ARSBERETNING FOR 2015

AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS HF

OM HELSEFORETAKET

Akershus universitetssykehus HF eies 100 % av
Helse Ser-0st RHF og ble stiftet 05.12.2001 i
forbindelse med at ansvaret for spesialisthelse-
tjenesten ble overfort 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 2015 en
betolkning pé ca. 501 000 innbyggere fra
Romerike (13 kommuner), Follo (6 kommuner),
bydelene Grorud, Stovner og Alna i Oslo, samt
Remskog kommune. I tillegg har foretaket
ansvaret for helsetjenester innen psykisk helsevern
og tverrfaglig spesialisert rusbehandling for Nes
kommune (ca. 20 700 innbyggere).

Somatikk

Den somatiske virksomheten er i hovedsak
konsentrert pd Nordbyhagen i Lorenskog. I tillegg
er det noe virksomhet pa Ski sykehus, sarlig for
befolkningen i Follo.

Akershus universitetssykehus hadde ved utgangen
av 2015 totalt 702 somatiske senger fordelt pa 664
normerte og tekniske senger pa Nordbyhagen i
Lerenskog kommune, 20 somatiske senger ved Ski
sykehus samt 18 senger til nevrorehabilitering i et
eksternt bygg pa Nordbyhagen.

Den somatiske delen av virksomheten har hatt stor
vekst i tilstrsmningen av eyeblikkelig hjelp-
pasienter de siste drene. Sammen med store
variasjoner i det daglige antallet pasienter som
trenger gyeblikkelig hjelp, har dette stilt store krav
til bade akutt-mottaket og sengeomradene i
heryaktivitets-periodene.

Den somatiske delen av virksomheten har fra 2014
inngétt en avtale med Diakonhjemmets sykehus
AS, hvor Diakonhjemmet overtar behandlingen av
ca. 10 gyeblikkelig hjelp-pasienter pr. dag fra
Oslo-bydelene fra Akershus universitetssykehus.

Det er na etablert kommunale akutte
dagnplasser (KAD) i alle kommuner/bydeler i
opptaksomradet. Det er til sammen ca. 58
KAD senger i opptaksomridet. Det er naert
samarbeid mellom Ahus og KAD enhetene om
innleggelse av pasienter.

Psykisk helsevern og rus

Divisjon psykisk helsevern er den sterste
divisjonen ved Akershus universitetssykehus.
Divisjonen tilbyr spesialisthelsetjenester
innenfor fagomradene psykisk helsevern for
voksne, voksenhabilitering, barn- og unges
psykiske helsevern, rus- og avhengighets-
behandling og alderspsykiatri. Mer enn
halvparten av ressursene innen psykisk
helsevern for voksne utgjeres av lokalbaserte
tjienester (DPS), mélt ved antall arsverk i
tienestene. I lopet av 2015 er det foretatt
omlegging av tilbud i DPS fra degnbehandling
til polikliniske konsultasjoner i trdid med
statlige faringer.

12015 disponerte foretaket 210 senger innen
psykisk helsevern for voksne fordelt pa
Nordbyhagen (73), Skytta (23), Lurud (29) og
distrikts-psykiatriske sentre (DPS) fordelt pa
DPS @vre Romerike (18), DPS Nedre
Romerike (24), DPS Groruddalen (16) og
Follo DPS (26). Innen barn- og unges psykiske
helsevern er det 22 senger fordelt pa Skjetten
(8) og Nordbyhagen (14). Avdeling rus og
avhengighet (ARA) disponerer na 68 senger
fordelt pa Nordbyhagen (17), Lillestrem (17),
Arnes (18) og Follo (16). I tillegg leier
foretaket midlertidig kapasitet pa Gaustad til
psykosebehandling og sikkerhetspsykiatri av
Oslo universitetssykehus HF. Denne
kapasiteten ble redusert fra 28 til 18 plasser pr
1.7.2015 ved at korttids psykosebehandling ble
integrert som en del av tilbudet ved Avdeling
akuttpsykiatri paA Nordbyhagen.

Helseforetaket har ogsé benyttet senger hos
private institusjoner som er avtalepartnere med
Helse Ser-Ost bade innen psykisk helsevern og
rusbehandling. Det kjopes i tillegg et betydelig
antall gjestepasientdegn og polikliniske
konsultasjoner fra andre foretak, hovedsakelig
internt i helseregionen.



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 utfore 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.

Helseforctaket hadde fra 2014 til 2015 en akning i
aktivitet pa 4,0 % malt i poeng registrert i henhold
til systemet for diagnoserelaterte grupper
(drg-poeng) til 85 345 poeng (inklusive poliklinikk
men cksklusive pasientadministrerte dyre
biologiske legemidler og dyre kreftlegemidler).

Antall drg-poeng eksklusive H-resepter
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12015 hadde helseforetaket 62 489 somatiske
innlagte pasienter, en gkning pa 0,5 % fra 2014.
Antallet dagopphold utgjorde i 2015 28 300, en
gkning pa 2,8 %.

Antall opphold somatikk
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Dagn- og dagbehandling sett under ett viser en
okning i antall opphold pa 1,2 % i fht. 2014,
Dagopphold utgjorde i 2015 8,4 % av antall totale
DRG-poeng for degn- og dagbehandling. P4 grunn
av endret rapporteringsdefinisjon av
omsorgsnivaer i 2013, ble det et skifte fra dag-
behandling til degnbehandling og poliklinikk fra
2012 til 2013, mélt i antall pasienter.

Helseforetaket er et av landets storste akutt-

sykehus. 12015 var 76,5 % av alle innleggelser
til degnbehandling aycblikkelig hjelp, cn
reduksjon pa 0,7 prosentpoeng fra 2014,

Det ble i 2015 utfort 264 230 somatiske
polikliniske konsultasjoner. Dette tilsvarer en
okning pa 6,0 % i fht 2014

Antall polikliniske konsultasjoner somatikk
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Antall polikliniske konsultasjoner innen
voksenpsykiatri (VOP) har ekt med 4,2 % til
128 342, og innen barn- og unges psykiske
helsevern (BUP) med 3,3 % til 86 142 i tht,
2014.

Antall polikliniske konsultasjoner psykiatri
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Det ble utfart 63 433 behandlingsdegn innen
voksenpsykiatri i 2015, en skning pa 1 % fra
2014. Innen BUP var det i 2015 5 707
behandlingsdegn, en reduksjon pa 18,7 % fra
2014. Fra 2013 til 2014 var det en reduksjon pa
6,0 % etter en vekst pd 29,4 % fra 2012 til
2013. Nedgangen i antall behandlingsdagn i
2015 er kompensert med en tilsvarende gkning
i antall oppholdsdager med 18,9 % fra 2014,
Det er hoyt kapasitetsutnyttelse pa begge
dagnenhetene innen BUP, Ungdomspsykiatrisk
klinikk (UK) og Bréaten behandlingssenter. Ved
UK er det stor pagang av akutt syke
ungdommer som kan utskrives raskere enn for
grunnet tett samarbeid med mobilt
behandlingsteam.

Det ble kjopt en betydelig behandlings-
kapasitet fra andre foretak. Akershus
universitetssykehus kjopte bl.a. 3 864



polikliniske konsultasjoner innen voksen-
psykiatrien og 10 111 behandlingsdegn fra Oslo
universitetssykehus HF (OUS), hvorav 7 000
utgjores av det avtalte kjop av kapasitet innen
sikkerhetspsykiatri og psykosebehandling pa
Gaustad. De private ideelle sykehusenc har ogsa
stort omfang av utferte konsultasjoner for
Akershus universitetssykehus, deriblant
Lovisenberg diakonale sykehus som har utfort

2 203 polikliniske konsultasjoner, og Diakon-
hjemmet som har utfert 1 775 konsultasjoner.,

Innen rusomradet ble det i 2015 utfort 24 762
polikliniske konsultasjoner, en gkning pa 4,6 % fra
2014. Antall behandlingsdegn i egne avdelinger
var 18 836, en reduksjon pa 1,5 % fra 2014. Fra
2013 til 2014 var det som folge av at kapasiteten i
lapet av 2013 ble gkt med to nye behandlings-
enheter en ekning pa 25,6 %.

KVALITET I BEHANDLINGEN
Internkontroll er et ledelsesverktey og hjelpe-
middel for styring og utvikling av den daglige
driften, der systematiske tiltak skal sikre at
virksomheten planlegges, organiseres, utfores og
vedlikeholdes i samsvar med krav fastsatt i eller i
medhold av helselovgivningen. Helseforetaket har
etablert et kvalitetsstyringssystem som er bygget
pa forskrift om internkontroll i sosial- og
helsetjenesten og [SO 9001-2008. Prosedyrene i
kvalitetsstyringssystemet er dokumentstyrt og
tilgjengelige i foretakets elektroniske kvalitets-
styringssystem (EQS). EQS er ogsi et system for
registrering og behandling av uenskede hendelser.

Sykehuset har fokus pa forbedringsarbeid slik at
det pa alle nivaer skal tas leering av hendelser og
iverksettes nedvendige forebyggende og
korrigerende tiltak. Videre skal det foreligge
hensiktsmessige oppdaterte prosedyrer. Meldinger
om ugnskede hendelser og avvik er en viktig kilde
til styring og forbedring, og det arbeides
systematisk med a bevisstgjore personell pa
viktigheten av a melde avvik. Dette gjores
eksempelvis gjennom opplering ute i klinikken, i
nyansattprogrammet samt opplaring tilpasset
turnusleger og nye ledere ved Akershus
universitetssykehus (Ahus). Andre elementer som
benyttes som utgangspunkt for l®ring og
forbedring er erfaringer fra klage/tilsynssaker og
avvik gitt ved eksterne tilsyn og interne revisjoner.
Hensikten er & videreutvikle det systematiske
forbedringsarbeidet slik at effektiv drift,
pasientsikkerhet og omdemme understettes.

12015 ble det registrert 2 640 meldinger om
pasientrelaterte ugnskede hendelser i EQS mot
2480 meldinger i 2014, en gkning pa 6,5 %.
Alle meldingene gjennomgés, vurderes og
oversendes, etter gitte kriterier, til Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten
(Kunnskapssenteret) etter lov om spesialist-
helsetjenesteloven § 3-3. Det er oversendt 238
§ 3-3 meldinger til Kunnskapssenteret.

Arbeidet med & publisere anonymiserte
versjoner av § 3-3 meldinger pa nettet har
fortsatt. Hensikten er 4 bidra til &penhet
omkring ugnskede hendelser, og gi innsikt i
hvordan det arbeides med forbedring og lering
av slike hendelser. Det ble publisert 129
anonymiserte versjoner av § 3-3 meldinger pa
nett.

Totalt ble det varslet om 24 alvorlige hendelser
til Statens helsetilsyn etter spesialisthelse-
tjenesteloven § 3-3a. Statens helsetilsyn kom
pa stedlig tilsyn i forbindelse med en varslet
hendelse. [ 2014 ble det varslet om 21
hendelser og Statens helsetilsyn gjennomforte
tre stedlige tilsyn.

Meldepliktige hendelser i henhold til
spesialisthelsetjenestelovens § 3-3 og andre
alvorlige hendelser, behandles i Kvalitets- og
pasientsikkerhetsutvalget (KPU). KPU avholdt
10 meter i 2015.

Det er mottatt 498 klage- og/eller erstatnings-
saker fra pasienter, parerende eller via
pasientombud. Det er 46 flere klagesaker enn i
2014. Klagene er ofte relatert til
diagnostisering, medisinsk behandling, lang
ventetid, darlig eller manglende
kommunikasjon og informasjon, mangelfull
oppfolging og innkalling, avslag p&
behandling/henvisning, samt bortkomne
eiendeler som gnskes erstattet. Saker fra
Fylkesmannen i Oslo og Akershus omfatter
bade klage- og tilsynssaker og det ble registrert
119 slike saker, mot 161 i 2014, Av disse var
det 60 tilsynssaker. Det ble fattet vedtak i 12
av tilsynssakene, og i 6 av disse ble det
konkludert med brudd pa forsvarlighetskravet,
informasjonsplikt eller taushetsplikt.

Sykehuset har til sammen mottatt 280 nye
saker fra Norsk Pasientskadeerstatning (NPE),
en gkning pa 3 % fra aret for. NPE fattet
vedtak i 229 erstatningssaker hvor Ahus var



paklaget. Erstatningskravet ble tatt til folge i 38 %
av sakene. Mangc av sakene der krav om
erstatning ikke ble tatt til folge paklages til
Pasientskadenemda.

Arbeidet med strukturerte journalundersekelser
ved bruk av Global Trigger Tool (GTT) metoden
har fortsatt i 2015 og resultatene er rapportert til
Helse Ser-Ust. Formalet med metoden er &
identifisere og méle frekvensen av pasientskader
over tid. I GTT-gjennomgangen blir 20 tilfeldige
utvalgte journaler (retropspektivt) undersekt per
méned pa foretaksniva. Rapporten som inneholder
nasjonale tall for journalgjennomgangen vil legges
frem varen 2016.

Andre viktige elementer i virksomhetsstyringen er
ledelsens gjennomgaelse (LGG) og interne
revisjoner. LGG ble gjennomfort i tilknytning til
tertialrapporteringen og omfattet en
risikovurdering pa vedtatte styringsmal, som ble
fastsatt pa bakgrunn av oppdragsdokumentet fra
HS@, samt omrader hvor det er pavist utfordringer
og risiko i eget helseforetak. Risikomatrisen falges
av en handlingsplan som viser iverksatte tiltak for
4 bedre maloppnaelsen for omrader som er
omfattet av middels og hoy risiko.

Det har vart, og er kontinuerlig fokus pa
innsatsomradet kunnskapsutvikling og god
praksis. Den nasjonale pasientsikkerhets-
kampanjen har gatt over til 4 bli et 5-arig program.
Innsatsomradene er viderefert nasjonalt og lokalt.
Det er utarbeidet en ny spredningsplan som gir
raskere spredning av de pagaende innsats-
omradene.

Avdelinger som har regelmessig tilsyn fra
myndigheter, der eksempelvis akkreditering eller
sertifisering krever at det foreligger et intern-
revisjonsprogram, har egne internrevisjonsplaner
som falges opp i egen enhet. Dette gjelder for den
akkrediterte laboratorievirksomheten og omradet
Mat og drikke. Sykehuset ble sertifisert i henhold
til NS-EN ISO 14001 Miljestyringssystemer i
september 2015. Sertifiseringsorganet DNV-GL
vil gjennomfore arlige resertifiseringer.

Det er gjennomfort 29 tilsyn fra 11 tilsyns-
myndigheter ved Akershus universitetssykehus,
dette inkluderer ogsa innsending av opplysninger
til Riksrevisjonen i forbindelse med
selskapskontroll. Avvik falges opp og lukkes i
henhold til fristen gitt av myndigheten, enten i
form av en handlingsplan eller direkte med

korrigerende tiltak. Etter 3. tertial 2015 er det,
med unntak av tilsyn gjennomfort i 3. tertial og
hvor det er mottatt forelopig rapport, kun tre
tilsyn som ikke er avsluttet. For disse tilsyn
skal det gis tilbakemelding, senest i februar
2016, om de iverksatte tiltakene har hatt ensket
effekt.

Akershus universitetssykehus har i 2015 hatt
koordineringsansvaret for delprosjektet
pakkeforlap for kreft og pasientforlop i Helse
Sor-@st. Foretaket har fulgt nasjonal
implementeringsplan og regionale faringer.
Det er utarbeidet et lokalt monitorerings-
verktoy for 4 folge opp hver enkelt pasient
gjennom forlepet og det er etablert
forlepskoordinator for alle 28 pakkeforlep.
Tiden brukt i alle steg i forlapet kan folges fra
dag til dag for ledere og forlapskoordinatorer.

Det er etablert en ressursgruppe for pakke-
forlep for kreft. Sykehusledelsen falger
implementeringen tett slik at flaskehalser kan
loses pa riktig niva. Foretaket folges opp
spesielt i forhold til 2 nasjonale hovedmal:

e Andelen kreftpasienter inkludert i
pakkeforlap = >70 %.

e Andelen pasienter innenfor standardisert
forlepstid = >70 %.

Ahus har inkludert over 80 % i pakkeforlep for
kreft og hadde 57 % av pasientene innenfor
standard forlepstid i 2015 samlet. Fra og med
september 2015 har foretaket vaert innenfor
den nasjonale malsetningen >70 %.

FORSKNING OG INNOVASJON
Forskning er en lovpélagt oppgave for alle
norske sykehus, og som universitetssykehus
har Akershus universitetssykehus HF szrlige
forpliktelser til & drive forsknings- og
innovasjonsvirksomhet. Etter at sykehuset fikk
universitetssykehusstatus i 2001 har det veert
arbeidet systematisk for & styrke forsknings-
aktiviteten, og det er etablert flere sterke
forskningsgrupper som driver forskning pa et
heyt internasjonalt niva.

Helseforetaket har hatt en stigende produksjon
av publikasjoner og doktorgrader. De fire
forste doktorgradene ble avlagt i 2005. 12015
disputerte 17 doktorgradskandidater.
Tilsvarende har det veert en vekst i antall



internasjonale publikasjoner fra et niva pa i
overkant av 100 érlig fra 2007 til 2010, til rundt
230 fra 2012 til 2014. En forelopig opptelling
viser en gkning til 280 artikler 1 2015.

Det er utfort 163 forskningsérsverk i 2015. Svaert
mange forsker i delte stillinger, sa totalt antall
personer involvert i forskning er mer enn det
dobbelte. Forskningsledelsen har pa bakgrunn av
divisjonsvise handlingsplanene utarbeidet en
overordnet handlingsplan for forskning om ble
presentert for sykehusledelsen varen 2015.

Ahus forskere deltar i nasjonale og internasjonale
tematiske nettverk innenfor ulike fagomrader, og
er med i ledelsen av flere K.G. Jebsen sentre.
Noen forskningsnettverk koordineres fra Ahus, bla
OCHER (Oslo Communication in Healthcare
Education and Research group). Avdeling for
helsetjenesteforskning har siden januar 2013 hatt
rollen som koordinator av et nasjonalt
helsetjenesteforskningsnettverk forankret i
nasjonal samarbeidsgruppe for helseforskning. Det
forste nasjonale motet i nettverket ble arrangert i
auditoriet pd Ahus i mars 2015.

Hele 13 forskningsprosjekter mottok regionale
forskningsmidler fra Helse Sor-@st i 2015, og
Ahus var med dette resultatet helseforetaket med
hoyest tildelingsprosent. Dette er bevilgninger som
gjelder for 2016 og i tre ar fremover. 1 tillegg til
regionale tildelinger har forskere innenfor flere
ulike fagomrader mottatt store bevilgninger fra
Norges forskningsrad, Kreftforeningen og
Ekstrastiftelsen. Det er for evrig tildelt totalt seks
millioner kroner som interne strategiske
forskningsmidler etter utlysning med ekstern
fagfellevurdering av de innkomne seknadene.

Det er gjennom aret arbeidet strategisk med 4
styrke klinisk forskning. Totalt er det meldt inn 32
nye kliniske behandlingsstudier, noe som er en
gkning pa 77 % sammenlignet med 2014. Tolv av
studiene er publisert pa helsenorge.no. Det er ogsa
utviklet en intern kursportefelje for forskere og
andre interesserte bla innenfor good clinical
practice (GCP, i samarbeid med regional
forskningsstette pa OUS), personvern/etikk,
helsegkonomi, sparreskjemautvikling og
statistikkprogrammet SPSS. Som partner i det
nasjonale forskningsinfrastruktur nettverket
NorCRIN, har Ahus fétt innvilget
infrastrukturmidler fra Norges forskningsrad.
Dette innebzrer at foretaket kan styrke satsingen
pa klinisk forskning ytterligere fra 2016.

Ahus har pa vegne av HS@ ledet arbeidet med
en nasjonal anskaffelse av et elektronisk
verktay for mottak og prosessering av ideer.
Anskaffelsesprosessen startet varen 2014 og
ble sluttfort i desember. [ 2015 er det
gjennomfort en pilotering av innovasjons-
lasningen Induct v/Idepoliklinikken og Barne-
og ungdomsklinikken (BUK). Pilotfasen var
ferdig i oktober 2015 og sluttrapport presentert
for sykehusledelsen. Det er registrert 11 nye
oppfinnelser (DOFIer), en patentseknad, to
kommersialiseringsavtaler, samt seks pagaende
innovasjonsprosjekter via inven2 i 2015.

Pa bakgrunn av nasjonale retningslinjer for
brukermedvirkning i forskning har Felles
forskningsutvalg i samarbeid med
Brukerutvalget utarbeidet forslag til hvordan
strukturert brukermedvirkning kan organiseres
pa sykehuset. Per desember 2015 er atte
prosjekter fremlagt for vurdering i
Brukerutvalget.

Tirsdag 14. april ble “Apen dag med fokus pa
fag og forsking” arrangert for syvende gang.
Hensikten med &pen dag er at befolkningen i
opptaksomradet skal fa kjennskap til at Ahus
er et sykehus med hoyt faglig ambisjonsniva
og dyktige fagfolk. Mer enn 200 personer
hadde matt opp i auditoriet og fikk here
foredrag om blant annet ALS (Amyotrofisk
lateralsklerose), Parkinsons sykdom,
hjerneslag, utposinger pa tykktarmen og
utslitte knar.

UTDANNING

Praksisstudier i helseforetaket er viktig for
utdanning av helsefaglige profesjons-
utdanninger. [ lgpet av 2015 har sykehuset tatt
imot 950 studenter fra bachelorutdanningene
innen vernepleie, sosialt arbeid, radiografi,
ergoterapi, fysioterapi, bioingenigrer,
barnevern og sykepleie. Studentene kommer
fra hagskolene i Oslo, Akershus og Buskerud
fylke.

Ca. 100 studenter fra ulike videreutdanninger i
sykepleie har hatt praksisstudier ved
helseforetaket. Sykehuset har hatt 43
utdanningsstillinger for sykepleiere i somatiske
videreutdanninger, av disse ble 21 ferdig med
sin utdanning i 2015.



Det ble utdannet 7 helsefagarbeidere, og det er
fortsatt 6 helsefagarbeiderlarlinger under
utdanning ved helseforetaket. Disse har sin 2-arige
lzretid ved medisinske og kirurgiske
sengeomrader og har et organisert utdanningslep
med en egen faglig ansvarlig leder i stab.
Foretaket har ogsa tatt i mot lerlinger i
helsefagarbeiderfaget fra kommuner i
hospiteringspraksis, samt flere elever fra
videregdende skole til fordypningspraksis i
helsearbeiderfaget.

Foretaket har hatt undervisning /praksis for 670
medisinstudenter fra UiO. Etter at ny ordning for
turnusleger ble iverksatt har foretaket 21 ordinare
turnuslegeplasser med utlysning to ganger i aret,
tilsammen 42 turnuslegeplasser. 5 av turnuslege-
plassene har distriktstjeneste i Finnmark, mens de
resterende har Akershus som sitt distrikt. Det er
mange swokere til stillingene og foretaket har god
tilstromning av turnusleger.

I tillegg har sykehuset til enhver tid personer fra
ulike yrkesgrupper pa hospitering med varighet fra
1 uke til 12 maneder. Ettersperselen etter
hospiterings-/praksisplasser er skende.

Akershus universitetssykehus har 7 plasser for
turnuskandidater innen fysioterapi, 2 innen
psykisk helsevern og 5 i somatikk. Til sammen 15
turnusfysioterapeuter har gjennomfort obligatorisk
halvarig turnustjeneste dette aret.

SIKKERHET OG BEREDSKAP

Sykehusets forpliktelse til a utarbeide og
vedlikeholde egne beredskapsplaner fremgar av
Lov om helsemessig og sosial beredskap med
tilherende forskrift, samt pa Helse Ser-@st RHF
sin beredskapsplan. Revisjon av rammeplan og
overordnet beredskapsplan med tilhgrende
hendelsesbaserte delplaner og tiltakskort er
revidert slik det beskrives i rammeplan for
beredskap.

12015 har beredskapsnivéet blitt hevet tre ganger
pé grunn av hendelser, to interne og en ekstern.
Videre har det, i henhold til rammeplan beredskap,
vert giennomfort tre ovelser. Sykehuset deltok i
Yvelse HarbourEx15, en sivil nasjonal ovelse i
2015, som var en fullskala ovelse 1 havneomradet
pé Sydhavna i Oslo. De to andre svelsene var
knyttet til hendelsesbasert delplan “Hendelse ved
gisseltaking, kidnapping, trusler mot ansatte,
bombetrussel eller funn av mistenkelig gjenstand”.

Evalueringsrapport, handlingsplan med
forbedringsomréder, ansvarsplassering og
tidsfrister for gjennomfoering og oppfolging
utarbeides etter hver hendelse og avelse.
Statusoppfelging av handlingsplaner gjores av
Beredskapskomiteen. Status pa beredskap,
hvor fokus settes pd forbedrings- og
leeringspunkter, er lagt fram i egen sak til
sykehusledelsen.

Akershus universitetssykehus HF startet opp
arbeidet med a gjennomfore en sikringsrisiko-
analyse i januar 2015. Veilederen
«Sikringsrisikoanalyse i sykehus» fra Helse
Ser-Ost, samt Norsk Standard 5832:2014
“Beskyttelsc mot tilsiktede uenskede
handlinger - krav til sikringsrisikoanalyser”, er
bakgrunn for arbeidet. Veilederen er spesielt
rettet mot & kartlegge risiko knyttet til
tilsiktede uenskede handlinger, som spionasje,
sabotasje, terror og kriminalitet.

PERSONALET

Ved utgangen av desember 2015 hadde helse-
foretaket 8 999 ansatte. Tilsammen 68 % er
ansatt pa heltid og 32 % pa deltid. Andelen fast
ansatte ligger pa 64 %.

Blant de ansatte var det 1 016 leger, herav 806
innen somatikk og 201 innen psykisk
helsevern.

Sykefravaret utgjorde 8,1 % av totalt antall
dagsverk i des 2015. Tilsvarende tall for 2014
var pa 8,3 %.

Helseforetaket er en IA-bedrift og har etablerte
rutiner for oppfolging av sykemeldte. Det
utarbeides en HMS-handlingsplan med
konkrete tiltak hvert ar i samarbeid med
ansattes representanter og ledere.

Satsingen pa lederutvikling som grunnlag for
helhetlig utvikling av organisasjonen er
forankret i Strategisk utviklingsplan 2012-
2016. Malene med lederskolen ved Ahus er 4
sikre at organisasjonene gér i takt gjennom:

o Felles plattform og rammeverk for ledelse
og utevelse av arbeidsgiverrollen

e “Ledelse helt ut”
Enhetlig og helhetlig ledelse



Arbeidet med lederoppleering og lederutvikling
skal ha et virksomhetsfokus og vare konkret
innrettet rundt forbedringsprosesser og
virksomhetsstyring. De programmer som
gjennomferes 1 organisasjonen har to
utgangspunkt:

e Individuelle programmer hvor utvikling og
styrking av den enkelte leder, og samhandling
mellom ledere, er i fokus.

e Utvikling av ledergrupper og samspill
mellom ledergrupper i organisasjonen

“Ny som leder” er obligatorisk lederopplaring for
alle, mens det er lederutviklingsprogrammer bade
for forstelinjeledere og mellomledere. Den
individuelle utviklingen som leder knyttes blant
annet til gjennomferingen av forbedringsarbeidet i
sykehuset.

HMS
Det ble i 2015 gjennomfert ti meter i foretakets
arbeidsmiljoutvalg,.

Foretaket har i 2015 hatt holdt samme niva som de
seneste ar hva angar meldekultur. Totalt ble det
meldt 1 101 HMS-avvik i 2015 med hovedvekt i
kategoriene vold og trusler (329), smittevern/ stikk
(168), psykososialt/organisatorisk (163) og fysisk
arbeidsmiljo (139). Det er for 2015 meldt inn 214
saker med personskader.

Foretaket har en kompleks drift med virksomhet
spredt pa mange lokasjoner. Bade vernetjeneste og
lokale ledere har vart viktig bidragsytere til
oppdateringen av HMS-internkontroll og IK-HMS
handbok. Disse danner na grunnlaget i et HMS-
system som skal bidra til at foretaket oppfyller
kravene i helse, miljo og sikkerhetslovgivningen,
og pa denne maten sikre trygge og gode
arbeidsplasser.

Akershus universitetssykehus hadde tilsyn fra
statens stralevern ved ulike enheter i 2015. Avvik
eller mangler etter disse er lukket. Det ble ogsa
gjennomfort tre interne revisjoner innen stralevern
12015. Revisjonene er fulgt opp gjennom egne
planer med mélrettede tiltak.

Akershus universitetssykehus ser stor verdi i &
fokusere pé god opplaring i HMS for ledere,
verneombud og AMU-medlemmer. HMS-
opplringen 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 gjennomfort i mars,
juni og oktober. Ferste lederopplering HMS i
ny form ble gjennomfart i desember. I tillegg
har det vaert gjennomfert ulike kurs med fokus
pa sykefravaersoppfoelging.

Helseforetaket har hatt to hovedverneombud i
100 % stilling, i tillegg har Ahus en tilrette-
leggingsavtale for divisjonsverneombud.
Vernetjenesten ved Akershus universitets-
sykehus er for avrig organisert i trad med
organisasjonskartet og er representert pa alle
lederniva i helseforetaket.

Akershus universitetssykehus benytter
tjenestene fra den interne bedriftshelsetjenesten
(BHT) pa en systematisk og strukturer méte.
Det er blant annet etablert arlige
samarbeidsplaner med BHT i alle divisjoner,
samt pa foretaksniva.

MILJO

Energibruk var totalt 81,2 GWh i 2015, om lag
60 % er elektrisitet og det resterende er kjopt
fjernvarme, -kjoling og damp av Oslofjord
varme p& Nordbyhagen, og noe fjernvarme
kjopt av Follo fjernvarme til Vestveien pa Ski.
Etter graddagskorrigering er forbruket 312
kWh/m2 som er 2,5 % lavere enn aret for.
Energiforbruket representerer en stor andel av
malbart CO2-utslipp for Ahus.

Vannforbruket var 227.000 m3, og er litt
lavere enn aret for.

Avlopsvannet falges opp med provetaking i
nytt og gammelt bygg pa Nordbyhagen, i
henhold til Lerenskog kommunes
péslippsavtale, med oppfelging spesielt rundt
miljogifter og legemidler. Det vil bli ekt fokus
pa legemidler i provetaking framover.

Total leveranse til avfallsleverandgrene
(ordinart- og smitteavfall) ble 2.036 tonn,
hvorav 307 tonn papp/papir /makulasjoner,
1.215 tonn usortert produksjonsavfall, 313
tonn smitteavfall og 69 tonn matavfall.
Sorteringsgraden ble pa 40,3 %. Dette utgjorde
en gkning fra 2014 pa 68,33 tonn i
totalleveransen, hvorav 18,54 tonn matavfall.

Kravet fra helse- og omsorgsdepartementet om
miljosertifisering gjenspeiles i oppdrags-
dokumentet fra Helse Ser-Ost, og dette aret har
Ahus levert pa kravet. [ 2015 ble det



gjennomfert 7 intcrne miljorevisjoner. S4 langt det
er hensiktsmessig og mulig, vil det framover bli
lagt opp til & samkjere revisjoner for HMS og
milje. I april 2016 kommer DNV-GL pa periodisk
revisjon, og et av fokusomradene vil vere
tilnaerming til ny utgave av ISO 14001:2015.

LIKESTILLING

Kjennsfordelingen blant ansatte ved Akershus
universitetssykehus har i lengre tid vart relativt
stabil. I 2015 har den gjennomsnittlige
kvinneandelen vert pa 77 %.

I sykehusledelsen i 2015 inngar 14 ansatte, hvoray
71 % menn og 29 % kvinner. Kjonnsfordeling i
sykepleiergruppen i 2015 var pa 11 % menn og 89
% kvinner. Blant legene har kvinneandelen okt i
lopet av de to siste arene, og uigjer na 51 %. For
overleger ligger andelen menn pa 58 %, mens
andelen kvinner pa 42 %.

LIKEVERD OG MANGFOLD

Akershus universitetssykehus er i en s&rstilling i
norsk sammenheng nar det gjelder antall etniske
minoriteter i opptaksomradet. Som sentral akter i
Helse Ser-Qst har foretaket en forpliktelse til &
Jjobbe aktivt og malrettet for & fremme likeverdige
helsetjenester. Innsatsen har fatt samlebetegnelse
”Mangfold, Likeverd og Migrasjonshelse”,
Mangfoldet omhandler ulikheter pa tvers av
diskrimineringsgrunnlag og omfatter allc
pasientgrupper, ikke bare etniske minoriteter
(herunder alder, kjonn, legning,
funksjonsnedsettelse, diagnose eller sosial klasse).

12015 har det i samarbeid med Oslo
universitetssykehus HF vart jobbet saerlig aktivt
med a legge om tolketjenesten og forbedre
kvaliteten pa dette omradet.

EIENDOMSUTVIKLING

Foretaket har startet arbeidet med strategisk
eiendomsutviklingsplan for bygg. Planen har som
mal & synliggjere foretakets arealbehov i perioden
frem mot ar 2030 samt legge til grunn for en
integrert og optimal arealbruk for sykehusets
virksomhet. Tidligere gjennomfart idefase for nytt
Psykiatribygg pa Nordbyhagen inngéar som en del
av Utviklingsplanen.

Akershus universitetssykehus arbeider med &
klassifisere alle rom i sykehuset som skal inn i en

nasjonal database for 4 vise kapasitet pa
landbasis. Dette arbeidet vil bli sluttfert i 2016.

Flere prosjekter ble gjennomfort eller er
fortsatt under gjennomfering. Ombygning og
tilbakeforing av 15 pasientrom som har vaert
benyttet som personalrom ble pabegynt hasten
2015 og sluttfares varen 2016. Dette prosjektet
gker sengekapasiteten ved sykehuset med 15
pasientsenger.

Driften ved Stensby sykehus ble avviklet i
2013. Eiendommen er i 2015 solgt for kr.

23 mill. kr. Videre er fire personalboliger ved
Moenga pa Frogner solgt for kr. 10,8 mill. kr.,
med overtakelse i 2016.

BRUKERMEDVIRKNING
Brukerutvalget ved Akershus
universitctssykehus hadde i 2015 11
representanter, som er oppnevnt av styret etter
forslag fra brukerorganisasjonene.
Brukerutvalget har meter ca. en gang i
maneden og behandler saker av betydning for
pasient-tilbudet. Leder og nestleder i
Brukerutvalget har materett som observatgrer i
foretakets styre.

Brukerutvalget er representert i Utvalg for
Kvalitet- og pasientsikkerhet, Klinisk
etikkomite, Helse- og omsorgsfaglig
samarbeidsutvalg ved foretaket Akershus
universitetssykehus og i kommuner,
Pasientforlepsforum somatikk ved foretaket
Akershus universitetssykehus og i bydeler,
Tvisteutvalg kommuner, Rehabiliterings-
nettverket, Idé-poliklinikk og Kunstutvalget.

Brukemne er i tillegg representert i flere
prosjekter og utvalg av tidsbegrenset varighet,
bl.a. er de representert i prosessene knyttet til
arbeidet med 4 finne losninger pa
kapasitetsutfordringene, bade lokalt og
regionalt.

Det er etablert et eget ungdomsrad ved
sykehuset. Ungdomsradet representerer
brukergruppen ungdom fra 12-25 ar og ble
opprettet i 2012. Ungdomsradet er et
radgivende organ og en heringsinstans for
sykehuset i arbeidet med & utvikle og
opprettholde gode helsetjenester for ungdom.
Radet har erfaringskompetanse fra bade
fysiske og psykiske helseutfordringer, og det er



sammensatt av ungdom som vet hvordan det er &
vare ung og syk. Ungdomsradet har tre faste
kveldsmeter pr semester og i tillegg en til to
helgesamlinger i aret.

Ungdomsradet har ogsa i 2015 veert et aktivt rad
som har deltatt pa mange ulike arenaer og
arrangement, Apningen av den internasjonale
konferansen for helsefremmende sykehus pa Oslo
Plaza 10. juni 2015 var et heydepunkt. Der
kommuniserte Ungdomsradet tre viktige temaer
som de er svert opptatt av: ungdom, overganger
og kommunikasjon. Andre arenaer og arrangement
dette aret har vert fagdager, debatt om
Ungdomshelse under Arendalsuken og interne
arrangement paA BUK.

FORTSATT DRIFT

Fra 01.01.2002 ble det inngatt avtale med

Helse Ser-@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.
fovens § 5.

INVESTERINGER, FINANSIERING OG
LIKVIDITET

Totale investeringer for Akershus universitets-
sykehus HF i 2015 er pa 71,1 mill. kr. Dette bestar
hovedsakelig av investeringer gjort it MTU og
bygningsmasse knyttet til nedvendig oppgradering
av sykehuset. I tillegg har Sykehuspartner
investert i IKT-utstyr pa foretakets vegne for 13,1
mill,

Pr. 31.12.2015 utgjorde kortsiktig gjeld 22,1 % av
samlet gjeld. Foretakets egenkapitalandel var pa
13,63 %.

Foretakets likviditetsbeholdning pr. 31.12.2015
var 163,2 mill. kroner i form av kontanter,
bankinnskudd og liknende. Driftskonto er
reklassifisert til gjeld da foretaket har et trekk pa
driftskreditt pa 424,4 mill. kr. Belastningen pé
driftskreditten er betraktelig redusert i lopet av
2015. Dette skyldes i hovedsak lavere
pensjonspremie enn budsjettert. Arsaken til dette
er bl.a. store effekter av arets lannsoppgjer, samt
antatt for hayt uttak av AFP, 85-arsregel og
bruttogaranti hos pensjonsleverandor.

Kontantstremmen i 2015 var totalt sett negativ
med 12,6 mill. kroner. [ 2014 var kontant-
stremmen positiv med 9,5 mill. kr.

ARSRESULTAT OG DISPONERINGER
OKONOMI

Akershus universitetssykehus hadde i 2015 en
omsetning pa 8 283 mill. kr, mot 7 329 mill. kr
i2014.

Foretaket har for 2015 et negativt
regnskapsmessig resultat pa 97,4 mill. kr.
Underskuddet skyldes bl.a. haye gjestepasient-
og varekostnader, spesiclt medikamenter, samt
at kostnader til innleie av helsepersonell har
vart hoyere enn budsjettert.

Regnskapet for 2015 er avlagt etter samme
prinsipper som foregaende ar. Helseforetaket
har ikke fri egenkapital pr 31.12.2015.

STYRET

Ved utgangen av 2015 hadde styret for
Akershus universitetssykehus folgende
medlemmer:

Per Christian Voss (styreleder)
Gunn-Elin Bjgrneboe (nestleder)

Geir Nilsen,

Maren Kyllingstad

Jan Eirik Thoresen

Ame Bakka (ansattrepresentant)

Elna Knutsen (ansattrepresentant)

Kai @ivind Brenden (ansattrepresentant).

Anita Rathore og Finn W. Halvorsen (ansatt-
representant) satt i styret frem til mars 2015,

I foretaksmotet 18.februar 2016 ble det valgt
nytt styre for Akershus universitetssykehus

HF. Nita Kapoor og Svein Gjedrem ble utnevnt
som nye styremedlemmer, Geir Nilsen og
Maren Kyllingstad tradte ut av styret.

I tillegg har folgende fra Brukerutvalget vaert
observaterer i styret 1 2015:

Jorn Pettersen, leder i Brukerutvalget
Heidi Hansen, nestleder i Brukerutvalget.

Hovedsaker behandlet i styret i 2015, utover
rapportering og oppfelging, har serlig vaert
knyttet til arbeidet med driftsforbedringer for &



sikre tilstrekkelig kapasitet i sykehuset, samt
utviklingsplan for virksomheten. Styret har ogsa i
2015 hatt tett oppfolging av fristbrudd og
ventetider.

Styret ser at det har skjedd store forbedringer i
foretaket i 2015, med en seerlig nedgang i antall
pasientovernattinger pa korridor, ventetider, antall
ventende og fristbrudd. Den gkonomiske
situasjonen er fortsatt krevende, men
sammenlignet med foregiende ar naermere
budsjettmalet. Likevel har foretaket fortsatt

Lorenskog, 30. mars 2016
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Elna Knutsen
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Styrets nestleder

Styremedlem

gkonomiske utfordringer og begrenset
mulighet til & foreta investeringer

Styret ser alvorlig pa foretakets utfordringer,
og vil 1 2016 jobbe videre med tiltak for &
gjenopprette skonomisk balanse og sikre
tilstrekkelig kapasitet. Arbeidet med en
langsiktig utviklingsplan for virksomhet og
bygningsmasse vil fortsette.

Styret beremmer den innsats bade ansatte og
ledélse har gjort 1 lapet av aret.

A /D’t,v-—-

Jan Eirik Thoresen

Styremediem

Arne Bakka
Styremedlem

2 Dystein Maeland

Administrerende direktar



Arsregnskap
Resultatregnskap 01.01 - 31.12

Akershus universitetasykehus HF
(Alle 18l F NOK 1000)

Sum overferinger

Nata 2018 2014

DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER
Basisramme 2 5 540 800 4762253
Aklivitetshasert Innlekt 2 2357 058 2 246 366
Annen drifsinntokt 2 384 674 J20271
Sum driftal L 8262 746 7328 890
Kjep av helsetjanssler 3 891171 868 240
Varakosinad 4 013 691 867 766
Lann og annen personalkosinad 5 5265 537 3961 087
Ordinesre avskrivninger 9,10 414023 416 121
Annen dilftskosinad -] 785 049 750 255
Sum driftakoslnadi 82T 47 6831 400
Driftsreaultat 3276 407 423
FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER
Finansinntekt 8,712 4641 8614
Firar 8.7.12 105 327 137 39
Netto posl -100 880 A30 677
ARSRESULTAT -07 411 366 548
OVERFORINGER
Ovartadinger s annan agonkopidal 0 a

o7 411 -366 648




Arsregnskap
Balanse per 31.12

Akershus universitetssykehus HF
{Alle lall | NOK 1000)

Note 2015 2014

EIENDELER
Anleggamidier
ImmatriaRe slendsler
Immateriglls elendater 9 1411 2086
Sum immateriells sfendslér 1411 2098
Variga driftsmidier
Tomler, bygninger ag annen {ast elendom 10 7 236 497 7618373
Medisinsktekniak utstyr, Inventar, ransportmidier ag lignende 10 478 379 580 753
Anlagg under ulferelso 10 38 024 8198
Sum varigs driflsmidiar 7 740 804 8107 324
Finanstalle anisggsmidier
invesleringer i FKV ag TS 11 200 200
Invesleringer | andre aksjer og andaler 11 185 631 175771
Andre finansielle anleggsmidler 12 2648 4443

jonsmidior 16 1179 583 1574 494
Sum finanslelia anleggsmidier 1368 072 1766 408
Sum anleggemidier 9118 377 9884820
Omispemldier
Varer 4 21367 8716
Fordringer
Fordringur 13 154 578 153 238
Sum fordringar 154 578 163 238
Bankinnskidd, b ol 14 163 176 178 747
Sum omiepamid 320 120 334689
SUM EIENDELER 9438 497 10 169 420




Note 2015 2014

EGENKAPITAL OG GJELD

Egenkapital

Innskutt egenkapital

Foretakskapital 100 100
Annen Innskutt egenkapitat 1956 733 1954 508
Sum Innskutt egenkapital 15 1956 833 1954 606
Opptjent egenkapltal

Annar Kay -£69 922 -572 511
Sum opptjent egankapital 15 -889 922 -572 511
Sum agenkap 1286 910 1 382 096
Gjeld

Avsetning for forpliiktelser

Andre ger for fory 17 2101814 2 208 253
Sum avsatninger for farpiikialsor 2101 814 2 206 263
Annen langsiktig gjeld

@rig langsiktig glald 12 4245031 4489 280
Sum annen lang: g gjeld 4246 031 4 469 290

Kortsiktig gjeld

Skyldigs offantlige avglfter 342 409 377 419
Annen kortsiktig g‘ﬂﬂ 18 1463 332 1764 471
Sum g gleld 1805 741 2 141 890
Sum gjald B 152 587 8 817 433
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 9 439 497 10 199 528
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Arsregnskap
Kontantstremoppstilling

Akerghus universitetssykehus HF
{Alle tel | NCK 1000)

2018 2014

KONTANTSTROMMER FRA OPERASJONELLE AKTIVITETER:
Arerasultat 87 411 366 546
Tap/gevinst ved avgang anlaggsmidler -12 327 46
Ordinesre avakrivninger 414 023 416 129
Bvrige reauitatposter uten konlantefekt 0 338 431
Endring i omiepsmidier -217 004 -190 114
Endring | kerlslklig gjeld -336 148 649 214
Forsk|ell mellom kostnadafart pensjon og inn-utbelalinger i 396 401 -1 194 585

g 113 482 113 830
Netto fra op Jonalle aktivi 31052 188 940
KONTANTSTROMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:
innbelaiinger ved salg av driftamidler 22515 0
Utbelalingar ved Kjep av driftlsmidler -71084 -78 692
Innbatalinger ved salg av andrs finanslelle alsndalar 0 29883
Litbolainger vad Koo av andio -8 8680 ~114 382
Netta fra gaaktivi -5 429 ~183 410
KONTANTSTROMMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER:
Innbelalinger vad opptak av ny langsikilg gjald 1535 -361
Endring avrige langsiktige forpliktelser 11270 6330
Natto fra teringsal 12 806 § 870
Netto endring i likviditetsbehaldning -12572 9409
| ividitatsbaboldring pe 01.01 175 747 160 249
B g av bankinnakudd, og lignende pr 31,42 183175 178 747




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 overforte formuesposisjonene knyttet
til spesialisthelsetjenesten i helseregionene ost og sar til ndverende Helse Ser-@st RHF 1. januar 2002.
Virksomheten er regulert av lov om helseforetak m.m. Virksomhetsoverfaringene skjedde som
tingsinnskudd og transaksjonsprinsippet ble lagt til grunn.

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

I forbindelse med sykehusreformen utarbeidet uavhengige tekniske miljoer hosten 2001 takster for bygg
og tomter basert pa gjenanskaffelsesverdi. [ gjenanskaffelsesverdien ble det tatt hensyn til slit og elde,
teknisk og funksjonell standard etc. Ogsa for andre anleggsmidler ble gjenanskaffelseskost beregnet.
Tilsvarende ble gjennomfort i 2003/2004 i tilknytning til overforingen av rusomsorgen.

I forbindelse med avleggelsen av regnskapet for 2002 ble det diskutert om foreliggende takster burde
nedjusteres i forhold til forventninger om niviet pa fremtidige kontantstremmer (bevilgninger). Basert pa
verdier fastsatt av daverende Helsedepartementet ble regnskapet for 2002 avlagt med forelopig
apningsbalanse der verdiene pa bygg var lavere enn takstverdiene. Ved regnskapsavleggelsen for 2003
ble dpningsbalansen verdsatt til gjenanskaffelsesverdi, dvs. tilsvarende takstene utarbeidet hgsten 2001.
Dette ble basert pa at helseforetakene er non-profit-virksomheter der eier har stilt krav om resultatmessig
balanse i driften, men ikke krav til avkastning pa innskutt kapital, og at bruksverdi dermed representerer
virkelig verdi for anleggsmidler. Det ble samtidig gjort fradrag for overferte anleggsmidler der det per
1.1.2002 var kjent at disse ikke ville veere i bruk eller kun ville vare i bruk en begrenset periode i
fremtiden.

Det folger av Helseforetakslovens § 31- 33 at det er restriksjoner med hensyn til foretakets muligheter til
a avhende faste eiendommer, avhende sykehusvirksomhet samt mulighet for opptak av lan, garantier og
pantstillelser.

VURDERINGS- OG KLASSIFISERINGSPRINSIPPER

Virksomhetsoverdragelser

Konserinterne virksomhetsoverdragelser bokfares etter regnskapsmessig kontinuitet. Nettoeffekten av
bokfarte verdier av overfarte eiendeler og forpliktelser knyttet til overfert virksomhet fores som et
tingsuttak i form av en kapitalnedsettelse i avgivende helseforetak, og et tingsinnskudd mottakene

helseforetak.
Overforing av virksomhet mellom helseforetak skjer ti] bokfart verdi som forutsettes & representere

bruksverdi.

Generelt om inntektsforings— og kostnadsforingsprinsipper

Inntektsfarings- og kostnadsforingsprinsippene bygger pa de grunnleggende regnskapsprinsippenc om
transaksjon, opptjening, sammenstilling og forsiktighet. [ den grad regnskapet inneholder usikre poster
bygger disse pd beste estimat, basert pa tilgjengelig informasjon pd balansedagen



Prinsipper for inntektsforing

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

Grunnfinansiering

Grunnfinansieringen bestar av basisramme drift.. Grunnfinansieringen tildeles foretakene fra Helse Sor-
@st RHF som fast bevilgning til drift av foretaket. Grunnfinansieringen inntektsfares i den perioden
midlene tildeles. Ved overtakelse av nye oppgaver der departementet har holdt igjen midler for deler av
iret, er tilsvarende belap avsatt som en inntekt i regnskapet og som fordring p4 Helse- og
omsorgsdepartementet.

Aktivitetsbaserte inntckter

Aktivitetsbaserte inntekter bestar av ISF-inntekter (ISF = innsatsstyrt finansiering), polikliniske inntekter
(refusjoner fra HELFO og egenandeler), gjestepasientinntekter, inntekter fra selvbetalende pasienter og
salg av laboratorie- og rentgentjenester. Oppforte ISF-inntekter er basert pa koding i Norsk Pasient
Register (NPR). Det er noe usikkerhet med hensyn til kvaliteten pa kodingen. Dette gjelder alle regioner
og ikke spesielt Helse Ser-@st. Gjennomganger har vist at det forekommer bade positive og negative
avvik. Det er fokus i helseforetakene pa betydningen av riktig koding for 4 fa vist korrekte inntektstall.
Gjestepasientoppgjer fores brutto, dvs. kostnadsfaring for kjop av helsetjenester med tilherende ISF-
refusjon innen somatisk virksomhet, og inntektsfaring for salg av helsetjenester. ISF inntekter og
poliklinikkinntekter inntektsfores i den perioden aktiviteten er utfort

Andre inntekter

Andre inntekter tilknyttet kjernevirksomheten er inntekter fra apotekene og fra kommuner knyttet til
utskrivningsklare pasienter. I tillegg har helseforetakene salgsinntekter fra kantine og leieinntekter fra
personalboliger. Andre inntekter inntektsfores i den perioden varen/tjenesten er levert

[ tillegg gis det arcmerkede statstilskudd. @remerkede tilskudd inntektsfores nar aktivitetene
gjennomfares og i takt med kostnadene som er knyttet til gjennomfaringen av de aktiviteter som
tilskuddet er knyttet til. Disse tilskuddene kan overfores til fremtidige &r

Prinsipper for kostnadsforing

Utgifter sammenstilles med og kostnadsfares samtidig med de inntekter utgiftene kan henfares til.
Utgifter som ikke kan henfores direkte til inntekter, kostnadsfores nar de paleper.

Klassifisering og vurdering av balanseposter

Omlgpsmidler og kortsiktig gjeld omfatter poster som forfaller til betaling innen ett &r etter
anskaffelsestidspunktet. @vrige poster er klassifisert som anleggsmidler/langsiktig gjeld. Omlspsmidler
vurderes til laveste av anskaffelseskost og virkelig verdi. Kortsiktig gjeld balanseferes til nominelt belap
pa opptakstidspunktet. Anleggsmidler vurderes til anskaffelseskost pa anskaffelsestidspunktet og
avskrives linert over forventet brukstid. Anleggsmidler nedskrives dersom de ikke lenger vil vare i
bruk. Langsiktig gjeld balanseferes til nominelt belap pa etableringstidspunktet. Forste &rs avdrag pa
langsiktig gjeld vises sammen med gvrig langsiktig gjeld.

Varige driftsmidler

Varige driftsmidler balansefores til anskaffelseskost og avskrives over driftsmidlets forventede levetid. Et
driftsmiddel anses som varig dersom det har en gkonomisk levetid pa over tre ar samt en kostpris pé over
kr. 100.000,-. Driftsmidler avskrives fra det tidspunkt de tas i bruk. Dersom gjenvinnbart belgp av



driftsmidlet er lavere enn balansefort verdi foretas en nedskrivning til gjenvinnbart belop. Gjenvinnbart
belop er det hoyeste av netto salgsverdi og verdi i bruk.

Utgifter forbundet med periodisk vedlikehold og reparasjoner pa produksjonsutstyr, periodiscres. Utgifter
forbundet med normalt vedlikehold og reparasjoner blir lopende kostnadsfort. Utgifter ved storre
utskiftninger og fornyelser som gker driftsmidlenes levetid vesentlig, balansefares. Driftsmidler som
etstattes, kostnadsfores.

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

Immaterielle eiendeler, herunder forskning og utvikling

Utgifter til utvikling balansefores i den grad det kan identifiseres en fremtidig akonomisk fordel knyttet til
utvikling av identifiserbare immaterielle eiendeler. I motsatt fall kostnadsferes slike utgifter lopende.
Balansefort utvikling avskrives linezrt over den gkonomiske levetiden. Utgifter til forskning
kostnadsferes lgpende. Andre immaterielle eiendeler som forventes & gi fremtidige inntekter balansefares
og avskrives over skonomisk levetid.

Usikre forpliktelser

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

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 nér 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 foretakets regnskap og i
foretaksgruppens regnskap.

Fgenkapitalinnskudd pensjonskasser
Egenkapitalinnskudd i KLP og andre pensjonskasser er verdsatt til kost.

Pensjoner

Regnskapsfering av pensjonskostnader skjer i samsvar med Norsk Regnskapsstandard, NRS 6
Pensjonskostnader. Selskapets pensjonsforpliktelser, bade sikret og usikret, beregnes som den diskonterte
verdi av de fremtidige pensjonsytelser som anses palapt pa balansedagen. Det forutsettes at
arbeidstakerne opparbeider sine pensjonsrettigheter linewrt over den yrkesaktive perioden.
Pensjonsmidlene er vurdert til virkelig verdi og fratrukket i netto pensjonsforpliktclse i balansen.
Eventucll overfinansiering balanscforcs 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 nettofores i balansen safremt pensjonsmidlene kan overfares mellom
ordningene. Netto pensjonsmidler presenteres som andre langsiktige fordringer, mens netto
pensjonsforpliktelser presenteres som avsetning for forpliktelser,

Endringer i forpliktelsen som skyldes planendringer resultatfores i den perioden planendringen skjer.
Endringer i forpliktelsen og pensjonsmidlene som skyldes endringer i og avvik mot
beregningsforutsetningene (estimatendringer) fordeles over antatt gjennomsnittlig gjenvarende
opptjeningstid for den del av avvikene som overstiger 10 % av det storste av brutto pensjonsforpliktelser
eller peasjonsmidler.



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

Arbeidstakers andel av pensjonspremien er kommet til fradrag i lannskostnaden.

Fordringer

Kundefordringer og andre fordringer er oppfert i balansen til patydende etter fradrag for avsetning til
forventet tap. Avsetning til tap gjores pa grunnlag av individuelle vurderinger av de enkelte fordringene. [
tillegg gjeres det for gvrige kundefordringer en uspesifisert avsetning for 4 dekke antatt tap

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

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

Kontantstremoppstilling

Kontantstremoppstillingen er utarbeidet etter indirekte metode. Trekk pa konsernkontoordningen er
klassifisert som kortsiktig gjeld, og presentert pa egen linje i kontantstremoppstillingen.
Likviditetsbeholdningen bestar av bundne midler og bankkonti utenfor konsernkontoordningen.

Konsernkontoordning

Innskudd og gjeld pa konsernkontoen er klassifisert som kortsiktig fordring/gjeld mot Helse Sar-@st RHF
i det enkelte helseforetak. Renteinntekter- /kostnader er behandiet som konserninterne renter i
helseforetaket.

Fiendomsoverdragelser i forbindelse med reformen

Alle formaliteter rundt overdragelse av bygg og tomter er ikke endelig avklart. Det gjenstar arbeid med
oppmaling og fradeling av enkelte eiendommer, delingsforretninger, nemndbehandling og avklaring med
tidligere eiere. Formell overskjeting mangler fortsatt for noen eiecndommer. Det aller meste er avklart,
men det foreligger noe usikkerhet rundt eierskap til bygg og tomter oppfert i balansen

Skatt
Foretakets virksomhet, sykehusdrift, er ikke skattepliktig. Skatteberegning som fremkommer i regnskapet
til foretaksgruppen knytter seg i sin helhet til skattepliktig virksomhet i datterdatter foretak. .

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



Arsregnskap

Note 1 - Virksomhetsomrader
Akershus universitetssykehus HF
{Alle tail i NOK 1000}

2015 2014

Driftsinntekter pr virksomhetsomride

Somatiske ljenaster 6 058 258 5342 442
Peykisk helsevam VOP 1480 708 1387478
Peykisk heisevam BUP 394 784 315802
Tveriaglig spasial g fof f I 301778 238 877
Annet 47 235 44 493
Driftamntohtar pr v A B 202 746 7320 MO0
Drifts st pr virh » =

Somatiska fjenester -8 187 879 -6 054 081
Paykisk halsevem VOP -1 448 760 -1 227 989
Psykisk helsevem BUP -351 886 -266 784
Tvemrfaglig epeslalisert behanding for rusmisbrukere -208 225 =221 181
Annot 45103 -41 463
Driftakostnader pr virk A -8 270 4T 5831 468
Drittsinntakter fordelt pd goografl

Paslenter hjsmmaharands | Helse Ser-@sl RHF sitt opplakeomr 8232083 7279220
Pasienter hjemmeherande | resten av landet 40 001 43628
Panlenter hjgmmohaande | Ullandat 10 802 6042
Oriftsinntokter fordeit pd googran 0202746 7 328 890




Arsregnskap
Note 2 - Inntekter

Akershus universitetssykehus HF

{Alle tall i NOK 1000)

2015 2014

DRIFTSINNTEKTER
Baslaramme
Basisramme 5 540 800 4782 253
Baslsramme 5 540 800 4762 263
Aktivitetabasert inntekt
Bshandling av egne pasignter i egen region 1) 1625157 1714708
Behandling av paslenter inlamt i egen ragion 114118 118 897
Bahandling av egne paslarier | andre regioner 2) 20722 19 309
B ing ev andre p i egen ragion 3) 21403 21502
Poliklinikk, labaratorie g radiologi 352 535 27 571
Utskrivningsklare pasianler 12 027 12 066
Andre aklivitalsbaserte Inntekter 9104 32314
Aktivitatsbasert Inntekt 2367 068 2246 366
Annen driftsinntekt
Kvalitelshasarl inansisring 32377 0
Q@remurkat lilskudd (il "Raskers lilbake” 5962 5748
@remerkede tilskudd til andre formal 65 840 54170
Inntekisfring av investeringslilskudd 4) 113 482 113830
Andre drifisinnlekler 167 187 148 722
Annen driftsinntekt 384 878 320 274
Sum drif 8 202 746 7 328 880
Inntekier omtalt som Behandling av egne pasienter | egen regian og egne pasienter | andre regionar
besldr av ISF-refusjan, av detle ulgjar Kommunal medfinansiering ke 4] 300 Q79
Fra og med 2015 har kemmunena overtatt ansvarat for del kemmunale a-hjalp lilbudsk.
1) ISF inntekler (DRG-refusjon) for diagnoslikk og bahandling | egen helseragion av pasienier

Innenfor Helse Ser-@st RHF siit "sergs for'-ansvar
2) ISF inntekter (DRG-retusjan) for diagnaslikk og behandliing i andre haisaregioner av pasienter

inngnfor Helse Sar-@st RHF silt "serge tor-ansvar
3) Inntekter for diagnaslikk ag behandling av pasienter lilharende andre ragionale helssforetak (gjestepasioniar)
4} Inntektstering av de} av balansefen Investaringstilskudd
5} | regnskapel far foretaksgruppen er salg fra Sykehusapotekens HF til forelak | Heise Sar-@sl RHF eliminert
Abtlvitetstall
Aktiviletotall somatikk
Anlail DRG poeng iht "sorge for" ansvarat 88040 86314
Antail DRG posng ihl aieransvaret 85 884 82 234
Antall innlektsgivende polikiiniska kensultasjoner 264 230 249 343
Akt I psyhisk hak for barn og unga
Antall utskrevne pasienler fra dagnbahandiing 168 179
Anlall innteklsgivends polikliniske konsultasjoner 86142 83 395
Aktivitetetall psykisk heleevern far voksne
Antall utskrevnae pasianier fra dagnbshandling 3854 3822
Antalf innlektsgivende polikiiniske konsuliasjoner 128 342 123147
Aktl tverrfaglig sy lisert behand|ing for rusmisbrukere
Aniall utskrevne pasienter fra dagnbshandiing 733 761
Antall inntekisgivende polikliniske konsultasjanar 24782 23873

Aklivilatan innen somalikk er delvis finansiert med basisbevilgning og dslvis med inntekler kobiat tit
behandlingsakliviel Ved sammenligning av foretakenes innlekter over id ma det hensyntas at
andslen av innlektene som er koblet til behandlingsaklivitsl og basisramme kan varisre

DRG-systamet klassifisarer sykehusopphold i grupper som er medisinsk og rassursmassig linasrmet homogane.

Inntektene | DRG-sysiemet er i 2016 salt il 50 % av (ull DRG-prig, det vil si kr 20.731 per DRG poeng



Arsregnskap
Note 3 - Kjop av helsetjenester

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall | NOK 1000)

2018 2014

KJ@P AV MELSETJENESTER
Klep av affantlige hetsetjsnastsr somalikk ekstemt 135048 119387
Kjep av affantliga heiseljenasier ikk intemt i gruppen 531 055 483 120
Klap av private helsatjenaster somalikk 13105 8493
Klep av offantiige helseijsnester psykiami ekstemt 8171 2787
Kjap av offanilige heiseljanaster psykialri Internt i faretaksgruppen 126 763 157 883
Kjep av private halenljanaster psykiatri 12183 11997
Kjap av offanllige halsatjenesiar rus ekstemt 238 35
Kiap av ige helselj rus intermt i f grupp 17 334 17146
Kjap av privaio 5 TS 162 39
Sum giestopaniontkostnaer 842 028 2800 387
Innlele av halseppisonofl frs vikaibyid 48 147 §2 423
Andre kjmp av helsstienesler 998 2920
Sum kjep av andie helastjonasiar 40 143 85 343
RHF-ols kjp av heisat)  Ira
Sum kjsp av heiseljensster 091 171 856 240
Arsregnskap
Note 4 - Varer
Akershus universitetssykehus HF
(Alle \all | NOK 1000)

" 2016 2014
Annat It (aget bruk) 2367 5 716
Sum inger ti aget bruk 2367 5716
Sum varebsholdning 2387 5716
Ar 5t 2387 5716
Bakfart vardi 34.12 2367 57168
VAREKOSTNAD
Legamidler 490 403 482 446
Medlsinske farbruksvarar 163 660 313340
Andre varekosInader (il egsl forbruk 50375 52 802
innkjepie varar for viderasalg 10 052 S 178
Sum varekostnad 913 691 867 768




Arsregnskap

Note 5 - Leannskostn., antall ansatte, godtgjerelser mm.
Akershus universitetssykehus HF

{Aite tall | NOK 1000)

2018 2014
LONNSKOSTNADER
Lannskostnader 3594733 3486 570
Arbaidsgiveravgift 517 312 502 460
Pensjonsk inkl arbeidsgiveravgiit 1093697 -102 152
Andre ylolser 59 794 a4 209
Sum lann og andre p Ikaat 6 266 637 3961 007
Giennomsnitilig antall ansatle 6 986 9074
Gjennomsnitliig antall arsverk 8595 6 586
(Tall i kroner)
Lenn il fedends ansatie
Andre Tjeneste- Ansettelaes-
Navn Tittel Lenn Poasjon Godtgjeralser Sum pertode periode
Dystein Meeland Admin dir 1736000 387 256 4548 2127 804 15.05 2014 12 05,2014
PAl Wiik Diraktar 1500 Q00 250 328 1760 320 01 01 2006 26.07 1984
fvar Thoi Junsson Direklar 1581 040 272483 2820 1836 343 16.06 2014 01 02 2006
Janne Pedersan Direklar 1300 000 363 875 1663 976 0109.2013 28.08 2008
Morten Lakken Bendiksen Direklar 1200 000 291 608 2911 1494 820 0103 2008 01.06 2008
Jan H Myhreng Ratlerud Direldar 1376 180 1989 262 1675442 09 09 2013 C1.01 2009
Hilde Aislad Direktar 868 768 267 428 1124 218 0107 2010 30 11 2008
Jan Inge Pettersen Direkter 1227 265 298 413 6954 1632832 0104 2010 01.04 2010
Jorn Arthur Limi Direktor 1227 265 267 802 1498 087 0109 2009 01 09 2008
Hege Lundring Direktar 1300 000 213033 1613033 0909 2013 G107 1800
Jan Petter Qdden Direktar 1335 100 259346 9108 1803 884 01,12 2007 a1 01.2007
Tone lkdah) Viseadm dir 1 450 000 280651 1730684 01012015 01.01 2015
Dystsin Kjos Dirghter 1450 000 307 000 2122 1769 122 01022045 01022015
Lisbslh Sommerval Dirghter 1540000 297 416 1837418 01012015 Q01012015
Dagfinn Aanonsen Dirgkter 1220000 220 404 2274 1442760 01.06 2016 01.05 2015
Inge Skrdm Dlrektor 746 280 235 288 476 684 14848 230 16 112015 01051993
Hilde Lurds Dlyektar 1082 458 338 261 1420719 (01.09.2013 01.05.2005
22 118 376 4 74D D46 507 398 27 365 820
Tillagsopply p ital t
Det er 'kke gitt lan/sikkerhatsstiiteise ti adm dir/styreleder ellar andre naerstdends parter
Godtgjaraise tit styrats medlemmer
Annen
Navn Tittel Styrehonorar Lenn godtgjereise Sum
Per Chrislian Voss Slyreleger 214 Q00 214 000
Gurn- €lin Aa Blemebos Siyrats nest| 111 750 37 250 148 000
Ame Bakka Styremediem 117 500 1486 507 76 848 1662655
Kai Qivind Brender: Tilitsvalgt 117 500 401 901 161 885 681 286
Maren Kyllingstad Slyremediam 107 000 107 000
Finn W, Halvorsen Vermeombud 51146 840 161 26 882 718 189
Elna Knulsen Tillllsvalgt 117 500 352 430 59 937 529 866
Geir Niisen Slyremed'em 117 500 117 500
Anita Rathore Styrsmediem 28 750 26 750
Jan Elrik Thoresan Styremediem 107 000 107 000
Brita Haugum Styremedliem 4250 504 BA3 509 138
Garan Sllanstedt Slyreled-slullst 52 587 52 567
1144 462 3 3686 887 3164 602 4 894 961
(Talli kroner)
Revis|onshanorar fardeler seq pa folgende tjeneatekategariar: 2016 2014
Lovpélagt revisjon 407 385 312 500
Ulvidst revisjon 40625 198 353
Andre altestasjonsljenester 26 250 45375
Andra ljprastar ulenfor ravisjon 50 000
474 230 806 228

Sum gadtgjerelsa tll ravisar

Alle 1all er inki mervardiavglfl



Arsregnskap

Note 5B — Erklaring om fastsettelse av lann og godtgjorelse

Erkl=cing om ledermnes ansettelsesvilkar

Akershus universitetssykehus HF definerer personer i stillingene administrerende direktgr, viseadministrerende direktpr, alle direktgrer pd
niva to, alle assisterende direkt@rer og alle avdelingssjefer pa nivd tre sam ledende ansatte, hvorav kun til og med nivd 2 omtales i noten til
3rsregnskapet. Iht styresak 50/2015 faiger Akarshus universitetssykehus HF de nye "Retningslinjer for lgnn og annen godtgjarelse til
ledende ansatte i foretak og selskaper med statlig eierandel”, fastsatt med virkning fra 13. februar 2015, hvor hovedprinsippet er at
lederlignningene i selskaper med helt eller delvis statlig eierskap skal vaere konkurransedyktige, men ikke l@nnsledende sammenlignet med
tilsvarende selskaper. Selskapene skal bidra til moderasjon i lederlgnningene.

Redegjprelse for lederlgnnspolitikken i 2015
Lgnn og godtgjgrelse til adm. direktpr er behandliet og fastsatt av styret i styresak 093-2015. Lgnn og godtgjgrelse for gvrige ledende
ansatte er fastsatt administrativt. Den gjennomsnittlige lpnnsveksten tit medlemmene av ledergruppen var i 2015 3,37 %.

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

Fastsettelse av baslslgnn
Ved fastsettelse av basislgnn skal fgigende kriterier legges til grunn:

e Ipnnsutviklingen i samfunnet for gvrig,

° Ignnsnivdet i sammenlignbare stillinger i statseide selskaper,

e  oppnadde resultater i farhold til virksomhetens hovedmal basert p3 status per drsavslutning og utgvelse av lederskap og evne til
a skape godt arbeidsmiljp

For Akershus Universitetssykehus HF innebaerer dette at lannsutviklingen til ledende ansatte skal folge Ignnsutviklingen ellers i Helse Seor-
@st og ellers i sammenlignbare stillinger.

Naturalytelser

Ledende ansatte fir ytelser som gratis telekommunikasjon og tilsvarende basert pa behov, dog begrenset til 4 gjelde:
. Moablltelefon
® Internett
. Utstyr til hjemmekontor | trdd med virksomhetens bestemmelser
] Avisabonnement

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

foretaket har medlemrmer i. For foretaket skal samlet pensjonsgrunnlag ikke overstige 12 G

Sluttvederlag
Ved fastsettelse av sluttvederlag gjelder fgigende prinsipper:

. Sluttvederlag skal ikke benyttes ved frivillig avgang.

. Sluttvederlag og l@nn i oppsigelsestid skal normait ikke overstige 12 maneders fastlgnn.

e Ved ansettelse i ny stilling eller ved inntekt fra naeringsvirksomhet sam vedkommende er aktiv eier av, skal sluttvederlaget
reduseres med et forholdsmessig belpp beregnet pa grunnlag av den nye drsinntekten. Reduksjon kan farst skje etter at vanllg
appsigelsestid for stillingen er ute.

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

Variable godtglgrelser aller saerskilte ytelser som kommer | tllegg til basisldnn

Det finnes ikke variable elementer i selskapets godtgjgrelse til ledende ansatte.

Andre bestemmelser
Personer i ledelsen skal ikke ha sarskilt godtgj@relse for styreverv i andre foretak i samme konsern.

Akershus universitetssykehus HF har i 2015 hatt som malsetting 3 tilby ledende ansatte konkurransedyktige arbeidsvilkar.
Lederlgnnspolitikken | det foregdende regnskapsar har i hovedsak bygget pa de prinsipper som beskrevet over. Styret i Akershus
Universitetssykehus HF mener at lannspolitikken i 2015 har veert i trad med de statlige retningslinjene.

Retningslinjer for 2016
akershus universitetssykehus HF vil det kommenda & ha som malsetting 4 tilby tedende ansatte konkurransedyktige arbeidsviikar,
Lederlpnnspolitikken bygger pa vedtatte retningslinjer og i trdd med prinsipper som beskrevet over.



Arsregnskap
Note 6 - Andre driftskostnader

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall | NOK 1000)

2016 2014
Transport av pasianter §347 8440
Bygringer og kantorlokaier inkl enargi og forsikring 166 042 160 504
Kjop og lele av i utstyr, IKT, | my, a8 708 01028
Konsulenttjsnester 23 453 23129
Annen ekstem {jeneste 388 120 304 208
Reparasjon vedlikehold og service 94413 90 906
Kanlor og kommunikasjonskostnader 24928 26884
Kastnader farbundat med transportmidier 4884 4158
Reisakosnader 12134 11706
Forsikrngekosinader 2414 3222
Pasientskadaerstatning 2400 3858
@viigo driflakesinader 15 532 26 302
Andre deift 795 0490 TE0 240
Arsregnskap
Note 7 - Finansinntekter- og kostnader
Akershus universitetasykehus HF
(Alls tall | NOK 1000)

2018 2014
Finansinntekter
Korsaminlame rentalnntaktor 0 1720
Andre rentsinntekter 4570 4727
Andre finansinnloklor (agio) 71 50
F I L 4 641 6614
Finanskostnader
Konsemintsma rentekasinader 104 739 136 322
Andre rentekcstnader 42 ae1
Andro finansh (disagio) 247 178
Finar L 108 327 137 301




Arsregnskap
Note 8 - Forskning og utvikling

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall | NOK 1000)

31.12.2016 31.12.2014
Qremerket tiskudd fra eiar ) forakning 31877 32673
Arxdra J Ul forekning 28 806 16 560
Sum inntekler {i farskning 60 483 49223
Kostnadar il forskning !
- somatilde 153 084 137 728
~ peykisk helsevem 22809 24393
- TS8 2005 2576
Suin ] 0 177 698 164 694
Kostnader |l utvikiing
- somalikk 3265 10 165
- biykisk halssvnm 3518 362
Sum koainader Wl ulviling 6781 13 788
Sumk dor F g og uiviking 1634 4749 178 460
Ant aviagle doklorgrader 17 14
Ant publiserte arlikier 280 235
Ant dravark forskning 182,76 142,73
Ant Aravark utvikling 6,81 13,88
Arsregnskap
Note 9 - Immaterlelle driftsmidler
Akershus universitetssykehus HF
(Alle taf | NOK 1000)
Sum
Forskning og EDB Anlegg under Immatrialle
vkl progr utforalae
Sum
Forskning og EDB Anlegg under immatrieNe
-] bt
Anskaffelseskast 1.1 0 44618 '} 440186
Tiigang &1 81
Anskaffalsaakoal 51.12.16 o 44678 o 44 678
Akkumularte avakrvninger 31.12,16 -43 285 -43 266
Akkumulorte nodakdvningor 31 12,18 0 0
vordl 31,1215 0 1411 0 1411
Arols ordinemrs avskriviinger 740 746
Forstakagruppen benytter linsasre avskrivninger for alle imr lle ei . Den laveliden er beregnet il

" Anlegg under ulforeise Avskrives lkke



Arsragnskap

Note 10 - Varige driftsmidler
Akershus universitetssykehus HF
(Ao tall | NOK 1000)

Tomter ag Anlegg under  Modinlnak Transporimidi Sum varige
2018 bollger Byaninger utfarelae tekniek utetyr og annet drift
Ananaffolsasiost 1.1 123 001 9860 466 16 923 833 149 668 559 11822099
Korrigeringer 1B -3429 -1 535 -4 964
Apningabalanse karrigart 123 001 0 880 466 13 406 933 149 6§7 024 11817135
Tilgang 888 458647 24230 250 71024
Avgang -3318 -16 811 -8 -18 936
Utrangering ansk.kost [}
Reklasslfisering -2 989 2989 0 0
Fra Bﬂln undor ulforelse 14 534 -23 118 7 592 902 0
Anskaffelgeskost 31.12,15 123 001 9 869 604 36 024 952 320 668 286 116869 223
A el iivningor 31 12,15 1] 2774114 0 -680 9568 464 259 -3919 320
Bal. fart verdi 31.12.18 123 001 7116490 38 028 71372 204 007 T 749 894
Arals erdingre avskriviinger 280 478 -78 429 44 373 413277
Helseforetakat benytier lineaere avskrivninger for alle varige dritsmidler. Den gkonomiske levetiden for driftsmidlene er beragnel tl:
* Bygg 20-604r
*MTU 4-154ér
* Annet utstyr 3-154r
* Parsonalbaliger ag lomter avskrives ikke.

Tomnter og Madisinsk-  Transportmidl,  Sum varige
Oparasjonell leasing/ leloavial bollger Bygning ulatyr ag annst drift
Lelebelap 82 068 3560 85618
Varighat (dr)
Akershus universitelssykehus HF 18 1.5
Arsregnskap
Note 11 - Eierandel | datter- og tilkn. foretak
Akershus universitetssykehus HF
(Afla tall i NOK 1000)
Disposisj| 1 til med| Innskudd KLP er bagrenssl, Verdian av tilskuddet vil farst kunine bli ulbslalt dersom
foretaket gar ut av KLP (slik KLP er organisert p.t.) Ved en eventueli omdanning aller annen amorganisering av KLP
anlae dot al mediamniang 1 tidell akser.

Total Total

Investoringer i andre aksjer og andeler 2018 2014
Andrs aksjer og anduler 200 200
Egonkopiislinnskudd | pensjenskasser/KLP 185 631 175 711
Sum ger | andra akejor og andalor 185 831 176 871




Arsregnakap
Note 12 - Finansielle anleggsmidler og gjeld

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall | NOK 1000)

2018 2014
Pinansielie anteggsmidier
Litn Il foratek « samme fordlakigrippo 24848 4 443
Sum M Ieile aningg 2648 4442
Langelidtig gletd
Langsiktig giold Uil foretak | samme guppo 4 245 031 4 489 290
Sum langal “_ﬂnld 4 246 031 4 489 280
Herav langsiktig glekd som forfallar senoro ona § A 2887 190 3001 450
Arsragnskap
Note 13 - Kundefordringer og andre fordringer
Akershus universitetssykehus HF
(Ale tall | NOK 1000)
2015 2014

Fardringer
Kundefordringer 20027 24168
Fordringsr pa foretak i foretaksgruppen Helse Sar-Bat 50 986 43377
Oppijenta Inntakter {inkl paslenier under behandl.) 13700 18 883
@urige kortsiklign fordringer 52 866 88 787
Foml.lflﬂir 164 678 153 238
Avaetning for tap pd fordringer 31.12
Avsetning for tap pé kundefordringer 1.1 -3769 5032
Arals endiing | avaelning U lap pd krav 473 1263

g for tap ph fordringer 31.12 4 442 -3 789
Arata k tap
Arals k o tap 5313 2176
Kundefordringer pdlydande 31.12
Ikke forfallte fordringer 16 865 14877
Furfalte fordringer 1-30 dager 1368 ar7
Forfalte fordringer 30-80 dager 669 1289
Forfalte fordringer 80-90 dager 101 375
Forfalle fordnngur over 90 dagor 9246 8770
Kundefordringor phly .42 20017 24 188




Arsregnskap
Note 14 - Kontanter og bankinnskudd

Akershus universitetasykehus HF
(Alle tall | NOK 1000)

2018 2014
Aanda sk LET 159 809 187 587
Andre bundna kontl 2340 2714
Sum bundne bankinnakudd 162 240 170 341
Bankinnakudd og konlantor oam [kke er bundet 926 5437
Sum bankinnakudd og k 163176 76 747

Akershus universitetasykehus HF har en kredlitramme pd 484 mili. kroner tilknyttet konsemkanteordningen.
Av trekkrammen er det banyttet 424.9 mill. kroner.

Trakk p8 kar ' dning er klassifiserl som Kortsiklg gleld } Helse Sar-@at RHF og i forelaksgruppen.
Arsregnskap
Note 15 - Egenkapital
Akershus universitetssykehus HF
(Ao tall | NOK 1000)
Annen Pond for
Foretaks- mnekutt vurderinges- Minoritets- Annon
kapltal Str egenkapital forsklaller Interesser ankapital
EGENRAPITAL 31.12.16
inngéende balanse 1.1 100 1654 508 -572 511
‘Apningsbalanse korrigert 100 1954 508 -872611
Egenkapi joner, spesilaar nadenfor
(03 7 1) Virksomhetsoverdragalse fre QUS 2227
Arats resullat 87 411
-869 922

Egenkapital 31.12.16 100 1966733
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Note 16 - Pensjoner

Akershus universitetssykehus HF
{Alle tall ( NOK 1000)

2015

2014

Alcorshus univarsilelssykshus HF har pensjensordninger sam omfatter i alt 25620 personer, hvorav 8825 er yrkesaklive,

13919 er oppsalte og 4876 er pensjonisier, Ordningana gir rett il defineria fremtidige ylelser stler slutitennprinsippet Disse er

i hovedsak avhenge av antall appljeningsdr, slillingstaktor ag lannsniva ved nadd pensjonsalder Pensjonsylelsene samerdnes
med folkelrygdens ylelser Foretakels pensjonsansvar i forhod til den ordinzere larifiesleds tianestepensjonsordningen er dekket
giennom pensjonsardningane. Felles kommunal pensjonserdning, pensjonsordningen lor sykehusleger og pensjonserdningen fot

sykepleiere | Kommunal Landspens) , SPK, Pansjor 1 for helseforelakena i hovedstadsomradel ag Oslo pensjonsforsikring AS.
I tillegg 4l dan ordinaere tjensstepensjonsordningen kommer ytelser i farm av Avtaiefestet pensjan (AFP) til aldersgruppen 62 til og med 66 ar,

AFP elter 65 ar er dekkot med tilskudd ag utjevnet pa risikofellesskapet i den ankelte "mullismployar plan*

Pensjonsforplikielae

Brulto p3leple pansjonsfarpliktelse 10 308 746 11 255 850
Pensjonsmidler -8 876 406 -B 333 923
Netto pansjonsforpliktelee 1432344 2921927
Arbeidsgiveravgitt pa nello pensjonsforpliktelse 201 960 411 992
Ikke rasullatfart lap/(gev) av eslimat- og planavvik inkl ag -2 813 833 ~4 908 913
Natto balanaefarte forpliktaise Inki arbaldsgivoravgirt -1179 593 -1674 994
Hearav 1 nalto pensjonsforpliklelser inkl aga

Harav balanseforl nelto pensjonsmidler inkl aga 1179 583 1574694
Spesifikasjon av pensjongkostoad

Navardi av oppliente pensjonsroltigheler i arat 857 869 539 664
Rentekosinad pé pansjonsforpikiaisan 272 B54 397 08
Arats brutto pensjonskostpad 930 723 938 972
Forventel avkasining pé pensjonsmidlar =277 193 -339 809
Adminislrasjonskostnad 26723 268812
Natto pensjonskoatnad Inkl adm.kost 882 264 626 776
Aga nesltc pansjonskosinad inki adm kost 96 694 6442
Resuitatfart aktuariell tap/(gevinst) 302 557 163 843
Resultatfart aga av akluariall lap/(gevinst) 12192 6 458
Resultatfart planendring -004 668
Areta natto pensj 1003 897 -102 162
dkanaemiske fonilsetninger

Diskontsnngsrenie 2,70 2,00
Forvente! avkastning pa pensjonsmidier 3,30 320
Arlig lannsregulanng 2,50 275
Arels pansjonsregulering 1,50 1,73
Regulering av folkelrygdens grunnbelep 2,25 2,50

Pensjonskosinader for 2015 er basert pa forutsatringer | veiladning om pensjonsfarpliktelser ulsrbeidst av Norsk regnskap!
Dal er ularbaidet el basle oslimal far pensjonsforplikielser pr 31 12 2015 basert pd de ekonormiske forutsainingene sam er
angill for 2015 Baseit pd aviasiningen « pensjonskassana for 2015 ar det ogs4 vist et heste estimat for

pensjonsmidiene pr. 31.12 2015 Pensjonsardningen lilfredsstillar kravane | Lav am offentl-g lieneslepensjon

Demografiske forutsetninger
Mad hensyn pa dedelighet ag uferhelimy. ar deti beregningena benytat forulselinger som i pensjonskassens
forsikringsiekniske beregningsgrunnlag

2018
Anvendl dedighetstaball K2013BE
Forventst uitakshyppighet AFP 15-46%
Frivillig avgang for sykepleiere {| %)
Aldari ar <20 20-23 24-25
Sykepleiere 20,00 8,00 6,00
Frivillig avgang for sykehusleger og fellesardning ([ %)
Alderi ar <20 20-23 24-25
Sykehuslegsr 20,00 20,00 15,00

Fellesordning 20,00 15,00 10,00

ssliftalse.

2014
K2013BE
15-46%

26-30
6,00

26-30
3,00
7,50

3145
4,00

31-45
5,00
5,00

46-50
1,00

48-50
2,00
2,00



Arsregnskap

Note 17 - Andre avsetninger for forplikteiser

Akershus universitetssykehus HF
(Alle 1all | NOK 1000)

2018 2014
Tariftestet utdanningspenmisjon 74978 64 876
Investeringstiiskudd 2018845 2132328
Avsetning for pasientskareerstatning 7248 7113
Andre aveetningor for fofplikiotser 743 1934
Sum itning for forpiiktelaer 2101014 2208 263
Avsalning tor overlegeparmisjoner omfatter 475 g8e- ag psy!
Utakslibeyeligheian er satt Il 89 % for overfegesiilingena og 86 % for psykalogspesialister
Overordneds leger og spasiallster i Akershus uni y stlud isjon hvert femte Ar.
Under pemmisjenan maltar gane op 3p lenn. Lannen kosinedsfares og avsatiea sam en langsiktg forpliktelss atter

hvart som retten opparbeides. Uttakstibeysligheten kan variere mellom foretak i Helse Sar-@st cg intarmnt mellom de enkelte

avdslinger | forelakens,

Arsregnskap
Note 18 - Kortsiktig gjeld

Akeorshus universitetssykehus HF
{Alle ietl | NOK 1000)

2018 2014
Annen kortelitig gleid
Leverendergjeid 149 976 193 884
Kortaiktig glefd 1ll foretak i foretaksgruppen Helse Sar-Qst 680 409 1Q05 493
Pélaple ferlepengar 409 382 398 238
Pélepts [2nnskostnader 682 645 58 389
Annan korskig geld 160 531 116 486

1483 332 1764 471

Annan kortalktlg gleid




Arsregnskap
Note 19 - Universiteter og hoyskolers rettigheter til arealer i helseforetak
Akershus universitetssykehus HF

Unlvarsitetst 1 Oslo

Ahue har anevaret for underviening av madisir "\ i Osta har rett til 4 benytte 4000 kvm
av dkershus univarsiieissykehus HF sine kkaler 1ll undervisning og forskning. Forataket kan ikke seige,
pantsstte eller p& annen méie disp over laste efer hvar unlversl har retiighseter uten skrifllig
samiykke fra Undervisnings- ag for g oller den aspar gir myndighat,
Arsregnskap

Note 20 - Eiers styringsmal

Akershus universitatssykehus HF
(Alle tall | NOK 1000)

2018 2014 2002-2018
Araresultat 87411 368 548 889 922
Ovarfaiing fra atruklurfond
Karignring lor lovatid
Koerlgert resultat 97 411 366 848 680922
Raasuitat [f ekonomiske krav fra HOD ST 411 368 548 469022
R krav fra HOD 614 600

Awvik fra -7 411 148 084 -89 922




Arsregnskap

Note 21 — Naerstaende parter

Akershus universitetssykehus HF er 100 % eid av Heise 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 ellar manglende kompetanse eller kapasltet i eget
foretak, far behandling | et annet helseforetak innen regionen, i annen region eller private sykehus var eller andre helseragloner
har avtale med.

Henviser til note 3 for yiterligere deataljer.

Akershus universitatssykehus HF sitt kjgp fra andre innen egen region utgjorde 777,3 mill kroner i 2015 mot 802,3 mill kroner i
2014, tilsvarende salg utgjorde 162,70 mill kroner i 2015 mot 142,70 mill kroner i 2014,

Utover dette er det ordineere kjpp av medikamenter fra Sykehusapotekene HF, ardinaere kipp av medisinsk forbruksmateriell fra
den regionale leverandaren Forsyningssenteret, og kjep av IKT- og MR tjenester av den regionalie tjenesteleveranderan
Sykehuspartner. Forsyningssenteret og Sykehuspartner er avdelinger innunder Helse Sar-@st RHF.

Kjop fra og salg til felleskontrollerte virksomheter og tilknyttede selskaper bel@per seg til -703,2 mill kr i 2015 mot 623,1 mill ke i
2014.

Det er gjennomfort en kartlegging og dokumentasjon av styremadiemmers 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 innflyteise pa inngdelse av vesentlige innkjgps- og/eller salgsavtaler,
ikke sitter med verv eller har andre relasjoner til leverandarer eiler kunder mv som kan tenkes & komme i konflikt med deres
rolle i foretaket.

En av foretakets ledende ansatte sitter som styreleder i Boligstiftelsen Ahus.
En av ansattrepresantantens i styret sitter som styremediem i samme organisasjon.
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Til foretaksmetet i Akershus universitetssykehus HF

Revisors beretning
Uttalelse om arsregnskapet

Vi har revidert drsregnskapet for Akershus universitetssykehus HF, som viser et underskudd pa tnok
97 411. Arsregnskapet bestar av balanse per 31. desember 2015, resultatregnskap og
kontantstremoppstilling for regnskapsiret avsluttet per denne datoen, og en beskrivelse av vesentlige
anvendte regnskapsprinsipper og andre noteopplysninger.

Styret og daglig leders ansvar for arsregnskapet

Styret og daglig leder er ansvarlig for 4 utarbeide arsregnskapet og for at det gir et rettvisende bilde i
samsvar med regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge, og for slik intern kontroll som
styret og daglig leder finner nodvendig for & muliggjore utarbeidelsen av et arsregnskap som ikke
inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som folge av misligheter eller feil.

Revisors oppgaver og plikter

Var oppgave er 4 gi uttrykk for en mening om dette arsregnskapet pa bakgrunn av var revisjon. Vi har
gjennomfart revisjonen i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i Norge, herunder
International Standards on Auditing. Revisjonsstandardene krever at vi etterlever etiske krav og
planlegger og gjennomfarer revisjonen for & oppna betryggende sikkerhet for at rsregnskapet ikke
inneholder vesentlig feilinformasjon.

En revisjon innebaerer utforelse av handlinger for 8 innhente revisjonsbevis for belopene og
opplysningene i drsregnskapet. De valgte handlingene avhenger av revisors skjgnn, herunder
vurderingen av risikoene for at arsregnskapet inneholder vesentlig feilinformasjon, enten det skyldes
misligheter eller feil. Ved en slik risikovurdering tar revisor hensyn til den interne kontrollen som er
relevant for selskapets utarbeidelse av et drsregnskap som gir et rettvisende bilde. Formaélet er &
utforme revisjonshandlinger som er hensiktsmessige etter omstendighetene, men ikke for & gi uttrykk
for en mening om effektiviteten av selskapets interne kontroll. En revisjon omfatter ogsa en vurdering
av om de anvendte regnskapsprinsippene er hensiktsmessige og om regnskapsestimatene utarbeidet
av ledelsen er rimelige, samt en vurdering av den samlede presentasjonen av arsregnskapet.

Etter vir oppfatning er innhentet revisjonsbevis tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for vir
konklusjon.

Konklusjon

Etter vir mening er irsregnskapet avgitt i samsvar med lov og forskrifter og gir et rettvisende bilde av
den finansielle stillingen til Akershus universitetssykehus HF per 31. desember 2015, og av resultater
og kontantstremmer for regnskapsaret som ble avsluttet per denne datoen i samsvar med
regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge.

PricewaterhouseCoopers AS, Postboks 748 Sentrum, NO-0106 Oslo
T: 02316, org. no.: 987 009 713 MVA, www.pwc.no
Statsautoriserte revisorer, medlemmer av Den norske Revisorforening og autorisert regnskapsforerselskap
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Uttalelse om gvrige forhold
Konklusjon om drsberetningen

Basert pa var revisjon av irsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at opplysningene i
arsberetningen om &rsregnskapet, forutsetningen om fortsatt drift og forslaget til anvendelse av
overskuddet er konsistente med drsregnskapet og er i samsvar med lov og forskrifter.

Konklusjon om registrering og dokumentasjon

Basert pa var revisjon av irsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrollhandlinger vi har funnet
ngdvendig i henhold til internasjonal standard for attestasjonsoppdrag ISAE 3000
”Attestasjonsoppdrag som ikke er revisjon eller forenklet revisorkontroll av historisk finansiell
informasjon”, mener vi at ledelsen har oppfylt sin plikt til 4 serge for ordentlig og oversiktlig
registrering og dokumentasjon av selskapets regnskapsopplysninger i samsvar med lov og god
bokfaringsskikk i Norge.

Oslo, 30. mars 2016
PricewaterhouseCoopers AS

Ko~ CL gaxq ¢
Hdns-Christian Berger
Statsautorisert revisor
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