oo AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

Styresak

Dato dok.: 07.04.2020 Administrerende direktar

Mgtedato: 22.04.2020

Var ref.: 20/04022-1 Postadresse: 1478 LORENSKOG
Telefon: +47 67 96 00 00

Vedlegg: 1 Arsberetning 2019

2 Arsregnskap 2019 m/noter
3 Prinsippnote

Sak 18/20 Arsberetning 2019 med regnskap
Endelig resultat for Akershus universitetssykehus HF i 2019 er et overskudd pa 314,1 mill. kr.
Dette er en vesentlig forbedring fra forelgpig resultatrapportering, som viste et overskudd pa
264,5 mill. kr. Hovedarsakene til denne forbedringen er:

e Hgyere inntekter som fglge av rekoding for 3. tertial

e Avregning pa kjgp fra private fra Helse Sgr-@st

e Arsbonus fra Sykehusapotekene

Vedlagt fglger forslag arsberetning og arsregnskap for 2019 med noter.

Administrerende direktgrs innstilling til vedtak:
1. Styret godkjenner det fremlagte arsregnskapet for 2019.

2. Styret godkjenner arsberetningen for 2019 med de bemerkninger som fremkom i matet.
Styreleder og administrerende direktar gis fullmakt til & sluttfgre arsberetningen.

@ystein Meeland
Administrerende direktar
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ARSBERETNING FOR 2019

AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS HF

OM HELSEFORETAKET

Akershus universitetssykehus HF 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 2019 en
befolkning pa ca. 570 000 innbyggere fra
Romerike (13 kommuner), Follo (5 kommuner),
bydelene Grorud, Stovner og Alna i Oslo, samt
Rgmskog kommune. Opptaksomradet inkluderer
fra 2. februar 2019 ogsa Kongsvinger
Sykehusomrade (6 kommuner med ca. 63.000
innbyggere).

Somatikk

Den somatiske virksomheten er i hovedsak
lokalisert pa Nordbyhagen i Lgrenskog og pa
Kongsvinger. 1 tillegg er det noe virksomhet ved
Ski sykehus, seerlig for befolkningen i Follo. av
2019 totalt 763 somatiske senger fordelt pa 646
normerte og tekniske senger pa Nordbyhagen i
Larenskog kommune, 18 senger til
nevrorehabilitering i et eksternt bygg pa
Nordbyhagen, 5 hjemme-sykehussenger for barn
0g ungdom samt 94 somatiske senger pa
Kongsvinger Sykehus.

Den somatiske delen av virksomheten har hatt
vekst i tilstramningen av gyeblikkelig hjelp-
pasienter de siste arene. Sammen med store
variasjoner i det daglige antallet pasienter som
trenger gyeblikkelig hjelp, har dette stilt store krav
til bade akuttmottaket og sengeomradene i
hayaktivitetsperiodene.

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 neert 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). | lgpet av 2019 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. Etter overfaring av Vestby
kommune til Sykehuset @stfold
sykehusomrade pr 2. mai 2018 er det fortsatt
en del poliklinisk aktivitet ved de lokalbaserte
poliklinikkene i Ski knyttet til
behandlingsforlgp som ikke er avsluttet. Det er
kun noen na tilfeller hvor pasienter fra Vestby
har benyttet seg av ordningen med fritt
behandlingsvalg.

I 2019 disponerte foretaket 217 senger innen
psykisk helsevern for voksne fordelt pa
Nordbyhagen (73), Skytta (23), Lurud (30) og
distriktspsykiatriske sentre (DPS) fordelt pa
DPS @vre Romerike (18), DPS Nedre
Romerike (21), DPS Kongsvinger, (14) DPS
Groruddalen (16) og Follo DPS (22). Innen
barn- og unges psykiske helsevern er det 32
senger fordelt pa Skjetten (18 hvorav 10
plasser benyttes til fleksibelt daggn-/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
dagnplasser. | forbindelse med utvidelse av
Ahus sykehusomrade 1.2.2019 ble
Kongsvinger DPS (inklusive poliklinikk for
rusbehandling) og Kongsvinger BUP overfart
til Ahus. Det er inngatt en midlertidig avtale
om Kjagp av kapasitet innen psykosebehandling
(enhet med 7 deggnplasser) og bruk av kapasitet
innen alderspsykiatri tilsvarende 1 til 2
degnplasser fra Sykehuset Innlandet.



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, er det etablert en
prosjektorganisasjon i regi av Helse Sgr-@st som
prosjekteier. Sykehusbygg leder prosjektet. Det er
bred deltagelse fra Ahus i prosjektet. Prosjektet
har en egen plan for lgpende medvirkning fra
tillitsvalgte, vernetjeneste og bergrte avdelinger.
Det er i divisjon psykisk helsevern igangsatt et
eget organisasjons-utviklingsprosjekt for
virksomheten som bygget skal romme.

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 utfare 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.

Pr 2. februar 2019 ble Kongsvinger sykehus
overfort fra Sykehuset Innlandet til Akershus
universitetssykehus. Alle sammenligninger
mellom 2018 og 2019 ma sees i lys av dette.
Helseforetaket hadde fra 2018 til 2019 en gkning i
somatisk aktivitet pa 17,4 % malt i poeng
registrert i henhold til systemet for
diagnoserelaterte grupper

(drg/isf-poeng) til 110 151 poeng (eksklusive
pasientadministrerte legemidler), men inkludert all
annen somatisk aktivitet.

Antall drg-poeng eksklusive H-resepter
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I 2019 hadde helseforetaket 66 280 somatiske
innlagte pasienter, en gkning pa 9,7 % fra
2018. Antallet dagopphold utgjorde i 2019
33 886, en gkning pa 4,6 %.

Antall opphold somatikk
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Dggn- og dagbehandling sett under ett viser en
gkning i antall opphold pa 7,9 % i forhold til
2018.

Helseforetaket er et av landets sterste akutt-
sykehus. 12019 var 79,7 % av alle innleggelser
til somatisk dagnbehandling gyeblikkelig
hjelp, en reduksjon pa 0,6 %. Det ble i 2019
utfart 366 858 somatiske polikliniske
konsultasjoner. Dette tilsvarer en gkning pa
23,7 % i forhold til 2018.

Antall polikliniske konsultasjoner somatikk
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Antall polikliniske konsultasjoner innen
voksenpsykiatri (VOP) har gkt med 13,5 % til
151 001. Innen barn- og unges psykiske
helsevern (BUP) er antall rapporterte
polikliniske konsultasjoner gkt fra 75 957
konsultasjoner i 2018 til 81 433 konsultasjoner
i 2019, en gkning pa 7,2 %.
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Antall polikliniske konsultasjoner psykiatri
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Det ble utfgrt 68 105 behandlingsdagn innen
voksenpsykiatri i 2019, en gkning pa 6,8 % fra
2018. Innen BUP var det i 2019 7 919
degnopphold, en gkning pa 4,0 %. Ved UK er det
stor pagang av akutt syke ungdommer som kan
utskrives raskere enn fgr grunnet tett samarbeid
med mobilt behandlingsteam.

Ahus har ikke tilstrekkelig kapasitet innen
sikkerhetspsykiatri og psykosebehandling etter
utvidelsen av sykehusomradet i 2011. Behovet
dekkes midlertidig ved at Ahus Kjgper en kapasitet
pa Gaustad fra Oslo universitetssykehus HF
(OUS), hvorav 10 plasser innen
sikkerhetspsykiatri og 8 plasser for langtids
psykosebehandling, til sammen 5 636 liggedagn.
Som fglge av utvidet sykehusomrade fra 2. februar
2019 er det inngatt midlertidig avtale med
Sykehuset Innlandet HF om Kkjagp av kapasitet
innen psykosebehandling med syv dagnplasser og
liggedagn tilsvarende 1-2 degnplasser innen
alderspsykiatri.

Innen rusomradet ble det i 2019 utfgrt 32 563
polikliniske konsultasjoner, en gkning pa 23,8 %
fra 2018. Antall behandlingsdagn i egne
avdelinger var 18 181, en reduksjon pa 1,6 % fra
2018.

KVALITET | BEHANDLINGEN

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse-
og omsorgstjenesten, Nasjonal handlingsplan for
pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring (2019-
2023), Regional strategi for kvalitet,
pasientsikkerhet og HMS (2018-2020) og
Akershus Universitetssykehus sin utviklingsplan
ligger til grunn for styring og utvikling av den
daglige driften, der systematiske tiltak skal sikre at
virksomheten planlegges, gjennomfares, falges
opp og forbedres i samsvar med krav fastsatt i
eller i medhold av helselovgivningen.

Foretaket har et kvalitetsstyringssystem.
Prosedyrene i kvalitetsstyringssystemet er

tilgjengelige elektronisk i EQS. EQS er ogsa
det systemet som benyttes til registrering og
behandling av ugnskede hendelser.

Sykehuset har et serlig fokus pa
kvalitetsforbedring og et langsiktig mal om a
skape kultur for kontinuerlig forbedring. Et av
hovedmalene for foretaket i 2019 har veert at
alle avdelinger skal gjennomfgre minst et
forbedringsprosjekt. | juni ble det arrangert
«kick off» for nytt leeringsnettverk i
forbedringsarbeid. Til sammen 30
forbedringsteam, fra ulike deler av
virksomheten, deltar i leeringsnettverket. |
tiden frem til juni 2020 skal teamene jobbe
systematisk med & forbedre omrader innen
kvalitet, pasientsikkerhet og HMS. 12019 har
foretaket ogsa etablert et veilederkorps, slik at
flere kan veilede forbedringsarbeid.
Kvalitetsforbedring er en integrert del i
lederutviklingsprogrammet pa sykehuset og er
lagt inn som en del av felles kompetansemodul
for leger i spesialisering.

Det er utarbeidet en handlingsplan for kvalitet

og pasientsikkerhet ved Ahus. Omradene som

ble prioritert i 2019 var:

e Brukermedvirkning

* ltrygge hender 24-7, pasientskader og
pasientsikkerhetskultur

» Infeksjonsovervakning og antibiotika-
styring

»  Kontinuerlig forbedring

e Struktur for arbeid med kvalitet og
pasientsikkerhet

e Styringsdata - medisinske
kvalitetsregistre, nasjonale
kvalitetsindikatorer

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

1 2019 ble det registrert 5082 meldinger om
pasientrelaterte ugnskede hendelser i EQS, mot
3500 i 2018 (gkning pa 45 %). Noe av denne
gkningen skyldes overtagelsen av Kongsvinger
Sykehus 2. februar 2019.



Alvorlige hendelser som har fert til dad eller
alvorlig pasientskade skal meldes til Statens
helsetilsyn etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-
3a. Fra mai 2019 er ogsa Statens
undersgkelseskommisjon for helse- og
omsorgstjenesten (Ukom) mottaker av varslene.
Det ble i 2019 varslet om 32 hendelser, i tillegg er
Ahus involvert i to saker som er varslet av annen
instans.

Kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalget (KPU) pa
foretaksniva (niva 1) hadde 8 mater i 2019.
Mandatet ble revidert hgsten 2019, slik at
pasientsikkerhet er styrende for forhold som tas
opp. Strategiske og prinsipielle saker blir belyst i
utvalget, samt alvorlige hendelser som er varslet.
Det behandles ogsa saker der tilsynsmyndighet har
papekt brudd, og funn fra interne revisjoner og
eksterne tilsyn behandles. Andre temaer i utvalget
er HMS arbeid og informasjonssikkerhet/
personvern. Temaene blir ogsa systematisk
behandlet pa andre niva i foretaket, henholdsvis
KPU niva 2 og KAM niva 3.

I 2019 ble det mottatt 851 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.

Sykehuset har i 2019 mottatt 280 nye
erstatningssaker fra Norsk Pasientskadeerstatning
(NPE) mot 271 saker i 2018. Dette inkluderer
saker for Kongsvinger sykehus.

Strukturerte journalundersgkelser ved bruk av
Global Trigger Tool (GTT) metoden har fortsatt i
2019. Formalet med metoden er & identifisere og
male frekvensen av pasientskader over tid. Det
nasjonale malet er at skadeomfanget skal veere
redusert med 25 % fra 2012 til 2019. Resultatene
viser andel pasientopphold med minst en
pasientskade for Ahus er redusert fra 22,5 % i
2010 til 4,6 % i 2019.

Andre viktige elementer i virksomhetsstyringen er
ledelsens gjennomgaelse (LGG) og interne
revisjoner. LGG ble gjennomfart hvert tertial i
2019 og fokuserer pa risikovurderinger knyttet til
vedtatte styringsmal fra HS@, samt omrader hvor

det er pavist utfordringer og risiko i eget
helseforetak. Risikomatrisen fglges av en
handlingsplan som viser iverksatte tiltak for
bedre maloppnaelse for omrader som er
omfattet av middels og hay risiko.

Arbeidet med det nasjonale pasientsikkerhets-
programmet «I trygge hender 24-7» er
viderefart. | 2019 har det blitt utviklet en
elektronisk lgsning for dokumentasjon,
datafangst og kvalitetsmalinger for
innsatsomrader fra pasientsikkerhets-
programmet. Det jobbes med & styrke
omradene trygg utskrivning, forebygging av
sepsis og samstemming av legemiddellister.
Dette arbeidet viderefares i 2020.

I 2019 er det gjennomfart 8 interne revisjoner
pa foretaksniva innenfor omrader som
HMS/ytre miljg, kvalitetssikring av
pasientjournal, IKT-systemeieransvar,
behandling av underernering, leering og
forbedring, samt klinisk revisjon av
berettigelse av rgntgenundersgkelser. Divisjon
for diagnostikk og teknologi har gjennomfgrt
24 internrevisjoner, for ivaretakelse av
sykehusets akkrediterte virksomhet innen
laboratoriemedisin. | tillegg er det utfart
interne revisjoner pa sertifiserte omrader
(miljgstyring), og pa legemiddelomradet i regi
av Sykehusapotekene. 1 2019 har det veert 24
eksterne tilsyn og revisjoner fra 10 ulike
tilsynsmyndigheter innenfor omrader som bl.a.
vold og trusler, brann, bruk av tvang i psykisk
helsevern, forvaltning av kliniske 1KT-
systemer og tilsyn med spesialisthelsetjenester
til utlokaliserte pasienter. Palegg,
awvik/merknader fra lov- og regelverk som
avdekkes blir fulgt opp i sykehusets avviks- og
meldesystem.

Pakkeforlgp for kreft

Styringsmalene for pakkeforlgp for kreft 2019
er spisset sammenlignet med 2018. |1 2019 skal
alle de 26 organspesifikke forlgpene vurderes
for seg og ikke aggregert. Foretaket har hatt et
spesielt fokus pa a redusere variasjon pa
maloppnaelse gjennom aret og mellom de ulike
organspesifikke forlgpene for begge hovedmal.
Samarbeidet mellom kreftkoordinatorer og
kreftforeningen er etablert, og er viktig for a
forberede seg til «pakkeforlgp hjem» som er pa
trappene. Det er etablert et nytt tilbud for
pasienter i pakkeforlgp tykk- og



endetarmskreft. Disse pasientene far na et
prehabiliteringstilbud, dvs. fysisk og psykisk
forberedelse far oppstart av behandling.

Styringsmalene for pakkeforlgp for kreft i 2019

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 82 % av nye kreftpasienter i
pakkeforlgp for kreft. Samlet for de 26
organspesifikke pakkeforlgpene ble 68 %
behandlet innenfor normert standard forlgpstid i
2019, en forbedring pa 6 % fra 2018. Det er
fortsatt en ugnsket variasjon i maloppnaelse
mellom de ulike pakkeforlgpene.

Tilgjengelige helsetjenester

Pa ventetid var malkravet for 2019 under 55 dager
i somatikken, under 40 dager innen psykisk
helsevern og under 35 dager innen tverrfaglig
spesialisert rusbehandling.

e Gjennomsnittlig ventetid 2019 er 61 dager for
pasienter som er avviklet i somatikken.

e Gjennomsnittlig ventetid 2019 er 39 dager for
pasienter som er avviklet i PHV.

e Gjennomsnittlig ventetid 2019 er 31 dager for
pasienter som er avviklet i TSB.

e Gjennomsnittlig ventetid 2019 er 46 dager for
pasienter som er avviklet i PHBU.

e Antall langtidsventende (>365 dager) gkte i
forste del av 2019, men var minkende i andre
halvar.

I 2019 har det veert et fokus pa tilgjengelige
helsetjenester. Det har vart utfordringer knyttet til
kapasitet pa bade poliklinikk og operasjon pa
avdeling for @re-nese-hals. Det ble etablert et
innsatsteam hgsten 2019 for a redusere
langtidsventende og ventende hvor frist allerede
var passert.

Pakkeforlgp psykisk helse og avhengighet ble
implementert fra januar 2019. Ahus har redusert
ventetid pa disse fagomradene i 2019
sammenlignet med 2018.

FORSKNING OG INNOVASJON
Forskning- og innovasjonsdivisjonen har
arbeidet systematisk for & styrke
forskningsaktiviteten og
forskningsinfrastrukturen ved Akershus
universitetssykehus i flere ar.

Ahus har i 2019 lykkes i a fa rekordstore
forskningstildelinger for 2020 til mange og
viktige forskningsprosjekter, som pa sikt vil gi
seg utslag i bade doktorgrader og
publikasjoner.

«Grants-team»

Pa bakgrunn av lavere andel ekstern
finansiering i forkant av 2019 etablerte
Forskning- og innovasjonsdivisjonen (FID) et
lavterskeltilbud til alle forskere som sgker
ekstern forskningsfinansiering. "Grants-
teamet" bestar av forskere og
forskningsadministrativt personell med god
forskningskompetanse og bred erfaring med
utarbeidelse av sgknader. Per desember 2019
er det totalt mottatt 59 henvendelser om
bistand til sgknader via "Grants" og det er
gledelig at forskningsbevilgningene i forkant
av 2020 er betydelig gkt. Dette populare
tilbudet er nd integrert inn i ordinzr drift i
avdeling for forskningsstette og "Grants" blir
viktig for fortsatt gkt ressurstilgang til
forskning ved Akershus universitetssykehus.

Evaluering av forskning

Sykehusledelsen besluttet sommeren 2019 at
det skulle gjennomfares evaluering av
forskning pa overordnet niva (niva 1) og i de
enkelte forskningsgruppene (niva 2).
Evalueringen skal gi grunnlag for videre
utvikling av forskning og prioriteringer.
Eksterne fagpersoner foretok evalueringen pa
niva 1 og 2. Resultatene falges opp i 2020,
med utarbeidelse av handlingsplaner pa
overordnet niva og i de ulike
klinikker/divisjoner.

Forskningsinfrastruktur for klinisk forskning
Akershus universitetssykehus har de siste
arene hatt fokus pa a styrke infrastruktur for
Klinisk forskning. For & styrke dette ytterligere
er det hgsten 2019 igangsatt tiltak for a gke
antall kliniske studier. Vi har etablert
"Pakkeforlgp for kliniske studier" som ble
presentert i arets Helsenaeringsmelding. |
tillegg etableres klinisk forskningspoliklinikk.

5



Dette tilbudet vil sikre at flere av sykehusets
pasienter far tilgang til & delta i utprgving av ny
behandling, og vil kunne bidra til en gkning i
antall kliniske studier. Forsknings-poliklinikken
skal lokaliseres i glassgaten og forventes & sta klar
1. kvartal 2020.

Resultatene i grafen viser utviklingen i antall nye
og pagaende kliniske behandlingsstudier per ar
ved foretaket per 31.12.2019.

Antall nye og aktive kliniske behandlings-studier
per ar ved Ahus, 2014-2019

—t— Nye meldte kliniske studier {forskerinitie rte-, oppdrags- og bidragsstudier)
1gg === Aktive kliniske studier

Antall studier
8 88
X

36 a . & 36

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Orden i eget hus — fokus pa internkontroll

| 2019 har vi hatt sarskilt fokus pa "Orden i eget
hus" (internkontroll) innenfor forskningsomradet,
herunder oppfelging av nye rutiner for avvik i
forskning. eSkjema som ble innfgrt 1. november
2018 bidrar til at foretaket har oversikt over alle
prosjekter som skal igangsettes og systemet
ivaretar forankring i linjen. eSkjema oppfyller
lovkrav i den nye personvernforordningen
(GDPR). FID har i 2019 prioritert oppleering i
ledergruppene knyttet til ansvar i forskning og har
viderefart kurset "Pakkeforlgp for forskning™ som
kompetansehevende tiltak for forskningsmiljgene.

UTDANNING

Sykehuset var i 2019 praksisplass for rundt 1000
helsefaglige studenter i grunn- og videreutdanning
0g det ble gitt undervisning til 1700
medisinstudenter fra UiO.

Det har gjennom aret vert 45 sykepleiere i
videreutdanning innen anestesi-, intensiv.,
operasjons-, barne-, kreft-, nyfgdt- og
akuttsykepleie. 35 av disse var ferdige
spesialsykepleiere i desember.

Helseforetaket har 2 laereplasser i
helsearbeiderfaget.

Ahus har 54 godkjente LIS1-stillinger, hvorav
42 pa Nordbyhagen og 12 pa Kongsvinger.
Ahus sendte totalt 34 sgknader om & veere
utdanningsinstitusjon for legespesialister (LIS)
i henhold til ny forskrift. Det er 505 leger i
spesialisering (LI1S-leger) i Ahus. Ni ansatte i
foretaket har gjennomfart RegUt sitt
instruktarkurs for veiledere. Det er
gjennomfart 6 veilederkurs, hvor totalt 87
leger har deltatt. | lgpet av aret har det veert
fokus pa a gjere den nye spesialistforskriften
kjent i organisasjonen, blant annet gjennom 36
informasjonsmgater med tema «hva er nytt i ny
LIS-utdanning» og innfering i
dokumentasjonsverktayet som skal benyttes.

Det har veert stor aktivitet innen simulering- og
ferdighetstrening, arrangert bade ved SimAhus
og i klinikken. Totalt har det veert 2563
deltakere gjennom hele 2019.

@kt kompetanse i klinisk kommunikasjon ved
bruk av kommunikasjonsmodellen «4 gode
vaner» har i 2019 fortsatt med totalt 205
deltakere pa 10 kurs.

Satsingen pa digital leering fortsetter, det er i
2019 gjennomfart 65000 e-leeringskurs.

Kompetansebroen har fatt nytt innhold og
bedre funksjonalitet og det er stadig gkende
trafikk i lasningen. Det er utviklet mer innhold
knyttet til samhandling, blant annet en egen
side for leger i primarhelsetjenesten.
Podkasten «Helhjerta» er lansert, og det er
ogsa utviklet eget innhold innen blant annet
observasjonskompetanse og lindrende
behandling i samarbeid med fagmiljger.

Kontorfaglig kompetanseprogram har
gjennomfart fem Grunnkurs & fire dager, med
195 deltakere, og 13 kurs Henvisning og
ventetider med 124 deltakere.

I samarbeid med OUS utvikles
Kommunikasjonskurs (Ahus) som
implementeres hgsten 2020, samt modul
poliklinikk og sengepost (OUS).

Det er etablert samarbeid om kvalitet i grunn-
og videreutdanning for helsesekretaerer med tre
skoler hvor praksisomfang er gkt, og
rekruttering til videreutdanning fagskole er
pastartet. Prosjekt for & vurdere kompetanse og



autorisere sekretaerer i klinisk drift (plan 2020-
2022) er i en planleggingsfase.

SAMHANDLING

Samarbeidsavtalene med kommunene er revidert
og samarbeidsstruktur med kommunene er
evaluert i lgpet av 2019. Det er skrevet ny
samhandlingsplan for perioden 2020- 2022. Denne
er basert pa nasjonale, regionale og lokalt
planverk, og gir retning for hva man skal prioritere
i samarbeidet.

Legesamarbeid

Ahus-forum, er en nyetablert mgtearena mellom
leger pa Akershus Universitetssykehus og leger i
kommunene. Det er avholdt tre mgter i 2019.
Samtidig ble en egen side for leger i og utenfor
sykehus lansert pa Kompetansebroen. Hensikten er
a formidle ny kunnskap, i tillegg il
kompetanseutvikling lokalt, regionalt og nasjonalt.

Digital samhandling

Det ble apnet for innsynsmulighet i egen journal,
samt innsyn i hvem som har apnet og sett i
journalen for pasienter i Helse Sgr- @st i 2019. Det
er pagaende arbeid for ytterligere digitalisering,
blant annet digitalisering av ventelistebrev.
Helseforetak i Helse Sgr-@st sender na ogsa
elektroniske epikriser.

Likeverd og migrasjonshelse

Foretaket har en forpliktelse til & jobbe aktivt og
malrettet for a fremme likeverdige helsetjenester.
Innsatsen har fatt samlebetegnelse "Mangfold,
Likeverd og Migrasjonshelse”. Mangfoldet
omhandler ulikheter pa tvers av
diskrimineringsgrunnlag og omfatter alle
pasientgrupper, ikke bare etniske minoriteter
(herunder alder, kjgnn, legning,
funksjonsnedsettelse, diagnose eller sosial klasse).
Det er oversatt brev til pasienter, utarbeidet
brosjyrer og undervisningsmateriell til ulike sprak.
Velkomstbrosjyre er revidert og oversatt til ulike
sprak.

Undervisning om tema Likeverd og
migrasjonshelse er avholdt pa en rekke avdelinger
0g seksjoner.

Pasient — og pargrendeopplering

Pasient- og brukerorganisasjoner bidrar til
utforming og gjennomfaring av kurs, og det er for
tiden avsatt midler til en 40 % stilling som
brukerkonsulent for & legge til rette for

brukermedvirkning innen laering og mestring.
Denne styrkingen har resultert i oppstart av to
nye laerings- og mestringskurs.

SIKKERHET OG BEREDSKAP
Revisjon av beredskapsplanverket er
gjennomfart slik det beskrives i rammeplan for
beredskap.

De gode erfaringene med en profesjonell
funksjon som operativ beredskapsleder og
beredskapssekretaer i en vaktrotasjon
viderefares. Profesjonaliseringen av
funksjonen har skapt et starre faglig miljg og
engasjement og bidratt til forbedring i planverk
og varslingsrutiner, serlig ved hendelser
knyttet til IKT og telefoni. Akershus
Universitetssykehus er styrket beredskaps- og
sikkerhetsmessig.

Beredskapsplanverket er i 2019 samordnet
mellom Kongsvinger og Nordbyhagen som en
falge av overfaringen 2. februar. . Det er sikret
gode varslingsrutiner mellom lokasjonene.

Beredskapsnivaet har blitt hevet seks ganger i
lgpet av aret, alle gangene pa grunn av IKT og
telefoni. En av hendelsene rammet hele

regionen og tre hendelser var av kort varighet.

Det har i tillegg veert gjennomfart fire gvelser.
To av disse var relatert til bruk av Proaktiv
stabsmetodikk bade pa Kongsvinger og
Nordbyhagen. Etter hver hendelse og gvelse
utarbeides det en evalueringsrapport, en
handlingsplan med forbedringsomrader, det
plasseres ansvar og tidsfrister for
gjennomfaring og oppfalging spesifiseres.
Oppfalging av handlingsplaner gjares av
Beredskapskomiteen.

Det er anskaffet sambandslgsning og
satelittelefoni. Videre er det jobbet med
forberedelse for innfgring av nytt
varslingssystem som tas i bruk i 2020.

Akershus universitetssykehus startet i 2015 et
arbeid med a gjennomfare en sikrings-
risikoanalyse. Sykehuset har mange
behandlingssteder og valgte derfor & dele inn
prosjektet i 2 faser.

Fase 1 omfatter hovedbygget pa Nordbyhagen
og her er anbefalingsrapporten fra
styringsgruppen vedtatt og det jobbes med



implementering av de siste tiltakene. Fase 2
omfatter alle eksterne behandlingssteder og
sykehusets barnehager. Her er sikringsrisiko-
analysene gjennomfart, tiltaksliste er utarbeidet og
dette skal behandles av styringsgruppen innen juni
2020. Kongsvinger sykehus ble overdratt til
foretaket i 2019, og det er besluttet & legge til en
fase 3 slik at ogsa Kongsvinger tas med i
prosjektet. Arbeidet med sikringsrisikoanalysen er
pastartet og ferdigstilles far paske 2020.
Tiltaksplan vil deretter utarbeides og fremlegges
for styringsgruppen innen juni 2020.

PERSONALET

Ved arsskiftet hadde Akershus universitets-
sykehus 9 911 ansatte (inkludert ekstrahjelper).
Andelen fast ansatte 1a pa 69,5 %. Av vare faste
ansatte er 32 % ansatt pa deltid og 68 % pa heltid.
Nar det gjelder de som er deltidsansatte ligger snitt
stillingsprosent pa 69 %.

Blant de ansatte var det 1220 leger, herav 984
innen somatikk og 221 innen psykisk helsevern.

Sykefraveeret utgjorde 8,0 % av totalt antall
dagsverk i 2019. Tilsvarende tall for 2018 var pa
7,9 %.

Helseforetaket er en 1A-bedrift og har etablerte
rutiner for oppfalging av sykemeldte. Det
gjennomfgres samarbeidsmater med NAV
Arbeidslivssenter hvert ar. Foretaket benytter i
tillegg Arbeidslivssenteret til & holde interne kurs
for ledere og tillitsvalgte knyttet til sykefravaers-
forebygging- og oppfalging. NAV bidrar inn i
arbeidsmiljgarbeidet i ulike enheter med
prosessveiledning, rad og annen bistand. Det er
tett samarbeid mellom Nav og Ahus knyttet til
partssamarbeidet innen 1A.

Utvikling av ledelse pa Ahus er en viktig og
bevisst satsning for a sikre lgpende malsettinger,
kvalitet og god drift, samt underbygge sykehusets
strategiske mal i utviklingsplan 2035. For a styrke
ledelse ved Ahus jobbes det 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 stette fra stab-
og stattefunksjoner.

Gjennom 2019 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

Kjegnnsfordelingen blant ansatte ved Ahus har i
lengre tid veert relativt stabil. Kvinneandelen i
2019 har gkt noe og ligger na pa 77 %.

Kjennsfordelingen i sykepleiergruppen i 2019
var pa 11 % menn og 89 % kvinner. Blant
legene har kvinneandelen gkt fra 2018 og
utgjer nd 54 %. For overleger ligger andelen
kvinner pa 47 %.

| sykehusledelsen inngar 16 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 2019. Fokusomradene
omfatter reduksjon i sykefraveer, redusert
arbeidsbelastning og gkt trygghet. Det siste
gjennom risikovurdering og opplering av
ansatte i tiltak for a unnga vold og trusler. Den
arlige medarbeiderundersgkelsen, ForBedring,
falges opp i de ulike AMU nivaene, hvor det &
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 og ivaretas av
Divisjon for Facilities Management.

I 2019 ble oppleerings-program for & forebygge
vold og trusler i hele foretaket ferdigstilt.
Hgsten 2019 ble det iverksatt et omfattende
arbeid i foretaket med lokale risikovurderinger
for & avdekke opplearingsbehovbehov.
Arbeidet med risikovurderinger forventes
ferdigstilt varen 2020



ForBedring, nasjonal medarbeider — og
pasientsikkerhetskultur-undersgkelse, ble
gjennomfgrt varen 2019. Ahus oppnadde en
svarprosent pa 80. Undersgkelsen kartlegger
temaer innen arbeidsmiljg, pasientsikkerhetskultur
0og HMS. Det er lagt overordnede fgringer for
hvordan enhetene i helseforetaket skal falge opp
resultatene fra undersgkelsen.

Foretaket arbeider kontinuerlig med malrettede
tiltak for & na HMS-malene. Implementering av
systemer og nye prosedyrer med videre skjer blant
annet gjennom informasjon i ledermater,
nyhetsbrev til ledere og gjennomfering av
opplaering. Oppleringsplan HMS er gjennomfart i
2019. Det jobbes videre med a integrere HMS-
opplering for ledere i lederutdanningen ved Ahus.
30. april ble det gjennomfart HMS-dag pa
Nordbyhagen hvor tema var «Arbeidsmiljg og
pasientsikkerhet — to sider av samme sak?». Det er
ogsa varen 2020 planlagt en HMS-dag.

Foretakets arbeidsmiljgutvalg (AMU) har
gjennomfart 13 meter i 2019. Det er i tillegg
gjennomfart AMU-mgter pa divisjonsniva, dette
med noe ulik intervall.

Det ble gjennomfart totalt fem revisjoner fordelt
pa to tema. «Avvik og lering pa tvers» er
gjennomfart ved to divisjoner, ytterligere tre
revisjoner innen samme tema er planlagt
gjennomfart i 2020. For tema HMS og ytre miljg
er det gjennomfart tre revisjoner, hvor en er utsatt.

Alle divisjoner og klinikker har utarbeidet
samarbeidsavtaler med Bedriftshelsetjenesten i
2019. Disse planene, med definerte
tiltaksomrader, har blitt fulgt opp gjennom aret.
Noen av de oppsatte tiltaksomradene viderefares
til nye samarbeidsavtaler for 2020.

Det ble meldt totalt 1945 ugnskede HMS-
hendelser i 2019, tilsvarende tall for 2018 var
1752. Av de ugnskede HMS-hendelsene var 609
av disse knyttet til vold og trusler i 2019,
tilsvarende tall i 2018 var 423.

Akershus universitetssykehus ser stor verdi i a
fokusere pa god opplaring i HMS for ledere,
verneombud og AMU-medlemmer. HMS-
oppleringen som gis ved Akershus universitets-
sykehus er malrettet mot virksomhetens art og
meget innholdsrik. 40-timers HMS-kurs for

verneombud og medlemmer av AMU ble
giennomfart i var og hast, og det ble
gjennomfart to HMS-kurs over tre dager for
ledere. Det har i tillegg veert gjennomfart ulike
kurs med fokus pa sykefraveersoppfelging,
spesifikke kurs innen kjemikaliehandtering og
forflytningsteknikk.

Helseforetaket har hatt ett hovedverneombud
og ett assisterende HVO, begge i 100 %
stilling i 2019, 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.

MILJD

Alle helseforetakene i Norge er miljgsertifisert,
0g i 2019 ble Kongsvinger en del av Ahus sitt
ISO 14001-miljgsertifikat.

FNs barekraftmal ser miljg, skonomi og sosial
utvikling i sasmmenheng. Malene gjelder for
alle land og virksomheter, og flere av mélene
er relevante for spesialisthelsetjenesten.
Gjennom arbeid med & innfri vedtatte
miljgmal, er Ahus en del av dette viktige
arbeidet. Pa bakgrunn av krav om
kontekstanalyse, miljg-kartlegging og
kontinuerlig forbedring fra ISO 14001-
standarden, er miljgmalene integrert i de
ordinaere virksomhetsstyringsprosessene.
Divisjoner og klinikker arbeider med &
definere maltall for & kunne falge opp at
miljgtiltakene gir gnsket effekt. Det er stadig
forbedring pa alle de fire omradene hvor det er
vedtatt miljgmal for perioden 2018-21, men de
positive endringene relativt sma.

Den siste tilgjengelige rapporten fra
antibiotikautvalget i foretaket viser at det er
gode tiltak i avdelingene og forbrukstallene
viser 15,4 % reduksjon i bruk av bredspektret
antibiotika fra 2012. Malet i 2019 var en
reduksjon pa 20%.

EIENDOMSUTVIKLING

Arealmessig kapasitet er en hovedutfordring
for foretaket na og de neste ti ar. Eiendoms-
portefaljen er relativt ny og falgelig er
arealeffektiviteten sveert hgy sammenlignet
med foretak med eldre bygningsmasse. Med



det utgangspunktet er det krevende a lgse behov
for mer areal uten a bygge mer.

| 2019 har det blitt arbeidet med 3 tiltak for & bidra
til & ytterligere forbedre arealeffektivitet:

e Implementering av internhusleie skal bla
bidra til & stimulere til bedre
arealutnyttelse gjennom effektiv bruk av
arealene gjennom dagen, vurdere
apningstid og sambruk med andre enheter.

e Poliklinisk ressursutnyttelse har blitt
kartlagt med utgangspunkt i 6 timer
effektiv drift, og er et verktgy for
forstaelse av god utnyttelse av arealene
gjennom dagen og uken.

e Strategisk rokade. Det er sentralt at
lgsningene for & gke kapasitet i sykehuset
ikke blir fragmenterte lgsninger men
bygger videre pa den struktur som ligger i
hovedbygget. For a fa til dette, er det
etablert en flerarig rokadeplan som en
retning, men som realiseres ar for ar basert
pa tilgjengelig finansiering.

BRUKERMEDVIRKNING

Brukerutvalgets viktigste oppgave er a ivareta
pasienters og pargrendes interesser og behov,
seerlig knyttet til utforming og kvalitetssikring av
pasienttilbudet. Brukerutvalgets representanter
oppnevnes av styret etter forslag fra
brukerorganisasjonene. Brukerutvalget har hatt ni
mgter i 2019.

Leder og nestleder i Brukerutvalget har materett
som observatgrer i foretakets styre. Brukerutvalget
er representert i utvalg for kvalitets- og
pasientsikkerhet, klinisk etikk-komité, helse- og
omsorgsfaglig samarbeidsutvalg mellom Ahus og
kommuner, tvisteutvalg kommuner,
rehabiliteringsnettverket, ledersamarbeidsforum
Nedre og @vre Romerike og Follo,
samarbeidsforum Ahus og bydeler. Brukerne er i
tillegg representert i flere prosjekter og utvalg av
tidsbegrenset varighet, bla annet i prosesser
knyttet til arbeidet med pasientforlgp og
kapasitetsforbedringer lokalt og regionalt og
forskningsprosjekter.

I 2019 har brukerutvalget i sine mgter behandlet
aktuelle saker knyttet til utvikling og
rammebetingelser for pasienttilbudet, herunder
prosjektet «den kritiske syke pasienten» som er et
satsningsomrade for Ahus og overfgringen av
Kongsvinger sykehus. Av andre saker utvalget har

veert opptatt av kan nevnes tiltak for a legge
forholdene bedre til rette for barn og ungdom,
kapasitetsutnyttelse, pasientsikkerhet og
forskning. Brukerutvalget har levert
haringsuttalelser i flere saker, deriblant
pakkeforlgp for hjerneslag og oppfelging av
nasjonal faglig retningslinje for behandling og
rehabilitering ved hjerneslag. Utvalget har ogsa
veert involvert i ny anbefaling knyttet til
utvidet tidsvindu for trombektomi.

Aktivitetsnivaet til brukerutvalget ved Ahus i
2019 er beskrevet i arsmeldingen for
brukerutvalget.

Ungdomsradet ved Akershus
universitetssykehus ble opprettet i 2012. Det
representerer brukergruppen ungdom fra 12 til
25 ar. Ungdomsradet er et radgivende organ og
en hgringsinstans for sykehuset i arbeidet med
a utvikle og opprettholde gode helsetjenester
for ungdom.

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.

Utbruddet av COVID-19 (koronavirus) er
erklaert som en pandemi av Verdens
Helseorganisasjon. Det er medio mars et raskt
gkende antall personer som har testet positivt
pa korona-virus i Norge og sveert mange
ansatte ved sykehuset er i karantene. Basert pa
dette og utviklingen i andre land ble
sykehusdriften lagt vesentlig om fra midten av
uke 11 i 2020. Formalet var a forberede
sykehuset pa & handtere en stor tilstremning av
pasienter som trengte behandling pa grunn av
konoravirus, herunder et stort forventet omfang
av pasienter som ville ha behov for
intensivbehandling. Tiltakene for & forberede
0g senere & handtere en situasjon med et stort
antall konora-smittede pasienter vil fa stor
betydning for maloppnaelsen pa mange
omrader. Den gkonomiske situasjonen i 2020
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for Akershus Universitetssykehus HF forventes a
bli betydelig pavirket.

INVESTERINGER, FINANSIERING OG
LIKVIDITET

Totale investeringer for Akershus universitets-
sykehus HF i 2019 er pa 445,2 mill. kr. Av dette er
332,5 mill tilganger som falge av overtakelsen av
Kongsvinger Sykehus i februar. Det vil si at rene
nyinvesteringer er 112,7 mill. kr. Dette bestar
hovedsakelig av investeringer gjort i MTU og
bygningsmasse knyttet til ngdvendig oppgradering
av sykehuset. Det er ikke gjort nye investeringer i
2019 som er finansiert med finansiell leasing. |
tillegg har Sykehuspartner investert i IKT-utstyr
pa foretakets vegne for 3,5 mill. kr.

Pr. 31.12.2019 utgjorde kortsiktig gjeld 17,9 % av
samlet gjeld. Foretakets egenkapitalandel var pa
24,83 %.

Foretakets likviditetsbeholdning pr. 31.12.2019
var 218,7 mill. kroner i form av kontanter,
bankinnskudd og liknende. Driftskonto er
reklassifisert til fordring pa morselskap iht
gjeldende prinsipper i konsernet. Fordringen var
320,8 mill. kr ved arsskiftet. Kontantstrammen i
2019 var totalt sett positiv med 32,1 mill. kr. |
2018 var kontantstrgmmen positiv med 13,5 mill.
kr.

ARSRESULTAT OG DISPONERINGER
BKONOMI

Akershus universitetssykehus hadde i 2019 en
omsetning pa 10 640 mill. kr, mot 8 904 mill. kr i
2018. Hovedarsaken til den markante gkningen er
overtakelsen av Kongsvinger sykehus. Foretaket
har for 2019 et regnskapsmessig overskudd pa
314,1 mill. kr. 1 2018 var overskuddet pa 266,8
mill. kr. Hovedarsakene til forbedringen i det
regnskapsmessige resultatet er gkte
aktivitetsbaserte inntekter og en gunstig utvikling i
legemiddelkostnader sammenliknet med tidligere
ar. Overtagelsen av Kongsvinger sykehusomrade
med tilhgrende basisinntekter har ogsa pavirket
resultatet positivt.

Regnskapet for 2019 er avlagt etter samme
prinsipper som foregaende ar. Helseforetaket har
ikke fri egenkapital pr 31.12.20109.

STYRET
Ved utgangen av 2019 hadde styret falgende
medlemmer:

Stener Kvinnsland (styreleder)

Morten Dahlen (nestleder)

Nita Kapoor

Hanne Tangen Nilsen

Sylvi Graham

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

Kai givind Brenden var styremedlem til
november 2019.

| foretaksmatet 26. februar 2020 ble det
oppnevnt nye styremedlemmer. Morten
Dahlen ble ny styreleder, Anne Sissel
Faugstad ny nestleder, og Hanne Tangen
Nilsen, Sylvi Graham og Kjetil Hognestad
Karlsen ble oppnevnt som styremedlemmer.
Stener Kvinnsland og Nita Kapoor tradte ut av
styret.

I tillegg har fglgende fra brukerutvalget veert
observatarer i styret i 2019:

Cathrine Aas Moen, leder

Jannicke Boge, nestleder.

Hovedsaker behandlet i styret i 2019, ut over
rapportering og oppfalging, har sarlig veert
knyttet til arbeidet med a skape tilstrekkelig
kapasitet i sykehuset gjennom
driftsforbedringer og planlegging av nybygg,
samt arbeid med & realisere malene i
helseforetakets utviklingsplan. Videre har
styret fulgt prosessen med a integrere
Kongsvinger sykehus i driften og legge til rette
for gkt utnyttelse av kapasiteten der. Styret har
ogsa lagt vekt pa arbeidet med
informasjonssikkerhet og personvern, kvalitet
og pasientsikkerhet, samt & gi befolkningen et
godt og fullverdig tjenestetilbud.

Den gkonomiske utviklingen har veert sveert
positiv, og det er lagt et godt grunnlag for
investeringer til ngdvendig vedlikehold og
nysatsinger. Det vil fortsatt vaere viktig & skape
overskudd til fremtidige investeringer.
@konomisk barekraft er en forutsetning for
utviklingen av virksomhet og bygningsmasse.

Styret vil i 2020 fortsette arbeidet med &
planlegge kapasitetsutvidelse i takt med
behovet, samtidig som eksisterende areal pa
alle foretakets behandlingssteder utnyttes best
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mulig. Viderefgring av helseforetakets
utviklingsarbeid vil ogsa sta sentralt, slik at
pasienttilbudene er best mulig tilpasset behovet og
i takt med den medisinske utviklingen.

Styret berammer den innsats bade ansatte og
ledelse har gjort i lgpet av aret.
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Larenskog, 22. april 2020

Morten Daehlen
Styreleder

Kjetil Karlsen
Styremedlem

Berit Langset
Styremedlem

Anne Sissel Faugstad
Styremedlem

Cathrine Strand Aaland
Styremedlem

Sylvi Graham
Styremedlem

Hanne Tangen Nilsen
Styremedlem

Stale Clementsen
Styremedlem

@ystein Maland
Administrerende direktar
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Arsregnskap
Resultatregnskap 01.01 - 31.12

Akershus universitetssykehus HF

(Alle tall i NOK 1000)

Note 2019 2018

DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER
Basisramme 2 6725073 5549 152
Aktiviletsbaser! innlekt 2 3353 583 28684 004
Annen drifisinntekt 2 561 762 490 500
Sum driftsi 10 640 418 8 903 656
Kjep av helseljenesler 3 1310 841 974 293
Varekostnad 4 1364 468 1105790
Lenn og annen personalkosinad 5 6285 121 5245789
Ordingere avskrivninger 9,10 350 015 381 167
Annen driftskostnad 8 958 676 B60 855
Sum driftskostnader 10 276 121 8 567 894
Driftsresultat 364 297 336 762
FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER
Finansinnlekl 7,912 12459 5611
Fi d 78,12 62 848 74 584
Netto finansposter -50 189 68 973
Resultat fer skattekostnad 314 108 266 789
ARSRESULTAT 314 108 266 789
OVERFORINGER
Overfarl Ul annen innskutl egenkapital 314 108 266 789

314 108 266 709

Sum overfaringer




Arsregnskap

Balanse per 31.12

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

Note 2019 2018

EIENDELER
Anleggsmidler
Immatrielie eiondeler
Immaterillo clendaler L] 5162 1058
Sum ielie elendel 5162 1066
Varige driftsmidler
Tomter, i og annen fast 10 6 435 290 6378178
Medisinskieknisk utstyr, Invenlar, lransportmidler og lignende 10 387 717 335 264
Anlegg under ulfarelse 10 33 744 61642
Sum varige driftsmidler 6 866 762 6 775 084
Finansielle anleggsmidler
Investeringer i andre aksjer og andeler 1" 272619 238 186
Andre finansielle anleggsmidler 12 10918 12762
Pansjonsmidier 16 1084 789 1065 433
Sum finansielle anleggsmidier 1368 327 1316 391
Sum anleggsmidler 8230 241 8092 534
Omlopsmidler
Varer 4 36803 1322
Fordringer
Fordringer 13 783 926 206 168
Sum fordringer 783 9268 296 168

o.l 14 218718 186 672
Sum omlepsmidler 1 006 247 484 062
SUM EIENDELER 9 236 488 8 576 506




EGENKAPITAL OG GJELD

Egenkapital

Innskutt egenkapital

Foretakskapital 100 100
Annen innskull egenkapilat 2315277 1956 733
Sum innskult egenkapital 15 2316 377 1 966 833
Opptjent egenkapital

Annen egenkapial -21 346 -335 454
Sum opptjent egankapital 15 .21 346 305 454
Sum 2294 031 16821379
Gjeld

Avsetning for forpliktelser

Pensjonsforpliktelser 16 23738 26 661
Andre avsalninger for forplikielser 17 1721 058 1777 308
Sum avselninger for forpliktelser 1744 795 1003 968
Annen langsiktig gjeld

Gvrig iklig gjeid 12 3 554 828 3697 533
Sum annen gield 3554 828 3697 633
Kortsiktig gjeld

Skyldige offenllige avgifier 400 985 329 684
Annen korisiklig gjeld 18 1241848 1124 032
Sum kortsiktig gjetd 1642634 1463716
Sum gjeld 6 942 457 6 956 218
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 9 236 488 8 576 596

Lerenskog

Morten Daehlen
Styreleder

Kijelil Karlsen
Styremedfem

Sldte Clementsen
Styremediem

Anne Sissel Faugstad
Styremediem

Beril Langsel
Styremediem

Sylvi Graham
Styremediem

Hanne Tangen Nilsen
Styremediem

Calhrine Strand Aaland
Styremediem

Pyslain Masland
Adminislrerands dirghior



Arsregnskap
Kontantstremoppstilling

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall t NOK 1000)

2019 2018
KONTANTSTR@MMER FRA OPERASJONELLE AKTIVITETER:
Arsresullal 314 108 266 789
Tap/gevinst ved avgang anleggsmidler 422 -51197
Ordinaere avskrivninger 350015 381 167
Endring i omi@psmidler -879 231 -242120
Endring i korisiktlg gjeld 238 358 -180 307
Forskjell mellom penslon og i i i -22 279 -81174
t invesleri| -81 575 -108 797
Netto fra op: 128 618 23 363
KONTANTSTROMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:
Innbelalinger ved salg av driftsmidler 123 750
Utbelalinger ved kj@p av driftsmidler -112 660 -118 516
@vrige posler uten kontanleflekl -332 548
Ulbetalinger ved kjsp av andre linansielle siendeler -34 423 -18 832
Netto fra i il ivil -478 631 -14 598
KONTANTSTROMMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER:
Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld 1843 2044
L i ved ing av iklig gjeld -2753 35
avi i 8677
Endring evrige langsiklige forpliklelser 16 648 2619
Endring ital ulen 358 544
Netto fra 382 969 4698
Netto endring i likvidilelsbeholdning 32 146 13453
Likvidi ing pr 01.01 186 572 173 120
ing av i og li pr 31.12 218 718 186 672
Likviditetsreserve 31.12 218718 186 572




Arsregnskap
Note 1 - Virksomhetsomrader

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2019 2018
Driftsi pr vi &
Somaliske {jenesler 7918178 6 604 802
Psykisk helsevern VOP 1819458 1556 185
Psykisk helsevern BUP 486 687 395 805
i allg spesi: ing for isbruker 343 050 298 578
Annal 73 044 48 208
Driftsi pr hd 10 640 418 8903 665
Drift: pr vil 4
Somaliske {jenester -7 785121 -6 436 621
Psykisk helsevern VOP -1684 731 -1 458 923
Psykisk helsevern BUP -435 573 -353 585
Tverrfagllg I ing for -295 258 -260 399
Annsl -75 439 -56 386
[ pr vi 4 -10 276 121 -8 567 894
Driftsi fordelt pa
Paslenter hjemmeharende i Helse Ser-@st RHF sitt opplaksomr 10551 771 B 842 448
Pasienter hjpmmeharende i resten av landet 70718 50 586
Pasienler hjgmmeharenda i utlandel 17 030 10 623
Driftsi fordelt pa geografi 10 640 418 B 503 656




Arsregnskap
Note 2 - Inntekter

Akershus universitetssykehus HF
(Alie Lall i NOK 1000)

2019 2018

DRIFTSINNTEKTER
Basisramme
Basisramme 6725073 5549 152
Basisramme 6725 073 5549 152
Aktivitolsbasert inntokt
Behandling av egne pasienter i egen region 1) 2760 766 2 306 900
Behandling av pasienter intemnl i egen region 124 891 167 344
Behandling av egne pasienler i andre regioner 2) 21909 18 676
Behandling av andre pasienler i egen region 3) 32 287 27 084
f 1 og 0 341 359 285 236
Ulskrivningsklare pasienler 17 806 13 038
Andre aktivi i 54 466 45726
Aktivitetsbasert innlekt 3353 6583 2864 004
Annen driftsinntekt
Bremerkel tilskudd lil psykisk helsevemn
Kvaliletsbasert finansiering 40278 40 505
@remerkel lilshudd il “Raskere tilbake™ 0 1178
@remerkede tilskudd til andre formal 103 301 92 005

ing av i ingsli 4) 81575 100 797
Andre drifisinnlekler 336 608 247 015
Annen driftsinntekt 561762 430 500
Sum driftsi 10 640 418 8 903 656
1) ISF i {DRG jon) for di; ikk og ing i egen gion av

innenfor Helse Sar-@st RHF sitt "sarge for'-ansvar
2) ISF i (DRG: sjon) far di; ikk og ing i andre Qi av p
innenfor Helse Ser-@sl RHF sitt “sarge for"-ansvar
3) for di ag ing av pasi lilharende andre regi (0 i )
4) ing av del av ti i i
51 pel for gruppen er salg fra HF til forelak i Helse Ser-@st RHF eliminert
Aktivitetstall
Aktivitetstall somatikk
Antall DRG poeng iht, "serge for’ ansvaret 117 974 100 795
Antall DRG poeng iht. eieransvarel 113 420 97718
Antall i i iklini: j 368 858 296 597
Aktivi Il psykisk hal for bam og unge
Antall ulsk i fra l 15 122
Antall i ivende poliklini ji 81433 75 957
Antall ISF-poeng iht eieransvar 26 220 24077
poykisk for vaksne
Anlall ulsk i fra i 48635 4067
Antall i ivend iklini: ji 151 001 133 091
Antall ISF-poeng iht eieransvar 20 883 18 588
t behandling for rusmisbrukere

Anlall utsk i fra i 967 927
Antall i i poliklini ji 32 563 26 312
Antall ISF-poeng iht eieransvar 4328 3517

Akleviteten innen ikk er delvis med gning of delvis med innlekier koblat U
ivilel, Ved igning av i over lid ma del hensynlas at

andelen av inntektene som er koble lil i ivilet og i kan variere.

DRG: ifi i grupper som er isinsk og

innlektene i DRG-systemet er i 2019 satt Lil 50 % av full DRG-pris, del vil si kr 21.377 per DRG poeng

Aklivitelslailene inkluderer ikke aklivilet finansierl av Raskere lilbake og evenluelt andre sremerkede midler/szrskilt finansiering
Aklivitetstallene bestdr ogsa av pasienler behandlel hos privale

Fra og med 2017 er den aklivil i ieringen av paliklinisk psykisk hel: og inisk lverrfaglig spesialisert r
overfert til ISF- i | antall poliklini: j for TSB og PH for 2017 inngdr ogsa de konsullasjonene som er finansiert

gjennom ISF (anlall DRG-poeng).
Ved i ing av ISF-refusjon er del idig endrel

ndr del gjelder anlall konsultasjoner.




Arsregnskap
Note 3 - Kjap av helsetjenester

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2019 2018
KJ@P AV HELSETJENESTER
Kjep av i j ikk ekstemnt 53 318 43 280
Kjep av i j ikk inlernl i gruppen 782 590 542 138
Kijap av privale helseljenesler somatikk 166 011 139 828
Kjop av i j jalri ekslemnt 9207 7152
Kjep av i j ialni internl i pp 178 084 132216
Kjep av private helsetjenester psykialri 20785 17333
Kjep av offentlige heisetjenesler rus eksternt 226 227
Kjep av offentlige helsetjenesler rus inteml i foretaksgruppen 22207 17 826
Kjep av privale helseljenesler rus 35 48
Sum gj i 1233473 900 067
Innleie av helsepersanell ra vikarbyrd 74 891 71802
Andre kjap av hel 2477 2633
Sum kjop av andre helsstjenestar 77 368 74 235
RHF-ets kjop av it fria
Sum kjop av helsetjenester 1310 841 974 293
Arsregnskap
Note 4 - Varer
Akershus universitetssykehus HF
{Alle lall i NOK 1000)

2019 2018
Annet medisinsk forbruksmaleriell (eget bruk) 3603 1322
Andre varobenholdninges (eget beuk)
Sum lager til eget bruk 3603 1322
Sum varebeholdning 3603 1322
Anskalfelsaskost 3603 1322
Bokfart verdi 31.12 3603 12322
VAREKOSTNAD
Legemidler 835314 671 591
Medisinske farbruksvarer 458 334 370657
Andre varekostnader til eget forbruk 64 162 58 921
Innkjaple varer for videresalg 8658 4822
Beholdningsendring varer i arbeid og ferdig tilvirkede varer
Sum varekostnad 1364 468 1106 790




Arsregnskap

Note 5 - Lennskostn., antall ansatte, godtgjerelser mm.

Akershus universitetssykehus HF
(Alle Lall | NOK 1000)

LONNSKOSTNADER

Lennskosinader

Arbeidsgiveravgift

F j inkl idsgi gi
Andre ytelser

- balanseforie lannskoslnader egne ansalte

Sum lenn og andre personalkosinader

Gjennomsnilllig antall ansalle
Glennomsnittlig antall Arsverk

(Tall i kroner)
Lonn til ledende ansatte
Andre Tieneste- Ansettelses-
Navn Tittel Lenn Pensjon Godtgjorelser Sum periode periode
Byslein Maetand Admin, direklar 1930831 284 568 366 2215 766 12.05.2014 12.05.2014
Inge Skrdm Direkler 1445 850 265 538 1711368 16.11.2015 01.05.1993
Dagfinn Aanonsen Direklar 1337 100 300 534 1637 634 01.05.2015 01.05.2015
Janne Pedersen Direklar 1436 600 290 146 1726746 01.09.2013 01.05.2007
Dystein Kjos Direktar 1 590 000 316 367 1906 367 01.022015 01.05.2015
Jan Inge Pettersen Direkter 1356 350 271575 2802 1830727 01.04.2010 01.04.2010
Morten Lakken Bendiksen Direktar 1354 500 270574 5345 1630 419 01.06.2008 01.06.2008
Jarn Arhur Limi Direkiar 1585 000 236 188 5223 1836 411 01.08.2009 01.09.2005
P4l Wiik Direklar 1578 000 253132 1831132 01.01.2006 26.07.1984
Pemille Schjpnsby Direklar 1443 840 215699 16 672 1676 211 18.07.2018 01.01.2008
Erik Borge Skei Direklar 1506175 180 931 3916 1761022 01.07 2017 23.08.2008
Kari Fjelldal Direkler 1380 000 204 271 4696 1668 967 01.092017 01.04 2015
Anne Karin Lindahl Direkler 1623 999 320 081 436 1953 496 19.02.2018 19.02.2018
Helge Resjo Direktar 1026 364 128 488 46 373 1201 206 06.08.2018 06.08.2018
Kirsten Haugland Direkter 598 723 316 383 366 915 482 05.08.2018 05.08.2019
Markus Brun Direkter 1410 286 213617 1807 1634 520 15.02.2019 01.08.2013
22692 628 4167 062 87 802 26 947 492
Till i j ansatte
Del er ikke gitt lan/sikkerhetsstillelse til adm dir/sty ellar andre parler
Godtgjerelse til styrets medlemmer
Annen
ref Navn Tittel Styrehonorar Lenn godtgjareise Sum
1 Calhrine Slrand Aaland Tillitsvalgt 89 550 424 384 244 514178
2 Kai @ivind Brenden Tillitsvalgt 99 500 610 908 710 409
3 Sldle Clemelsen Tillitsvalgt 89 550 1426 812 8026 1524 388
4 Morten Daehlen Slyrels nestleder 166 500 166 500
5 Sylvi Graham Slyremediemn 119 400 119 400
6 Aage Karslen Husby Slyremedlem 29 850 29 850
7 Nita Kapoor Styremedlem 119 400 119 400
8 Elna Knulsen Styremedlem 9 850 9950
9 Stener Kvinnslond Slyreleder 238 900 238 900
10 Beril Langsel Tillitsvalgl 29300 727 519 1178 757 995
11 Hanne Tangen Nilsen Slyremedlem 119 400 119 400
1111300 3 189 624 9446 4310370
(Tall i kroner)

Revisjonshonorar fordeler seg pa falgende tjenestekategorier:
Lovpélagl revisjon

Utvidet revisjon

Andre alleslasjonsljenester

Skatie-og avgiftscadgivning

Andre fjenestar utenfor ravision

Sum godigjoreise lil revisor

Honorar 1l revisor | henhold §il inngétte aviale



Arsregnskap

Note 5B — Erklaring om fastsettelse av lenn og godtgjorelse

Erkleering 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. |ht 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 2019
Lgnn og godtgjdrelse til adm. direktgr er behandiet og fastsatt av styret pd styremgtet i september. Lgnn og godtgj@relse for gvrige
ledende ansatte er fastsatt administrativt. Den gjennomsnittlige Ignnsveksten til medlemmene av ledergruppen var i 2019 3,41 %.

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 lgnn.

Fastsettelse av basislgnn
Ved fastsettelse av basislgnn skal fglgende kriterier legges til grunn:

° Ignnsutviklingen i samfunnet for gvrig,

° I@nnsnivaet i sammenlignbare stillinger i statseide selskaper,

o oppnadde resultater i forhold til virksomhetens hovedmal basert pa status per arsavslutning og utgvelse av lederskap og evne til
a skape godt arbeidsmiljg

For Akershus Universitetssykehus HF innebaerer dette at Ignnsutviklingen til ledende ansatte skal fglge Ignnsutviklingen 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 & gjelde:

o Mobiltelefon

. Internett

° Utstyr til hjemmekontor i trdd med virksomhetens bestemmelser

° Avisabonnement

o Personalforsikringer med samme dekning som alle ansatte i foretaket

Pensjonsordning
. Pensjonsvilkir skal vaere pa linje med andre ansattes vilkdr i foretaket, det vil si giennom ordinaere vilkar i de pensjonskasser

foretaket har medlemmer i. For foretaket skal samlet pensjonsgrunniag ikke overstige 12 G

Sluttvederlag
Ved fastsettelse av sluttvederlag gjelder fglgende prinsipper:

] Sluttvederlag skal ikke benyttes ved frivillig avgang.

. Sluttvederlag og I@nn i oppsigelsestid skal normalt ikke overstige 12 maneders fastignn.

. Ved ansettelse i ny stilling eller ved inntekt fra naringsvirksomhet som vedkommende er aktiv eier av, skal sluttvederlaget
reduseres med et forholdsmessig belpp beregnet pd grunnlag av den nye arsinntekten. 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 trdd med foretakets retningslinjer som vedtatt av styret i sak 50/2015.

Det er ikke gjort noen avtaler om sluttvederlag i ledergruppen.

Variable godtgjgrelser eller sarskilte 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 sarskilt godtgjarelse for styreverv i andre foretak i samme konsern.

Akershus universitetssykehus HF har i 2019 hatt som malsetting & tilby ledende ansatte konkurransedyktige arbeidsvilkar.
Lederlgnnspolitikken i det foregdende regnskapsar har i hovedsak bygget pa de prinsipper som beskrevet over. Styret i Akershus
Universitetssykehus HF mener at Ignnspolitikken i 2019 har veert i trdd med de statlige retningslinjene.

Retningslinjer for 2020
Akershus universitetssykehus HF vil det kommende &r ha som milsetting 3 tilby ledende ansatte konkurransedyktige arbeidsvilkar.
Lederlgnnspolitikken bygger pa vedtatte retningslinjer og i trdd med prinsipper som beskrevet over.



Arsregnskap
Note 6 - Andre driftskostnader

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2019 2018
Transport av pasienter 2776 2843
Bygninger og kontoriokaler inkl energi og lorsikring 186 496 175 028
Kijep og leie av medisinskteknisk ulstyr, IKT, inventar mv 67 844 58 938
Konsulenlljenesier 28 920 28 931
Annen ekstem tjenesle 485 949 443 284
Reparasjon vedlikehold og service 90 171 77 827
Konlor og kommunikasjenskosinader 20943 18 972
Kostnader forbundel med transportmidler 5081 3822
Reisekoslnader 18 276 122680
Forsikringskoslinader 4582 3258
Pasienlskadeersiatning 3289 1288
Bvrige dri 44 359 34 584
Andre driftskostnader 966 676 860 855
Arsregnskap
Note 7 - Finansinntekter- og kostnader
Akershus universitetssykehus HF
{Alle tall i NOK 1000)

2019 2018
Finansinntekter
Resullatandel FKV og TS
Konsemintermne renleinntekier B 598 2856
Andre renteinnlekler 3758 2678
Andra linansinniekter 104 279
Finansinntekter 12458 5611
Finanskostnader
Resullatandel FKV og TS
Konsemintemne renlekosinader 61803 74170
Andra renfekosinader 192 62
Andre Nnanskoslnader 553 353
Finanskostniader 62 648 74 584




Arsregnskap

Note 8 - Forskning og utvikling

Selskap: Akershus universiteissykehus HF (03)
Periode: Decamber 2019 (V)

2019 2018
@remerkel ilskudd fra eier lil forskning 47 865 23489
Andre inntekler lil forskning 41700 57 978
til forskni 123770 124 179
Sum innlekier 1l forskning 213 335 205 846
@remarkede tiskedd fra eler fil utvikling 3 560
Andre innlekter til ulvikling 6381 7734
Al ulvikli 12519 31131
Sum [nntekter lil utvikling 22 460 35 885
Sum inntekior 1l of utvikiing 235 795 244 511
Koslnader til forskning -
- somatikk 160 994 173 598
- psykisk helsevern 42 256 22 521
-TsB 10 085 9527
- annet
Sum L 213 335 205 646
Kostnader til ulvikling :
- somalikk 19 511 8159
- psykisk helsevern 2049 30 706
-TSB
- annet
Sum kostaader U1 uivikling 22 460 3B 865
[ ing og utvikling 235 795 244 511
Ant avlagte doklorgrader 13 22
Ant publiserte artikler 325 280
Anl drsverk forskning 156 184,43
Anl drsverk utvikling 16 18,24



Arsregnskap

Note 9 - Immaterielle driftsmidler
Akershus universitetssykehus HF

(Alle tall i NOK 1000)

Sum
Forskning og EDB Anlegg under Immatrielle

2019 ikling prog i
Anskaffelseskost 1.1 a 46 478 1] 46 478
Korrigeringer 1B o
Apningsbalanse korrigert ] 46 478 [ 46 478
Tilgang ekstern 4 563 4 563
Anskaffelseskost 31.12.19 [ 51041 a 61 041
Akkumulerte avskriviinger 1.1 0 -45 420 0 -45 420
Akkumlerte avskrivnigner korrigert 0 -45 420 [ -45 420
Avrels avskrivning -459 -459
Akkumulerte avskrivninger 31.12.19 0 -45 879 [] -45 879
Bokfort verdi 31.12.19 0 5162 0 5162
Arsregnskap
Note 10 - Varige driftsmidler
Akershus universitetssykehus HF
(Alle lall i NOK 1000)

Tomter og Anlegg under Ti p Sum varige
2019 boliger Bygninger utferelse teknisk utstyr og annet driftsmidler
Anskaffelseskost 1.1 111 884 9886 353 61642 1134113 676 971 11 870 963
Korrigaringer 18 0
Apningsbalanse korrigert 111 884 9 886 363 81642 1134 113 676 971 11 870 963
Tilgang ekstern 0 276 107 618 -43 248 108 097
Tilgang intem (inkl virk.overdragsise) 29 250 282 355 4] 30 541 1402 332 548
Tilgang fra anlegg under ulfareise 39 670 -135 513 87 547 8297 0
Anskaffelseskost 31.12.19 141134 10 188 654 33744 1260 736 686 918 12 311 186
Akkumulerle avskrivningar 1.1 0 -3 620 059 0 -885 637 -590 182 -5 095 878
Akkumlerte avskrivnigner korrigert 0 -3 620 059 0 -885 637 -590 182 -5 095 878
Arels avskrivning -274 438 -64 1486 -19 972 -358 556
Akkumulerte avskrivninger 31.12.18 1] -3 894 498 1] -949 783 £10 154 5454 434
Bokfert verdi 31.12.19 141 134 6 284 156 33744 310 963 76 764 6 856 752
1) herav balansefarie Hinekosinador 4]
Op g Arlig leiebelep  Varighet (4r)
Akershi i i HF 98 536 14
Bygninger 96 536
Akershus universitelssykehus HF 4051 1
Transportmidler og annet 4061

Bokfert Estmert Arlige Varighet

Finansialle leieavtaler verdi 31.12 Neste ar 21l 6 dr utover 5 kr avskrivninger kontrakt (ar)
Akersh i i HF 16 231 2457 8 827 3947 2 457 ]
Medisinsk-teknisk utstyr 16 231 2457 9827 3947 2457
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Note 11 - Eierandel i datter- og tilkn. foretak

Akershus universitetssykehus HF
(Adle lall | NOK 1000)

Total Total
I i i andre aksjar og andeler 2019 2018
Andre aksjer og andeler 200 200

ilalinnskudd i LP 272419 237 998

Sum landre aksjor og andeler 272619 238 196
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Note 12 - Finansielle anleggsmidler og gjeld
Akershus universitetssykehus HF
(Alle (all i NOK 1000)

2019 2018
Finansielle anleggsmidler
Lan o fordringer 1il forelak i samme forelaksgruppe 10 918 12 762
Sum finansielle anleggsmidter 10 918 12762
Langsiktig gjeld
Langslktlg gjeid Ul forelak i samme gruppe 3538 597 36768 939
Annen i ginkd 16 231 18 594
Sum langsiktig gjeld 3554828 3 697 633
Herav iktig gjetd som forfaller senere enn 5 ar 2176 988 2319 383
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Note 13 - Kundefordringer og andre fordringer

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2019 2018
Fordringer
Kundefordringer 39 130 34 698
Fordringer pa foretak i forelaksgruppen Helse Sar-@st 669 222 185 883
Opplj (inkl pasi under behandl ) 26 498 23 167
@vrige kortsiklige fordringer 49 077 52 421
Fordringer 783 926 296 168
for tap pa inger 31.12
ing for lap pa i 11 -5 461 -4 828
Avrets endring | avsetning Uil tap pl krav -3 836 -633
for lap pk inger 31.12 -9 397 -5 461
Arets tap
Arels konstanterte tap 7 899 7 548
Kundefordringer palydende 31.12
Ikke forfalte fordringer 22642 20 840
Forfalle fordringer 1-30 dager 3103 2232
Forfalle fordringer 30-60 dager 1028 1799
Forfalle fordringer 80-90 dager 1415 1873
Forfalle fordringer over 90 dager 9 050 8152
Kundefordringer palydende 31.12 7 237 34 696
Arsregnskap
Note 14 - Kontanter og bankinnskudd
Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)
2019 2018
Inneslaende skalletrekksmidler 211 908 179 451
Andre bundne konli 2 587 2734
Sum bundne ban} kudd 214 496 102 185
Bankinnskudd o kontamar sam ikke or bundat 4223 4 387
Sum b. og 218 TIE 1086 672

Akershus universitelssykehus HF har en kredillramme pa 623 mill. kroner lilknyltel konsemkonloordningen.
Av lrekkrammen er det benyilet O mill. kroner.



Arsregnskap
Note 15 - Egenkapital

Akershus universitetssykehus HF
(Alle Lall i NOK 1000)

Annen Fond for
Foretaks- innskutt vurderings-
kapital Str i j
EGENKAPITAL 31.12.18
Inng&ende balanse 1.1 100 1956 733
Korrigeringer IB, speslfiser nedenfor
Apningsbalanse korrigert 100 1956 733
Arels resultat
31.12.18 100 1956 733
Annen Fond for
Foretaks- innskutt vurderings-
kapital fond i ji
EGENKAPITAL 31.12.18
Inngéende balanse 1.1 100 1956 733
Korigeringer IB, spesifiser nedenfor
Apningsbalanse korrigert 100 1956 733
(03 7 5) Overlakeise Kongsvinger sykehus 358 544
Arets resultat
31.12.19 100 22315 277
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Note 16 - Pensjoner

Akershus universitetssykehus HF
(Alle talf i NOK 1000)

2019 2018

kershi i i HF har j i som omfatter i all 30192 personer, hvorav 7529 er yrkesaklive,
16658 er og 6005 er joni: Tarifleslet tj jon for de ansalle er sikrel i KLP og PKH, samt noen 14 i SPK .
Arskullene fedl far 1963 er sikrel lidligpensjon og AFP 62-67 &r. Arskullene fadt fra 1963 er sikrel betinget tjenesiepensjon eller
livsvarig AFP. Nar regelverket krever det p med I fra folketrygden. Det tjenes ikke opp pensjon for
lenn over 12G (folketrygdens grunnbelap)

g i i offentlig (j i
Fra 01.01 2020 innfares ny offenllig tj jon (OITP) i vedtok 11,06.2019 endringer av flere lover som regulerer
peasjon innen offentlig sektor. i eri idet i vére ji darers i gav ul
egen veiledning i august 2019 om regnskapsmessig hdndtering av endringene i offentlig tj jon. Denne veil i er

lagl til grunn ved beregningene for 2018

Ny Offenllig ljenestepensjon vil likne mer pa pensjonen i folkelrygden og i privat seklor, Du liener opp lil paslagspensjon

ved al en andel av lennen din settes av i en pensjonsbeholdning X pa samme méle som i foiketrygden. Hovedhensiklen med omlegging
lil nye regler er at det skal lanne seg for deg 4 jobbe lenger.

Pensjonsforpliktelse

Brullo paleple pensjonsforpliklelse 14204 779 12877 228
Pensijt i -14 058 799 -11 544 114
Netto penl]orwl’nrpt’\mlu 234 980 1333114
Ar Qi gIf pa netlo j i 72115 192329
Ikke resullatfort tap/(gev) av estimal- og planavvik inki ag -1388 147 -2 564 218
Netto balansefarte forpliktelse inkl arbeidsgiveravgift -1 061 062 -1038 773
Herav nello pensj i inkl aga 23738 26 6861
Herav netto pensjt i inkl aga 1084 789 1065433 41-49
4,00
Spesifikasjon av pensjonskostnad
Naverdi av opptjente pensjonsrettigheler i drel 728 600 618 240 50-55
ph i iktelat 386 624 296 204 3,00
Arets brutto pensjonskostnad 1115223 914 444
Forvenletl avkastning pa pensjonsmidler -562 341 -462 504
Adminislrasjonskostnad 27 152 25299
Netto pensjonskostnad inkl adm.kost 580 034 477 239
Aga netto pensmnsknslnad inkl adm kost 51851 70 847
t p/{gevinst) 509 246 60 130
Resultalfert aga av aktuariell lap/(gevinsl) 8842 4 880
Resultalfart planendring -228 138
Arets netto pensjonskostnad 921 636 613 096

Pensjosnmidler - premlefond

Brutto ji i premi med belap og bevegelser i lzpet av

Premiefond 01.01 385 289 454 835
Tilfarte premiefond 119 192 128 477
Uttak fra premiefond -94 300 -197 822
Saldo per 31.12. 410 191 JB5 259

Bkonomiske forutsalninger

Diskonleringsrente 2,30 2,60
Forventel avkasining p& pensjonsmidler 3,80 430
Arlig lsnnsregulering 2,25 275
Arels pensjonsregulering 125 1,73
Ragutering av folkelrygdens grunnbelap 2,00 2,50
Pensjonskosinaden for 2019 er basert p4 for i ivelil ing om pensj i idel av Norsk

Del er utarbeidel et beste estimal for pensjonsforpliktelser pr, 31.12,2019 baserl pa de skonomiske forulselningene som er
angilt for 2019. Basert pd avkaslningen i pensjonskassens for 2019 er det ogsa visl el beste estimat for
pensjonsmidlene pr, 31.12.2019. Pensjonsordningen lillredssliller kravene i Lav om offentlig ljenestepensjon

Demograliske forutsetninger
Med hensyn pé dedelighet og ufarhet mv, er det i i benyttel i som i p

iknil i i unnlag ik er noe ulik. Ergo er ogsd noen av beregningsforutselningene
noe forskjellig mellom kassene, herunder ulik uferetariff og uttak AFP

2019 2018
Anvendl dedlighelstabell K2013BE K2013BE
Forvenlet ullakshyppighet AFP 15-46% 15-48%
Frivillig avgang for sykepleiere (i %)
Alderi &r <20 20-25 26-30 31-40
Sykepleiere 25,00 15,00 10,00 6,00
Frivillig avgang for sy og fell ing (i %)
Alderi &r <24 24-29 30-39 40-49
Sykehusleger og fellesordning 25,00 15,00 7.50 5,00

Siden endelig vedtak om ny offentlig AFP ikke foreligger, angir veiledningen at man ogséa for érskullene 1963 og yngre regner forpliklelsen eller dagens AFP ordning
Det er lagl Lil grunn samme anlakelser om ullak av AFP som lidligere ar. For arbei i og ingen anlas del al 36% av dem med
aldersgrense 85 &r tar ul AFP ved 62 Ar og del anlas at 42,5% tar ul AFP ved 82 4r av dem med 70 ars aldersgrense For sykehusleger antas det at 15% tar ul

AFP ved 63 ar,

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)

2019 2018

Tarilfeslel uldanningspermisjon 102 926 86 802
Investeringslilskudd 1610915 1683813

ing for i 6398 5889
Andre for 819 804
Sum avsetning for forpliktelser 1721 060 1777 308
Avsetning for over isj omfaller 801 overlege- og psykologspesialislarsverk
Ullakstilbayeligheten er satt til 67 % for overiegeslillingene og 100 % for psykelogspesiailster
[o] leger og iali i Akersh i i HF har rett lil fire m& i isjon hverl femle 4r.
Under permisjonen mottar overlegene og spesialistene lann. Lennen ag tles som en etter
hvert som retien opp ides. Utiakstitbayeli kan variere mellom foretak i Helse Sar-@sl og inleml mellom de enkelle
avdelinger i forelakene.
Arsregnskap
Note 18 - Kortsiktig gjeld
Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000}

2019 2018

Annen kortsiktig gjeld
Leverandergjeld 213255 180 357
Korlsiklig gjeld {il forelak i foretaksgruppen Helse Sar-2st 200 184 227 106
Pdlepte feriepenger 533 564 453 440
Pélaple isnnskostnader 77 875 67 336
Annen korisiklig gjeld 217171 195 793
Annen korisikiig gjeld 1241 848 1124 032
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Note 19 - Universitetser og hayskolers rettigheter til arealer i helseforetak

Akershus universitetssykehus HF

Universitetet i Oslo

Ahus har ansvaret for undervisning av medisinerstudenter. Universitetet i Oslo har rett til & 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 lall i NOK 1000)

2019 2018 2002-2019
Arsresullat 314 108 266 789 -21 348
Korrigert resuitat 314 108 266 789 -21 346
j som er blill i resultal
Resultat jf skonomiske krav fra HOD 314 108 266 769 -21 346
Resullalkrav fra HOD
Avvik fra resullatkrav 314 108 2608 789 -21 348
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Note 21 — Naerstaende parter

Akershus universitetssykehus HF er 100 % eid av Helse Sar-@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 1086,4 mill kroner i 2019 mot 812,3 mill kroner i 2018,
tilsvarende salg utgjorde 324,5mill kroner i 2019 mot 237,8mill kroner i 2018.

Utover dette er det ordineere kjgp av medikamenter fra Sykehusapotekene HF, ordinzere kjgp av medisinsk forbruksmateriell fra
den regionale leveranderen Forsyningssenteret, og kjgp av IKT- og HR tjenester av den regionale tjenesteleverandaren
Sykehuspartner. Forsyningssenteret er en avdeling innunder Helse Sar-@st RHF, mens Sykehuspartner er et eget HF. Kjop fra
og salg disse belgper seg til -1008,4 mill kr i 2020 mot -838,2 mill kr i 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 inngaelse av vesentlige innkj@ps- og/eller salgsavtaler,
ikke sitter med verv eller har andre relasjoner til leverandgrer eller kunder mv som kan tenkes 4 komme i konflikt med deres
rolle i foretaket.

En av foretakets ledende ansatte sitter som styreleder i Boligstiftelsen Ahus.
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Note 22 - Virksomhetsoverdragelse Kongsvinger

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tali i NOK)

[o] under viser I ‘ av poster som er direkle il vi g av Kongsvinger sykehus.

Hillegg vil det vaere flere andre koslnader ferl pd andre divisjoner som (@lge av dette, og som ikke er mulig & trekke ul i resullatel

Detle vil bdde gjelde i igg! i og i for Kongsving i . saml lab- og bi

Oppslillingen under gir dermed ikke del fulle og hele bildel, men sier noe om hverdan av gsvinger pévirker rets resullal
Resultatoppsett 2019 - Kongsvinger

Kostnader og inntekter som ligger sentralt | foretaket: Belgp 2019

Basisinntekt fra inntektsmodellen til Kongsvinger Sykehusomrade: -552 287 483 11 mnd i 2019 inkl justering for mva
GP-kostnader somatikk 6 kommuner: 80 164 299
Kostnader til H-resepter 6 kommuner: 64 777 881
GP-kostnader psykisk helsevern 6 kommuner: 44 499 779
Kostnader til behandlingshjelpemidler 6 kommuner: 10721226
Pkte kostnader til IKT og lgnnstjenester fra Sykehuspartner 23786 488
Avskrivninger knyttet til Kongsvinger Sykehus og Kongvsinger DPS: 18 348 038
Inntekter og kostnader pa definerte k.steder pd Kongsvinger:

{3) Salgs- og driftsinntekt eksklusive basisinntekt -303 901 627
(4) Varekostnad 59 202 623
(5) Lonn og godtgjerelser 496 124 328
(6) Annen driftskostnad, av- og nedskrivning 16017 333
{7) Annen driftskostnad, fortsettelse 3020220
(8) Finansposter, overfgringer, periodens resultat og avregninger 2527
Total estimert resultateffekt av Kongsvinger i 2019 -39 524 368
Arsregnskap

Note 23 - Hendelser etter balansedato
Akershus universitetssykehus HF

Styret bekrefter at regnskapet for 2019 er avlagt under forutsetning om fortsatt drift

Utbruddet av COVID-19 (koronavirus) er erklaert som en pandemi av Verdens Helseorganisasjon. Det er medio mars

et raskt gkende antall personer som har testet positivt pd korona-virus i Norge og svaert mange ansatte ved sykehuset

er i karantene. Basert pa dette og utviklingen i andre land ble sykehusdriften lagt vesentiig om fra midten av uke 11 2020.
Formalet var a forberede sykehuset pa & handtere en stor tilstremning av pasienter som trengte behandling pga

konoravirus, herunder et stort forventet omfang av pasienter som ville ha behov for intensivbehandling. Tiltakene for &
forberede og senere & handtere en situasjon med et stort antall konora-smittede pasienter vil fa stor betydning for
maloppnaelsen pa mange omrader. Den pkonomiske situasjonen i 2020 for Akershus universitetssykehus HF forventes & bli
betydelig pavirket.

Regnskapet for 2019 er ikke pavirket av disse hendelsene.

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



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 overfgrte formuesposisjonene knyttet til spesialisthelsetjenesten i davaerende
Helse Sgr RHF og Helse @st RHF 1. januar 2002. Virksomheten er regulert av lov om helseforetak m.m. Virksomhetsoverfaringene

skjedde som tingsinnskudd og virkelig verdi ble lagt til grunn.
Helse Sar RHF og Helse @st RHF fusjonerte til Helse Sar-@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 ogsa gjenanskaffelseskost beregnet. Tilsvarende ble gjennomfert i 2003/2004 i tilknytning til overfaringen 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 forelgpig 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 pd innskutt kapital, og at bruksverdi dermed representerer virkelig verdi for anleggsmidler. Det ble
samtidig gjort fradrag for overfgrte anleggsmidler der det per 1.1.2002 var kjent at disse ikke ville veere i bruk eller kun ville veere i

bruk en begrenset periode i fremtiden.

Det falger av Helseforetakslovens § 31- 33 at det er restriksjoner med hensyn til foretakets muligheter til & avhende faste

eiendommer, avhende sykehusvirksomhet samt mulighet for opptak av Ian, garantier og pantstillelser.

Vurderings- og klassifiseringsprinsipper

Virksomhetsoverdragelser

Virksomhetsoverdragelser mellom foretak i Helse Sgr-@st bokfares etter regnskapsmessig kontinuitet. Nettoeffekten av bokfarte
verdier av overfarte eiendeler og forpliktelser knyttet til overfart virksomhet fares 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 bruttofart i Helse Sgr-@st
RHF.

Grunnfinansiering

Grunnfinansieringen bestér av basisramme drift. Grunnfinansieringen tildeles foretakene fra Helse Sgr-@st RHF som fast bevilgning
til drift og investering i foretaket. Grunnfinansieringen inntektsfares i det regnskapsaret midlene tildeles. Ved overtakelse av nye
oppgaver der departementet har holdt igjen midler for deler av aret, er tilsvarende belgp avsatt som en inntekt i regnskapet og som
fordring pa Helse- og omsorgsdepartementet.

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 rentgentjenester. Oppfarte
ISF-refusjoner er basert pa koding i Norsk Pasientregister (NPR). Det er fokus i helseforetakene pa betydningen av riktig koding for
& fa vist korrekte inntektstall. Gjestepasientoppgjar fares brutto, dvs. kostnadsfering for kjgp av helsetjenester med tilhgrende ISF
innen somatisk virksomhet, og inntektsfgring for salg av helsetjenester. ISF-refusjoner og poliklinikkinntekter inntektsferes 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 gremerkede statstilskudd. @remerkede tilskudd inntektsfgres nar aktivitetene gjennomferes og i takt med
kostnadene som er knyttet til gjennomfgringen av de aktiviteter som tilskuddet er knyttet til. Disse tilskuddene kan overfgres til
fremtidige ar.

Prinsipper for kostnadsfgring

Utgifter sammenstilles med og kostnadsfares samtidig med de inntekter utgiftene kan henfgres til. Utgifter som ikke kan henfgres

direkte til inntekter, kostnadsfagres nar de paleper.

Klassifisering av balanseposter

Omlgpsmidler og kortsiktig gjeld omfatter poster som forfaller til betaling innen ett ar etter anskaffelsestidspunktet. @vrige poster er
klassifisert som anleggsmidler/langsiktig gjeld. Omlgpsmidler vurderes til laveste av anskaffelseskost og virkelig verdi. Kortsiktig
gjeld balansefares til nominelt belgp pa opptakstidspunktet. Anleggsmidler vurderes til anskaffelseskost p& anskaffelsestidspunktet
og avskrives lineeert over forventet brukstid. Anleggsmidler nedskrives dersom de ikke lenger vil veere i bruk. Langsiktig gjeld
balansefgres til nominelt belgp pa etableringstidspunktet. Farste ars avdrag pa langsiktig gjeld vises sammen med gvrig langsiktig
gjeld.



Varige driftsmidler

Varige driftsmidler balansefgres til anskaffelseskost og avskrives over driftsmidlets forventede levetid. Et driftsmiddel anses som
varig dersom det har en gkonomisk levetid p& over tre &r 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 belap er det hgyeste 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 Igpende kostnadsfart. Utgifter ved starre utskiftninger og fornyelser som gker driftsmidlenes levetid
vesentlig, balansefgres. Driftsmidler som erstattes, kostnadsfgres. Renter som knytter seg til anlegg under oppfaring blir aktivert

som en del av kostprisen.

Immaterielle eiendeler, herunder forskning og utvikling

Utgifter til utvikling balansefgres i den grad det kan identifiseres en fremtidig gkonomisk fordel knyttet til utvikling av identifiserbare
immaterielle eiendeler. | motsatt fall kostnadsfares slike utgifter Igpende. Balansefgrt utvikling avskrives linezert over den
gkonomiske levetiden. Utgifter til forskning og innovasjon kostnadsfares lgpende. Andre immaterielle eiendeler som forventes a gi

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 oppgjgaret kan
estimeres palitelig, kostnadsfares forpliktelsen i resultatregnskapet og tas inn som en avsetning for forpliktelser i balansen.

Investeringstilskudd avsettes i balansen og inntektsfgres i takt med avskrivningene pa 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 ma vaere regulert i en
samarbeidsavtale som hjemler felles kontroll, og deltakelsen ma ikke veere midlertidig. Helse Sar-@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
Regnskapsfaring 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 palgpt

pa balansedagen. Det forutsettes at arbeidstakerne opparbeider sine pensjonsrettigheter lineaert 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 nettoferes 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 gjenveerende opptjeningstid for den del av avvikene som overstiger 10 % av det stgrste av
brutto pensjonsforpliktelser eller pensjonsmidler.

Det er gjort en endring i NRS 6 Pensjonskostnader som pavirker regnskapsfaring 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 resultatfering 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 & ta i bruk de nye reglene ogsa for 2019 regnskapet. Helse
Ser-@st har valgt & tidligimplementere endringen i NRS 6 med virkning for 2019 og har dermed endret sitt tidligere prinsipp med
direkte resultatfgring. Dette innebaerer at planendringer i 2019 som medfgrer 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 lann og sosiale kostnader og bestar av periodens pensjonsopptjening, rentekostnad
pa den beregnede pensjonsforpliktelsen, forventet avkastning av pensjonsmidlene, resultatfart virkning av endringer i estimater og

pensjonsplaner, resultatfart virkning av avvik mellom faktisk og forventet avkastning, samt periodisert arbeidsgiveravgift.

Arbeidstakers andel av pensjonspremien er kommet til fradrag i lsnnskostnaden.

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 oppfart 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 gjgres 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.

Kontantstrgmoppstilling
Kontantstrgmoppstillingen er utarbeidet etter indirekte metode. Trekk p& 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 Sgr-@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 fgrt direkte mot egenkapitalen.

Tilsvarende er enkelte tall i noter og balanseoppstilling endret.

Sikringsbokfgring

Helse Sar @st handler finansielle kontrakter (sikringsinstrument) p& Nord Pool for & redusere risikoeksponeringen i forhold til
varierende strampris (sikringsobjekt).

Helse Sar @st benytter seg av sikringsbokfering 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 fremfaring. Utsatt skattefordel er bare

balansefart i den grad det er sannsynlig at fordelen vil bli realisert i fremtiden.

Leieavtaler
Helseforetak har anledning til & innga finansielle leiekontrakter, jf. Helseforetaksloven § 33 og vedtektene til Helse Sgr-@st RHF
§ 12. De finansielle leieavtalene er balansefart til kostpris og som langsiktig gjeld, og avskrives over eiendelens levetid, fordelt p& de

ulike delkomponentene.

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

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



	Sak 18-20 Årsberetning 2019 med regnskap
	Sak 18-20 Vedlegg 1 Årsberetning 2019
	ÅRSBERETNING FOR 2019
	AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS HF

	MILJØ

	Sak 18-20 Vedlegg 2 Årsregnskap og noter 2019
	Sak 18-20 Vedlegg 3 HSØ prinsippnote 2019
	Regnskapsprinsipper
	Generelt om regnskapet
	Generelt om inntekts– og kostnadsføringsprinsipper
	Prinsipper for inntektsføring
	Grunnfinansiering
	Aktivitetsbaserte inntekter
	Andre inntekter

	Prinsipper for kostnadsføring
	Klassifisering av balanseposter




