravgift pa netto pensjonsforpliktelse 299 543 271100
Ikke resultatfort tap/(gev) av estimat- lanavvik inkl a -3 388 749 -2 926 401
Netto bal fi midler inkl arbeidsgi gift -944 536 -713 004
Herav balansefert netto pensjonsforpliktelser inkl aga 20 251 19 604
Herav balansefgrt netto pensijc i inkl aga 964 787 732 608

Spesifikasjon av pensjonskostnad

Naverdi av opptjente pensjonsrettigheter i aret 664 010 583 823
Rentekostnad pa pensjonsforpliktelsen 293 249 239 461
Arets brutto pensjonskostnad 957 259 823 284
Forventet avkastning pa pensjonsmidler -489 663 -367 345
Administrasjonskostnad 23 381 21715
Netto pensjonskostnad inkl adm.kost 490 978 477 654
Aga netto pensjonskostnad inkl adm kost 70632 68 930
Resultatfert aktuarielt tap/(gevinst) 94 600 94 605
Resultatfort aga av aktuarielt tap/(gevinst) 22 104 21068
Arets netto pensjonskostnad 678 313 662 257
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F -p

Brutto pensjonsmidler inkluderer premiefond med fol

ilopet av regr

Premiefond 01.01. 610 316 346 444
Tilferte premiefond 236 536 373372
Uttak fra premiefond -117 100 -109 500
Saldo per 31.12. 729 752 610 316
Dkonomiske forutsetninger 2022 2021
Diskonteringsrente 3,00 % 1,90 %
Forventet avkastning pa pensjonsmidler 5,10 % 3.70%
Arlig lennsregulering 3,50 % 275%
Arets pensjonsregulering 263 % 1,73%
Regulering av folketrygdens grunnbelep 3.25% 2,50 %
Anvendt dedlighetstabell K2013BE K2013BE
Forventet uttakshyppighet AFP 15-42,5% 15-46%
Pensjonskostnaden for 2022 er basert pa forutsetninger i veiledning om pensjonsforpliktelser utarbeidet av Norsk regnskapsstiftelse. Det er utarbeidet et beste
estimat for pensjonsforpliktelser pr. 31.12.2022 basert pa de ekonomiske forutsetningene som er angitt for 2022. Basert pa ingen i pensj
for 2022 er det ogsa vist et beste estimat for pensjonsmidlene pr. 31.12.2022. Pensjonsordningen tilfredsstiller kravene i Lov om offentlig tienestepensjon.
D, P
Med hensyn pa dedelighet og uferhet mv. er det i beregningene benyttet forutsetninger som i pensjor liske beregningsgrunnlag.
Note 9 IMMATERIELLE EIENDELER (Belep i hele 1.000) 31122022 31.12.2021
EDB programvare 1613 1552
EDB
programvare

Anskaffelseskost 1.1.2022 11162
Tilgang 229
Avgang
Anskaffelseskost 31.12.2022 11392
Akk.avskrivininger 31.12.2022 9779
Akk. Nedskrivninger 31.12.2022
Akk. Avskrvininger reklassifisering 31.12.2022

fort verdi 31.12.2022 1613
Arets ordinaere avskrivninger 169
Arets k g
Levetid 20 ar
Avskrivningsplan lineaer
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Note 10 VARIGE DRIFTSMIDLER (Belgp i hele 1.000)

Tomter og Bygninger  Anlegg under Medisinsk Transport- Sum
Boliger utforelse teknisk utstyr midler og
Anskaffelseskost 1.1.2022 94 184 4678 782 102 987 861810 265 184 6002 946
Korrigeringer 1B
Korrigert ansk kost 1.1.2022 94 184 4678782 102 987 861810 265 184 6 002 946
Tilgang 568 197 010 1494 32 199 104
Avgang -580 -530 -4214 -10713 -16 037
Reklassifisering 40 442 -482 0
Fra anlegg under utferelse 56 861 -162724 83 802 22 061 0
Anskaffelseskost 31.12.2022 93 604 4735720 137 272 943 334 276 082 6186 013
Akk.avskrivininger 31.12.2022 2902 069 618 297 166 186 3 686 552
Akk. Nedskrivninger 31.12.2022 30018 30018
Bal fort verdi 31.12.2022 93 604 1803 634 137 272 325037 109 897 2469 444
Arets ordinaere avskrivninger 120 814 71571 2501 217 396
Akk, vininger ved avgang 336 4153 10210 14 699
Arets nedskrivninger
Levetider 10-60 ar 4-15ar 3-10 ar
Avskrivningsplan lineaer linezer linezer
Operansjonelle leieavtaler Tomter og Bygninger  Anlegg under Medisinsk Transport-
Boliger utforelse teknisk utstyr midler og
Leiebelap (arlig) 0 25120 3899 33222
Varighet (ar) 0-10 0-5 0-10
Finansielle leieavtaler Bokfort Estimert leiebelop Arlige Varighet
Verdi 31.12. Neste ar 2til 5ar utover 5 ar  Avskrivninger K (ar)
Transportmidler og annet 20727 7817 21392 962 8517 5
Finansiell leasing er bokfert som langsiktig gjeld
Note 11 ANDRE DRIFTSKOSTNADER (Belep i hele 1.000) 2022 2021
Vedlikehold 73291 75 505
Kostnader bygninger og kontorlokaler 87 744 74473
Utstyr og driftsmateriell som ikke aktiveres 38115 45 986
Pasienttransport 164 728 149 939
Kjep av tienester fra Sykehuspartner (IKT og personal- tienesteavtaler) 311 159 260 934
Kjep av andre tjenester 100 864 78 042
Vask og leie av tekstiler 17 523 17 353
Kostnader og godtgjerelser for reise, diett, bil o.l. 27 485 11372
Forsikringer 4471 1530
Leiekostnad MTU, maskiner, inventar og lignende 37121 32829
Tap pa fordringer 5841 3801
Andre driftskostnader 69 866 27 194
Sum andre drift: 938 208 778 956
Note 12 FINANSPOSTER (Belop i hele 1.000) 2022 2021
Konserninterne renteinntekter 31249 15810
Inntekt pa investering i datterselskap 6180 5057
Andre renteinntekter 4 366 1819
Andre finansinntekter 134 156
Sum 41 929 22843
Konserninterne rentekostnader 1295 629
Andre rentekostnader 45 43
Andre finanskostnader 828 456
Sum fil L d 2169 1129
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Note 13 AKSJER | DATTERSELSKAP OG EGENKAPITALINNSKUDD | KLP (Belgp i hele 1.000)

Andeler i p i Andel stemmer verdi__Arets resultat

Serlandet Sykehus Parkering AS Kristiansand 100 % 100 % 104 669 6180

Sum i p 104 669 6180

Serlandet Sykehus Parkering AS er ir idetir et etter i ved at arets resultat i Serlandet Sykehus Parkering AS er tatt med under

finansposter og balansefert under investering i datterselskap.

Egenkapitalinnskudd i KLP 2022 2021
Egenkapitalinnskudd i KLP 373133 350 569
Sum investeringer i andre aksjer og andeler 373133 350 569
Disposisjonsretten til innskudd 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.

Note 14 FINANSIELLE ANLEGGSMIDLER OG GJELD (Belgp i hele 1.000) 2022 2021
Finansielle anleggsmidler

Fordringer til foretak i samme foretaksgruppe 1508 917 1439 325
Sum i anleggsmi 1508 917 1439 325
Langsiktig gjeld

Langsiktig gjeld til foretak i samme gruppe 90 605 108 277
Annen langsiktig gjeld 20727 14 382
Sum langsiktig gjeld 111332 122 659
Herav langsiktig gjeld som forfaller senere enn 5 ar 24 786 28916

*) Det foreligger ingen pantestillelser eller garantier i foretaket.

Note 15 VAREBEHOLDNING (Belep i hele 1.000) 2022 2021
Annet medisinsk forbruksmateriell (eget bruk) 19 557 19 640
Sum varebeholdning 19 557 19 640
Anskaffelseskost 19957 20 040
Nedskrivning for verdifall -400 -400
Bokfort verdi 31.12. 19 557 19 640
Note 16 KUNDEFORDRINGER OG ANDRE FORDRINGER (Belop i hele 1.000) 2022 2021
Fordringer
Kundefordringer 45 583 53 679
Fordringer pa foretak i foretaksgruppen Helse Ser-@st 616 582 957 991
Opptjente inntekter (inkl pasienter under behandl.) 19438 26 790
@vrige kortsiktige fordringer 17 167 16 195
Fordringer 698 771 1054 655
A ing for tap pa inger 31.12
Avsetning for tap pa kundefordringer 1.1. 4800 4500
Arets endring i avsetning til tap pa krav -1 250 -300
ing for tap pa fi ger 31.12 -6 050 -4 800
Arets konstanterte tap
Arets konstanterte tap 2583 2963
Kundefordringer palydende 31.12
Ikke forfalte fordringer 25 665 32977
Forfalte fordringer 1-30 dager 2306 11518
Forfalte fordringer 30-60 dager 2047 -1472
Forfalte fordringer 60-90 dager 1241 372
Forfalte fordringer over 90 dager 14 324 10284
Kundefordringer palydende 31.12 45 583 53 679
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Note 17 KONTANTER OG BANKINNSKUDD (Belgp i hele 1.000) 2022 2021
Innesta i 171925 171 969
Andre bundne konti 247 244
Sum 172172 172213
Bankinnskudd og kontanter som ikke er bundet 294 268
Sum og k 172 465 172 481
Serlandet sykehus HF har en kredittramme pa 587 miill. kroner tilknyttet konsernkontoordningen.

Av trekkrammen er det benyttet 0 mill. kroner.

Trekk pa konsernkontoordning er klassifisert som kortsiktig gjeld i Helse Ser-@st RHF og i foretaksgruppen.

Note 18 EGENKAPITAL (Belop i hele 1.000)

Foretaks- Annen Total
kapital Annen

Egankapital 1.1.2022 100 3204 976 1136 780 4341856
Arets resultat 67 488 67 488
Egenkapital 31.12.2022 100 3204976 1204 267 4409 344
Note 19 ANDRE AVSETNINGER FOR FORPLIKTELSER (Belep i hele 1.000) 2022 2021
Tariffestet utdanningspermisjon 152 166 152 166
Investeringstilskudd 204 938 194 921
Andre avsetninger for forpliktelser 5100 11082
Sum g for forpliktelser 362 204 358 169
Avsetning for overlegepermisjoner omfatter 613 overlege- og psykologspesialistarsverk.

Uttakstilbeyeligheten er satt til 72.7 % for overlegestillingene og 79.4 % for psykologspesialister

O d leger og sp i Serlandet sykehus HF har avtalefestet 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. Uttakstilbeyeligheten

kan variere mellom foretak i Helse Ser-@st og internt mellom de enkelte avdelinger i foretakene.

Note 20 ANNEN KORTSIKTIG GJELD (Belep i hele 1.000) 2022 2021
Leverandergjeld 135971 119 027
Kortsiktig gjeld til foretak i foretaksgruppen Helse Ser-@st 168 874 156 773
Palepte feriepenger 444 356 420 472
Palepte lennskostnader 92 854 98 174
Annen kortsiktig gjeld 228 664 376 192
Sum Annen kortsiktig gjeld 1070719 1170 637
Note 21 USIKRE FORPLIKTELSER OG BETINGEDE EIENDELER (Belep i hele 1.000)

Det er avsatt 2,850 mill. kr i 2022 for fremtidig kostnader relatert til fristbrudd innenfor somatiske fagomrader. Tilsvarende tall for 2021 var 5,750 mill kr.

Fristbrudd oppstar nar pasienter i somatikk med rett til prioritert helsehjelp ikke har fatt pebegynt helsehjelp innen fristen satt for senest forsvarlig oppstart av

behandling. Det er knyttet usikkerhet til belepets strerrelse, da det er avhengig av hva selve behandlingen kommer il & bli, samt pasienters enske om behandlig

privat.

Det er gjort avseting pa 2,9 mill kr for mulige erstatningskrav mot Serlandet Sykehus HF pr 31.12.2022.

Note 22 EIERS STYRINGSMAL 2022 2021
Arsresultat 67 488 125651
Resultatkrav fra HOD 80 000 60 000
Avvik fra resultatkrav -12 512 65 651

28

This file is sealed with a digital signature.
The seal is a guarantee for the authenticity
of the document.

Document ID:
85720D4C493345009A06475BCBCDOESD



Revisors beretning

29

This file is sealed with a digital signature.
The seal is a guarantee for the authenticity
of the document.

Document ID:
85720D4C493345009A06475BCBCDOESD



e SORLANDET SYKEHUS

D
/3
Arendal

Flekkefjord

Kristiansand

3807 30 00

E-post: postmottak@sshf.no

Postadresse:
Serlandet sykehus HF
Postboks 416, 4604 Kristiansand

Besgksadresse:
Sykehusveien 1, 4838 Arendal
Engvald Hansensvei 6, 4400 Flekkefjord
Egsveien 100, 4615 Kristiansand

www.sshf.no

This file is sealed with a digital signature.
The seal is a guarantee for the authenticity
of the document.

Document ID:
85720D4C493345009A06475BCBCDOESD




