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Endelig resultat for Akershus universitetssykehus HF i 2020 er et overskudd pa 437,4 mill. kr
inklusive salgsgevinst for Moenga pa 20,2 mill. kr. Dette er en vesentlig forbedring fra
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Hovedarsakene til denne forbedringen er:

e Hgyere inntekter som fglge av rekoding for 3. tertial

e Arsbonus fra Sykehusapotekene og Sykehuspartner

Vedlagt falger forslag arsberetning og arsregnskap for 2020 med noter.
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ARSBERETNING FOR 2020

AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS HF

OM HELSEFORETAKET

Akershus universitetssykehus HF (Ahus) eies 100
% av Helse Sgr-@st RHF og ble stiftet 05.12.2001
i forbindelse med at ansvaret for spesialisthelse-
tjenesten ble overfart fra fylkeskommunene til
staten.

Hovedoppgavene til Akershus universitetssykehus
er pasientbehandling, forskning og undervisning.
Helseforetaket har alle de vanlige spesialiteter for
somatiske omradesykehus og leverer
spesialisthelsetjenester innen psykisk helsevern,
rus og avhengighet. Helseforetaket er som en del
av spesialisthelsetjenesten knyttet til
befolkningens rett til fritt sykehusvalg.

Akershus universitetssykehus betjente i 2020 en
befolkning pa ca. 570 000 innbyggere fra
Romerike (13 kommuner), Follo (5 kommuner),
Glamdalen (6 kommuner), bydelene Grorud,
Stovner og Alna i Oslo, samt Remskog kommune.

Somatikk

Den somatiske virksomheten er i hovedsak
lokalisert pa Nordbyhagen i Lerenskog og pa
Kongsvinger. | tillegg er det noe virksomhet ved
Ski sykehus, seerlig for befolkningen i Follo. |
2020 hadde foretaket totalt 769 somatiske senger
fordelt pa 646 normerte og tekniske senger pa
Nordbyhagen i Lgrenskog kommune, 18 senger til
nevrorehabilitering i et eksternt bygg pa
Nordbyhagen, 5 hjemme-sykehussenger for barn
og ungdom samt 100 somatiske senger pa
Kongsvinger Sykehus.

Under pandemien har det veert ngdvendig a
omprioritere senger (til mottak og
intensivbehandling) og flytte rundt pa fagomrader
i somatikken for & tilpasse driften til mange
inneliggende smittepasienter. Belegget i sengene
har ogsa veert lavere enn normalt det siste aret.

Som en del av samhandlingsreformen ble det
etablert kommunale akutte dggnplasser (KAD) i
alle kommuner/bydeler i opptaksomradet. Det er
til sammen ca. 70 KAD senger i opptaksomradet.
Det er nart samarbeid mellom Ahus og KAD
enhetene om innleggelse av pasienter.

Psykisk helsevern og rus

Divisjon psykisk helsevern er den starste
divisjonen ved Akershus universitetssykehus.
Divisjonen tilbyr spesialisthelsetjenester
innenfor fagomradene psykisk helsevern for
voksne, alderspsykiatri, barn- og unges
psykiske helsevern, rus- og avhengighets-
behandling og voksenhabilitering. Omlag
halvparten av ressursene innen psykisk
helsevern for voksne utgjares av lokalbaserte
tjenester (DPS). I lgpet av 2020 er det prioritert
styrking av det polikliniske behandlings-
tiloudet i trad med statlige faringer om hgyere
vekst i antall polikliniske konsultasjoner enn
befolkningsveksten innen psykisk helsevern og
rusbehandling.

I 2020 disponerte foretaket 217 senger innen
psykisk helsevern for voksne fordelt pa
Nordbyhagen (73), Skytta (23), Lurud (30) og
distriktspsyKkiatriske sentre (DPS) fordelt pa
DPS @vre Romerike (18), DPS Nedre
Romerike (21), DPS Kongsvinger, (14) DPS
Groruddalen (16) og Follo DPS (22). Som
midlertidig tiltak knyttet til Covid-19, ble
dagnenheten ved DPS Groruddalen sgkt og
godkjent for tvungen psykisk helsevern med
degnopphold med 10 daggnplasser. Enheten
forvaltes av Alderspsykiatrisk avdeling pa
samme lokasjon (Skytta) og avlaster
Akuttpsykiatrisk avdeling med pasienter med
psykoseproblematikk som har behov for
stabiliserende korttidsopphold etter akuttfasen.
Innen barn- og unges psykiske helsevern er det
32 senger fordelt pa Skjetten (18 hvorav 10
plasser benyttes til fleksibelt dggn-/dagtilbud)
og Nordbyhagen (14).

Avdeling rus og avhengighet (ARA)
disponerer na 60 senger fordelt pa
Nordbyhagen (15), Lillestram (11), Arnes (18)
og Follo (16).

I tillegg leier foretaket midlertidig kapasitet pa
Gaustad til psykosebehandling og
sikkerhetspsykiatri av Oslo universitetssykehus
HF tilsvarende 18 dggnplasser og kapasitet
innen psykosebehandling (enhet med 7
dagnplasser) og bruk av inntil 2 dggnplasser
innen alderspsykiatri ved Sykehuset Innlandet.
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Helseforetaket har ogsa benyttet senger hos private
institusjoner som er avtalepartnere med Helse Sgar-
@st bade innen psykisk helsevern og
rusbehandling. Det Kjgpes i tillegg et betydelig
antall gjestepasientdggn og polikliniske
konsultasjoner fra andre foretak, hovedsakelig
internt i helseregionen.

Etter vedtaket i styret i HS@ juni 2018 om
igangsetting av konseptfaseprosjekt for nytt bygg
for sykehusbasert psykisk helsevern pa
Nordbyhagen, ble det etablert en
prosjektorganisasjon i regi av Helse Sgr-@st som
prosjekteier. Sykehusbygg ledet prosjektet.
Konseptfaserapport med ekstern kvalitetssikring
ble godkjent av styret i Helse Sgr-@st november
2020. Under forutsetning av godkjenning av
lanesgknaden til Helse- og omsorgsdepartementet,
vil forprosjekt kunne starte i 2022. Planlagt
ibruktagelse av nytt bygg pa Nordbyhagen er
2026. Det er i divisjon psykisk helsevern igangsatt
et eget organisasjons-utviklingsprosjekt for
virksomheten som bygget skal romme.

KONSEKVENSER AV COVID-19
Pandemien har pavirket driften i foretaket fra mars
2020 og ut aret. Sykehuset ble mest bergrt i mars,
april og mai, mens situasjonen etter det var mer
stabil.

Aktiviteten i somatikken er redusert med 4% fra
2019 til 2020, og aktivitetsreduksjonen var pa over
20% i april maned. Ogsa innen psykisk helsevern
gikk aktiviteten ned i perioden fra 12. mars og et
par maneder fremover fordi myndighetene
anbefalte a redusere antall mgteplasser. Det tok
noen uker a legge om poliklinisk drift til telefon
og video. Fra juni maned har foretaket lyktes godt
med a ta opp igjen planlagt aktivitet, og dette har
veert en viktig bidragsyter til at de gkonomiske
resultatene ogsa har blitt ganske gode til tross for
pandemien.

Den lavere aktiviteten har fart til at foretaket drar
med seg et etterslep av planlagt aktivitet inn i 2021
i somatikken. Det legges planer i alle divisjoner
for hvordan dette etterslepet skal reduseres til et
mer noemalt niva i lgpet av 2021.

Inntektene i 2020 er preget av store negative ISF-
inntekter (innsatsstyrt finansiering), haye
basisinntekter fordi foretaket er godt kompensert
for pandemieffekter i revidert nasjonalbudsjett

(RNB), og hagye laboratorieinntekter fordi
foretaket har fatt oppdraget med a veere
storvolumlaboratorium for Covid-19 tester.
Foretaket er tildelt 596 mill. kr i ekstra
inntekter fra RNB og 231 mill. kr av disse er
ikke benyttet i 2020, disse overfares til a dekke
Covid-19 effekter i 2021.

Pa kostnadssiden er det farst og fremst
Ilannskostnadene som har gkt som faglge av
pandemien. Delvis som fglge av at
behandlingen av Covid-19 pasienter har veert
ressurskrevene, blant annet pa intensiv, og
delvis pa grunn av ny aktivitet (besgkskontroll,
teststasjon, callcenter, storvolumtesting).
Gjestepasientkostnader er den kostnadsposten
som har hatt starst reduksjon som fglge av
pandemien, og arsaken er at planlagt aktivitet
pa andre sykehus ogsa har hatt en betydelig
reduksjon i 2020.

Foretaket har foretatt ekstraordinaere
investeringer knyttet til pandemien pa 28,8
mill. kr i 2020. Dette er i hovedsak knyttet til
innkjgp av medisinsk teknisk utstyr. Med
unntak av 0,5 mill. kr i palgpte avskrivninger i
2020 er tilskudd til fremtidige avskrivninger pa
disse investeringene overfart til 2021.

Foretaket har fatt finansiering av
pandemieffekter pa flere mater i 2020:
o  Okte inntekter fra RNB (596 mill. kr).
Av dette er 183 mill. kr knyttet til tapte
inntekter i perioden mars til mai.
e Redusert arbeidsgiveravgift i 3. termin
som utgjer 47 mill. kr i 2020
e  Gratis smittevernutstyr fra det
nasjonale lageret som ble etablert for
denne typen varer. Verdien pa dette
utstyret er ikke estimert, men
leveransene var helt avgjgrende for at
foretaket skulle handtere situasjonen
varen og sommeren 2020.

De ekstramidlene som kom i revidert
nasjonalbudsjett ble bevilget for & bidra til at
helseforetakene hadde tilstrekkelig med midler
i forbindelse med Covid-19 pandemien, og ble
ikke knyttet til noe spesielt tidspunkt. Ved
utgangen av 2020 er ikke pandemien over, og
den vil prege helseforetakenes gkonomi 0gsa i
kommende ar. Foretaket har derfor avsatt
ubenyttede ekstramidler tildelt i 2020 som
uopptjent inntekt for & imgtekomme



gkonomiske konsekvenser av pandemien i 2021.
Dette belgpet er konkret pa 230,8 mill. kr og skal
dekke fremtidige avskrivninger av Covid-19
investeringer og driftsmessige konsekvenser av
Covid-19 i 2021.

VIRKSOMHETSSTYRING OG
INTERNKONTROLL

Foretaket har lagt opp virksomhetsstyring og
internkontroll i samsvar med bestemmelser i lov-
og regelverk og krav og faringer fra Helse Sgr-@st
RHF. For a sikre at virksomheten planlegges,
gjennomfares, falges opp og forbedres i samsvar
med dette, er det etablert et felles styringssystem -
«Orden i eget Ahus». Styringssystemet knytter
prosessene sammen og skal bidra til god
koordinering og styring

Styringssystemet, prosessene, prosedyrene og
verktayene er gjenstand for kontinuerlig utvikling
og forbedring. 1 2020 er det arbeidet med a
samordne styrings- og internkontrollprosesser hvor
dette er mulig og hensiktsmessig. Bl.a. er
prosessene for oppdrag og bestilling,
tertialrapportering og risikovurderinger (LGG)
sterkere koordinert mot divisjonene, samt Arlig
gjennomgang, som er en systematisk evaluering av
styringssystemet for virksomhetsstyring og
internkontroll. Arlig gjennomgang er obligatorisk
for alle ledere pa niva 2-5.

Foretaket bruker det elektroniske
kvalitetsstyringssystemet EQS for & melde,
behandle og falge opp ugnskede hendelser/avvik
og dokumentstyring av prosedyrer. Meldinger om
ugnskede hendelser er en viktig kilde til
forbedring, og det arbeides systematisk med a
bevisstgjare personell pa viktigheten av & melde
avvik bade innen pasientsikkerhetsomradet og
andre omrader.

Ahus bruker fullmakter i delegering av ansvar og
myndighet i organisasjonen. Fullmaktene tar
utgangspunkt i relevant lov- og regelverk som
regulerer Ahus sin rolle som helseforetak,
sykehus, forskning/utdanningsinstitusjon,
arbeidsgiver, offentlig myndighetsorgan og
forretningspart. Ansatte med fullmakter
(fullmektig) forplikter seg til & anvende disse i
overensstemmelse med grensene som er fastsatt i
fullmaktene. Fullmaktsystemet gjennomgar arlig
oppdatering og styrebehandling.

Som falge av koronasituasjonen har antall
interne revisjoner og eksterne tilsyn og
revisjoner veert lavere enn det som er vanlig.

I 2020 er det gjennomfart 2 interne revisjoner
pa foretaksniva innenfor omradene
kvalitetsledelse DDT og tildeling av
strategiske forskningsmidler. Videre har
Divisjon for diagnostikk og teknologi
gjennomfart interne revisjoner som del av
sykehusets akkrediterte virksomhet, og
Sykehusapotekene har gjennomfart interne
revisjoner pa legemiddelomradet.

1 2020 ble det gjennomfart 9 eksterne tilsyn og
revisjoner fra i alt 5 ulike tilsynsmyndigheter
innenfor omrader som bl.a. vold og trusler,
medisinsk og helsefaglig forskning pa
mennesker, behandling av personopplysninger,
investeringer i bygg og medisinskteknisk
utstyr. Palegg, avvik/merknader fra lov- og
regelverk som avdekkes blir fulgt opp i
sykehusets avviks- og meldesystem.

Utarbeidelse av handlingsplaner og oppfalging
av disse har fulgt foretakets prosedyrer. 1 2020
er det lagt stgrre vekt pa a sikre at alle interne
revisjoner innenfor kvalitets- og
pasientsikkerhetsomradet, og handlingsplaner
for oppfelging av disse, presenteres og
behandles i kvalitets- og
pasientsikkerhetsutvalget pa foretaksniva.

PASIENTBEHANDLING

Akershus universitetssykehus skal som
omradesykehus gi befolkningen i
opptaksomradet et bredt tilbud innen somatiske
helsetjenester, psykisk helsevern, rus og
avhengighet inklusive forebyggende tiltak.
Foretaket kan utfgre de fleste oppgaver med
unntak av definerte regionssykehus-tjenester
og landsfunksjoner. Tjenestene skal leveres
med en kvalitet og service som tilfredsstiller
nasjonale og internasjonale standarder.

I 2020 er aktiviteten i foretaket sterkt preget av
koronapandemien, og konsekvensene av
pandemien er beskrevet i eget avsnitt over.

Helseforetaket hadde fra 2019 til 2020 en
reduksjon i somatisk aktivitet pa 4 % malt i
poeng registrert i henhold til systemet for
diagnoserelaterte grupper (drg/isf-poeng) til



105 726 poeng (eksklusive pasientadministrerte
legemidler), men inkludert all annen somatisk
aktivitet.

Antall drg-poeng eksklusive H-resepter
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For 2010 var ikke poliklinikk en del av drg-systemet.
Opptaksomradet ble utvidet 01.01.2011.
Kongsvinger sykehus er en del av av Ahus fom. februar 2019.

|1 2020 hadde helseforetaket 63 181 somatiske

innlagte pasienter, en reduksjon pa 4,7 % fra 2019.

Antallet dagopphold utgjorde i 2020
30 818, en reduksjon pa 9,1 %.

Antall opphold somatikk
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Opptaksomrédet ble utvidet 01.01.2011.
Det var endring i definisjoner av omsorgsnivéer 01.01.2013
Kongsvinger sykehus er en del av av Ahus fom. februar 2019,

Dagn- og dagbehandling sett under ett viser en
reduksjon i antall opphold pa 6,2 % i forhold til
2019.

Helseforetaket er et av landets starste akutt-
sykehus. 1 2020 var 79,7 % av alle innleggelser til
somatisk dggnbehandling eyeblikkelig hjelp, det
samme som i 2019. Det ble i 2020 utfart 375 153
somatiske polikliniske konsultasjoner. Dette
tilsvarer en gkning pa 2,3 % i forhold til 2019.

Antall polikliniske konsultasjoner somatikk
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For 2010 var ikke poliklinikk en del av drg-systemet.
Opptaksomradet ble utvidet 01.01.2011.
Kongsvinger sykehus er en del av av Ahus fom. februar 2019.

Antall polikliniske konsultasjoner innen
voksenpsykiatri (VOP) har gatt ned med 5,4 % til

142 899 i 2020. Innen barn- og unges psykiske
helsevern (BUP) er antall rapporterte
polikliniske konsultasjoner gkt fra 81 433
konsultasjoner i 2019 til 84 780 konsultasjoner
i 2020, en gkning pa 4,1 %.

Antall polikliniske konsultasjoner psykiatri
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Opptaksomradet ble utvidet 01.01.2011.
Kongsvinger sykehus er en del av av Ahus fom. februar 2019

Det ble utfgrt 67 134 behandlingsdegn innen
voksenpsykiatri i 2020, en reduksjon pa 1,4 %
fra 2019. Innen BUP var det i 2020 7971
dagnopphold, en gkning pa 0,7 %. Ved UK er
det stor pagang av akutt syke ungdommer som
kan utskrives raskere enn fagr grunnet tett
samarbeid med ambulant behandlingsteam.

Ahus har ikke tilstrekkelig kapasitet innen
sikkerhetspsykiatri og psykosebehandling etter
utvidelsen av sykehusomradet i 2011. Behovet
dekkes midlertidig ved at Ahus kjagper en
kapasitet pa Gaustad fra Oslo
universitetssykehus HF (OUS), hvorav 10
plasser er innen sikkerhetspsykiatri og 8
plasser er langtids psykosebehandling, til
sammen 5 913 liggedggn. Som falge av utvidet
sykehusomrade for foretaket fra 2. februar
2019 er det inngatt en midlertidig avtale med
Sykehuset Innlandet HF om kjgp av kapasitet
innen psykosebehandling med syv dggnplasser
og liggedagn tilsvarende 1-2 dggnplasser innen
alderspsykiatri.

Innen rusomradet ble det i 2020 utfert 32 681
polikliniske konsultasjoner, en gkning pa 0,4
% fra 2019. Antall behandlingsdagn i egne
avdelinger var 16 012, en reduksjon pa 11,9 %
fra 20109.

KVALITET | BEHANDLINGEN
Sykehuset har et serlig fokus pa kvalitets-
forbedring og et langsiktig méal om & skape
kultur for kontinuerlig forbedring. Et av
hovedmalene for foretaket har ogsa i 2020 veert
at alle avdelinger skal gjennomfgare minst et
forbedringsprosjekt. 25 forbedringsteam deltok
i leringsnettverket «Best pa & bli bedre», som
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ble avsluttet med forbedringsdagen 4. november.
Hasten 2020 deltok 10 team ved oppstart av en ny
runde «Best pa a bli bedre», og arbeidet fortsetter
inn i 2021. P& samlingene skal teamene lzere av
hverandre mens de jobber systematisk med &
forbedre omrader innen kvalitet, pasientsikkerhet
0og HMS. Det er etablert et nettverk av ansatte som
veileder i forbedringsarbeid, ved arsskiftet besto
nettverket av 29 ansatte.

Kvalitetsforbedring er en integrert del i
lederutviklingsprogrammet pa sykehuset og er lagt
inn som en del av felles kompetansemodul for
leger i spesialisering. | lgpet av 2020 har 44 leger i
spesialisering deltatt pa kurs i kvalitetsforbedring
og jobbet med egne forbedringsoppgaver.

Det er i 2020 utarbeidet en handlingsplan for
kvalitet og pasientsikkerhet for foretaket. Denne
ligger til grunn for divisjoner/klinikkers planer og
videre arbeid. Hovedomrader og mal i
handlingsplanen er hentet fra nasjonale, regionale
og lokale fgringer. Hovedomradene er: Ledelse og
pasientsikkerhetskultur, styrke brukerens rolle,
systemer/strukturer, kompetanse,
satsningsomrader, helhetlig pasientforlgp og
forskning innen kvalitetsforbedring og
pasientsikkerhet. For hvert hovedomrade er det
beskrevet mal med anbefalte tiltak

Meldinger om ugnskede hendelser er en viktig
kilde til forbedring i foretaket, og det arbeides
systematisk med & bevisstgjere personell pa
viktigheten av & melde avvik bade innen
pasientsikkerhet og andre omrader. Andre
elementer, som benyttes som utgangspunkt for
leering og forbedring, er erfaringer fra
klage/tilsynssaker og avvik gitt ved eksterne tilsyn
0g interne revisjoner.

| 2020 ble det registrert 5068 meldinger om
pasientrelaterte ugnskede hendelser i EQS, mot
5082 i 2019.

Alvorlige hendelser som har fort til dad eller
alvorlig pasientskade skal varsles til Statens
helsetilsyn og Statens undersgkelseskommisjon for
helse- og omsorgstjenesten (Ukom) etter
spesialisthelsetjenesteloven § 3-3a. Ahus varslet i
2020 om 58 hendelser, mot 32 i 2019. Det har
ogsa vert en gkningen pa landsbasis og
varslingsrett er utvidet for pasienter og pargrende i
2020.

Kvalitet og pasientsikkerhetsutvalget pa niva 1
(KPU1) har hatt atte mgter hvor det tas opp
prinsipielle temasaker med formal forbedring,
informasjonsdeling og lzring pa tvers i
sykehuset. Det har vart mye fokus pa de
alvorligste hendelsene og ny prosedyre for
handtering av varslingspliktige ugnskede
pasienthendelser er utarbeidet. Framover blir
det ogsa fokus pa hendelser og risikoomrader
for pasientsikkerheten som er viktige, vanlige
og vanskelige. Alle Kliniske divisjoner falger
opp og har Kvalitets- og
pasientsikkerhetsutvalg (KPU2).

1 2020 ble det mottatt 1027 klager fra
pasienter, pargrende eller via pasientombud og
Fylkesmannen. Klagene er ofte relatert til
medisinsk behandling, lang ventetid, darlig
eller manglende kommunikasjon og
informasjon, mangelfull oppfalging og
innkalling, avslag pa behandling/henvisning,
samt bortkomne eiendeler som gnskes erstattet.
Det ble mottatt 78 tilsynssaker fra
Statsforvalteren (tidligere Fylkesmannen) i
2020.

Sykehuset har i 2020 mottatt 291 nye
erstatningssaker fra Norsk
Pasientskadeerstatning (NPE) mot 280 saker i
2019. Dette inkluderer saker for Kongsvinger
sykehus.

Strukturerte journalundersgkelser ved bruk av
Global Trigger Tool (GTT) metoden har
fortsatt i 2020. Formalet med metoden er &
identifisere og male frekvensen av
pasientskader over tid. Resultatene viser andel
pasientopphold med minst en pasientskade for
Ahus er redusert fra 22,5 % 1 2010 til 9,6 % i
2020.

Pakkeforlgp for kreft

I 2020 skal de 26 organspesifikke forlgpene
vurderes for seg og ikke aggregert. 2020 har
veert et krevende ar som falge av pandemien.
Blant annet har det veert krevende a
gjennomfare gnskede mgteplasser og
tverrfaglige diskusjoner, internt i fagavdelinger
og mellom fagavdelinger. Men kreftbehandling
har veert prioritert, og alle henvisninger med
mistanke om kreft har blitt handtert som
tidligere og pasientene har blitt behandlet.
Samarbeidet mellom forlgpskoordinatorer pa
sykehuset og kreftkoordinatorer (i



kommuner/bydeler) og kreftforeningen er etablert,
dette er viktig for & forberede seg til «pakkeforlgp
hjem».

Prehabilitering er etablert som fast tilbud for
pasienter med tykk- og endetarmskreft og det
vurderes om dette skal breddes til flere forlgp.
Med Prehabilitering menes fysisk og psykisk
forberedelse til behandlingen som skal
gjennomfares.

Styringsmalene for pakkeforlgp for kreft i 2020

var:

» Andelen nye kreftpasienter inkludert i hvert av
de 26 organspesifikke pakkeforlgpene = >70 %

» Andelen pasienter som far igangsatt behandling
innen normert standard forlgpstid i hvert av de
26 organspesifikke pakkeforlgpene = >70%

Ahus har inkludert 83 % av nye kreftpasienter i
pakkeforlgp for kreft. Samlet for de 26
organspesifikke pakkeforlgpene ble 72 %
behandlet innenfor normert standard forlgpstid i
2020, en forbedring pa 4 % fra 2019. Det er
imidlertid fortsatt en ugnsket variasjon i
maloppnaelse mellom de ulike pakkeforlgpene.

Tilgjengelige helsetjenester

Pa ventetid var malkravet for 2020 under 54 dager,
under 40 dager innen psykisk helsevern voksne
(VOP), under 37 dager for psykisk helsevern barn
0g unge (BUP) og under 30 dager innen
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB).

e Gjennomsnittlig ventetid avviklet i 2020 var
59 dager samlet for hele foretaket.

e Gjennomsnittlig ventetid 2020 var 41 dager
for avviklede pasienter innen VOP.

e Gjennomsnittlig ventetid 2020 var 30 dager
for avviklede pasienter innen TSB.

e Gjennomsnittlig ventetid 2020 var 47 dager
for avviklede pasienter innen BUP.

¢ Antall langtidsventende (>365 dager) har gkt
betydelig i 2020 som fglge av pandemien.

o Det er en spesiell utfordring for de som venter
pa elektiv operasjon.

2020 har som fglge av Covid-19 veert sveert
krevende. Dette gjelder spesielt for kapasitet og
tilgjengelighet for de sykdomsgrupper som ikke
har hgyest medisinsk prioritering. Kreftpasienter
er prioritert for a serge for & gjennomfare
ngdvendig utredning og behandling for denne
pasientgruppen. Det har vaert utfordrende &

opprettholde aktivitet pa poliklinikk pa grunn
av karantene (pasienter og ansatte), utbrudd pa
avdelinger og redusert kapasitet i
operasjonsavdelingen som falge av
kapasitetsutfordringer pa intensiv. De
avdelinger som hadde en utfordring med lange
ventelister og med mange pasienter som har
passert tentativ tid, har i 2020 fatt ytterligere
utfordringer. Her under @NH, som hadde en
positiv utvikling frem til og med februar 2020

FORSKNING OG INNOVASJON
Forskning- og innovasjonsdivisjonen (FID) har
arbeidet systematisk for & styrke
forskningsaktiviteten og
forskningsinfrastrukturen ved foretaket i flere
ar. Det ble avlagt 20 doktorgrader i 2020 som
er en gkning fra 2019. Ahus lyktes med & fa
rekordstore forskningstildelinger til mange
viktige forsknings-prosjekter for 2020, totalt
150 millioner. Ett viktig tiltak som viderefgres
i FID er sgknads-stattetilbudet «Grants». Dette
er et lavterskeltilbud til alle forskere som sgker
ekstern forsknings-finansiering og er et viktig
virkemiddel for & gke tilslag pa eksterne
forskningsmidler ogsa for kommende ar.

Evaluering av forskning

1 2019 ble det gjennomfart evaluering av
forskning pa overordnet niva (niva 1) og i de
enkelte forskningsgruppene (niva 2). 1 2020 er
det utarbeidet en handlingsplan pa niva 1 for
perioden 2020-2024 med fokus pa bl.a.
pragmatiske studier, anvendelse av
data/biomateriale og styrking av
forskningsinfrastruktur overordnet og i hver
divisjon/klinikk. FID peker spesielt pa behov
for fulltidsforskere i hver divisjon for a fa ut
potensialet til forskningsmiljgene i foretaket.

Evaluering av strategiske forskningsmidler

Pa bakgrunn av forespgrsel fra FID har
Foretaksrevisjonen gjennomfgrt revisjon av
rutiner og retningslinjer for interne strategiske
forskningsmidler i 2020. Revisjonen tok
utgangspunkt i tildelingsprosessen for
sgknader for budsjettaret
2021.Foretaksrevisjonen har gitt syv
anbefalinger. Disse anbefalingen har blitt
drgftet i Felles Forskningsutvalg (FFU).
Endringene er implementert i rutiner for
sgknadsprosessen for 2022. Anbefalingene var
blant annet at eksterne fagpersoner gjares kjent
for sgkere (men ikke hvilken sgknad de har



vurdert), fagpersoner mgtes i mai maned for
gjennomgang av alle sgknader i plenum og
klagemulighet ble formalisert. FFU og
Sykehusledelsen far presentert innstilling fra de
eksterne fagpersonene og det er Sykehusledelsen
som vedtar tildelingen.

Forskning under COVID-19-pandemien

Per desember 2020 er det 30 aktive COVID-19
forskningsprosjekter ved foretaket. Noen av
prosjektene har pragmatisk studiedesign, som
betyr at studiene er integrert i ordineer drift og
henter deler eller alle data fra etablerte
elektroniske pasientsystemer via Ahus
datavarehus.

Avd. for helsetjenesteforskning (HGKH)

H@KH driver statistiske, helsefaglige og
helsegkonomiske forskningspoliklinikker for hele
sykehuset. Ettersparselen er stor.

H@KH pabegynte i september et stort NFR-
finansiert forskningsprosjekt om alvorlighet og
prioriteringer i helsetjenestene (SEVPRI). HOKH
er ogsa representert i styringsgruppen til en EU-
finansiert COST Action som startet i oktober, og
som skal danne et internasjonalt
forskningsnettverk med fokus pa redusert og
forbedret bruk av tvungent psykisk helsevern.

| desember fikk HOKH innvilget én sgknad til
NFR (9,3 mill. kr) og én sgknad til HS@ (3,5 mill.
kr). NFR-studien handler om muntlig og skriftlig
informasjon til eldre hjertesviktpasienter om
medikamentbruk, gitt i sykehus og hos fastlegen.
HS@-studien handler om hvordan de nyutdannede
legene (L1S1) handterer usikkerhet i klinisk
praksis

Personvern Forskning og internkontroll

| 2020 ble det meldt inn 179 forskningsprosjekter
som behandler personopplysninger ved Ahus.
eSkjema er et viktig verktay i arbeidet med
personvern i forskning. Konsernrevisjonen ga
sveert gode tilbakemeldinger rundt eSkjema og
bruken av dette i sin revisjonsrapport hasten 2020.

Det ble mottatt 19 forskningsavvik i 2020. FID
bidrar til at prosjekter som igangsettes og
gjennomfares pa foretaket blir ivaretatt iht.
gjeldende lover og regler. Fokuset er a bygge opp
kompetanse innenfor monitorering og starte med

pilotering av «single-senter studier» vinteren 2021.

Pragmatiske studier

Pragmatiske studier kan defineres som
randomiserte studier integrert i helsetjenesten,
det vil si at det benyttes etablerte helseregistre
for & finne pasienter, opplysninger om
pasienter og/eller variabler som er endepunkter
i studier. Foretaket har et funksjonelt
datavarehus som er et viktig verktay for
uttrekk av data, i tillegg til et opptaksomrade
pa 650.000 personer og bar sdledes ta en
ledende rolle for & utvikle pragmatiske studier i
Norge. FID har tatt initiativ innen pragmatiske
studier gjennom en rekke organisatoriske
tiltak. FID har bidratt i stor grad med
veiledning, praktisk gjennomfaring og har
bidratt til seknader/formelle godkjenninger og
sgknader om eksterne midler. Det har veert
gjennomfart megter med Enhet for medisin og
helsefag for & fa et tettere samarbeid og se pa
muligheten for & integrere forskning i fag og
utviklingsarbeid ved Ahus. | tillegg har det
blitt gjennomfart mater med Lungemedisinsk
avdeling, Ortopedisk klinikk, Geriatrisk
avdeling og Infeksjonsmedisinsk avdeling med
fokus pa behandling av KOLS pasienter,
evaluering av pasientsikkerhetstavler,
integrerte helsetjenester for eldre og
antibiotikabehandling. Ahus har ledelsen i
WP13 «pragmatiske studier» i det nasjonale
forskningsadministrative nettverket «NorCRIN
2» 0g har kommet godt i gang med leveranser
her.

Persontilpasset medisin

Arbeidet med & implementere persontilpasset
medisin (PM) er godt i gang ved foretaket. Tett
samarbeid mellom ulike fagomrader gjer at
foretaket nd kan tilby utvidet molekylar
diagnostikk til pasienter. Foretaket har
finansiert utstyr i 2020 som kan analysere store
genpaneler til persontilpasset medisin, hvor det
kan identifiseres varianter i 500 gener pa en
gang. Utstyret oppfyller ogsa kravene i
nasjonal studie innen presisjons kreftmedisin
IMPRESS Norway). EpiGen har i tillegg fatt
tilleggsfinansiering fra HS@ (2mill. kr per ar i
3 ar) gremerket implementering av PM.

Kliniske studier

Ahus har de siste arene hatt en strategisk og
malrettet satsing pa a styrke infrastruktur for
kliniske studier for & gke antallet kliniske
studier pa foretaket. Denne satsingen er
viderefart i 2020.



Et viktig tiltak i 2020 har veert etablering og
apning av Klinisk forskningspoliklinikk (KFP) pa
Nordbyhagen. KFP er tilrettelagt for
gjennomfaring av kliniske studier, er lett
tilgjengelig for studiedeltakere og er i umiddelbar
narhet til gvrige kliniske avdelinger pa sykehuset.
De dedikerte arealene kan benyttes av alle
divisjoner/klinikker pa sykehuset og vil bidra til en
tilrettelagt og effektiv gjennomfering av de
Kliniske studiene..

Resultatet for antall nye kliniske
behandlingsstudier for 2020 ligger like over
resultatet for 2019 og antall aktive studier er
gkende i foretaket sammenliknet med tidligere ar.
Det er etablert tett oppfelging og rapportering
knyttet til kliniske studier fra forsknings- og
innovasjonsdivisjonen sin side for a sikre at dette
er et omrade som utvikler seg i riktig retning.

UTDANNING

Sykehuset var i 2020 praksisplass for rundt 800
helsefaglige studenter i grunn- og videreutdanning
0g det ble gitt undervisning til 1700
medisinstudenter fra UiO.

Det har gjennom aret vaert 49 sykepleiere i
videreutdanning innen anestesi-, intensiv.,
operasjons-, barne-, kreft-, nyfgdt- og
akuttsykepleie.

To leerlinger i helsearbeiderfaget ble ferdige med
fagpreven og 4 nye leerlinger startet i september
2020.

Ahus har 54 LIS1-stillinger, hvorav 42 pa
Nordbyhagen og 12 pa Kongsvinger.

Ahus fikk 15 midlertidige LIS1-stillinger ved en
ekstraordineer tildeling med oppstart 1. september
2020. Alle avdelinger som tilbyr LIS utdanning
har oppnevnt en utdanningsansvarlig overlege. Det
har blitt holdt kurs i veiledning og supervisjon
samt kurs i gruppeveiledning.

Det har veert stor aktivitet innen simulering- og
ferdighetstrening, relatert til Covid 19. I tillegg har
det veert gjennomfart kurs og «in-situ simulering»
for ulike team.

Pandemien har gkt behovet for digital opplering
og det er i 2020 gjennomfgrt 85500 e-lzeringskurs
en gkning pa 20000 fra forrige ar. Nye sjekklister

og e-laeringskurs er blitt utarbeidet relatert til
Covid 19.

Kompetansebroen har hatt en stor rolle i den
digitale kompetansehevingen av helsepersonell
og studenter. Det har veert en gkning i
trafikken med antall sidevisninger pa 324% og
en gkning pa 173% i antall unike besgkende i
lopet av aret.

Gjennomfarte kurs i Kontorfaglig
kompetanseprogram er noe redusert i 2020 pa
grunn av koronapandemien, men det er
gjennomfeart flere grunnkurs og modulkurs, i
tillegg til et pilotkurs i klinisk kommunikasjon.

Foretaket har samarbeidet med
utdanningsinstitusjonene av helsesekretarer
om digitale kurs, og det er jobbet aktivt med
rekruttering av deltagere til fagskolestudiet i
Helseadministrasjon. Det legges planer for at
sykehusets forbedringsmodell knyttes til
utdanningen ved at studentene benytter
metodikken i sine praksisperioder.

SAMHANDLING
Samhandlingsavdelingen har i pandemiaret
veert bindeleddet mellom foretaket og
kommunehelsetjenesten.
Samhandlingsoverlegen og kommune-
overlegene har hatt ett tett samarbeid.
Informasjon fra smittevern og laboratorie-
omradet i foretaket er formidlet via mater, e-
post og var felles nettportal Kompetansebroen.
Fagmiljeer har utarbeidet faglige veiledninger
til bruk i kommunehelsetjenesten nar det
gjelder behandling av Covid-19 pasienter.

Samarbeidsstrukturen mellom Ahus og
kommunene har fungert tilfredsstillende. Det
er gijennomfart en evaluering av dette
samarbeidet i pandemiperioden varen 2020, og
resultatene viser at partene er forngyde. Under
pandemien har det veert gjennomfaort flere
mgtefora enn normalt.

Administrativt samarbeidsutvalg har i perioder
mgttes hver 14 dag for & holde hverandre
orientert om status i henholdsvis sykehus og
kommuner. Det kliniske samarbeidsutvalget,
Fagrad Beredskap og smittevern, har ogsa hatt
hyppige mater, og det har vist seg & vere
viktig for samarbeidet i 2020.



Digital samhandling

I mai innfgrte foretaket elektroniske
Dialogmeldinger mellom leger og behandlere ved
Ahus og leger i kommunene. Dialogmeldinger
brukes nar pasient er i et behandlingsforlgp og skal
bidra til bedre informasjonsutveksling i
pasientforlgpet. De benyttes til oppklarende
spersmal og svar fer, under og etter innleggelse
eller poliklinisk kontakt.

Utviklingsarbeid

Samarbeidsprosjektet knyttet til «Integrerte
helsetjenester for sarbare eldre», mellom Ahus og
fire kommuner er godt i gang. Prosjektet skal
utvikle integrerte helsetjenester til sarbare eldre
med sammensatte behov. Intensjonen er, i tillegg
til a utvikle gode helsetjenester, a utvikle en ny
modell for samarbeidsteam pa tvers av
spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten. Det er vedtatt i Helse- og
omsorgsfaglig samarbeidsutvalg at det skal
etableres og utvikles tilsvarende
samarbeidsmodeller for psykisk helse- og
ruspasienter.

Likeverd og migrasjonshelse

Det har det veert stor aktivitet knyttet til &
utarbeide koronarelatert informasjon pa flere sprak
til ansatte, pargrende og pasienter i 2020.

Tolkesentralen tilbyr na videokonsultasjoner nar
pasienten, legen og tolken er pa ulike steder.

Helsekompetanse/ Health literacy og Samvalg
Gjennom mange ars forskning og prosjektarbeid er
det utviklet tiltak for & fremme pasienters og
pargrendes helsekompetanse. Fokus ligger pa at
deltakerne selv finner ut hvordan de kan leve livet
med en uventet sykdom eller
funksjonsbegrensning, enten hos seg selv eller i
familien. Pa ulike mater styrker den enkeltes evne
til livsmestring og medvirkning, blant annet
gjennom opplaring av helsepersonell, gjennom
implementering av ”Samvalg” som nyttig
selvrefleksjon, gjennom tiltak for pargrende og
gjennom ulike presentasjoner. Dette er i trad med
regjeringens strategi for & gke helsekompetanse i
befolkningen, lansert i 2019. Flere avdelinger er i
gang med implementering av samvalgsverktay.

SIKKERHET OG BEREDSKAP
| forbindelse med pandemien som har medfart et
hevet beredskapsniva over tid i 2020, viser det seg

at profesjonaliseringen av funksjonen som
beredskapsleder og beredskapssekretaer har
styrket foretaket bade beredskaps- og
sikkerhetsmessig.

Videre erfarte foretaket ved jordraset i
Gjerdrum 30.desember at det var enkelt for
legene & overta hverandres roller og bidra der
det trengtes. Dette er et resultat av godt
samarbeidet mellom traumegruppen og
medisinsk team over lang tid.

Beredskapsnivaet har blitt hevet tre ganger i

lgpet av aret.

1. Coronapandemien, (9.mars — 12.mars
Grgnn beredskap, 12.mars — 16. april Gul
beredskap, 16.april — 11.juni Grgnn
beredskap, 11.juni Normalisering)

2. DIPS ute av drift, 23.september (1,5 timer)
Gul beredskap

3. Jordskred i Gjerdrum, 30.desember
(beredskap pa ulike niva i neermere 30
timer)

Det har veert gjennomfart gvelser i samarbeid
med ngdetatene. Formalet med denne typen
gvelser er & ha fokus pa hendelser med mottak
av mange skadde fra eksternt skadested etter
en hendelse med pagaende livstruende vold
(PLIVO). Tilbakemeldingene er at gvelsene er
nyttige og laererike. Etter hver faktiske
hendelse og hver gvelse utarbeides det en
evalueringsrapport, en handlingsplan med
forbedringsomrader, og det plasseres ansvar og
settes tidsfrister for gjennomfgring og
oppfelging. Oppfelging av handlingsplanene
gjeres av Beredskapskomiteen.

Nytt varslingssystem Everbridge er tatt i bruk.
Etter hendelsen i Gjerdrum er det gnske om a
utvide bruken av systemet.

Akershus universitetssykehus startet i 2015 et
arbeid med a gjennomfare en sikrings-
risikoanalyse. Mange planlagte tiltak er
forskjevet pa grunn av pandemien.

Det er gjennomfart en rekke endringer av
sikkerhetsnivaet i foretaket i forbindelse med
pandemien i lgpet av 2020, samt etablert
besgkskontroll der pasienter og besgkende
ferdes.



Sikringsrisikoanalyse av Ahus Kongsvinger er i
stor grad gjennomfart, og en samlerapport vil veere
ferdigstilt innen april 2021.

| forbindelse med Ahus sin drift i LHL sykehuset
pa Gardermoen er det i samarbeid med LHL drift
etablert sikkerhetsnivaer pa Ahus Gardermoen
som er tilpasset foretakets policy.

PERSONALET

Ved arsskiftet hadde Akershus universitets-
sykehus 10 541 ansatte (inkludert ekstra-hjelper).
Andelen fast ansatte 14 pa 68 %. Av vare faste
ansatte er 30 % ansatt pa deltid og 70 % pa heltid.
Nar det gjelder de som er deltidsansatte ligger snitt
stillingsprosent pa 69 %.

Pa grunn av koronasituasjonen er deltidsansatte i
stgrre grad tilbudt gkt stillingssterrelse. Samtidig
har foretaket benyttet flere midlertidige ansatte
direkte tilknyttet situasjonen i 2020.

Blant de ansatte var det 1304 leger, herav 1057
innen somatikk og 228 innen psykisk helsevern.

Sykefraveaeret utgjorde 8,8 % av totalt antall
dagsverk i 2020. Tilsvarende tall for 2019 var pa
8,0 %. Det er ikke tvil om at koronasituasjonen
med karantene-bestemmelsene har preget
sykefraveeret.

Utvikling av ledelse i foretaket er en viktig og
bevisst satsning for a sikre lgpende malsettinger,
kvalitet og god drift, samt underbygge sykehusets
strategiske mal i utviklingsplanen. Det jobbes pa
fire omrader:

- Styrke lederlinjene gjennom systematisk
lederoppfalging og resultatsikring

- Styrke leders kompetanse gjennom
obligatoriske og behovsbaserte
oppleringstilbud og
lederutviklingsprogrammer

- Utvikle leeringsarenaer for ledere gjennom
ledernettverk, ledersamlinger/konferanser
0g mentorordning

- Styrke leders forutsetninger for & drive
god ledelse gjennom hensiktsmessig
organisering, tydelige funksjons-
beskrivelser, og prosesser med god
oppgavedeling og stgtte mellom
ledernivaene. I tillegg god statte fra stab-
og stettefunksjoner.

Gjennom 2020 har arbeidet med ny
ledelsesmodell veert sentralt for & definere
videre retning og innhold for ledelsesutvikling
i foretaket, knyttet opp mot foretakets behov na
og i framtiden.

Likestilling
Foretakets status pa dette omradet i tall er som
falger:

Omréader Kvinner | Menn |Kvinner| Menn
Kjgnnsbalansen totalt i virksomheten 7% 23% 8133| 2409

Midlertidig ansatte 5% 25%
Ansatte i deltidsstillinger 80 % 20%
Gjennomsnitt antall uker foreldrepermisjon for kvinner og menn 21 uker |15 uker

Det er stor overvekt av kvinner innenfor de
aller fleste stillingskategoriene, selv om det er
noe variasjon. | foretakets arbeid med
rekruttering er mulighetene til a benytte positiv
sa@rbehandling tema som tas opp i
opplaeringen, i tillegg til fokus pa a sikre at
foretakets rekrutteringsprosesser bidrar til &
redusere risikoen for diskriminering. 1 2020 ble
det seerskilt satt fokus pa a forsgke a ansette
flere personer med hull i CVen.

Ahus har flere prosedyrer og rutiner for a
hindre trakassering, seksuell trakassering og
mobbing, i tillegg til prosedyrer for hvordan
ansatte og ledere skal behandle saker knyttet til
dette sakskomplekset.

Det holdes jevnlig kurs knyttet til prosedyrene
for ledere og vernetjenesten. Det nulltoleranse
for trakassering, mobbing og seksuell
trakassering i foretaket. Samtidig blir det hvert
ar rapportert inn saker som behandles, enten
som enkeltsaker eller funn i
medarbeiderundersgkelsen. Det er et
lederansvar a sikre at dette gjennomgas i den
enkelte enhet. Arbeidsgiver er av den
oppfatning at det er viktig a sette fokus pa
disse problemstillingene, i og med at funn i
medarbeiderundersgkelsen viser at
medarbeidere oppgir at de har sett mobbing,
trakassering og seksuell trakassering. Samtidig
kommer det ikke i tilsvarende grad opp
enkeltsaker. Foretaket arbeider derfor for a
sikre at alle medarbeidere i virksomheten er
kjent med rutinene, samt fremgangsmate ved
hendelser.

Selv om andelen som oppgir ugnsket deltid i
foretaket er sveert lav, vil det i 2021 settes
fokus pa deltidsproblematikken. Det er p.t. kun
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19 personer som har krysset av i foretakets
systemer for at de arbeider ufrivillig deltid. Alle
disse 19 personene er kvinner.

Foretaket har startet et arbeid for & etablere ny
lgnnspolicy i virksomheten. Nar denne
implementeres vil ogsa veiledning knyttet til
likelgnn bli ivaretatt. | interne statistikker
utarbeidet for a se pa forskjellen mellom kvinner
og menn er det gjennomgaende slik at kvinner
tjener mindre enn menn. Forelapig er det ikke
funnet at dette skyldes kjgnn, men mer stillingens
ansvar og arbeidsoppgaver. Samtidig blir det
viktig a sikre at lgnnpolicyen bidrar til & redusere
forskjellene.

| sykehusledelsen inngar 15 ansatte, hvorav 67%
er menn og 33 % er kvinner.

HMS

Vedtatte HMS-mal for perioden 2019-2021 med
tilhgrende HMS-plan 2019-2021 er lagt til grunn
for arbeidet i 2020. Fokusomradene omfatter
reduksjon i sykefraveer, redusert arbeidsbelastning
og gkt trygghet.

Som fglge av pandemien ble det etablert
diagnosestasjon og Call-senter ved foretaket.
Bakgrunnen for dette var sykehusets behov for &
betjene og falge opp ansatte med spgrsmal knyttet
til Covid-19, samt behovet for & kunne utfare
testing av ansatte. Tjenesten som er etablert og
handtert av HR har veert omfattende og
ressurskrevende, hvilket har hatt pavirkning pa
ordingr drift innenfor HMS og
sykefravaersomradet.

Det samlede maltallet pa sykefraveer for Ahus i
2020 er pa 7,2 %. Ahus samlede fraveer for 2020
er pa 8,8 %, men det kan synes som om det er noe
positiv utvikling om det koronarelaterte fraveeret
trekkes ut. Ser en bort fra fraveer knyttet til Covid-
19 er sykefraveeret for 2020 pa 7,7 %. Arsakene til
sykefraveeret er sammensatt og vil variere fra
enhet til enhet. Det har veert en positiv utvikling i
hvordan hver enkelt leder handterer langtidsfravear
og hyppig korttidsfraveer.

Helseforetaket er en 1A-bedrift og har etablerte
rutiner for oppfelging av sykemeldte. Det
gjennomfgres samarbeidsmater med NAV
Arbeidslivssenter jevnlig. NAV bidrar inn i
arbeidsmiljgarbeidet i ulike enheter med
prosessveiledning, rad og annen bistand. 1 2020

ble det nedsatt et interimutvalg som skulle
jobbe for & opprette et permanent underutvalg
av AMU, 1A-utvalget. NAV har deltatt i dette
arbeidet, og det har veert jobbet med en
samarbeidsavtale mellom NAV og foretaket
som vil utlgse ressurser som skal bista
foretaket i sykefraveersarbeidet fra 2021.

Arbeidstilsynet har i 2020 gjennomfgart
varslede tilsyn innenfor psykisk helsevern med
tema vold og trusler — jfr. forskrift om
utfarelse av arbeid, § 23 A, tilsynene er lukket.
Det er foretatt en kartlegging i alle
divisjoner/klinikker for & sikre tilstrekkelig
antall ressurspersoner for & gjennomfare
opplering i forebyggende tiltak innenfor feltet
«vold og trusler». Opplaringen ble
gjennomfart i tredje tertial 2020.

ForBedring, nasjonal medarbeider — og
pasientsikkerhetskultur-undersgkelse, ble
gjennomfart varen 2020. Ahus oppnadde en
svarprosent pa 55, grunnet den pagaende
pandemisituasjonen. Undersgkelsen kartlegger
temaer innen arbeidsmiljg,
pasientsikkerhetskultur og HMS. Det er lagt
overordnede faringer for hvordan enhetene i
helseforetaket skal fglge opp resultatene fra
undersgkelsen. Det ble besluttet at
oppfelgingen av undersgkelsen likevel skulle
ga som normalt, pa tross av pandemien, men
med noen forskyvninger av frister.

Den arlige medarbeiderundersgkelsen,
ForBedring, folges opp i de ulike AMU
nivaene, hvor det a sikre at alle enheter far pa
plass lokale handlingsplaner er et av tiltakene.
Mal knyttet til brannvern og ytre miljg inngar
ogsa i den overordnede HMS planen.

Foretaket arbeider kontinuerlig med malrettede
tiltak for a na HMS-malene. Implementering
av systemer og nye prosedyrer med videre
skjer blant annet gjennom informasjon i
ledermgter, nyhetsbrev til ledere og
gjennomfaring av opplaering. HMS
oppleringen som var planlagt i 2020 ble
kansellert grunnet pandemisituasjonen. Det ble
heller ikke gjennomfgrt HMS-dag som
planlagt.

Foretakets gverste arbeidsmiljgutvalg (AMU)
har gjennomfart 12 mgater i 2020. Det er i
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tillegg gjennomfart AMU-mater pa divisjonsniva,
dette med noe ulike intervaller.

Det ble ikke gjennomfart HMS-revisjoner i 2020
som fglge av kapasitetsutfordringer. Det ble
gjennomfart en forenklet digital
oppfalgingsrevisjon, fra KIWA, for stab og
divisjon facilities management i november. Det
ble registrert en merknad og to forbedringsforslag,
som kan bidra til & utvikle miljgledelse i foretaket
videre mot et grant sykehus.

Alle divisjoner og klinikker har utarbeidet
samarbeidsavtaler med Bedriftshelsetjenesten i
2020. Disse planene, med definerte tiltaksomrader,
har blitt fulgt opp gjennom aret. Noen av de
oppsatte tiltaksomradene viderefares til nye
samarbeidsavtaler for 2021.

Det ble meldt totalt 3079 ugnskede HMS-
hendelser i 2020, tilsvarende tall for 2019 var
1945. Av de ugnskede HMS-hendelsene var 667
av disse knyttet til vold og trusler i 2020,
tilsvarende tall i 2019 var 609.

Helseforetaket har hatt ett hovedverneombud og
ett assisterende HVO, begge i 100 % stilling i
2020, i tillegg har Ahus en tilretteleggingsavtale
for divisjonsverneombud. Vernetjenesten ved
Akershus universitetssykehus er for gvrig
organisert i trad med organisasjonskartet og er
representert pa alle lederniva i helseforetaket.

MILJID

Ahus er miljgsertifisert etter ISO 14001:2015
standarden. Planlagt oppfalgingsrevisjon i april ble
utsatt pa grunn av pandemi, og det ble
gjennomfart en digital revisjon i november.

FNs beerekraftmal ser miljg, skonomi og sosial
utvikling i sammenheng. Gjennom arbeid med a
innfri vedtatte miljgmal, er foretaket en del av
dette viktige arbeidet. Miljgmalene er integrert i de
ordinaere virksomhets-styringsprosessene.
Arbeidet med & definere maltall for divisjonene,
for & kunne falge opp at miljgtiltakene gir gnsket
effekt, er satt pa vent pa grunn av pandemien.
Overordnet oppfalging pa de fire omradene hvor
det er vedtatt miljgmal for perioden 2018-21, viser
en kontinuerlig forbedring.

Malet om 30% reduksjon i bruk av bredspektret
antibiotika ble ikke nadd i 2020, og skal

viderefares ogsa nasjonalt, med en ny
handlingsplan. 2020 var ogsa et spesielt ar
fordi det var sa sapass mildt. Bade
transportbehov og energibehov er redusert, og
mal om reduksjon i CO2-utslipp er nadd. Ahus
Nordbyhagen ble sertifisert som sykkelvennlig
arbeidsplass i 2020, og egne sykkelruter
lansert. Pandemien har fert til stor gkning i
smitteavfall, og variasjon i sorteringsgrad.
Implementering av aktiv forsyning viderefgres
for & na malet om 75% av varer levert gjennom
Forsyningssenteret.

EIENDOMSUTVIKLING

Konseptfasen for nytt bygg for Psykisk
helsevern (PHN) ble fullfart og det forberedes
for oppstart av forprosjekt sa snart beslutning
om dette foreligger.

Leieavtale for LHL bygget pa Gardermoen ble
etablert i lgpet av aret. Delvis basert pa
utvidelse av virksomhet og delvis inkludert i
strategisk arealplan for somatikken for a gke
kapasitet i perioden frem til Kreft og
Sengebygg (KSB) star klart (avventer na
godkjennelse for & iverksette konseptfase).

Som en del av strategisk arealplan er ogsa
prosjektet med omdisponering av to etasjer i
Nye Nord til seng og poliklinikk i gang. Dette
inkluderer etablering av en midlertidig
brakkelgsning for kontorarbeidsplasser.

Planlegging av nytt administrativt bygg er i
gang. Intensjonen er at bygget skal huse alle de
kontorarbeidsplasser som i 2020 er Igst i
midlertidige bygg.

Bade Voksenhabilitering og Nevro
Rehabilitering er plassert i bygg som er under
utfasing. Det har vaert arbeidet med muligheten
for & leie lokaler i nybygget NKS planlegger
for disse fagomradene.

Pa vedlikeholdssiden bemerkes det at det aldri
har veert finansiert mer vedlikehold ved Ahus
enn i 2020. Dette er i hgy grad ngdvendig for a
ivareta en bygningsmasse som har nadd en
aldersfase hvor bygningsdeler nar sin
forventede levetid. Det har veert ngdvendig a
bruke en forholdsmessig stor andel av
vedlikeholdsmidlene pa Kongsvinger Sykehus.
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Kongsvinger har ogsa utgjort en vesentlig kostnad
knyttet til oppgradering av infrastruktur for a legge
til rette for det regionale STIM prosjektet (IKT
infrastruktur).

BRUKERMEDVIRKNING

Brukerutvalget er den viktigste kontrollenheten
ved foretaket for & ivareta pasienter og pargrendes
interesser. 1 2020 har brukerutvalget og ledelsen
sammen tatt ytterligere grep for & gke forstaelsen
og viktigheten av brukermedvirkning.
Brukerutvalget har hatt ni mater i 2020.

Brukerutvalget representerer pasienter og
pargrende pa systemniva. Brukerutvalget er
oppnevnt av styret for Akershus
universitetssykehus pa bakgrunn av forslag fra
FFO, SAFO, Kreftforeningen og
Pensjonistforbundet. Koronapandemien har ogsa
innvirket pa brukerutvalgets virksomhet med
avlyste mgter og seminarer. Utvalget synes likevel
at arbeidet for brukerne/pasientene har vart
tilfredsstillende i 2020.

Leder og nestleder i brukerutvalget har materett
som observatarer i foretakets styre. Brukerutvalget
er representert i utvalg for kvalitet- og
pasientsikkerhet, klinisk etisk-komite, helse- og
omsorgsfaglig samarbeidsutvalg mellom Ahus og
kommuner, tvisteutvalg kommuner,
rehabiliteringsnettverket, ledersamarbeidsforum
Nedre og @vre Romerike, samarbeidsforum Ahus
og bydeler. Brukerne er i tillegg representert i flere
prosjekter og utvalg av tidsbegrenset varighet,

bl.a. er de representert i prosessene knyttet til
arbeidet med pasientforlgp og kapasitetsforbedring
lokalt og regionalt og forskningsprosjekter.

Brukerutvalget har i 2020 behandlet faste saker
som budsjett, ledelsens gjennomgaelse og
risikovurdering og arlig melding 2020, samt flere
haringer som det er avgitt uttalelse til. | tillegg har
det veert flere temasaker pa dagsorden.

Brukerutvalget har registrert en gkning i
henvendelser fra forskningsmiljget i foretaket som
gnsker brukerrepresentanter til forskningsprosjekt.

Ungdomsradet ved Akershus universitetssykehus
ble opprettet i 2012. Leder for ungdomsradet er
med pa brukerutvalget sine mater.

FORTSATT DRIFT

Fra 01.01.2002 ble det inngatt avtale med
Helse Sgr-@st RHF om leveranse av spesialist-
helsetjenester, og avtalen revideres arlig. |
samsvar med regnskapsloven § 3-3 bekreftes
det at forutsetning om fortsatt drift er til stede
og er lagt til grunn ved avleggelsen av
arsregnskapet. Statens ansvar for
helseforetakene er regulert i Lov om
helseforetak. Konkurs og gjeldsforhandling
etter konkursloven kan ikke apnes i
helseforetak, jf. lovens § 5.

Foretaket har et disponibelt tilskudd knyttet til
driftsmessige Covid-19 effekter pa 267 mill. kr
i 2021. Etter februar er det brukt 56 mill. kr av
dette tilskuddet og den forelgpige vurderingen
er at det totale tilskuddet vil dekke Covid-19
effektene i 2021.

INVESTERINGER, FINANSIERING
OG LIKVIDITET

Totale investeringer for Akershus universitets-
sykehus HF i 2020 er pa 283,7 mill. kr. Av
dette er 28,8 direkte relatert til
koronautbruddet. Koronainvesteringene er
MTU, gvrige investeringer bestar hovedsakelig
av investeringer gjort i MTU og
bygningsmasse knyttet til ngdvendig
oppgradering av sykehuset. Det er ikke gjort
nye investeringer i 2020 som er finansiert med
finansiell leasing. | tillegg har Sykehuspartner
investert i IKT-utstyr pa foretakets vegne for 6
mill. kr.

Pr. 31.12.2020 utgjorde kortsiktig gjeld 23,3 %
av samlet gjeld. Foretakets egenkapitalandel
var pa 27,6 %.

Foretakets likviditetsbeholdning pr. 31.12.2020
var 932 mill. kroner i form av kontanter,
bankinnskudd og liknende. Driftskonto er
reklassifisert til fordring pa morselskap iht
gjeldende prinsipper i konsernet. Fordringen
var 925,3 mill. kr ved arsskiftet.
Kontantstrgmmen i 2020 var totalt sett positiv
med 13,6 mill. kr. 1 2019 var kontantstrgmmen
positiv med 32,1 mill. kr.

ARSRESULTAT OG
DISPONERINGER GKONOMI
Akershus universitetssykehus hadde i 2020 en
omsetning pa 11 074 mill. kr, mot 10 640 mill.
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kr i 2019. Foretaket har for 2020 et
regnskapsmessig overskudd pa 437,4 mill. kr. |
2019 var overskuddet pa 314,1 mill. kr. Det har
vert et annerledes ar som fglge av
koronasituasjonen, se eget kapittel om effektene
av dette i regnskapet. Hovedarsakene til
forbedringen i det regnskapsmessige resultatet er
knyttet til et betydelig lavere lgnnsoppgjer i 2020
enn det som var budsjettert, og at foretaket har
klart & holde elektiv aktivitet godt oppe parallelt
med handtering av pandemien.

Regnskapet for 2020 er avlagt etter samme
prinsipper som foregaende ar. Helseforetaket har
ikke fri egenkapital pr 31.12.2020.

STYRET

Styret ble utvidet med tre styremedlemmer i
foretaksmgte 17. desember 2020. Ved utgangen av
2020 hadde styret falgende medlemmer:

Morten Dahlen (styreleder)

Anne Sissel Faugstad (nestleder)
Sylvi Graham

Kjetil A H Karlsen

Loveleen Rihel Brenna

Svein Harald @ygard

Andreas Norvik

Willy Hellem (ansattrepresentant)
Stale Clementsen (ansattrepresentant)
Cathrine Strand Aaland (ansattrepresentant)
Berit Langset (ansattrepresentant).

Hanne Tangen Nilsen tradte ut av styret 17.
desember 2020.

Ved valg av ansattrepresentanter til styret ble Brita
Haugum nytt styremedlem med virkning fra 16.
mars 2021, mens Willy Hellem gikk ut. @vrige
ansattrepresentanter ble gjenvalgt.

| tillegg har fglgende fra brukerutvalget veert
observatarer i styret i 2020:

Cathrine Aas Moen, leder

Jannicke Boge, nestleder.

Styret var i 2020 szrlig opptatt av hvordan
koronapandemien pavirket driften, og planer
for & handtere alternative scenarier. Det ble gitt
en orientering om situasjonen og foretakets
handtering av denne pa hvert styremgte fra
april 2020. For gvrig var hovedsakene, ut over
rapportering og oppfelging, serlig knyttet til
arbeidet med a skape tilstrekkelig kapasitet i
sykehuset gjennom oppstart av drift pa Ahus
Gardermoen, dreining av pasientstrammer til
Kongsvinger sykehus, ombygging i
eksisterende bygningsmasse, samt planlegging
av nybygg. Videre har styret lagt vekt pa
arbeidet med a realisere malene i
helseforetakets utviklingsplan. Styret har ogsa
prioritert arbeidet med informasjonssikkerhet
og personvern, kvalitet og pasientsikkerhet,
samt & gi befolkningen et godt og fullverdig
tjenestetilbud.

Som fglge av raskt opptak av ordingr drift i
perioder med lavere antall covid-19-pasienter,
har foretaket lykkes med & opprettholde en god
gkonomisk utvikling. Selv om det er
usikkerhet knyttet til hvordan pandemien
pavirker driften i 2021, er det lagt et godt
grunnlag for investeringer til ngdvendig
vedlikehold og nysatsinger. Det vil fortsatt
veere viktig a skape overskudd til fremtidige
investeringer. @konomisk baerekraft er en
forutsetning for utviklingen av virksomhet og
bygningsmasse.

Styret vil i 2021 fortsette arbeidet med &
planlegge kapasitetsutvidelse i takt med
behovet, samtidig som eksisterende areal pa
alle foretakets behandlingssteder utnyttes best
mulig. Viderefgring av helseforetakets
utviklingsarbeid vil ogsa sta sentralt, slik at
pasienttilbudene er best mulig tilpasset behovet
og i takt med den medisinske og teknologiske
utviklingen.

Styret beremmer den ekstraordingre innsatsen

bade ansatte og ledelse har gjort i lgpet av det
som var et sveert krevende ar.
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Larenskog, 20. april 2021

Morten Daehlen
Styreleder

Kjetil Karlsen
Styremedlem

Berit Langset
Styremedlem

Svein Harald @ygard
Styremedlem

Anne Sissel Faugstad
Styremedlem

Cathrine Strand Aaland
Styremedlem

Sylvi Graham
Styremedlem

Brita Haugum
Styremedlem

Loveleen Rihel Brenna
Styremedlem

Stale Clementsen
Styremedlem

Andreas Norvik
Styremedlem

@ystein Maland

Administrerende direktar
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Arsregnskap
Resultatregnskap 01.01 - 31.12

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

Note 2020 2019

DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER

Basisramme 2 7011 247 6725 073
Aktivitetsbasert inntekt 2 3371176 3 353 583
Annen driftsinntekt 2 692 032 561 762
Sum driftsinntekter 11 074 455 10 640 418
Kjop av helsetjenester 3 1272 350 1310 841
Varekostnad 4 1535 330 1 364 468
Lgnn og annen personalkostnad 6 412 856 6 285 121
Ordinasre avskrivninger 9,10 360 580 359 015
Annen driftskostnad 1006 287 956 676
Sum driftskostnader 10 587 403 10 276 121
Driftsresultat 487 052 364 297
FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER

Finansinntekt 7,9 12 11 411 12 459
Finanskostnad 7,912 61 042 62 648
Netto finansposter -49 631 -50 189
Resultat for skattekostnad 437 421 314108
ARSRESULTAT 437 421 314 108
OVERF@RINGER

Overfgrt til annen innskutt egenkapital 437 421 314 108
Sum overfgringer 437 421 314 108




Arsregnskap
Balanse per 31.12

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

Note 2020 2019
EIENDELER
Anleggsmidler
Immatrielle eiendeler
Immaterielle eiendeler 9 7192 5162
Sum immaterielle eiendeler 7192 5162
Varige driftsmidler
Tomter, bygninger og annen fast eiendom 10 6226 918 6 435 290
Medisinskteknisk utstyr, Inventar, transportmidler og lignende 10 418 796 387 717
Anlegg under utfarelse 10 114 645 33 744
Sum varige driftsmidler 6 760 359 6 856 752
Finansielle anleggsmidler
Investeringer i andre aksjer og andeler 1 288 721 272 419
Andre finansielle anleggsmidler 12 7061 10918
Pensjonsmidler 16 1299 837 1084 789
Sum finansielle anleggsmidler 1595 620 1368 327
Sum anleggsmidler 8363171 8230 241
Omlgpsmidler
Varer 4 3205 3603
Fordringer
Fordringer 13 1303 515 783 926
Sum fordringer 1303 515 783 926
Bankinnskudd, kontanter o.l. 14 232 289 218 718
Sum omlgpsmidler 1539 009 1006 247
SUM EIENDELER 9902 180 9 236 488




EGENKAPITAL OG GJELD

Egenkapital
Innskutt egenkapital

Foretakskapital 100 100
Strukturfond

Annen innskutt egenkapital 2315277 2315277
Sum innskutt egenkapital 15 2 315 377 2315 377
Opptjent egenkapital

Annen egenkapital 416 076 -21 346
Sum opptjent egenkapital 15 416 076 -21 346
Sum egenkapital 2731 452 2294 031
Gjeld

Avsetning for forpliktelser

Pensjonsforpliktelser 16 20 155 23738
Andre avsetninger for forpliktelser 17 1647 314 1721 058
Sum avsetninger for forpliktelser 1667 469 1744795
Annen langsiktig gjeld

@vrig langsiktig gjeld 12 3419808 3 554 828
Sum annen langsiktig gjeld 3419 808 3 554 828
Kortsiktig gjeld

Skyldige offentlige avgifter 414 437 400 985
Annen kortsiktig gjeld 18 1669 015 1241 848
Sum kortsiktig gjeld 2 083 452 1642834
Sum gjeld 7170728 6 942 457
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 9902 180 9 236 488

Morten Daehlen Anne Sissel Faugstad
Styreleder Styremedlem

Kjetil Karlsen Berit Langset
Styremedlem Styremedlem

Stale Clementsen Sylvi Graham
Styremedlem Styremedlem

Svein Harald @ygard Andreas Nordvik

Styremedlem Styremedlem

Loveleen Rihel Brenna
Styremedlem

Cathrine Strand Aaland
Styremedlem

Brita Haugum
Styremedlem

@ystein Meeland
Administrerende direktor



Arsregnskap
Kontantstremoppstilling

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2020 2019
KONTANTSTR@MMER FRA OPERASJONELLE AKTIVITETER:
Arsresultat 437 421 314 108
Tapl/gevinst ved avgang anleggsmidler -20 159 422
Ordineere avskrivninger 360 580 359 015
Endring i omlgpsmidler -651 415 -679 231
Endring i kortsiktig gjeld 440 618 238 358
Forskjell mellom kostnadsfart pensjon og inn-/utbetalinger i -218 630 -22 279
Inntektsfart investeringstilskudd -78 261 -81 575
Netto kontantstremmer fra operasjonelle aktiviteter 270 154 128 818
KONTANTSTRZMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:
Innbetalinger ved salg av driftsmidler 37 709 0
Utbetalinger ved kjgp av driftsmidler -283 767 -112 660
@vrige poster uten kontanteffekt -332 548
Utbetalinger ved kjgp av andre finansielle eiendeler -16 103 -34 423
Netto kontantstrem fra investeringsaktiviteter -262 161 -479 631
KONTANTSTR@MMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER:
Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld 3857 1843
Utbetalinger ved nedbetaling av langsiktig gjeld -2 797 -2 753
Innbetaling av investeringstilskudd 2700 8677
Endring gvrige langsiktige forpliktelser 1817 16 648
Endring foretakskapital uten kontanteffekt 358 544
Netto kontantstrgm fra finansieringsaktiviteter 5577 382 959
Netto endring i likviditetsbeholdning 13 571 32 146
Likviditetsbeholdning pr 01.01. 218 718 186 572
Likviditetsbeholdning innfusjonert virksomhet
Beholdning av bankinnskudd, kontanter og lignende pr 31.12 232 289 218718
Ubenyttet trekkramme 31.12
Likviditetsreserve 31.12 232 289 218 718
Innvilget trekkramme 31.12.
Bankinnskudd, kontanter o.l. 232 289 218718

Differanse

0

0



Regnskapsprinsipper

Generelt om regnskapet

Arsregnskapet er avlagt i samsvar med regnskapsloven og god regnskapsskikk.

De regionale helseforetakene ble stiftet med basis i helseforetaksloven i forbindelse med at staten overtok ansvaret for
spesialisthelsetjenesten fra fylkeskommunene. Staten overfarte formuesposisjonene knyttet til spesialisthelsetjenesten i daveerende
Helse Sgr RHF og Helse @st RHF 1. januar 2002. Virksomheten er regulert av lov om helseforetak m.m. Virksomhetsoverfgringene
skjedde som tingsinnskudd og virkelig verdi ble lagt til grunn.

Helse Sgr RHF og Helse @st RHF fusjonerte til Helse Sgr-@st RHF med regnskapsmessig virkning 1.1.2007.

| forbindelse med sykehusreformen utarbeidet uavhengige tekniske miljger hgsten 2001 takster for bygg og tomter basert pa
gjenanskaffelsesverdi. | gjenanskaffelsesverdien ble det tatt hensyn til slit og elde, teknisk og funksjonell standard etc. For andre
anleggsmidler ble ogsé gienanskaffelseskost beregnet. Tilsvarende ble gjennomfart i 2003/2004 i tilknytning til overferingen av
rusomsorgen.

| forbindelse med avleggelsen av regnskapet for 2002 ble det diskutert om foreliggende takster burde nedjusteres i forhold til
forventninger om nivaet pa fremtidige kontantstrammer (bevilgninger). Basert pa verdier fastsatt av daveerende Helsedepartementet
ble regnskapet for 2002 avlagt med forelepig apningsbalanse der verdiene pa bygg var lavere enn takstverdiene. Ved
regnskapsavleggelsen for 2003 ble &pningsbalansen verdsatt til gjenanskaffelsesverdi, dvs. tilsvarende takstene utarbeidet hgsten
2001. Dette ble basert pa at helseforetakene er non-profit-virksomheter der eier har stilt krav om resultatmessig balanse i driften,
men ikke krav til avkastning pa innskutt kapital, og at bruksverdi dermed representerer virkelig verdi for anleggsmidler. Det ble
samtidig gjort fradrag for overfarte anleggsmidler der det per 1.1.2002 var kjent at disse ikke ville veere 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 il & avhende faste

eiendommer, avhende sykehusvirksomhet samt mulighet for opptak av lan, garantier og pantstillelser.
Vurderings- og klassifiseringsprinsipper

Virksomhetsoverdragelser

Virksomhetsoverdragelser mellom foretak i Helse Sgr-@st bokfgres etter regnskapsmessig kontinuitet. Nettoeffekten av bokferte
verdier av overfgrte eiendeler og forpliktelser knyttet til overfart virksomhet f@res som et tingsuttak i form av en kapitalnedsettelse i
avgivende helseforetak, og et tingsinnskudd i mottakende helseforetak.

Generelt om inntekts— og kostnadsfaringsprinsipper

Inntekts- og kostnadsferingsprinsippene bygger pa de grunnleggende regnskapsprinsippene om transaksjon, opptjening,
sammenstilling og forsiktighet. | den grad regnskapet inneholder usikre poster, bygger disse pa beste estimat, basert pa tilgjengelig
informasjon pa balansedagen.



Prinsipper for inntektsfaring

Driftsinntektene til helseforetakene kan deles i tre: Fast grunnfinansiering (basis) fra eier, aktivitetsbaserte inntekter og andre
driftsinntekter. Inntekter fra Helse- og omsorgsdepartementet som gar via det regionale helseforetaket er bruttofgrt i Helse Sgr-@st
RHF.

Grunnfinansiering

Grunnfinansieringen bestar av basisramme drift. Grunnfinansieringen tildeles foretakene fra Helse Sar-@st RHF som fast bevilgning
til 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 sykehusomrade et helseforetak er ansvarlig for. Dette tilsier
normalt sett at grunnfinansieringen inntektsfgres i sin helhet innenfor det aret bevilgningen gis. Gjennom Revidert nasjonalbudsjett
2020 ble Helse Sgr @st tildelt en ekstra basisbevilgningen for 4 sikre at helseforetakene har tilstrekkelig med midler til & bekjempe
Covid-19 pandemien. Den ekstra bevilgningen er vurdert & ikke vaere tidsbegrenset, og ved utgangen av 2020 kan pandemien ikke
sies a vaere under kontroll. Den delen av ekstrabevilgning som per desember ikke er benyttet til dette formalet har Helse Ser @st
derfor besluttet & avsette som utsatt inntekt i balansen for & imgtekomme negative skonomiske effekter av pandemien i2021.
Avsetningens starrelse er begrenset av bade forventet ekstra bevilgning i 2021 knyttet til bekjempelse av pandemien, samt konkrete
vurderinger knyttet til tilhgrende pandemikostnader i 2021

Aktivitetsbaserte inntekter

Aktivitetsbaserte inntekter bestar i all hovedsak av ISF (ISF = innsatsstyrt finansiering), polikliniske inntekter (refusjoner fra HELFO
og egenandeler), gjestepasientinntekter, inntekter fra selvbetalende pasienter og salg av laboratorie- og r@ntgentjenester. Oppfarte
ISF-refusjoner er basert pa koding i Norsk Pasientregister (NPR). Det er fokus i helseforetakene pa betydningen av riktig koding for
a 4 vist korrekte inntektstall. Gjestepasientoppgjer fares brutto, dvs. kostnadsfering for kjgp av helsetjenester med tilhgrende ISF
innen somatisk virksomhet, og inntektsfaring for salg av helsetjenester. ISF-refusjoner og poliklinikkinntekter inntektsfgres i den
perioden aktiviteten er utfart.

Andre inntekter

Andre inntekter tilknyttet kjernevirksomheten er inntekter fra apotekene og fra kommuner knyttet til utskrivningsklare pasienter. |
tillegg har helseforetakene salgsinntekter fra kantine og leieinntekter fra personalboliger. Andre inntekter inntektsfgres i den

perioden varen/tjenesten er levert.

I tillegg mottas det sremerkede statstilskudd. @remerkede tilskudd inntektsferes nar aktivitetene gjennomfares og i takt med
kostnadene som er knyttet til giennomfaringen av de aktiviteter som tilskuddet er knyttet til. Disse tilskuddene kan overfares til
fremtidige ar.

Prinsipper for kostnadsfering

Utgifter sammenstilles med og kostnadsfgres samtidig med de inntekter utgiftene kan henfares til. Utgifter som ikke kan henfgres
direkte til inntekter, kostnadsfares nar de palgper.

Klassifisering av balanseposter

Omlgpsmidler og kortsiktig gjeld omfatter poster som forfaller til betaling innen ett ar etter anskaffelsestidspunktet. @vrige poster er
Klassifisert som anleggsmidler/langsiktig gjeld. Omlgpsmidler vurderes til laveste av anskaffelseskost og virkelig verdi. Kortsiktig
gjeld balansefares til nominelt belap pa opptakstidspunktet. Anleggsmidler vurderes til anskaffelseskost pa anskaffelsestidspunktet



og avskrives linezert over forventet brukstid. Anleggsmidler nedskrives dersom de ikke lenger vil veere i bruk. Langsiktig gjeld
balansefares til nominelt belgp pa etableringstidspunktet. Farste ars avdrag pa langsiktig gjeld vises sammen med gvrig langsiktig
gjeld.

Varige driftsmidler

Varige driftsmidler balansefares til anskaffelseskost og avskrives over driftsmidlets forventede levetid. Et driftsmiddel anses som
varig dersom det har en gkonomisk levetid pa over tre ar samt en kostpris pa over kr. 100.000,-. Driftsmidler avskrives fra det
tidspunkt de tas i bruk. Dersom gjenvinnbart belgp av driftsmidlet er lavere enn balansefgrt verdi foretas en nedskrivning til
gjenvinnbart belgp. Gjenvinnbart belgp er det hayeste av netto salgsverdi og verdi i bruk.

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

Utgifter forbundet med periodisk vedlikehold og reparasjoner pa produksjonsutstyr, periodiseres. Utgifter forbundet med normalt
vedlikehold og reparasjoner blir Ispende kostnadsfert. Utgifter ved starre utskiftninger og fornyelser som gker driftsmidlenes levetid
vesentlig, balansefares. Driftsmidler som erstattes, kostnadsfares. Renter som knytter seg til anlegg under oppfaring blir aktivert
som en del av kostprisen.

Immaterielle eiendeler, herunder forskning og utvikling

Utgifter til utvikling balansefares i den grad det kan identifiseres en fremtidig skonomisk fordel knyttet il utvikling av identifiserbare
immaterielle eiendeler. | motsatt fall kostnadsfares slike utgifter Ispende. Balansefgrt utvikling avskrives linegert over den
gkonomiske levetiden. Utgifter til forskning og innovasjon kostnadsfares Izpende. Andre immaterielle eiendeler som forventes agi
fremtidige inntekter balansefares og avskrives over gkonomisk levetid.

Usikre forpliktelser
Dersom det etter selskapets oppfatning er sannsynlig at en usikker forpliktelse vil komme til oppgjer, og verdien av oppgj@ret kan
estimeres pélitelig, kostnadsfares forpliktelsen i resultatregnskapet og tas inn som en avsetning for forpliktelser i balansen.

Investeringstilskudd avsettes i balansen og inntektsfares i takt med avskrivningene pé den tilhgrende investeringen.

Behandling av felleskontrollerte virksomheter

Med felleskontrollert virksomhet (joint venture) menes virksomhet hvor deltakerne sammen har felles kontroll. Ingen deltaker alene
har bestemmende innflytelse, men sammen har man bestemmende innflytelse. Samarbeidet méa veere regulert i en
samarbeidsavtale som hjemler felles kontroll, og deltakelsen ma ikke vaere midlertidig. Helse Sgr-@st vurderer felleskontrollert
virksomhet etter egenkapitalmetoden i morselskapets og foretaksgruppens regnskap.

Tilknyttede selskap

Med tilknyttet selskap menes et selskap hvor investor har betydelig innflytelse uten at det foreligger et konsernforhold eller felles
kontrollert virksomhet (joint venture). Betydelig innflytelse anses normalt & foreligge nar investor har 20 % til 50 % av
stemmeberettiget kapital i et selskap. Tilsvarende gjelder dersom to eller flere konsernselskap har en slik innflytelse over et annet

selskap. Investering i tilknyttet selskap vurderes etter egenkapitalmetoden i morselskapets og foretaksgruppens regnskap.

Egenkapitalinnskudd pensjonskasser

Egenkapitalinnskudd i KLP og andre pensjonskasser er verdsatt til anskaffelseskost.



Pensjoner

Regnskapsfgring av pensjonskostnader skjer i samsvar med Norsk Regnskapsstandard, NRS 6 Pensjonskostnader. Selskapets
pensjonsforpliktelser, bade sikret og usikret, beregnes som den diskonterte verdi av de fremtidige pensjonsytelser som anses palapt
pa balansedagen. Det forutsettes at arbeidstakerne opparbeider sine pensjonsrettigheter linegert over den yrkesaktive perioden.

Pensjonsmidlene er vurdert til virkelig verdi og fratrukket i netto pensjonsforpliktelse i balansen. Eventuell overfinansiering
balansefgres i den grad overfinansieringen kan utnyttes eller tilbakebetales. Den enkelte pensjonsordning vurderes for seg, men
verdi av overfinansiering i en ordning og underfinansiering i andre ordninger nettofares i balansen safremt pensjonsmidlene kan
overfgres mellom ordningene. Netto pensjonsmidler presenteres som andre langsiktige fordringer, mens netto pensjonsforpliktelser
presenteres som avsetning for forpliktelser.

Endringer i forpliktelsen og pensjonsmidlene som skyldes endringer i og avvik mot beregningsforutsetningene (estimatendringer),
fordeles over antatt gjennomsnittlig gjenvesrende opptjeningstid for den del av avvikene som overstiger 10 % av det starste av
brutto pensjonsforpliktelser eller pensjonsmidler.

Det er gjort en endring i NRS 6 Pensjonskostnader som pavirker regnskapsfering av planendringer. Det er besluttet at eventuelle
planendringsgevinster som oppstar i forbindelse med ubetingede planendringer, na kan benyttes til & redusere uinnregnede
estimatavvik. Dette er et likestilt alternativ med resultatfaring av slike gevinster, og er et valg av regnskapsprinsipp som ma
anvendes konsistent for alle ordninger og fra periode til periode. Endringene fremkommer i NRS 6 punkt 56. Endringen trer i kraft for
regnskapsar som starter 1. Januar 2020 eller senere, men det er tillatt a ta i bruk de nye reglene ogsa for 2019 regnskapet. Helse
Sgr-@st har valgt & tidligimplementere endringen i NRS 6 med virkning for 2019 og har dermed endret sitt tidligere prinsipp med
direkte resultatfgring. Dette innebeerer at planendringer i 2019 som medfarer gevinst reduserer eventuelle uinnregnede kostnader
ved tidligere perioders pensjonsopptjening som er tilknyttet den samme ordningen. Dersom det ikke er uinnregnede kostnader
resultatfgres gevinsten direkte. @vrige planendringer innregnes i resultatregnskapet umiddelbart.

Periodens netto pensjonskostnad er inkludert i Iann og sosiale kostnader og bestar av periodens pensjonsopptjening, rentekostnad
pa den beregnede pensjonsforpliktelsen, forventet avkastning av pensjonsmidlene, resultatfert virkning av endringer i estimater og
pensjonsplaner, resultatfgrt virkning av avvik mellom faktisk og forventet avkastning, samt periodisert arbeidsgiveravgift.

Arbeidstakers andel av pensjonspremien er kommet til fradrag i Iznnskostnaden.

Konsolideringsprinsipper
Regnskapet for foretaksgruppen omfatter morselskapet Helse Sgr-@st RHF og alle underliggende helseforetak. Regnskapet for
foretaksgruppen er utarbeidet som om gruppen var én gkonomisk enhet. Transaksjoner og mellomvaerende mellom foretakene i

gruppen er eliminert. Alle bevilgninger fra Helse- og omsorgsdepartementet resultatfgres via det regionale helseforetaket.

Fordringer

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

Varebeholdninger
Lager av innkjgpte varer er verdsatt til laveste av anskaffelseskost og virkelig verdi. Varelageret nedskrives dersom virkelig verdi er

lavere enn anskaffelseskost. Reservedeler klassifiseres som varelager.

Valuta

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

Kontantstremoppstilling



Kontantstremoppstillingen er utarbeidet etter indirekte metode. Trekk pa konsernkontoordningen er klassifisert som kortsiktig gjeld,

og presentert pa egen linje i kontantstremoppstillingen. Likviditetsbeholdningen bestar av bundne midler og bankkonti utenfor
konsernkontoordningen.

Konsernkontoordning
Helseforetakenes innskudd og gjeld pa konsernkontoen er klassifisert som kortsiktig fordring/gjeld mot Helse Sar-@st RHF.

Foretaksgruppens netto innskudd i konsernkontoordningen er klassifisert som omlgpsmidler. Renteinntekter- /kostnader er
behandlet som konserninterne renter i helseforetaket.

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

Sikringshokfering

Helse Sar @st handler finansielle kontrakter (sikringsinstrument) pa Nord Pool for & redusere risikoeksponeringen i forhold il
varierende strempris (sikringsobjekt).

Helse Sgr @st benytter seg av sikringsbokfaring ved at endringen i verdien pa sikringsinstrumentet og sikringsobjektet utligner
hverandre.

Skatt

Foretakets virksomhet, sykehusdrift, er ikke skattepliktig. Skatteberegning som fremkommer i regnskapet til foretaksgruppen knytter
seg til skattepliktig virksomhet i datterdatter foretak, samt publikumsdelen av Sykehusapotekenes virksomhet.

Skattekostnaden omfatter bade periodens betalbare skatt og endring i utsatt skatt/ skattefordel. Betalbar skatt beregnes pa grunnlag
av arets skattemessige resultat. Utsatt skatt/ skattefordel beregnes pa grunnlag av midlertidige forskjeller mellom
regnskapsmessige og skattemessige verdier, samt skattevirkninger av underskudd til fremfering. Utsatt skattefordel er bare
balansefart i den grad det er sannsynlig at fordelen vil bli realisert i fremtiden.

Leieavtaler
Helseforetak har anledning til 4 innga finansielle leiekontrakter, jf. Helseforetaksloven § 33 og vedtektene til Helse Sgr-@st RHF

§ 12. De finansielle leieavtalene er balansefgrt til kostpris og som langsiktig gjeld, og avskrives over eiendelens levetid, fordelt pa de
ulike delkomponentene.

Ngytral merverdiavgift
Gjennom Stortingets behandling av Prop. 1 S (2016-2017) for Helse- og omsorgsdepartementet ble det fra 1.januar 2017 innfgrt en
“ ordning med naytral merverdiavgift for helseforetakene. Ordningen innebaerer at helseforetakene far kompensert

merverdiavgiftsutgifter pa en rekke varer og tjenester som inngér i driften av virksomheten.



Arsregnskap
Note 1 - Virksomhetsomrader

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2020 2019
Driftsi prvirksomh ad
Somatiske tjenester 8579399 7918179
Psykisk helsevern VOP 1641412 1819459
Psykisk helsevern BUP 433 306 486 687
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere 354 675 343 050
Annet 65663 73044
Overferinger til datterforetak
Driftsil pr virk ad 11074 455 10 640 418
Driftsk der pr virk
Somatiske tjenester -8196 037 -7785121
Psykisk helsevern VOP -1593 850 -1684 731
Psykisk helsevern BUP -427 471 -435573
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere -301 661 -295 258
Annet -68 383 -75439
Kjop av helsetjenester fra datterforetak
Driftsk der pr virk het: ad -10 587 403 -10 276 121
Driftsil fordelt pa fi
Pasienter hjemmeherende i Helse Sor-@st RHF sitt opptaksomr 10993 306 10551771
Pasienter hiemmeherende i resten av landet 69 306 70718
Pasienter hiemmeharende i utlandet 11843 17 930
Driftsinntekter fordelt pa geografi 11074 455 10 640 418




Arsregnskap
Note 2 - Inntekter

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2020 2019

DRIFTSINNTEKTER
Basisramme
Basisramme 7011247 6725073
Basisramme 7011247 6725073
Aktivitetsbasert inntekt
Behandling av egne pasienter i egen region 1) 2775398 2760766
Behandling av pasienter internt i egen region 109133 124 891
Behandling av egne pasienter i andre regioner 2) 15 659 21909
Behandling av andre pasienter i egen region 3) 29224 32287
Poliklinikk, ie og radiologi 373063 341359
Utskrivningsklare pasienter 18 520 17 906
Andre aktivitetsbaserte inntekter 50179 54 466
Aktivitetsbasert inntekt 3371176 3353 583
Annen driftsinntekt
@remerket tilskudd til psykisk helsevern
Kvalitetsbasert finansiering 46 296 40278
@remerket tilskudd il "Raskere tilbake" 0 0
@remerkede tilskudd til andre formal 255 021 103 301

ing avil ingstilskudd 4) 78 261 81575
Driftsinntekter fra apotekene 5) 0 0
Andre driftsinntekter 312455 336 608
Annen driftsinntekt 692032 561762
Sum driftsinntekter 11074 455 10 640 418
1) ISFi (DRG-refusjon) for di ikk og ing i egen ion av

innenfor Helse Ser-@st RHF sitt "serge for"-ansvar
2) ISF inntekter (DRG: jon) for di ikk og b ing i andre hel: gi av
innenfor Helse Ser-@st RHF sitt "sorge for"-ansvar
3) Inntekter for diagnostikk og ing av pasi tilherende andre regional k (gj i )
4) ing av del av ti ingsti
5)1 for fo gruppen er salg fra k HF til foretak i Helse Sor-@st RHF eliminert
Aktivitetstall
Aktivitetstall somatikk
Antall DRG poeng iht. "serge for" ansvaret 114 867 117 974
Antall DRG poeng iht. eieransvaret 110115 113 420
Antall i ivende poliklini: il 375153 366 858
psykisk hel: for barn og unge
Antall pasi fra handli 89 115
Antall i i poliklini j 84780 81433
Antall ISF-poeng iht eieransvar 26 940 26220
1l psykisk hel: for voksne
Antall utsk i frad dli 4535 4635
Antall ivende poliklini: j 142 899 151 001
Antall ISF-poeng iht eieransvar 19719 20883
tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere
Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 1164 967
Antall ivend iklinisk j 32681 32563
Antall ISF-poeng iht eieransvar 4503 4328
k innen ikk er delvis med basisb og delvis med inntekter koblet til
Ved sar igning av inntekter over tid ma det hensyntas at

andelen av inntektene som er koblet til dli ktivitet og i kan variere.
DRG i hold i grupper som er isinsk og 1 ig tilnsermet h

Inntektene i DRG-systemet er i 2020 satt il 50 % av full DRG-pris, det vil si kr 21.377 per DRG poeng.

ikke aktivitet iert av Raskere tilbake og eventuelt andre sremerkede midler/saerskilt finansiering.
Aktivitetstallene bestar ogsa av pasienter behandlet hos private.



Fra og med 2017 er den aktivil ieril av poliklinisk psykisk hel og poliklinisk tverrfaglig spesialisert rusbehandli

overfort il ISF: i | antall poliklinisk j for TSB og PH for 2017 inngar ogsa de konsultasjonene som er finansiert

gjennom ISF (antall DRG-poeng).
Ved innfering av ISF-refusjon er det samtidig endret telleméate nér det gjelder antall konsultasjoner.

| forbindelse med fikk Akershus Universil kehus HF tildelt ekstra basisramme pa 432,22 millioner kroner samt sremerket
tilskudd pa 164 millioner kroner for & dekke okte og tapte aktivi te inntekter. Av dette er 230,8 millioner kroner avsatt

som utsatt inntekt per 31.12.20 for & i i avp i2021.

Hovedérsak til redusert aktivitet i somatikk sammenlignet med 2019 skyldes r av grunnet d

Akershus Universitetssykehus HF anslér at aktivitetsnedgangen i antall DRG-poeng og antall konsultasjoner var pé 6,8 %. Sterst nedgang
i aktivitet var i manedene mars og april. Tilsvarende nedgang i ISF for psykisk helsevern var 10,9%.



Arsregnskap
Note 3 - Kjop av helsetjenester

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2020 2019
KJ@P AV HELSETJENESTER
Kjep av ige h ji ikk eksternt 50316 53318
Kjop av ige helsetj ikk internt i ppen 766 725 782590
Kjop av private helsetjenester somatikk 152747 166 011
Kjep av offentlige helsetjenester psykiatri eksternt 6756 9207
Kjop av offentlige helsetjenester psykiatri internt i foretaksgruppen 177 680 179 094
Kjep av private helsetjenester psykiatri 20055 20785
Kjep av offentlige helsetjenester rus eksternt 610 226
Kjop av offentlige helsetjenester rus internt i foretaksgruppen 15418 22207
Kjop av private helsetjenester rus 28 35
Kjop av helsetjenester utland
Sum gjestepasientkostnader 1190 336 1233473
Innleie av helsepersonell fra vikarbyra 79106 74 891
Kjop fra Luftambulansen ANS
Kjep av andre ambulansetjenester
Andre kjop av helsetjenester 2909 2477
Sum kjep av andre helsetjenester 82015 77 368
RHF-ets kjop av helsetjenester fra datterforetakene
Sum kjop av helsetjenester 1272 350 1310 841

| forbindelse med uddet har til kjiop av h

Reduksjonen har i sin helhet kommet p& somatikk.

Arsregnskap
Note 4 - Varer

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

blitt redusert med 4,6% sammenlignet med 2019.

2020 2019
Annet medisinsk forbruksmateriell (eget bruk) 3205 3603
Andre varebeholdninger (eget bruk)
Sum lager til eget bruk 3205 3603
Sum varebeholdning 3205 3603
Anskaffelseskost 3205 3603
Nedskrivning for verdifall
Bokfort verdi 31.12 3205 3603
VAREKOSTNAD
Legemidler 889 575 835314
Medisinske forbruksvarer 571812 458 334
Andre varekostnader til eget forbruk 68 132 64 162
Innkjepte varer for videresalg 5811 6658
Beholdningsendring varer i arbeid og ferdig tilvirkede varer
Sum varekostnad 1535330 1364 468
| forbindelse med uddet har Akershus Universi HF mottatt gratis smi yr gj i i til
Helsedirektoratet, dette er fort netto. idig har hatt okte der knyttet til stor for Covid 19. Denne okningen,

61,1 mill, er betydelig storre enn besparelsen knyttet til andre varekostnader.



Arsregnskap

Note 5 - Lgnnskostn., antall ansatte, godtgjgrelser mm.
Akershus universitetssykehus HF

(Alle tall i NOK 1000)

2020 2019
LONNSKOSTNADER
Lannskostnader 5026 170 4638000
Arbeidsgiveravgift 655 450 654 556
Pensjonsk der inkl arbei gi 682308 921 636
Andre ytelser 48 927 70930
- balanseferte lonnskostnader egne ansatte
Sum lonn og andre personalkostnader 6412 856 6285121
Gjennomsnitllig antall ansatte 10543 9910
Gjennomsnittlig antall &rsverk 7944 7518
(Talli kroner)
Lonn til ledende ansatte
Andre Tjeneste- Ansettelses-

Navn Tittel Lonn Pensjon Godtgjorelser Sum periode periode
Bystein Maeland Admin. direk 1960276 299 337 9464 2269077  12.05.2014 12.05.2014
Pal Wik Direktor 1604 149 321167 10448 1935764  01.01.2006 26.07.1984
Jarn Arthur Limi Direktor 1655246 282122 20067 1957436  01.09.2009 01.09.2005
Erik Borge Skei Direktor 1676515 238 494 10 207 1925216  01.07.2017 23.08.2008
Inge Skram Direkter 1481239 302203 13688 1797130  16.11.2015 01.05.1993
Pernille Schjensby Direktor 1495339 289513 3529 1788380  18.07.2016 01.01.2009
Janne Pedersen Direkter 1487394 322211 8644 1818248  01.09.2013 01.05.2007
Jan Inge Pettersen Direkter 1404279 294 374 12 486 1711139 01.04.2010 01.04.2010
Dagfinn Aanonsen Direkter 1368258 353159 9464 1730881 01.05.2015 01.05.2015
Morten Lokken Bendiksen Direktor 1402544 285 417 11987 1699948  01.06.2008 01.06.2008
Kari Fjelldal Direkter 1414239 343762 6798 1764798  01.09.2017 01.04.2015
Helge Rosjo Direktor 1379588 244 351 512 1624451  06.08.2018 06.08.2018
Anne Karin Lindahl Direktor 1662928 326 996 13223 2003148  19.02.2018 19.02.2018
Dystein Kjos Direkter 1645121 306 621 4904 1956646  01.02.2015 01.05.2015
Kirsten Haugland Direktor 1487626 315355 4904 1807885  05.08.2019 05.08.2019
Mette Anderssen Direkter 1329931 279 454 27 885 1637270  01.01.2020 12.10.2015

24 454 672 4804 536 168 210 29 427 418
Till i pensj ledende ansatte
Det er ikke gitt lan/sikkerhetsstillelse til adm.dil leder eller andre dende parter

gjorelse til styrets
Annen
Navn Tittel Styrehonorar Lenn godtgjerelse Sum
Cathrine Strand Aaland Tillitsvalgt 131 567 446 026 512 578 105
Stale Clementsen Tillitsvalgt 131567 1477029 3333 1611929
Berit Langset Tillitsvalgt 131567 766 386 512 898 465
Stener Kvinnsland Styreleder 39817 121 39938
Nita Kapoor Styremedlen 19 900 19900
Hanne Tangen Nilsen Styremedlen 131567 131 567
Morten Daehlen Styreleder 246 917 246 917
Sylvi Graham Styremedlen 131 567 131567
Anne Sissel Faugstad Styrets nestlt 153333 153 333
Kjetil Andreas Hognestad Karlsen Styremedlen 111667 111 667
Loveleen Rihel Brenna Styremedlem
Svein harald @ygard Styremedlem
Andreas Norvik Styremedlem
Willy Hellem Tillitsvalgt 479 425 512 479 937
1229 469 3168 866 4990 4403 325




(Tallikroner)

Revisjonshonorar fordeler seg pa folgende tjenestekategorier:

Lovpalagt revisjon 367 800 314 300
Utvidet revisjon

Andre attestasjonstjenester 10 800 10800
Skatte-og avgiftsradgivning

Andre tjenester utenfor revisjon 89280

Sum godtgjorelse til revisor 467 880 325100

Honorar til revisor i henhold til inngétte avtale

Spesifikasjon av andre tjenester utenfor revisjon

Honorar utfort relasjonsanalyse 70000
Bistand ifom virksomhetsoverdragelse fra LHL 19280
Spesifikasjon av andre tjenester utenfor revisjon 89280

For & handtere de ok ish av koror vedtok i irevidert nasj jetten jon i satsen for
i ift med 4%-poeng for 3. termin i 2020.

For Akershus Universitetssykehus HF har dette utgjort en reduksjon i arbeidsgiveravgiften pa 46,3 MNOK

1 tillegg har hatt skte der knyttet til uddet p& 209 mill. Dette er i hovedsak variabel lenn.




Arsregnskap

Note 5B — Erklaering om fastsettelse av lenn og godtgjerelse

Erklaering om ledernes ansettelsesvilkar

Akershus universitetssykehus HF definerer personer i stillingene administrerende direktgr, viseadministrerende direktgr, alle direktgrer pa
niva to, alle assisterende direktgrer og alle avdelingssjefer pa niva tre som ledende ansatte, hvorav kun til og med niva 2 omtales i noten til
arsregnskapet. Iht styresak 50/2015 fglger Akershus universitetssykehus HF de nye "Retningslinjer for Ignn og annen godtgjgrelse til
ledende ansatte i foretak og selskaper med statlig eierandel”, fastsatt med virkning fra 13. februar 2015, hvor hovedprinsippet er at
lederlgnningene i selskaper med helt eller delvis statlig eierskap skal vaere konkurransedyktige, men ikke Ignnsledende sammenlignet med
tilsvarende selskaper. Selskapene skal bidra til moderasjon i lederlgnningene.

Redegjgrelse for lederlgnnspolitikken i 2020

Lgnn og godtgjgrelse til adm. direktgr er behandlet og fastsatt av styret pa styremgtet i november. Lgnn og godtgjgrelse for gvrige ledende
ansatte er fastsatt administrativt. Den gjennomsnittlige Ignnsveksten til medlemmene av ledergruppen var i 2020 2,5 %. @Pkningen kan
forklares med at noen relativt nye ledere trekker snittet noe opp, og at det er mange nivé 2 ledere som har levert gode resultater i et sveert
krevende ar.

Lgnnsjusteringene for sykehusledelsen gjelder fra 1.juli, med unntak av administrerende direktgr som gjelder fra 1.januar. Lgnn for ledende
ansatte er i all hovedsak fast Ignn.

Fastsettelse av basislgnn
Ved fastsettelse av basislgnn skal fglgende kriterier legges til grunn:
° Ignnsutviklingen i samfunnet for gvrig,
° Ignnsnivaet i sammenlignbare stillinger i statseide selskaper,
° oppnadde resultater i forhold til virksomhetens hovedmal basert pa status per arsavslutning og utgvelse av lederskap og evne til
& skape godt arbeidsmiljg

For Akershus Universitetssykehus HF innebzerer dette at Ignnsutviklingen til ledende ansatte skal fglge Ipnnsutviklingen ellers i Helse Sgr-
@st og ellers i sammenlignbare stillinger.

Naturalytelser
Ledende ansatte far ytelser som gratis telekommunikasjon og tilsvarende basert pa behov, dog begrenset til a gjelde:
° Mobiltelefon
° Internett
° Utstyr til hjemmekontor i trdd med virksomhetens bestemmelser
° Avisabonnement
° Personalforsikringer med samme dekning som alle ansatte i foretaket

Pensjonsordning
° Pensjonsvilkar skal vaere pa linje med andre ansattes vilkar i foretaket, det vil si gjennom ordinzere vilkar i de pensjonskasser
foretaket har medlemmer i. For foretaket skal samlet pensjonsgrunnlag ikke overstige 12 G

Sluttvederlag
Ved fastsettelse av sluttvederlag gjelder fglgende prinsipper:
° Sluttvederlag skal ikke benyttes ved frivillig avgang.
° Sluttvederlag og Ignn i oppsigelsestid skal normalt ikke overstige 12 méneders fastignn.
° Ved ansettelse i ny stilling eller ved inntekt fra naeringsvirksomhet som vedkommende er aktiv eier av, skal sluttvederlaget
reduseres med et forholdsmessig belgp beregnet pa grunnlag av den nye drsinntekten. Reduksjon kan fgrst skje etter at vanlig
oppsigelsestid for stillingen er ute.

Sluttvederlaget kan holdes tilbake hvis vilkarene for avskjed foreligger, eller hvis det i perioden hvor det ytes sluttvederlag oppdages
uregelmessigheter eller forsgmmelser som kan lede til erstatningsansvar eller at vedkommende blir tiltalt for lovbrudd. For gvrig handteres
sluttvederlag i trad med foretakets retningslinjer som vedtatt av styret i sak 50/2015.

Det er ikke gjort noen avtaler om sluttvederlag i ledergruppen.

Variable godtgjgrelser eller serskilte ytelser som kommer i tillegg til basislgnn
Det finnes ikke variable elementer i selskapets godtgjgrelse til ledende ansatte.

Andre bestemmelser
Personer i ledelsen skal ikke ha saerskilt godtgjgrelse for styreverv i andre foretak i samme konsern.

Akershus universitetssykehus HF har i 2020 hatt som malsetting @ tilby ledende ansatte konkurransedyktige arbeidsvilkar.
Lederlgnnspolitikken i det foregaende regnskapsar har i hovedsak bygget pa de prinsipper som beskrevet over. Styret i Akershus
Universitetssykehus HF mener at Ignnspolitikken i 2020 har veert i trad med de statlige retningslinjene.

Retningslinjer for 2021
Akershus universitetssykehus HF vil det kommende ar ha som malsetting @ tilby ledende ansatte konkurransedyktige arbeidsvilkar.
Lederlgnnspolitikken bygger pa vedtatte retningslinjer og i trdd med prinsipper som beskrevet over.
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Note 6 - Andre driftskostnader

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2020 2019
Transport av pasienter 1915 2776
og ke inkl energi og 176 979 186 496
Kjep og leie av medisinskteknisk utstyr, IKT, inventar mv. 75277 67 844
Konsulenttjenester 37 479 28 920
Annen ekstern tjeneste 535679 485949
Reparasjon vedlikehold og service 102 305 90171
Kontor og kommunikasjonskostnader 24 471 20943
Kostnader forbundet med transportmidler 4604 5091
Reisekostnader 9032 16 276
Forsikringskostnader 2968 4582
Pasientskadeerstatning 1514 3269
@vrige driftskostnader 34 065 44 359
Andre driftskostnader 1006 287 956 676
Arsregnskap
Note 7 - Finansinntekter- og kostnader
Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)
2020 2019
Finansinntekter
Resultatandel FKV og TS
Konserninterne renteinntekter 7796 8599
Andre renteinntekter 2443 3756
Andre finansinntekter 1172 104
Finansinntekter 11411 12 459
Finanskostnader
Resultatandel FKV og TS
Konserninterne rentekostnader 59 867 61903
Andre rentekostnader 153 192
Andre finanskostnader 1022 553
Finanskostnader 61042 62648
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Note 8 - Forskning og utvikling
Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2020 2019
@remerket tilskudd fra eier til forskning 38 820 47 865
Andre inntekter til forskning 32076 41700
Basisramme til forskning 154 895 123770
Sum inntekter til forskning 225791 213335
Bremerkede tilskudd fra eier til utvikling 416 3560
Andre inntekter til utvikling 8166 6381
Basisramme til utvikling 14 248 12519
Sum inntekter til utvikling 22830 22460
Sum inntekter til forskning og utvikling 248 621 235795
Kostnader il forskning :
- somatikk 186 352 160 994
- psykisk helsevern 28 856 42256
-TSB 10583 10085
-annet
Sum kostnader til forskning 225791 213335
Kostnader fil utvikling :
- somatikk 19819 19511
- psykisk helsevern 3011 2949
-TSB 0
- annet
Sum kostnader til utvikling 22830 22 460
Sumkostnader Forskning og utvikling 248 621 235795
Ant avlagte doktorgrader 20 13
Ant publiserte artikler 335 325
Ant arsverk forskning 174 156

Ant rsverk utvikling 14 16
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Note 9 - Immaterielle driftsmidler

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

Sum
Forskning og EDB Anlegg under Immatrielle

2020 ikling prog del,

Anskaffelseskost 1.1 0 51041 0 51041
Korrigeringer 1B 0
Apningsbalanse korrigert 0 51041 0 51041
Tilgang ekstern 3664 3664
Tilgang intern (inkl virk.overdragelse) 0
Tilgang egentilvirket 1) 0
Tilgang fra anlegg under utforelse 0
Avgang ved salg, ekstern 0
Avgang ved salg, intern (inkl virk.overdragelse) 0
Utrangering 0
Reklassifisering 0
Anskaffelseskost 31.12.20 0 54705 0 54705
Akkumulerte avskrivninger 1.1 0 -45 879 0 -45 879
Korrigeringer 1B 0
Akkumlerte avskrivnigner korrigert 0 -45 879 0 -45 879
Arets avskrivning -1634 -1634
AKk. Avskrivning ved avgang ekstern 0
Akk.avskr ved avgang, intern 0
AKK. Avskrivning ved utrangering 0
Akk.avskrivninger reklassifisering 0
Akkumulerte avskrivninger 31.12.20 0 -47 513 0 -47 513
Akkumulerte nedskrivninger 1.1 0 0 0 0
Korrigeringer 1B 0
Akkumlerte nedskrivninger korrigert 0 0 0 0
Arets nedskrivning 0
Reversering av nedskrivning 0
AKK. nedskrivning ved avgang ekstern 0
Akk.nedskrivning ved avgang, intern 0
AKk. nedskrivning ved utrangering 0
Akk.nedskrivning reklassifisering 1]
Akkumulerte nedskrivning 31.12.20 0 0 0 0
Bokfort verdi 31.12.20 0 7192 0 7192
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Note 10 - Varige driftsmidler
Akershus universitetssykehus HF

(Alle tall i NOK 1000)

Tomter og Anlegg under Medisinsk-  Transportmidl.  Sum varige
2020 boliger Bygninger utforelse teknisk utstyr og annet driftsmidler
Anskaffelseskost 1.1 141134 10 188 654 33744 1260736 686 918 12311186
Korrigeringer 1B 0
Apningsbalanse korrigert 141134 10 188 654 33744 1260736 686 918 12311186
Tilgang ekstern 0 10 069 253779 16 194 61 280103
Tilgang fra anlegg under utforelse 75004 -172 877 91035 6838 0
Avgang ved salg, ekstern -4 537 -13011 -2 -17 550
Anskaffelseskost 31.12.20 136 596 10 260 717 114 645 1367 965 693 815 12573738
Akkumulerte avskrivninger 1.1 0 -3 894 498 0 -949 783 -610 154 -5 454 434

0
Akkumlerte avskrivnigner korrigert 0 -3 894 498 0 -949 783 -610 154 -5454 434
Avets avskrivning -275 898 -63 645 -19 402 -358 945
Akkumulerte avskrivninger 31.12.20 0 -4 170 396 0 -1013428 -629 556 -5813 379
Bokfort verdi 31.12.20 136 596 6090 321 114 645 354 537 64 259 6760 359
1) herav balansefgrte lanekostnader 0
Op jonell leasing/ leit 1 Arlig leiebelop  Varighet (ar)
Akershus universitetssykehus HF NDM2010 99 120 13
Bygninger 99 120
Akershus universitetssykehus HF NDM2040 4314 1
Transportmidler og annet 4314
Bokfort Estmert leiebelop Arlige Varighet

Finansielle leieavtaler verdi 31.12 Neste ar 2til5ar utover 5 ar avskrivninger  kontrakt (ar)
Akershus universitetssykehus HF 13774 2457 9827 1490 2457 7
Medisinsk-teknisk utstyr 13774 2457 9827 1490 2457

28,8 mill av i 12020 skyldes
230,8 mill som er utsatt inntekt
fra HS@ overfort til 2021.

uddet. F

knyttet til disse investeringene er hensyntatti de
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Note 11 - Eierandel i datter- og tilkn. foretak

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

Total Total
Investeringer i andre aksjer og andeler 2020 2019
Andre aksjer og andeler 200 200
itali i pensj LP 288 521 272419
Sum investeringer i andre aksjer og andeler 288721 272619
Arsregnskap
Note 12 - Finansielle anleggsmidler og gjeld
Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)
2020 2019
Finansielle anleggsmidler
Lén og fordringer il foretak i samme foretaksgruppe 7 061 10918
Lan il ti de selskap og tvi 0 0
Andre langsiktige 1an og fordringer 0 0
Sum finansielle anleggsmidler 7061 10918
Langsiktig gjeld
Langsiktig gjeld il foretak i samme gruppe 3406 033 3538 597
Gjeld til Helse- og omsorgsdepartementet 0 0
Gjeld til kredittinstitusjoner 0 0
Annen langsiktig gjeld 13774 16231
Sum langsiktig gjeld 3419808 3554828
Herav langsiktig gjeld som forfaller senere enn 5 &r 2041968 2176 988
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Note 13 - Kundefordringer og andre fordringer

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2020 2019

Fordringer
Kundefordringer 39072 39130
Fordringer pé foretak i foretaksgruppen Helse Sor-@st 1163 047 669 222
Opptjente inntekter (inkl pasienter under behandl.) 44 925 26 498
@vrige kortsiktige fordringer 56 470 49 077
Fordringer 1303515 783 926
Avsetning for tap pa fordringer 31.12

for tap pa inger 1.1. -9397 -5 461
Arets endring i avsetning til tap pa krav -1169 -3936
Avsetning for tap pa fordringer 31.12 -10 566 -9 397
Arets konstanterte tap 7358 7899
Kundefordringer palydende 31.12
Ikke forfalte fordringer 23050 22642
Forfalte fordringer 1-30 dager 3048 3103
Forfalte fordringer 30-60 dager 1108 1028
Forfalte fordringer 60-90 dager 2078 1415
Forfalte fordringer over 90 dager 9788 9050
Kundefordringer palydende 31.12 39072 37 237
Arsregnskap
Note 14 - Kontanter og bankinnskudd
Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2020 2019

Innestéende skattetrekksmidler 223 455 211908
Andre bundne konti 2115 2587
Sum bundne bankinnskudd 225570 214 496
Bankinnskudd og kontanter som ikke er bundet 6719 4223
Sum bankinnskudd og kontanter 232289 218718

Akershus universitetssykehus HF har en kreditiramme p& 921 mill. kroner tilknyttet konsernkontoordningen.
Av trekkrammen er det benyttet 0 mill. kroner.

Trekk pa konser ing er i som iktig gjeld i Helse Ser-@st RHF og i foretaksgruppen.

Arsregnskap
Note 15 - Egenkapital

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall | NOK 1000)

Annen
Foretaks- innskutt Annen Total
kapital Strukturfond kapital |

EGENKAPITAL 31.12.20

Inngdende balanse 1.1 100 0 2315277 -21346 2294031
Apningsbalanse korrigert 100 0 2315277 -21346 2294031
Avets resultat 437 421 437 421
Egenkapital 31.12.20 100 0 2315277 416 076 2731452
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Note 16 - Pensjoner

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

kehus HF har j som omfatter i alt 35133 personer, hvorav 8078 er yrkesaktive,

20546 er opp: og 6509 er pensjonister. Ordni gir rett til idige ytelser etter insi| Disse er
i hovedsak avh av antall opp ar, stillingsfaktor og iva ved nadd pensj; . Pensj I d
med folketrygdens ytelser. Foretakets pensjonsansvar i forhold til den di i defj i er dekket
gjennom pensj i Felles ] dnil il for | og pensj ingen for

fere i K Landspensjonsk SPK, le pensj og Oslo pensj ikring AS.
| tillegg til den ordi j kommer ytelser i form av Avtalefestet pensjon (AFP) til aldersgruppen 62 il og med 66 ar.
AFP etter 65 &r er dekket med tilskudd og utjevnet pa risil iden enkelte " i er plan”.

2020 2019

Pensjonsforpliktelse
Brutto palopte pensjonsforpliktelse 16 726 452 14294 779
Pensjonsmidler -15285 153 -14 059 799
Netto pensjonsforpliktelse 1441 299 234 980

ift pa netto pensji pliktelse 211072 72115
Ikke resultatfort tap/(gev) av estimat- og planawik inkl ag -2932052 -1 368 147
Netto bal forte forpli inkl arbeidsgi gi -1279 682 -1061052
Herav fort netto j i inkl aga 20155 23738
Herav balansefort netto pensjonsmidler inkl aga 1299 837 1084789
Spesifikasjon av pensjonskostnad
Naverdi av opptjente pensjonsrettigheter i aret 755 560 728 600
R d pa pensj i 339 296 386 624
Arets brutto pensjonskostnad 1094 856 1115223
Forventet avkastning pa pensjonsmidler -545 527 -562 341
Administrasjonskostnad 26 568 27152
Netto pensjonskostnad inkl adm.kost 575 897 580 034
Aga netto pensjonskostnad inkl adm kost 99 954 51651
R i p/(gevinst) 4040 509 246
R aga av ielt tap/(gevil 2417 8842
Resultatfert planendring -228 138
Arets netto pensjonskostnad 682 308 921636
Pensjosnmidler - premiefond
Brutto pensj idl premi d med de belep og ilopetav 4
Premiefond 01.01. 410 181 385289
Tilferte premiefond 162 590 119192
Uttak fra premiefond -128 600 -94 300
Saldo per 31.12. 444171 410181
Bkonomiske forutsetninger
Diskonteringsrente 1,70 % 2,30
Forventet avkastning pa pensjonsmidler 310% 3,80
Arlig lennsregulering 225% 225
Arets pensjonsregulering 1,24 % 1,25
Regulering av folketrygdens grunnbelop 2,00 % 2,00
Pensjonskostnaden for 2020 er basert pa i iveiledning om j pli utarbeidet av Norsk regnskapsstiftelse.

Det er utarbeidet et beste estimat for pensjonsforpliktelser pr. 31.12.2020 basert pa de okonomiske forutsetningene som er
angitt for 2020. Basert pa avkastningen i pensjonskassene for 2020 er det ogsa vist et beste estimat for
pensjonsmidlene pr. 31.12.2020. Pensjonsordningen tilfredsstiller kravene i Lov om offentlig tienestepensjon

Demografiske forutsetninger

Med hensyn pa dedelighet og uferhet mv. er detib i benyttet for i somip
forsikringstekniske beregningsgrunnlag.

2020 2019
Anvendt dadlighetstabell K2013BE K2013BE
Forventet uttakshyppighet AFP 15-46% 15-46%
Frivillig avgang for sykepleiere (i %)
Alder i &r <20 20-25 26-30 31-40 41-49
Sykepleiere 25,00 15,00 10,00 6,00 4,00
Frivillig avgang for sykehusleger og fellesordning (i %)
Alder i &r <24 24-29 30-39 40-49 50-55

Sykehusleger og fellesordning 25,00 15,00 7,50 5,00 3,00

50-55
3,00

>55
0,00
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Note 17 - Andre avsetninger for forpliktelser

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2020 2019
Tariffestet utdanningspermisjon 105721 102 926
Investeringstilskudd 1535354 1610915
Avsetning for pasi d i 5411 6398
Andre avsetninger for forpliktelser 828 819
Sum avsetning for forpliktelser 1647 314 1721058

Avsetning for overlegepermisjoner omfatter 632 overlege- og psykologspesialistarsverk.
Uttakstilboyeligheten er satt til 63 % for overlegestillingene og 100 % for psykologspesialister
o] dnede leger og iali i h i i hus HF har rett il fire ma dif isjon hvert femte ar.

Under permisjonen mottar overlegene og spesialistene lenn. Lennen kostnadsfores og avsettes som en langsiklig forpliktelse etter
hvert som retten

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

Arsregnskap
Note 18 - Kortsiktig gjeld

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2020 2019

Annen kortsiktig gjeld

Leverandergjeld 256 115 213255
Kortsiktig gjeld til foretak i foretaksgruppen Helse Ser-@st 239037 200 184
Palopte feriepenger 568 673 533 564
Palepte lannskostnader 137 228 77675
Annen kortsiktig gjeld 467 962 217171
Annen kortsiktig gjeld 1669015 1241848

Annen KG pker i 2020 da 230,8 mill er fort som utsatt inntekt. Dette er knyttet til Covid 19-midler mottatt i 2020, men som skal dekke
idi og ivni knyttet til uddet.
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Note 19 - Universitetser og hoyskolers rettigheter til arealer i helseforetak

Akershus universitetssykehus HF

Universitetet i Oslo

Ahus har ansvaret for undervisning av medisinerstudenter. Universitetet i Oslo har rett til a benytte 4000 kvm
av Akershus universitetssykehus HF sine lokaler til undervisning og forskning. Foretaket kan ikke selge,
pantsette eller pa annen mate disponere over faste eiendommer hvor universitetet har rettigheter uten skriftlig
samtykke fra Undervisnings- og forskningsdepartementet, eller den departementet gir myndighet.

Arsregnskap
Note 20 - Eiers styringsmal

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2020 2019 2002-2020
Arsresultat 437 421 314 108 -416 076
Korrigert resultat 437 421 314108 -416 076
Endrede pensjonskostnader som er blitt hensyntatt i resultat
Resultat jf okonomiske krav fra HOD 437 421 314108 -416 076
Resultatkrav fra HOD
Avvik fra resultatkrav 437 421 314108 -416 076
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Note 21 — Naerstaende parter

Akershus universitetssykehus HF er 100 % eid av Helse Sgr-@st RHF.

Transaksjoner med andre helseforetak er i hovedsak knyttet til oppgjer for gjestepasienter. Det vil si pasienter bosatt i eget
opptaksomrade og som pa grunn av midlertidig opphold, fritt sykehusvalg eller manglende kompetanse eller kapasitet i eget

foretak, far behandling i et annet helseforetak innen regionen, i annen region eller private sykehus var eller andre helseregioner
har avtale med.

Henviser til note 3 for ytterligere detaljer.

Akershus universitetssykehus HF sitt kjgp fra andre innen egen region 1063,7 mill kroner i 2020 mot 1086,4mill kroner i 2019,
tilsvarende salg utgjorde 265, 1mill kroner i 2020 mot 324,5mill kroner i 2019.

Utover dette er det ordinaere kjgp av medikamenter fra Sykehusapotekene HF, ordineere kjsp av medisinsk forbruksmateriell fra
den regionale leverandgren Forsyningssenteret, og kjsp av IKT- og HR tjenester av den regionale tjenesteleverandgren
Sykehuspartner. Forsyningssenteret er en avdeling innunder Helse Sgr-@st RHF, mens Sykehuspartner er et eget HF. Kjgp fra
og salg disse belgper seg til -1075,8 mill kr i 2020 mot -1008,4 mill kri 2019.

Det er gjennomfart en kartlegging og dokumentasjon av styremedlemmers og ledende ansattes verv som kan tenkes & komme i
konflikt med relasjoner foretaket har til andre aktarer.

Dette for & sikre at ansatte som er ansvarlige for, eller har innflytelse pa inngéelse av vesentlige innkjgps- og/eller salgsavtaler,
ikke sitter med verv eller har andre relasjoner til leverandgrer eller kunder mv som kan tenkes & komme i konflikt med deres
rolle i foretaket.

En av foretakets ledende ansatte sitter som styreleder i Boligstiftelsen Ahus.
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