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LHL

ARSBERETNING FOR 2020

1. Virksomhetens art og lokalisering

Landsforeningen for Hjerte- og Lungesyke (LHL) er en landsomfattende interesseorganisasjon for
hjerte-, kar og lungesyke og deres parerende. LHL er en dpen og inkluderende organisasjon.
Lokallagene er lag for alle diagnosegrupper i organisasjonen. LHL er den ledende organisasjonen og
fellesskapet for hjerte-, kar og lungesyke, slagrammede og personer med ervervet hjemeskade, personer
med astma, allergi og eksem, og parerende.

Interesseorganisasjonens virksomhet er organisert med et sekretariat som holder til pé Storo i Oslo,
tylkesutvalg og lokale lag. Fylkesutvalget skal bygge nettverk gjennom & arrangere lagssamlinger samt
tilrettelegge for styrking og deling av kompetanse innenfor likemannsomradet, studicomradet,
brukermedvirkning og LIILs kampanjer. Fylkesutvalg skal ogsé veere et koordinerende mellomledd
mellom den sentrale organisasjonen og lokallagene. Fylkesutvalgene inngér som en del av LHL.
Lokallag er selvstendige enheter og inngér ikke i regnskapet til LHL.

Morselskapets regnskap inneholder i tillegg til medlemsorganisasjonens regnskaper, regnskap for LHL-
sykehuset Gardermoen samt klinikker og rehabiliteringssentre pa Neerland, i Bergen, i Trondheim og
Bode/Fredrikstad. LHL Ferstehjelp er en del av LHL fra desember 2019. Virksomheten driver primeert
meg salg og utleie av hjertestartere og tilherende aktivitet. Som en folge av Covidl9 situasjonen har de
ogsd startet opp med salg av smittevernutstyr. Denne aktiviteten har vaert den dominerende
inntektskilden gjennom 2020.

Arsregnskapet for LHL gruppen bestar av regnskapene til Landsforeningen for hjerte og lungesyke som
er morselskap i gruppen med dattersclskapene, LHL Gardermoen Drift AS, LHL Eiendom AS, NIMI
AS, Sandvika Nevrosenter AS, LHL Sykehuset Vestfold AS, LHL Omsorg AS og Forusakutten AS (51
%). LHL. Omsorg AS er ansvarlig for LHL sin satsing innenfor eldreomsorg. Fra 1. februar 2020 har
selskapet drevet sykehjemsdrift for Oslo kommune p& St Hanshaugen, Oslo. 1 tillegg kommer de to
sovende selskapene Helseassistanse Holding AS og Glittre Klinikken Eiendom AS.

Inntektene til pasientorganisasjonen bestar av innsamlede midler, gaver og tilskudd i tillegg til inntekter
fra aktiviteten i LHL Forstehjelp. For klinikkvirksomheten kommer inniektene fra ulike kundesegment.
Den starste delen bestir av ramme- og anbudsavtaler med det offentlige. I tillegg kommer avtaler med
forsikringsselskaper innenfor helseforsikring og private pasienter.

2. Arbeidsmilje

Det generelle arbeidsmilject i LHL vurderes som godt. Det har vart gjennomfert flere runder med
omstilling, nedbemanning og strategiske endringer innenfor gruppens virksomheter de senere &rene.
Dette har naturlig nok medfart usikkerhet og uro blant de ansatte innenfor de bererte omridene.
Omstilling og restrukturering gjennomfares i trad med lovbestemmelser som regulerer drafting og
involvering av ansatte. Virksomheten er ikke fast tilknyttet bedriftshelsetjeneste, men kan ved behov
kjape tjenester eksternt. Fra 2004 er LHL en inkluderende arbeidslivsbedrift (IA). Det er ikke registrert
alvorlige skader i konsernet i 2020.
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Fraveer pa grunn av sykdom ender i 2020 pa 8,1 % i LHL. Dette er 0,3 % lavere enn for 2019.
Langtidsfravaret utgjorde 6,2 % mot sammenliknbart 6,7 % i 2019. Ledelsen har faste moter med
ansattes tillitsvalgte og vurderer lopende tiltak i forhold til arbeidsmilje.

| |
3. Ytre milje ‘

Virksomheten til LHL pavirker ikke det ytre milje i vesentlig grad.
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4. Likebehandling :

LHL har som mél & vacre en arbeidsplass der det ikke diskrimineres pa bakgrunn av etnisitet, nasjonal
opprinnelse, hudfarge, sprak, religion og livssyn. LHL tilstreber full likestilling mellom kvinner og
menn. LHL har i sin policy innarbeidet forholdet rundt likestilling som tar sikte pa at det ikke
forekommer forskjelisbehandling grunnet kjonn i saker som for eksempel lenn, avansement og
rekruttering. Av LHL gruppens totalt 925 ansatte er 76 % kvinner. I sentralstyret er 6 av 14 medlemmer
kvinner. Dette utgjer 43 %.

5. Resultat 2020

Resultatet for LHL gruppen for 2020 viser et underskudd pd MNOK 90. Dette er en forverring av
resultatet sammenliknet med 2019. Resultatet for 2019 var preget av store engangseffekter knyttet til
salg av virksomheter. Den underliggende driften viser en resultatforbedring for 2020. Resultatet er
negativt pavirket av situasjonen med covid-19 P4 tross av gjennomforte tiltak er resultatet for LHL-
gruppen ikke tilfredsstillende. LHL-gruppen videreferer arbeid med & bedre lannsomheten i de ulike
virksomhetene. Fra januar 2021 er deler av aktiviteten ved LHL-sykehuset Gardermoen overdratt til
Akershus Universitetssykehus (HF) — A-hus. Det er ogsé inngatt fremleieavtale for deler av arealene
ved LHL-sykehuset Gardermoen.

Medlemsorganisasjonen har vist en positiv utvikling gjennom 2020. Inntekter fremstir stabile og det er
ogsa her gjennomfart kostnadsbesparende tiltak.

Aktiviteten i LHL-sykehuset Gardermoen viser samlet sett ikke en tilfredsstillende lennsomhet, Dette
inkluderer aktiviteten i selskapene LHL Fiendom og LHL Gardermoen drift. Den invasive kardiologiske
virksomheten har vist tilfredsstillende lennsomhet. Den polikliniske virksomheten ved sykehuset har
vist vekst, men er ikke pé et omsetningsniva som gir tilfredsstillende lennsomhet. P4 det kirurgiske
omrédet hadde man etter etableringen av virksomhet innenfor blant annet ortopedi, gastrokirurgi og
andre omrader en kraftig vekst gjennom 2018. Veksten flatet ut i 2019. 2020 har den kirurgiske
virksomheten vecrt pévirket av situasjonen med covid-19. I en periode var virksomheten helt nedstengt.
Etter gjendpning har man hatt lavere omsetning enn foregéende 4r pa grunn av smitteverntiltak og
reduscrt pasientvolum. Den kardiologiske virksomheten er fra januar 2021 virksomhetsoverdratt til A-
hus. A-hus har inngétt avtale om leie av arealer béde til den kardiologiske virksomheten og LHL sine
kirurgiske operasjonsstuer pa Gardermoen. Den kirurgiske aktiviteten er fra samme tidspunkt reetablert
i virksomheten NIMI AS. Det er inngtt avtale om salg av aksjene i NIMI AS med virkning fra mai
2021. Rehabiliteringsvirksomheten ved LHL-sykehuset har hatt lavere aktivitet gjennom 2020 som
felge av situasjonen rundt covid-19, og fikk som en konsekvens av dette avkortning i sine inntekter for
2020. LHL-sykehuset Gardermoen har utfart tjenester innenfor covid-19 omradet i lapet 2020 og har
mottatt seerskilt kompensasjon for dette.



Dvrige kl1mkker som NIMI, LHL-sykehuset Vestfold, Sandvika Nevrosenter og Forusakutten drives i
egne aksjeselskaper. NIMI, LHL-sykehuset Vestfold og Forusakuttcn AS har veert sterkt pavirket av
situasjonen rundt covid-19 og har opplevd sviktende inntjening. Det er gjort kompenserende tiltak pa
kostnadssiden, men tiltakene har ikke fullt ut kompensert for inntcktsbortfallet. Sandvika Nevrosenter
har i 2020 levert tilfredsstillende resultater.

Arsregnskapet for 2020 for LHL-gruppen viser et positivt driftsresultat pA MNOK 22,2 (2019; MNOK
13,1). Morselskapets driftsrésultat ender pA MNOK 42,8 (2019; minus MNOK 111,5). Gruppens
resultat er belastet med avskriving av immaterielle eiendeler og goodwill pa totalt MNOK 22,4 (2019,
MNOK 55,4) relatert til tidligere oppkjep. Endringen fra 2019 skyldes salget av virksomheten Vertikal
Helseassistanse AS. EBITDA for gruppen ender pa pluss MNOK 168,8 (2019; minus MNOK 192,1).
For morselskapet LHL ender EBITDA p4 MNOK 146 (2019; minus MNOK 11,6),

Gruppens driftsinntekter er redusert med MNOK 125,3 sammenliknet med 2019. Reduksjonen i
inntekter kommer dels som falge av lavere aktivitet som felge av covid-19 situasjonen (MNOK 50).
Salg av Vertikal Helseassistanse gjennomfert i desember 2019, medforer ogsé bortfall av omsetning.
Det sammen gjelder salget av rehabiliteringsvirksomheter pa Reros og i Skibotn som ble solgt tidligere i
2019. Av ny virksomhet som har tilkommet i 2020 er LHL Omsorg med drift av sykehjem og LHL
Forstehjelp.

Andre drifiskostnader for gruppen cr totalt redusert med MNOK 134,3 fra 2019 til 2020. Av
reduksjonen utgjer reduksjon i lanns- og personalkostander MNOK 85,3. Dette forklares med salg av
virksomhet, reduserte pensjonskostnader og nedbemanning knyttet til LHL sykehuset Gardermoen.
Effekt av lennsoppgjeret pavirker motsatt. Salg av virksomhet gjennom aret har medfert at antall
érsverk er rcdusert fra 2019 til 2020. Det foreligger ogs4 en reduksjon i avskrivninger for LHL-gruppen
som folge av at virksomheter er solgt. Kostander knyttet 1il avskriving av goodwill og immaterielle
eiendeler er redusert med MNOK 32,9. Immaterielle eiendeler knyttet til oppkjepene fremkommer etter
vurdering av identifiserbare merverdier pa oppkjepstidspunktet. Immaterielle eiendeler bestar av
identifisert merkevare som avskrives over 10 &r fra tidspunkt for oppkjep.

Netto finans er vesentlig pavirket av finanskostnader relatert til balansefering av leiekontrakter med
MNOK 1074.

Likviditet

LHL gruppen har SR-Bank som sin hovedbankforbindelse. I forbindelse med salget av Vertikal
Helseassistanse AS i desember 2019 nedkvitterte gruppen all sin langsiktige gjeld. Gruppen har fra
januar 2020 hatt en kassakredittramme pd MNOK 20 og et langsiktig l4n p4 MNOK 50. I forbindelse
med gjennomfert virksomhetsoverdragelse i januar 2021 ble lanet nedkvittert til MNOK 15 som
nedbetales ménedlig over 15 maneder. &r. Coventans mot banken krever 10% egenkapital (justert) samt
en likviditetsgrad p4 1,0.

Samlet bankbeholding i LHL-gruppen var pr. 31.12.20 var MNOK 164 inklusive plasserte midler. I
LHL var bankbeholdningen p4 MNOK 156,0 pr. 31.12.2020. LHL hadde per arsslutt en
kassakredittramme som beskrevet over pA MNOK 20 i SR-Bank. Det var per arsslutt ikke trukket opp
pa kreditten. Bundne midler ved utgangen av 2020 i henholdsvis LHL-gruppen og LHL mor utgjer
MNOK 29,2 og MNOK 24.

Netto likviditetsendering fra virksomheten i konsernet i 2020 viser MNOK 69,7. pa. Resultat for skatter
var pA MNOK — 90,0 Differansen skyldes hovedsakelig:
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Avskrivninger/nedskrivninger MNOK 146,6
s Kjop av varige driftsmidler MNOK 14,0
e Leiebetalinger MNOK 49,4
e  Opptak av ny gjeld MNOK 55
e Betalte avdrag MNOK 11,5

Resterende skyldes endring i tidsavgrensningsposter.
Egenkapital

Egenkapitalandelen for LHL gruppen pr arsslutt 2020 ender p4 4,94 % (2019 9,39 %). For
morselskapet LHL 9,19 % (2019; 13,15% %).

6. Risiko

LHL er utsatt for avialerisiko i forbindelse med LHL-institusjonenes avtaler med helseregionene.
Auvtalesituasjonen er stadig satt under press. Rammeavtalen med Helse Serest innenfor hjerte har vart
utsatt for store prisreduksjoner innenfor kardiologisk virksomhet. Det ble som falge av dette tatt initiativ
til en overforing av denne virksomheten til det offentlige. Se avsnitt om resultat 2020.

Rehabilitering pa sykehuset innenfor hjerte- og lungeomradet drives pa grunnlag av en lepende avtale
fra 2015 som gir forutsigbare rammer for driften i de neermeste rene. Rehabiliteringsvirksomheten i
Bergen og pa Narland er primert basert p& avtaler med Helse Vest. Avtalen er priset slik at det er mulig
4 drive lennsomt. Klinikken i Trondheim har en avtale med Helse Midt om rehabilitering. Avtalenes
varighet og volum varierer og det vil vaere usikkerhet knyttet til den langsiktige inntjeningen som folge
av skiftende rammevilkar.

NIMI AS har en mindre avtale med Helse Serast innenfor dagrehabilitering. @vrig omsetning er knyttet
til forsikring og private kunder. NIMI har et godt merkevarenavn i markedet og er en anerkjent aktar.
Den del av virksomheten som kan relateres til oppkjepet av KAL-klinikken driver poliklinikkijenester
og er basert pé leger med offentlige avtaler, avtaler med forsikringsselskaper og private kunder. Det ble
hesten 2020 innledet samtaler om salg av virksomheten NIMI. Det er senere inngitt avtale med Volvat
om salg av aksjene i selskapet med virkning fra mai 2021. Sandvika Nevrosenter og Forusakutten har
utelukkende omsetning rettet mot forsikrings- og private kunder. Samarbeidet med Vertikal/If har gitt
viktige bidrag til alle disse klinikkene. I forbindelse med salg av virksombhet er det inngatt en
samarbeidsavtale mellom If og LHL.

LHL-gruppen er i mindre grad enn foregdende ar eksponert for svingninger i rentenivéet. Gjeld er
betydelig redusert i lapet av de siste 2 ar.

LHL cr utsatt for en generell inntektsrisiko i forbindelse med lotteri, aksjoner, testamentariske gaver og
andre aktiviteter rettet mot privatmarkedet. Inntektene pavirkes av politiske rammebetingelser,
renommefaktorer og konjunkturer.

Kredittrisiko knyttet til at de offentlige kundene og helseforsikringsselskapene ikke har skonomisk cvne
til & oppfylle sine forpliktelser anses som lav. Det ligger en risiko knyttet til betalingsevne for private
kunder, men omsetning innenfor dette segmentet er sammenliknet med det offentlige og
forsikringsselskaper relativt lav. I de tilfeller der man tilbyr dyre behandlinger forspker man 4 inngé
avtaler om forhdndsbetaling.
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7. Fremtidig utvikling

I overskuelig framtid vil behovet for foreningen og institusjoncncs tje‘ncstcr veere skende, men det er
usikkerhet knyttet til utvikling i pris og hvem som i fremtiden blir betalere for tjenestene. Alvorlige
sykdommer som kols, hjerneslag, kreft og diabetes er sterkt skende. P4 grunn av redusert dedelighet
knyttet til mange sykdommer er det etter hvert mange mennesker som lever med sykdom eller med
ettervirkninger av sykdom, og det er derfor skende behov for rehabilitering, Det er klare signaler fra det
politiske miljeet, s& vel i posisjon som opposisjon, om at dc anser tjenester fra frivillig sektor som et
viktig supplement i helsesektoren.

Det er ogsd i 2021 behov for 4 jobbe videre med tiltak som gker gruppens konkurransekraft. Med de
tiltak som er gjennomfert og de planer som foreligger mener styret at gruppen samlet sett styrer mot et
kostnadsnivé som legger til rette for videre arbeid med & skape stabilitet og finansiell sikkerhet samtidig
som man arbeider med 4 skape vekst gjennom etablering av tilbud spesielt innen omsorg, men ogsé pa
andre omrader. Det skal fremover vare mulig a tilby konkurransedyktige priser pé de tjenestene
virksomhetene leverer,

Det er normalt vesentlig usikkerhet knyttet til prediksjon av fremtidige forhold.

8. Fortsatt drift

Bakgrunn
LHL har over noe tid hatt en utfordrende likviditetssituasjon. Situasjonen har dels veert dcls begrunnet i

sviktende resultater i de virksomhetene LHL-gruppen eier og driver. Hovedérsaken er likevel
manglende kapasitetsutnyttelse i LHL-sykehuset Gardermoen (LSG). Som ct ledd i 4 redusere denne
utfordringen er det fra januar 2021 gjennomfert virksomhetsoverdragelse av LHLs kardiologiske
virksomhet til A-hus (HF). Det er parallclt inngétt avtale om fremleie av lokaler til A-hus. A-hus leier
lokaler knyttet til kardiologi og kirurgi. LHLs kirurgiske aktivitet er reetablert i NIMI AS og skal drives
videre i andre lokaler i Oslo. LHL har som en felge av den utfordrende finansielle situasjonen
gjennomfart betydelige omstillinger ved nedbemanninger, salg av virksomheter og innfrielse av gjeld.
Tiltakene har hatt en positiv cffckt pa likviditeten i gruppen, og likviditeten p4 dagen for avleggelsen av
regnskapet vurderes som tilstrekkelig til at styret mener at forutsetningen om fortsatt drift kan legges til

grunn.

Covid-19
Situasjonen med covid-19 har pavirket LHL og virksomhetene negativt. De endelige konsekvensene av

situasjonen er ennd ikke klarlagt, men som en direkte konsekvens av smittesituasjonen ble store deler av
LHLs kliniske virksomhet stengt ned i det de nasjonale smitteverntiltakene tradte i kraft. Dette hadde
betydelige negative konsekvenser for LHLs skonomi, LHL etablerte i denne perioden
beredskapstjenester for det offentlige samt holdt personell i beredskap for 4 lette situasjonen for det
offentlige. Dette medfarte betydelige merkostnader for LHL. Dct tok tid fer man ble enige om en
kompensasjon for slike merkostnader. Ved avleggelsen av regnskapet for 2019, la styret til grunn en
betydelig negativ effekt av covid-19. LHL evnct 4 omstille driften og gjere kompenserende tiltak
gjennom perioden med covid-19, og konsekvensene har blitt mindre enn det man la til grunn ved
avleggelsen av arsregnskapct for 2019. Ved avleggelsen av arsregnskapet for 2020 er situasjonen
fortsatt vanskelig for enkelte av virksomhetene, men man har i stor grad veert i stand til 4 holde
tilbudenc &pne ved & drifte i trdd med gjeldende smitteverntiltak.
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LHL har i sveert begrenset grad fatt nyte godt av regjeringens krisepakker gjennom covid19-perioden.
Arsaken til dette skyldes flere forhold. Sveert mye av virksomheten til LHL er uten skatteplikt og den
faller dermed utenfor kompensasjonsordningen for nringslivet, underskudd tidligere ar gjor at man
ikke kommer i posisjon for kompensasjon p4 store delcr av den skattepliktige virksomheten og

ordningene som er lansert for frivillig sektor dekker ikke LHL sin type aktivitet. I avregning av
godtgjering mot helseforetakene er det gitt en viss kompensasjon for situasjonen.

LHL har gjennom sin rehabiliteringsenhet ved LSG bygget opp en unik kompetanse: pa rehabilitering av
lungesykdom. LSG er et moderne sykehus med mulighet for etablering av isolasjonsposter og
behandling av pasienter med Covid-19. Rehabiliteringsenheten er ved regnskapsavleggelsen en av de
sterste aktorene inncn rehabilitering av pasienter som har vart rammet av Covid-19. Dette betyr ogsa at
LHL vil representere en viktig kapasitet dersom smittesituasjonen igjen endrer seg og blir verre, cller
dersom behovene for rehabilitering av mennesker rammet av covid-19.

Fortsatt drift
Gjennom tiltakene over og med de tiltak som gjennomfires i 2021 er det styrets vurdering at LHL-

gruppen gjennom 2021 og i de 12 neste méanedene fra avleggelsen av regnskapet vil ha en tilstrekkelig
likviditet. Styret erkjenner at det kommende driftsaret vil bli utfordrende og at arbeidet med omstilling
ma videreferes. Styrct legger til grunn fortsatt drift ved fastsettelsen av arsregnskapet for 2020. Dette
begrunnes i felgende:

Gjennomferte tiltak i 2019 og 2020 har bidratt positivt til likviditetssituasjonen. Gjennomfarte og
planlagte tiltak i 2021 bidrar til at likviditetssituasjonen er bedre enn de trc foregdende ar. Ved en
endring i situasjonen vil man umiddelbart igangsette tiltak.

9. Hendelser etter balansedagen

For selskapet NIMI AS er det tegnet kontrakt om salg av aksjene fra LHL til Volvat. I forbindelse med
salget er det gjennomfert to kapitalforhayelser pa totalt MNOK 27,8. Selskapets egenkapital er gjennom
dette betydelig styrket. Salgct planlegges gjennomfart primo mai 2021,

For selskapene LHL-sykehuset Vestfold, LHI. Gardermoen Drift og LHL Omsorg er det utstedt
morselskapsgarantier. Selskapene planlegges oppkapitalisert i lopet av mai 2021.
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9. Styrets forslag til resultatdisponering

Etter styrets oppfatning gir det fremlagte arsregnskap for regnskapséret 2020 et forsvarlig uttrykk for
foreningens stilling og resultatet av virksomhetene. Utover det som fremgar over og Arsregnskapet,
kjenner ikke styret il andre forhold vedrerende markeds- og prisutvikling som er av interesse for &
bedemme selskapet. |

|
Arsresultatet i LHL gir et underskudd pa kr 90 345 325 etter skatt. Sentralstyret foreslar at underskuddet
dekkes av annen egenkapital.

Oslo 5. mai 2021

Wenche Monrad Ole Bele Bjem Egil Bjemnstad
Styrets leder 1. nestleder 2. nestleder

Grete Romsdalen Ann-Helen Stangnes Magne Hagen
Styremedlem Styremedlem Styremedlem

Else Magni Horten Bernhard Rudjord Jan Ingvar Bakke
Styremedlem Styremedlem Styremedlem

Svein Holmen Irene T. Andersen Ragnhild Mork
Styremedlem Styremedlem Styremedlem

Marit @kern Anne Gro Trygsland Trond B. Solvang

Ansatl representant

Frode Jahren
Generalsekreter

Ansatt representant

Ansatt representant
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