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1.0 Hensikt

Retningslinjen har til hensikt & sikre forutsigbare vilkar for handtering av inntekter og kostnader
knyttet til kommersielt samarbeid med industri om henholdsvis innovasjoner og Kkliniske
oppdragsstudier. Tidligere ordning med etablering av overfarbare fond hos Inven2, er ikke lenger
tillatt.

2.0 Omfang

Retningslinjen omhandler alle nye inntekter i pagaende og nye kliniske oppdragsstudier og innovasjoner
fra og med 1.1.2019. Den seerskilte ordningen med avvikling av tidligere forskingsfond hos Inven2 og
innfasing av fondsmidler til Ahus fra 1.1.2019 handteres etter regler beskrevet i retningslinjen Ahus -
Regnskapsfaring og bruk av midler fra overfarte Inven2 fond (EQS ID 32440), og dekkes ikke av denne
retningslinjen

3.1 Arbeidsbeskrivelse/ Handling
3.2 Kliniske oppdragsstudier

Far oppstart av en studie skal det foreligge et budsjett for hele studieperioden. For kliniske
oppdragsstudier vil Inven2 utarbeide en budsjettmal som sendes prosjektleder med koordinatorer for
kliniske studier, i avdeling for forskningsstatte, Forskning- og innovasjonsdivisjon(FID) pa kopi. Budsjettet
for studien utarbeides i samarbeid med koordinatorer for kliniske studier, som bistar prosjektleder med
estimering av kostnader og innfylling i budsjettmalen for studien.

Foelgende kostnader skal innarbeides i budsjettet

1. Alle kostnader i utferende avdeling inklusive lgnnskostnader for alle som er involvert. For
kliniske oppdragsstudier vil det i budsjettmalen estimeres tidsbruk for studielege(r) og
studiesykepleier(e) og annet studiepersonell basert pa fastsatte timespriser fra Inven2.
Visittkostnadene basert pa tidsbruk for studiepersonell settes opp per pasient per visitt, og
avhenger av hvilken oppfglgning studiepasienten skal ha ved de ulike visittene,

2. Prosedyrekostnader og andre tellekostnader som ikke er inkludert i visittprisene eller kan
forekomme utenom planlagte visitter, f.eks oppfalgning av Serious Adverse Events,
uplanlagte visitter, m. m.

3. Kostnader for bistand fra andre enheter fra sykehuset (f.eks bildediagnostikk, patologi, lab)

4. Studiene skal normalt budsjetteres i O eller med et positivt
resultat

Handtering av inntekter og belastning av kostnader:

1. Avdelingene har et eget forskningskostnadssted hvor inntekter fra kliniske
oppdragsstudier blir regnskapsfart.

2. Regnskapsavdelingen oppretter et prosjekthnummer pa studien som samsvarer med det
nummeret som brukes av Inven2 pa Kilinikk/Divisjon/Avdelingens kostnadssted (Mxxxxx).

3. Bade @konomiavdelingen og Forskningsstgtteavdelingen vil kunne ta ut gkonomistatus pa
studiens prosjektnummer. Det er ogsa mulig & sjekke saldo i QlikLis ved a sgke pa studiens
M-nummer. Regnskapsoversikter for M-prosjektnummer er tilgjengelige pa
K:\Ahus alle\Felles lagringsomrade\Forskning\@konomi kliniske studier\Regnskapsoversikter

4. Prosjektleder ved Ahus leverer utfylt fremdriftsrapportering til Inven2 to ganger i aret, hvor
Inven2 utarbeider et fakturagrunnlag til industrien/sponsor basert pa utfert studieaktivitet.

5. Inven2 fakturerer industrien/sponsor for utfgrt studieaktivitet fra sykehuset

6. To ganger i aret gjgres det en avregning/deloppgjer mot Inven2. Dette skjer i begynnelsen av
januar og i begynnelsen av juli hvert ar. Da overfares inntekten i studien fra Inven2 til Ahus med
saldo pr 31. desember og 30. juni. Utover deloppgjgrene benyttes gvrige maneder mva
terminoppgaver og portefgljerapporter som grunnlag for & gjgre avsetninger pa inntekt, 75 %
kostnadsbelastning og 25
% overskudd

7. Koordinatorer for kliniske studier kvalitetssikrer utbetaling til deltakende avdelinger basert pa
inndgé’?_tte internavtaler. Prosjektleder ma sikre at all rapportert aktivitet gjort av deltagende
avdeling

1/3



Dokument «Ahus - Regnskapsfaring og bruk av helseforetakets inntekter fra innovasjoner og kliniske
oppdragsstudier», ID 36374 - EQS
registreres i fremdriftsrapporteringen. Controller for FID sarger for overfaring av midler
til deltakende avdelingers kostnadssted.

8. Nar deloppgjeret fra Inven2 kommer, bokfares 100 % av inntekten til studieansvarlig enhet pa
forskningskoststedet. Det har vist seg komplisert a fa belastet detaltjerte faktiske kostnader pa de
kliniske studiene og det er derfor besluttet at kostnader pa studien {il enhver tid skal utgjere 75
% av de totale inntektene pa hvert enkelt prosjektnummer. Derfor bokfgres det samtidig med
inntektsfaringen kostnader som utgjar 75 % kostnadsbelastning og 25 % overskudd pa det
samme forskningskoststedet. Regnskapsmessig resultat pa prosjektnummeret blir dermed i
balanse. Det er controller for FID som sgrger for at denne kostnadsbelastningen blir fart samtidig
med inntektsfaringen.

9. Samtidig gjeres det en fagring i regnskapet pa samme forskningskoststed som legger 75 %
kostnadsdekning og 25 % overskudd tilgjengelig som en inntekt pa aktivitetsnr 310909
I2n5v$n2 kostnadsdekning i drift og aktivitetsnr 310908 Inven2 deloppgjer til disposisjon

0.

10. Det er ikke anledning til & fare kostnader direkte pa prosjektnr for M-studien.

11. Forskningskostnader som skal ha en direktelinje til M-studiene belastes aktivitetsnr 310909
samme ar som inntekten fores.

12. Resterende 25 % av inntektene fra Inven2 regnes som et overskudd pa studien. Samlede
arlige overskuddsmidler ma planlegges og benyttes til nye forskningsformal innen rimelig
tid. Kostnader til ny forskningsaktivitet skal fgres pa aktivitetsnr 310908.

13. Avdelingsleder disponerer, planlegger og godkjenner bruk av midlene. Controllerenheten vil
monitorere niva pa overskudd og bidra til & legge planer for disponering av midlene.

14. Deltagende enheter far sin inntekt basert pa utfart aktivitet per pasient i den enkelte studie som
rapportert inn av prosjektleder i forbindelse med fremdriftsrapportering til Inven2. Deltagende
enheter far 100 % inntektsfaring pa respektive forskningskoststed og prosjektnr 000000. Det
fares ikke 75 % kostnadsbelastning og 25 % overskudd av inntekten til deltagende enheter. Det
er mulig a legge inntekten fra de kliniske studiene pa et eget kostnadssted slik at man kan
vurdere om inntekten overstiger faktiske kostnader og bruke en eventuell differanse il
forskningsrelatert aktivitet. Deltagende enheter har mulighet til & benytte aktivitetsnr 310909 til a
fore slike forskningsrelaterte kostnader for enklere & kunne skille ut kostnader.

Figur som illustrerer regnskapsfgring av Inven2 midler:

REGNSKAPSF@RING AV INVEN2 MIDLER — STUDIEANSVARLIG ENHET

* 75 % kostnadsbelastning og 25 % overskudd av 100% inntektfinntektsavsetning
feres pa forskningskoststed og M-nr
mﬂ":f * Regnskapsmessig resultat p3 M-studiet =0

* 75 % og 25 % midlene legges pa aktivitetsnr pa samme forskningskoststed
tilgjengelig for kostnadsfaring

* 75 % av inntekten legges som en inntekt pa aktivitetsnr 310909 Inven2
kostnadsdekning i drift
ESLEDCRN + Kostnader som skal ha en direkteline til M- studiene belastes aktivitetsnr 310909 )

: 3 = I S
= 25 % av inntekten legges som en inntekt pa aktivitetsnr 310908 Inven2 deloppgjer
til disposisjon 25%

LB s Kostnader til ny forskningsaktivitet skal fores pa aktivitetsnr 210908

3.3 Innovasjonsinntekter

Ahus har en rammeavtale med Inven2 som Technology Transfer Office (TTO) for sikring av intellektuelle
rettigheter og kommersialisering/ nzeringsutvikling av oppfinnelser. Rammeavtalen regulerer at Inven2
har rett til 1/3 av alle nettoinntekter fra kommersialisering. Rammeavtalen angir ikke fordeling av
inntekter utover andel til Inven2. | arbeidstakeroppfinnelsesloven er det anfart at oppfinner skal fa rimelig
godtgjaring for at arbeidsgiver overtar rettigheter til oppfinnelsen og Inven2 legger "3-delingsprinsippet" til
grunn: 1/3 til TTO, 1/3 til oppfinnere og 1/3 til arbeidsgiver. Dette legges til grunn for intern fordeling av
inntekter fra innovasjonslap.
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Innovasjonsgevinst inntektsferes som vanlig og er ikke mulig & sette i fond som overfgres til annet ar.
Ahus vil fordele sin tredjedel av totale innovasjonsgevinst iht falgende prinsipper
* | case der arlig tredjedel til Ahus er <10 millioner NOK: 50/50 deling mellom sentral enhet (FID)
og avdelingen/ avdelingene som har produsert oppfinnelsen
* | case med arlig tredjedel til Ahus >10 millioner NOK: Sykehusledelsen forvalter midler over 10

mill/ &r, men med oppfalgingsansvar for @konomi som skal involvere FID og avdelingen/
avdelingene som har produsert oppfinnelsen slik at forskning og innovasjon ved Ahus styrkes

Det legges til grunn at det ved etablering av innovasjonspolicy pa Ahus ses naermere pa fordelingen av
arbeidsgivers innovasjonsinntekter (1/3).

4.0 Relaterte dokumenter
ID 32440 Ahus - Regnskapsfaring og bruk av midler fra overfgrte Inven2 fond.

6.2 Definisjoner

Med Ahus’ innovasjonsinntekter menes sykehusets andel av netto overskudd fra innovasjoner
som foretaket skal disponere.

Med kliniske oppdragsstudier menes her oppdrag fra kommersiell partner, vanligvis legemiddelindustrien,
der industrien eier protokollen for studien, ivaretar sponsoransvaret, beholder rettighetene til resultatene
fra studien og samtidigfullfinansiere studien. Dersom kommersielle partnere yter skonomisk bidrag (dvs.
delfinansiering) til gjennomfgring av studier handteres inntektene etter denne retningslinjen nar bidraget
er forhandlet frem av Inven2, med de tilpasninger som falger av budsjetteringen av disse studiene.

Relaterte dokumenter:
[ElAhus - Regnskapsfering og bruk av midler fra overfgrte Inven2 fond

Relaterte vedlegg:
[ARegnskapsfaring og bruk av inntekter fra kliniske studier - grafisk fremstilling
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