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Enheten
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Forretningsadresse:
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Bekreftet av representant for selskapet:
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01.01.2020 - 31.12.2020
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Elin Holand
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== Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséret 2020 for 983971636

Resultatregnskap

Belgp i: NOK Note 2020 2019
RESULTATREGNSKAP

Inntekter

Basisramme 7 011 247 000 6 725 073 000
Aktivitetsbasert inntekt 3371176 000 3353583 000
Annen driftsinntekt 2 692 032 000 561 762 000
Sum inntekter 11 074 455 000 10 640 418 000
Kostnader

Varekostnad 1 535 330 000 1 364 468 000
Lgnn og annen personalkostnad 6 412 856 000 6285 121 000
Ordinaae avskrivninger 9,10 360 580 000 359 015 000
Kjgp av hel setjenester 1272 350 000 1310 841 000
Annen driftskostnad 1 006 287 000 956 676 000
Sum kostnader 10587 403 000 10276 121 000
Driftsresultat 487 052 000 364 297 000
Finansinntekter og finanskostnader

Annen finansinntekt 79,12 11 411 000 12 459 000
Sum finansinntekter 11 411 000 12 459 000
Annen finanskostnad 79,12 61 042 000 62 648 000
Sum finanskostnader 61 042 000 62 648 000
Netto finans -49 631 000 -50 189 000
Ordineart resultat far skattekostnad 437 421 000 314108 000
Ordinaat resultat etter skattekostnad 437 421 000 314 108 000
Arsresultat 437 421 000 314108 000
Overfaringer og disponeringer

Overfaringer til/fra annen egenkapital 437 421 000 314108 000
Sum overfaringer og disponeringer 437 421 000 314 108 000
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Arsregnskap regnskapsaret 2020 for 983971636

Balanse

Belgp i: NOK Note 2020 2019
BALANSE - EIENDELER

Anleggsmidler

Immaterielle eiendeler

Immaterielle eilendeler 9 7 192 000 5162 000
Sum immaterielle eilendeler 7 192 000 5162 000
Varigedriftsmidler

Tomter, bygninger og annen fast eilendom 10 6 226 918 000 6 435 290 000
Medisinskteknisk utstyr, inventar, transportmidler 10 533 441 000 421 461 000
Sum varigedriftsmidler 6 760 359 000 6 856 751 000
Finansielle anleggsmidler

Investeringer i aksjer og andeler 11 288 721 000 272 619 000
Andre finansielle anleggsmidler 12 7 061 000 10 918 000
Pensjonsmidler 16 1299 837 000 1084 789 000
Sum finansielle anleggsmidler 1595 619 000 1368 326 000
Sum anleggsmidler 8363170 000 8230 239 000
Omlgpsmidler

Varer

Varer 4 3205 000 3603 000
Sum varer 3205 000 3603 000
Fordringer

Fordringer 13 1 303 515 000 783 926 000
Sum fordringer 1 303 515 000 783 926 000
Bankinnskudd, kontanter og lignende

Bankinnskudd, kontanter og lignende 14 232 289 000 218 718 000
Sum bankinnskudd, kontanter og lignende 232289 000 218 718 000
Sum omlgpsmidler 1 539 009 000 1 006 247 000
SUM EIENDELER 9902 179 000 9 236 486 000
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Arsregnskap regnskapsaret 2020 for 983971636

Balanse

Belgp i: NOK Note 2020 2019
BALANSE - EGENKAPITAL OG GJELD

Egenkapital

Innskutt egenkapital

Foretakskapital 15 100 000 100 000
Annen innskutt egenkapital 15 2315277000 2315277000
Sum innskutt egenkapital 2315377000 2315377000
Opptjent egenkapital

Annen EK 15 416 076 000 -21 346 000
Sum opptjent egenkapital 416 076 000 -21 346 000
Sum egenkapital 2731453000 2294031 000
Gjeld

Langsiktig gjeld

Pensjonsforpliktel ser 16 20 155 000 23738000
Andre avsetninger for forpliktel ser 17 1647 314 000 1721 058 000
Sum avsetninger for forpliktelser 1667 469 000 1744 796 000
Annen langsiktig gjeld

@vrig langsiktig gjeld 12 3419 805 000 3554 826 000
Sum annen langsiktig gjeld 3419 805 000 3554 826 000
Sum langsiktig gjeld 5087 274 000 5299 622 000
Kortsiktig gjeld

Skyldige offentlige avgifter 414 437 000 400 985 000
Annen kortsiktig gjeld 18 1 669 015 000 1241 848 000
Sum kortsiktig gjeld 2083452 000 1 642 833 000
Sum gjeld 7170726 000 6 942 455 000
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 9902 179 000 9 236 486 000
15.07.2022 kl 16:35 Brgnngysundregistrene Side 3 av 47



- Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséaret 2020 for 983971636

i B

pwc

Til foretaksmatet i Akershus universitetssykehus HF
Uavhengig revisors beretning

Uttalelse om revisjonen av drsregnskapet

Konklusjon

Vi har revidert Akershus universitetssykehus HFs &rsregnskap som bestér av balanse per 31. desember
2020, resultatregnskap og kontantstremoppstilling for regnskapséret avsluttet per denne datoen og
noter til &rsregnskapet, herunder et sammendrag av viktige regnskapsprinsipper.

Etter var mening er det medfplgende &rsregnskapet avgitt i samsvar med lov og forskrifter og gir et
rettvisende bilde av foretakets finansielle stilling per 31. desember 2020, og av dets resultater og
kontantstremmer for regnskapséret avsluttet per denne datoen i samsvar med regnskapslovens regler
og god regnskapsskikk i Norge.

Grunnlag for konklusjonen

Vi har gjennomfert revisjonen i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i Norge, herunder de
internasjonale revisjonsstandardene International Standards on Auditing (ISA-ene). Vare oppgaver og
plikter i henhold til disse standardene er beskrevet i Revisors oppgaver og plikter ved revisjon av
Arsregnskapet. Vi er uavhengige av foretaket slik det kreves i lov og forskrift, og har overholdt vére
pvrige etiske forpliktelser i samsvar med disse kravene. Etter var oppfatning er innhentet
revisjonsbevis tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for var konklusjon.

Ourig informasjon

Ledelsen er ansvarlig for gvrig informasjon. @vrig informasjon omfatter informasjon i drsrapporten
bortsett fra drsregnskapet og den tilhgrende revisjonsberetningen.

Var uttalelse om revisjonen av &rsregnskapet delkker ikke gvrig informasjon, og vi attesterer ikke den
pvrige informasjonen.

I forbindelse med revisjonen av rsregnskapet er det var oppgave 4 lese pvrig informasjon med det
formaAl & vurdere hvorvidt det foreligger vesentlig inkonsistens mellom gvrig informasjon og
&rsregnskapet, kunnskap vi har opparbeidet oss under revisjonen, eller hvorvidt den tilsynelatende
inneholder vesentlig feilinformasjon.

Dersom vi konkluderer med at den pvrige informasjonen inneholder vesentlig feilinformasjon er vi
péilagt 4 rapportere det. Vi har ingenting 4 rapportere i s henseende.

Styrets og daglig leders ansvar for drsregnskapet

Styret og daglig leder (ledelsen) er ansvarlig for 4 utarbeide drsregnskapet i samsvar med lov og
forskrifter, herunder for at det gir et rettvisende bilde i samsvar med regnskapslovens regler og god
regnskapsskikk i Norge. Ledelsen er ogsa ansvarlig for slik internkontroll som den finner ngdvendig
for & kunne utarbeide et Arsregnskap som ikke inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som falge
av misligheter eller utilsiktede feil.

PricewaterhouseCoopers AS, Dronning Eufemias gate 71, Postboks 748 Sentrum, NO-0106 Oslo
T: 02316, org. no.: 987 009 713 MVA, www.pwe.no
Statsautoriserte revisorer, medlemmer av Den norske Revisorforening og auiorisert regnskapsfererselskap
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Uavhengig revisors beretning - Akershus universitetssykehus HF
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Ved utarbeidelsen av arsregnskapet mé ledelsen ta standpunkt til foretakets evne til fortsatt drift og
opplyse om forhold av betydning for fortsatt drift. Forutsetningen om fortsatt drift skal legges til grunn
for Arsregnskapet s& lenge det ikke er sannsynlig at virksomheten vil bli avviklet.

Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen av arsregnskapet

Vart mal med revisjonen er 4 oppné betryggende sikkerhet for at drsregnskapet som helhet ikke
inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som felge av misligheter eller utilsiktede feil, og & avgi en
revisjonsberetning som inneholder var konklusjon. Betryggende sikkerhet er en hgy grad av sikkerhet,
men ingen garanti for at en revisjon utfert i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i Norge,
herunder ISA-ene, alltid vil avdekke vesentlig feilinformasjon som eksisterer. Feilinformasjon kan
oppsté som folge av misligheter eller utilsiktede feil. Feilinformasjon blir vurdert som vesentlig dersom
den enkeltvis eller samlet med rimelighet kan forventes 4 pévirke gkonomiske beslutninger som
brukerne foretar basert pa Arsregnskapet.

For videre beskrivelse av revisors oppgaver og plikter vises det til:
https://revisorforeningen.no/revisjonsberetninger

Uttalelse om andre lovmessige krav

Konklusjon om arsberetningen

Basert pA vir revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at opplysningene i
arsberetningen om arsregnskapet og forutsetningen om fortsatt drift er konsistente med Arsregnskapet
og i samsvar med lov og forskrifter.

Konklusjon om registrering og dokumentasjon

Basert pa var revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrollhandlinger vi har funnet
npdvendig 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 & sarge for ordentlig og oversiktlig
registrering og dokumentasjon av foretakets regnskapsopplysninger i samsvar med lov og god
bokferingsskikk i Norge.

Oslo, 20. april 2021
PricewaterhouseCoopers AS

Marius Thorsrud
Statsautorisert revisor
{elektronisk signert)

16))]

15.07.2022 kl 16:35 Brgnngysundregistrene Side 5 av 47



- Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséaret 2020 for 983971636

Revisjonsberetning - Ahus 2020

Signers:
Name Method
Thorsrud, Marius BANKID_ MOBILE

This document package contains:
- Closing page (this page}
-The original document(s)
-The electronic signatures. These are not visible in the
document, but are electronically integrated.

®

‘ Securely signed with Brevio

Date
2021-04-20 22:14

This file is sealed with a digital signature.

The seal is a guarantee for the authenticity

of the document,
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Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapsaret 2020 for 983971636

Arsregnskap

Resultatregnskap 01.01 - 31.12

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall | NCK 1000)

Note 2020 2019

DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER

Basisramme 2 7011247 6725073
Aktivitetshasert inntekt 2 3371176 3353 583
Annen driftsinntekt 2 692 032 561 762
Sum driftsinntekter 11 074 455 10 640 418
Kjap av helsetjenester 3 1272 350 1310 841
Varekostnad 4 1535 330 1364 468
Lenn og annen personalkostnad 5 6412 856 6285 121
Ordingere avskrivninger 9, 10 360 580 359 015
Annen driftskostnad 6 1 006 287 956 676
Sum driftskostnader 10 587 403 10 276 121
Driftsresuifat 487 052 364 297
FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER

Finansinntekt 7.9,12 11411 12 459
Finanskostnad 7,812 61042 B2 648
Netto finansposter -49 631 -50 189
Resultat for skattekostnad 437 421 314 108
ARSRESULTAT 437 421 314 108
OVERFBRINGER

Overfart til annen innskutt egenkapital 437 421 314 108
Sum overfgringer 437 421 314 108
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Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapsaret 2020 for 983971636

Arsregnskap
Balanse per 31.12

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

Note 2020 2019

EIENDELER
Anleggsmidler
Immatrielle eiendeler
Immaterielle eiendeler 9 7192 5162
Sum immateriells eiendeler 7192 5162
Varige driftsmidler
Tomter, bygninger og annen fast eiendom 10 6226 918 6 435 290
Medisinskteknisk uistyr, Inventar, transporimidier og lignende 10 418 796 387 17
Anlegg under utfarelse 10 114 645 33 744
Sum varige drif 6 760 359 6 856 752
Finansielle anleggsmidler
Investeringer i andre aksjer og andeler 11 288 721 272 419
Andre finansielle anleggsmidler 12 7081 10918
Pensj icil 16 1299 837 1084 789
Sum finansielle anleggsmidler 1 585 620 1368 327
Sum anleggsmidler 8 363 171 8 230 241
Omlepsmidler
Varer 4 3205 3 603
Fordringer
Fordringer 13 1303515 783 926
Sum fordringer 1 303 515 783 926

kudd, o.l. 14 232 289 218 718
Sum pSIi 1539 009 1006 247
SUM EIENDELER 9802 180 9 236 488
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Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapsaret 2020 for 983971636

EGENKAPITAL OG GJELD

Egenkapital

Innskutt egenkapital

Foretakskapital 100 100
Strukturfond

Annen innskutt kapilal 2315277 23156277
Sum g 15 2315377 2315 377
Opptjent egenkapital

Annen ital 416 076 -21 346
Sum opptjent egenkapital 15 416 0768 21 346
Sum | 2731462 2 204 031
Gjeld

Avsetning for forplikteiser

Pensjonsiorpliktelser 16 20155 23738
Andre avsetninger for forpli 17 1647 314 1721058
Sum avsetninger for forpliktelser 1 667 469 4 744 795
Annen langsiktig gjeld

@viig langsiktig gjeld 12 3419808 3 554 828
Sum annen langsiktig gjeld 3 419 808 3 554 828
Kortsiktig gjeld

Skyldige offentiige avgilter 414 437 400 985
Annen kortsiklig gield 18 1669015 1241848
Sum kortsiktlg gjeld 2083 452 1642 834
Sum gleld 7170728 6942 457
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 9 902 180 9236 488
Morten Deehlen Anne Sissel Faugstad Loveleen Rihel Brenna

Styreleder Styremedlem Styremedlem

Kjetil Karlsen Berit Langset Cathrine Strand Aaland

Styremedfern Styremedier Styremedlemn

Stéle Clementsen Sylvi Graham Brita Haugum

Styremediem Styremedlam Styremediem

Svein Harald @ygard Andreas Nordvik Bystein Mzeland

Styrermediem Styremedfem Administrerende direktar
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Arsregnskap
Kontantstremoppstilling

Akershus universitetssykehus HF
{Alle tall § NOK 1000}

2020 2019
KONTANTSTR@MMER FRA OPERASJONELLE AKTIVITETER:
Arsresultat 437 421 314 108
Taplgevinst ved avgang anleggsmidler -20 158 422
Ordinaere avskrivninger 360 580 359015
Endring i omlgpsmidier -651 4158 -879231
Endring i kortsiktig gjeld 440 618 238 358
Forskjell metlom kosinadsfart pensjon og inn-/utbetalinger i -218 630 22 279
Inntektsfert investeringstilskudd -78 261 -81 575
Neito kontantstremmer fra operasjonelle akiiviteter 270 154 128 818
KONTANTSTRGNMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:
Innbetalinger ved salg av driftsmidler a7 709 0
Utbetalinger ved kjgp av driftsmidler -283 767 -112 660
@vrige poster uten kontanteffekt -332 548
Utbetalinger ved kjgp av andre finansielle eiendeler -16 103 -34 423
Netto kontantsiram fra investeringsaktiviteter -262 161 ~479 631
KONTANTSTR@MMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER:
Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld 3857 1843
Utbetalinger ved nedbetaling av langsiktig gjeld -2 797 -2753
Innbataling av investeringstilskudd 2700 8877
Endring evrige langsiktige forpliktelser 1817 16 648
Endring foretakskapital uten kontanteffekt 356 544
Netto kontantstrem fra finansieringsaktiviteter 5577 382 959
Netto endring i likviditetsbebaldning 13571 32148
Likviditetsbeholdning pr 01.01. 218 718 186 572
Likviditetsbeholdning innfusjonert virksomhet
Behaldning av bankinnskudd, kontanter og lignende pr 31.12 232 289 218 718
Ubenyttet trekkramme 31,12
Likviditetsreserve 31.12 232 289 218 718
nnvilget trekkramme 31.12.
Bankinnskudd, kontanter o.l. 232 289 218 718
Differanse 0 0

15.07.2022 kl 16:35 Brgnngysundregistrene Side 10 av 47
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Regnskapsprinsipper

Genereli om regnskapet

Arsregnskapet er avlagt i samsvar med regnskapsloven og god regnskapsskikk.

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

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

I forbindelse med sykehusreformen utarbeidet uavhengige tekniske miljaer hesten 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 qgsé gjenanskaffelseskost beregnet. Tiisvarende ble giennomfert | 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 kontantstrgmmer (bevilgninger). Basert pa verdier fastsatt av daveerende Helsedepartementet
ble regnskapet for 2002 avlagt med forelzpig apningsbalanse der verdiene pa bygg var lavere enn taksiverdiene. Ved
regnskapsavleggelsen for 2003 ble apningshalansen 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 resuttatmessig balanse i driften,
men ikke krav til avkastning pa innskutt kapital, og at bruksverdi dermed representerer virkelig verdi for anleggsmidler. Det ble
samtidig gjort fradrag for overfarte anleggsmidler der det per 1.1.2002 var kjent at disse ikke ville veere i bruk eller kun ville veere i
bruk en begrenset periode i fremtiden,

Det falger av Helseforetakslovens § 31- 33 at det er restriksjoner med hensyn {il foretakets muligheter til & avhende faste
aiendommer, avhende sykehusvirksomhet samt mulighst for opptak av lan, garantier og pantstillelser.

Vurderings- og klassifiseringsprinsipper

Virksomhetsoverdragelser

Virksomhetsoverdragelser mellom foretak i Helse Ser-@st bokfzres elter regnskapsmessig kontinuitet. Nettoeffekten av bokfzrte
verdier av overfgrie eiendeler og forpliktelser knyttet til overfart virksomhet fares som et tingsuttak i form av en kapitalnedsettelse |
avgivende helseforetak, og et tingsinnskudd | mottakende helseforetak.

Generelt om inntekts— og kostnadsfaringsprinsipper

Inntekis- og kostnadsferingsprinsippene bygger pé de grunnleggende regnskapsprinsippene om transaksjon, opptjening,
sammenstilling og forsiktighet. | den grad regnskapet inneholder usikre poster, bygger disse p4 beste estimal, basert pé tilgjengelig
informasjon pa balansedagen.
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Prinsipper for inntektsfering

Driftsinntektene til helseforetakene kan deles i tre: Fast grunnfinansiering (basis) fra eier, aktivitetshaserte inntekter og andre
driftsinntekter. Inntekter fra Helse- 0g omsorgsdepartementet som gar via def regionale helseforetaket er bruttofert i Helse Sar-@st
RHF.

Grunnfinansiering

Grunnfinansieringen bestar av basisramme drift. Grunnfinansieringen tildeles foretakene fra Helse Sgr-@st RHF som fast bevilgning
til drift og investering i foretaket. Grunnfinansieringen er normalt et driftstilskudd uten bestemte vilkar som gis neermest uavhengig
av aktivitet for & opprettholde en kapasitet som er tilstrekkelig for det sykehusomrade et helseforetak er ansvarlig for. Dette tilsier
normalt sett at grunnfinansieringen inntektsferes i sin helhet innenfor det aret bevilgningen gis. Gjennom Revidert nasjonalbudsjett
2020 ble Helse Ser Dst tildelt en ekstra basisbevilgningen for 4 sikre at helseforetakene har tilstrekkelig med midler til a bekjempe
Covig-19 pandemien. Den eksira bevilgningen er vurdert 4 ikke veere tidsbegrenset, og ved utgangen av 2020 kan pandemien ikke
sies & veere under kontroll. Den delen av ekstrabevilgning som per desember ikke er benyttet til dette formalet har Helse Ser @st
derfor besluttet 4 avsette som utsatt inntekt i balansen for & imgtekomme negative pkonomiske effekter av pandemien i 2021.
Avsetningens sterrelse er begrenset av bade forventet ekstra bevilgning i 2021 knyttet til bekjempelse av pandemien, samt konkrete
vurderinger knyttet il tilhgrende pandemikostnader i 2021

Aktivitetsbaserte inntekter

Aktivitetsbaserte inntekter bestar i all hovedsak av ISF (ISF = innsatsstyrt finansiering), polikliniske inntekter (refusjoner fra HELFO
og egenandeler), gjestepasientinntekter, inntekter fra selvbetalende pasienter og salg av laboratorie- og rentgentjenester. Oppfarie
ISF-refusjoner er basert pa koding i Norsk Pasientregister (NPR). Det er fokus i helseforetakene pa betydningen av riktig koding for
4 f4 vist korrekte inntekistall. Gjestepasientoppg]er feres brutto, dvs. kostnadsfaring for kjgp av helsetjenester med tiherende ISF
innen somatisk virksomhet, og inntekisfaring for salg av helseijenester. ISF-refusjoner og poliklinikkinntekter inntektsferes i den
perioden aktiviteten er utfart.

Andre inntekter

Andre inniekter tilknyttet kjernevirksomheten er inntekter fra apctekene og fra kommuner knyttet il utskrivningsklare pasienter. |
tillegg har helseforetakene salgsinntekter fra kantine og leieinntekter fra personalboliger. Andre inntekter inntektsfgres i den
perioden varen/tienesten er levert.

| tillegg mottas det gremerkede statstilskudd. @remerkede tilskudd inntekisferes nar aktivitetene gjennomfares og i takt med
kostnadene som er knyttet til gjennomfaringen av de aktiviteter som tilskuddet er knyttet til. Disse tilskuddene kan overfares til
fremtidige ar.

Prinsipper for kostnadsforing

Utgifter sammenstilles med og kostnadsfares samtidig med de inntekier utgiftene kan henfgres til. Utgifter som ikke kan henfgies
direkte til inntekter, kostnadsfares nar de paleper.

Klassifisering av balanseposter

Omlgpsmidler og kortsiktig gield omfatter poster som forfaller til betaling innen ett ar etter anskaffelsestidspunktet. @vrige poster er
Klassifiseri som anleggsmidler/langsiktig gje'd. Omlspsmidier vurderes til laveste av anskaffelseskast og virkelig verdi. Kortsiktig
gjeld balansefares til nominelt belsp pa opptakstidspunidet. Anleggsmidler vurderes til anskaffelseskost pa anskaffelsestidspunktet
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og avskrives lineesrt over forventet brukstid. Anleggsmidler nedskrives dersom de ikke lenger vil veere i bruk. Langsiktig gjeld
balansefares til nomineit balzp pa etableringstidspunktet. Farste ars avdrag pa langsiktig gjeld vises sammen med mvrig langsiktig
gield.

Varige driftsmidler

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

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

Utgifter forbundet med periodisk vedlikehold og reparasjoner pa produksjonsutstyr, periodiseres. Utgifter farbundet med nonnalt
vedlikehold og reparasjoner blir Ispende kostnadsfart. Utgifter ved starre utskiftninger og fornyelser sam gker driftsmidienes levetid
vesentlig, balansefzres. Driftsmidler som erstattes, kostnadsfaves. Renter som knyiter seg til anlegg under oppfaring blir aktivert
som en del av kostprisen.

Immaterielle eiendeler, herunder forskning og utvikling

Utgifier til utvikling balanseferes i den grad det kan identifiseres en fremtidig skonomisk fordel knyttet fil utvikling av identifiserbare
immaterielle elendeler. | motsatt fall kostnadsfisres slike utgifter lapands. Balansefart utvikling avskrives lineasrt over den
gkonomiske levetiden. Utgifter til forskning og innovasjon kestnadsfares lzpende. Andre immaterielle elendeler som forventes agi
fremtidige inntekter balanseferas og avskrives over gkonomisk levetid.

Usikre forplikteiser

Dersom det etter selskapets oppfatning er sannsynlig at en usikker forpliktelse vil komme til oppgler, og verdien av oppgjeret kan
estimeres pdlitelig, kostnadsfares forpliktelsen i resultatregnskapet ag tas inn som en avsetning for forpiiktelser i balansen.
Investeringstilskudd avsettes i balansen og inntektsferes i takt med avskrivningene pa den tilharende investeringen.

Behandling av felleskontrollerte virksomheter

Med felleskontrollert virksomhet (joint venture) menes virksomhet hvor deltakerne sammen har felles kontroll. Ingen deitaker alene
har bestemmende innflytelse, men sammen har man bestemmends innflytelse. Samarbeidet ma vasre regulert i en
samarbeidsavtale som hjemiler felles kontroll, og deltakelsen ma ikke veere midlertidig. Helse Sar-@st vurderer felleskontrollert
virksomhet etter egenkapitaimetoden i morselskapets og foretaksgruppens regnskap.

Tilknyttede selskap

Med tilknyttet selskap menes et selskap hvor investor har betydelig innfiytelse uten at det foreligger et konsernforhold eller felles
kontrollert virksomhet (joint venture). Betydelig innflylelse 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 tilknyitet selskap vurderes etter egenkapitalmetoden | morselskapets og foretaksgruppens regnskap.

Egenkapitalinnskudd pensjonskasser
Egenkapitalinnskudd | KLP og andre pensjonskasser er verdsatt til anskaffelseskost.
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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 pensjonsylelser som anses palspt
pé balansedagen. Det forutsettes at arbeidstakerne opparbeider sine pensjonsrettigheter linezert over den yrkesaktive perioden.

Pensjonsmidlene er vurdert il virkelig verdi og fratrukket i neito pensjonsforpliktelse i balansen. Eventuell overfinansiering
balanseferes i den grad overfinansieringen kan utnyttes eller tilbakebetales. Den enkelte pensjonserdning vurderes for seg, men
verdi av overfinansiering i en oréning og underfinansiering i andre ordninger nettoferes i balansen s&fremt pensjonsmidlene kan
overferes 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 aver antatt gjennomsnittlig gienvasrende opptjeningstid for den del av avvikene som overstiger 10 % av det sterste av
brutto pensjonsforpliktelser eller pensjonsmidler.

Det er gjort en endring i NRS 6 Pensjonskostnader som pavirker regnskapsfaring av planendringer. Det er beslutiet at eventuelle
planendringsgevinster som oppstar i forbindelse med ubetingede planendringer, né kan benyttes til 4 redusere uinnregnede
estimatavvik. Dette er et fikestilt alternativ med resultatfaring av slike gevinster, og er et valg av regnskapsprinsipp som mé
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 4 tidligimplementere endringen i NRS & med virkning for 2019 og har dermed endret sitt tidligere prinsipp med
direkie resultatfaring. Dette innebaerer at planendringer i 2019 som medfarer gevinst reduserer eventuelle uinnregnede kostnader
ved tidfigere perioders pensjonsopptiening som er tilknyttet den samme ordningen. Dersom det ikke er uinnregnede kostnader
resultatferes gevinsten direkte. @vrige planendringer innregnes i resultatregnskapet umiddelbart.

Periodens netto pensjonskostnad er inkludert i lenn og sosiale kostnader og bestar av periodens pensjonsopptjening, rentekestnad
p4 den beregnede pensjonsforpliktelsen, forventet avkastning av pensjonsmidiene, resultatfgrt virkning av endringer i estimater og
pensjonsplaner, resultatfzrt virkning av avvik mellom faktisk og forventet avkastning, samt pericdisert arbeidsgiveravgift.

Arbeidstakers andel av pensjonspremien er kemmet til fradrag i lsnnskostnaden.

Konsolideringsprinsipper

Regnskapet for foretaksgruppen emfatter morselskapet Helse Ser-@st RHF og alle underliggends helseforetak. Regnskapet for
foretaksgruppen er utarbeidet som om gruppen var én skonomisk enhet. Transaksjoner og mellomvaerende mellom foretakene i
gruppen er eliminert. Alle bevilgninger fra Helse- og omsorgsdepartementet resultatfares via det regionale helseforetaket.

Fordringer

Kundefordringer og andre fordringer er oppfert i balansen til palydende etter fradrag for avsetning il forventet tap. Avsetning til tap
gjres pa grunnlag av individuelle vurderinger av de enkelte fordringene. | tillegg gjeres det for avrige kundefordringer en
uspesifisert avsetning for 4 dekke antatt tap.

Varebeholdninger
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
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Kontantstrgmoppstilingen er utarbeidet etter indireile metode. Trekk pa konsernkontoordningen er klassifisert som kartsiktig gield,
og presentert pa egen linje | kontantstremoppstillingen. Likviditetsbeholdningen bestar av bundne midier og bankkonti utenfor
konsernkontoardningen.

Konsernkontoordning

Helseforetakenes innskudd og gjeld pa konsernkontoen er klassifisert som kartsiktig fordring/gjeld mot Helse Spr-@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 | tidligere perioder er fert direkte mot egenkapitalen.
Tilsvarende er enkelte tall i noter og balanseoppstiling endret.

Sikringsbokfaring

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

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

Skatt
Foretakets virksomhet, sykehusdrift, er ikke skattepliktig. Skatiebaregning 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 utsalt skatt/ skaltefordel. Betalbar skatt beregnes pé grunnlag
av arets skattemessige resultat. Utsalt skatt/ skattefordel beregnes pa grunnlag av midlertidige forskjeller meliom
regnskapsmessige og skattemessige verdier, samt skattevirkninger av underskudd til fremfering. Utsatt skattefordel er bare
balansefart i den grad det er sannsynlig at fordelen vil bli realisert i fremtiden.

Leieavtaler

Helseforetak har anledning til & inngé finansielle leiekontrakter, Jf. Helseforetaksloven § 33 og vedtekiene til Helse Sgr-@st RHF

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

Ngzytral merverdiavgift

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

merverdiavgiftsutgifter pa en rekke varer og tjenester sam inngdr i driften av virksomheten.
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Arsregnskap
Note 1 - Virksomhetsomrader

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall | NOY 1006}

2020 2019
B Vi 4
Somaliske ljenester 8579 399 7918179
Psykisk helsevern VOP 1841412 1819 459
Psykisk helsevern BUP 433305 488 887
Tverrfaglg ling for i 354 675 343050
Annet 65663 73044
Ovetforinger fik datterforalak
pr 11074 455 10 640 418

it prvi
Somatiske enester -8 198 037 7785121
Psykisk helsevern VOP -1593 850 -1 684731
Psykisk helsevern BUP -427 471 435573
Tverifaglg ing for -301 861 -285 258
Annet -65383 -13 438
Kjap av helseljenesler fra dalterforetak.

i Y Gl -10 587 403 -10 276 121
Driftsinntekter fordalt pd geografi
Pasienter hjsmmeherends | Helse Sar-gist RHF sitt opplaksomr 10§93 306 105517711
Paslenter hlemmehsrende i resten av landet 69 306 078
Pasienter hiemmeharende i ullandst 11 843 17 830
: Iordalt pa geografi 11074 455 10 640 418
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Arsragnskap
Note 2 - Inntekter

Akershus universitetssykehus HF
{Alle talli NCK 1000)

2020 2019
DRIFTSINNTEKTER
Basisramme
Basisramme 7011247 6725073
Baslsramme: 7011 247 6725073
Aktivitetsbasert inntekt
Behandling av egne paslenier | egen region 1) 2775398 2760 766
Behandling av pasienter Internt i egen ragion 109 133 124881
Behandling av egne pastenter i andse regioner 2} 15659 21908
Behandling av andre pastenter  egan region 3} 29224 32287
Poliklinikk, labaratorie eg radiclegi 373 063 341 359
Ulskrivningskiara pasienter 18 520 17 806
Andre aktivitetsbaserte innlektar 50179 54 468
Aktiviletsbasert innlekt 3371176 3353583
Annen driftsinntekt
Premarket tilskudd til psykisk helsevern
Kvalilelsbaserl finansiering 46285 40278
Bremerket tiskudd til "Raskere tilbake™ o a
Bremerkede tilskudd i andre fosma) 255021 103301
Inntektsfaring avinvesteringsiilskudd 4} 78261 81575
Driftsinntekter fra apotekene 5) 4] o
Andre drifisinntektar 312455 336 608
Annen driftsinntekt 682032 561762
Sum driftsinnlekter 11 074 455 10 640 418
1) 1SF inntakler (DR fusjon) for tikk og ling | egan av pasientar
Innenfor Helse Sar-&st RHF siit "sorge for™-ansvar
2) ISF Inntekter (DRG-rafusjon} for di ikk og ling i andre av pasisnter
innenfor Helse Sor-@st RHF sitt "sarge for™-ansvar
3) Inntekter for diagnostikk og hehandiing av pasienter iharende andre regicnale helseforatak (gjestepasienter)
4 ing av del av i ingsti
SH for ersalgia HF til foretak | Helse Sor-@st RHF ellminart
Aktivitetstall
Aklivitetstall somatikk
Antall DRG poeng ihl. "serge for” ansvaret 114 867 117974
Antall DRG poeng [ht. eleransyaret 110115 113420
Antatl i iklin 375153 366 858
Aktivitetstall psykisk helsevern for bain og unge
Anlall utskrevne pasienter fra degnbehandling 1 118
Antall i ikfni: 84780 81433
Antall JSF-poang Ihi eleransvar 26 10 28220
Altivitetstall psykisk helsevern for voksne
Antall ubskreyne pasienter fra degnbehandiing 4535 4635
Antall i i i 142 899 151001
Antall ISF-poeng ibt eleransvar 19718 20883
for
Aniall uiskrevne pasienier f1a degnbehandling 1164 67
Antall i j 3ze81 32563
Antall ISF-poeng iht eleransvar 4503 4328

Akiiviteten Innen somatikk er deivis finansiart mad basisbevilgning og delvis med inntekler kobiet til

Ved av Inniekler over tid ma det hensyntas at
andelen ay som er kablet til i itet og basi kan variare.
DRG-systemet Klassifiserer sykehusopphold i grupper sem er og tilnzetmet

Inntektene | DRG-systarmat &r | 2620 salt til 50 % av full DRG-pris, det vil si kr 21.377 psr DRG poeng.

Aklivitetstallene inkludarer ikke aklivitet finansiernt av Raskesa tibake og eventusH andre

Addivitetstallene bestar ogsd av pasienter behandiet hos private.
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Fra og med 2017 &r den aktivilaisbaseria finansieringen av poliklinisk psykisk helsevern og pelikiinisk tverrfaglig spesialisert rusbehandiing
avyerfarl il 1SF-ordni | antall polikiit for T$B og PH for 2017 Inng3r ogsé de konsultasjonene som er finansiert
glennom ISF (antall DRG-poeng).

Ved innforing av ISF-refusion er det samiidig endre! lallemate nar det gjelder antall konsullasjoner.

| med fikk Akarshus L i HF fildell ekstra basisramme p3 432,2 millloner kroner samt aremerkst
filskudd pa 164 milioner kroner for & dekke pkte kostnader o tapte aktiviletsbaserie inntekler. Av defte s 230,8 millioner kronar avsaft
sem ulsall Innteki per 31,12.20 for & av 12021,

HovedAisak H radusent akiivitel | somalikk sammenlignet med 2018 skyldes ing av grunnel
Akarshus L if HF ansidr at akivi i entall DRG-poeng og antall kensultasjoner var pa 6,8 %. Staist nedgang
| aklivitel var i manedene mars og april. Tilsvarende nedgang i ISF for psykisk helsavern var 10,9%.
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Arsregnskap
Note 3 - Kjsp av helsetjenester

Akershus universitetssykehus HF
(Al tall INOK 1000)

2020 2018
KJ2P AV HELSETJENESTER
Kjep av offenilige helsetjenester somatikk eksternt 50318 53218
Kjop av offentliga helsetjenestar somatikk Internt i ioretaksgiuppen 768725 782580
Kjop av private helseljenaster somatikk 152747 166 011
Kiop av offentlige helsaljsnester psykistii ekstesn 6756 9207
Kjop av offentiige halsetjenester psykiatri intemt | foretaksgruppen 177 680 179084
Kjop av private helseljenester psykiatr 20058 20785
Klop av oifsntlige helsstjenester rus akslarnt 610 228
Kjop av offentlige wsinternti 15418 22207
Kjop av privale helsefjsnoster rus 28 35
Kjop av helsetjenester wiland
Suim 1190 336 1233473
Innlele av helsepersonell fra vikarbyrd 72 106 74 801
Kjop fra Luftambulansen ANS
Kijep av andte ambulanseijenester
Andre kjap av helseljenester 2909 2477
Sum kjop av andre helsefjenesier 82015 77368
RHF-ets kjep av helsetjenester fra datlerforetakene
Sum kjop av helseljenestar 1272360 1310 841

| forbindelse med koronaulbruddet har koslnader il Kjop av hatsetjenester Blitl radusart med 4,6% sammeniignet med 2019,
Reduksjenen har | sin helhet komimet p somalikk.

Arsregnskap
Note 4 - Varer

Akershus universitetssykehus HF
(Alla tall§ NOK 1000}

2020 2018
Annet medisinsk forbruksmateriell {eget bruk) 3205 3603
Andre varebeholdninger {egel bruk)
Sum Jager tll eget bruk 3205 3603
Sum varebeholdning 3205 J603
Anskalfelssskost 3205 3603
Nedskrivning for verdifall
Bokfort verdi 31.12 3208 3603
VAREKOSTNAD
Legemidlar 889575 835314
Medisinske forbruksvarer 571812 458 334
Andre varekostnader fil eget forbruk 68 132 64 162
Innklzpte varer for videresalg s811 6656
Beheldningsendring varer i arbeld og ferdig bivirkade varer
Sum varekostnad 15635 330 1364 468
| med her Akershus L HF motialt gratis smi gjennam i il
Hetsedirakioratet, delte er fort netle, Samtidig har foretaket hatt okte knytled il ling for Covid 19, Denne skningen,

61,1 mill, er belydelig steire enn besparelsen knyttet fil andre varakastnadar.
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Arsregnskap
Note & - Lennskostn., antall ansatte, godtgjerelser mm.

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2020 2018
LANNSKOSTNADER
Lennskosinader 5026170 4638 000
Arbeldsgiveravgill 655 450 854 556
F il nkl i G62308 921 836
Andre ytelser 48927 70830
- balanseforte lonnskostnader egne ansaite
Sum lonn og andre personalkostnader 5412856 6285121
Gjennomaenitilig antal) ansatte 10543 8910
GJennomsnittlig antall drsverk 7044 7518
{Tall i kraner)
Lonn tl fedende ansatte

Andre Tieneste- Ansettelses-

Navn Tittel Lenn Pansjon Godtgjeralser Sum perlode periede
Bystein Mazland Admin. direk 1960 276 299337 9484 2269077  12.05.2014 12.052014
P41 Wiik Direktar 1504 149 321167 10448 1935764  01.01.2006 26.07.1984
Jomn Arthur Uml Dirakler 1655246 282122 20067 1957436 01.09.2008 01.09.2005
Erik Borge Skei Ditekter 1676515 236 404 10207 1926216 01072017 23.08.2008
Inge Skrhm Direkter 1481238 302 203 13688 1797130 16112015 01.05,1993
Perallle Schjenshy Direkioy 1495339 289513 3520 17882380  18.07.2016 01.01.2009
Janne Pedersen Direkior 1487394 322211 8644 1818248 01.09.2013 01.05.2007
Jan Inge Pettersen Direkter 1404279 294374 12 486 1711138 1104 2010 01.04.2010
Dagfinn Aanonsen Direktar 11368258 353 159 2464 1730881  £1.05.2015 ¢.052015
Morten Lokken Bandiksen Dlrektsr 1402544 285417 1 987 1689948  01.06.2008 ©1.06.2008
Kari Fielldal Direkior 1414239 343762 6798 1764798 01.09.2017 01.042015
Helga Rosjo Dirsktar 1379588 244 351 512 1624451 08082018 06.08.2018
Anne Karin Lindahl Direktar 1662 928 326 986 13223 2003148 19.022018 19022018
Byslein Kjos Direktar 1645121 306 621 4904 19856648 01022015 01.05.2015
Kirsten Haugland Direktar 1487626 315355 4904 1607885 05082049 05.08.2018
Mette Anderssen Direktor 13259831 279 454 27 285 1637270 01.01.2020 12.10.2015

24 454672 4804 536 168 210 29427 418

Tillegsopplysninger pansjonsavtale ledende ansatte

Det er ke gitt il i il adm, eller andre parter

Godtglorelse Ll styrels medfemmer

Annen
Navn Tittel Styrehonorar Lenn godigjoralse sum

Cathrine Strand Aaland Titlitsvalgt 134 567 446028 512 578105

Slale Clementsen Tillissvatgt 131567 1477029 333 1611929

Beril Langsel Tilldsvalgt 131567 766 386 512 898 465

Stener Kvinnstand Styreleder 39817 121 39938

Nita Kapoor Styremedlen 19900 19900

Hanne Tangen Nilsen Styremedlen 131 567 131 567

Merten Deehlen Slyrelader 246 917 248 917

Syl Graham Styremed!en 131567 131967

Anne Sissel Faugstad Styrets nesth 153333 153 333

IJetit Andreas Hognestad Karlsen Styremedlen 111667 1118667

‘Loveleen Rihal Brenna Styremedlam

Sveln harald Gygard Styremedlam

Andreas Norvik Styremedlem

Wifly Hallem Tillktsvalgt 479 425 512 479 937
1229469 3168 866 4890 4403325
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(Tall i koner)

Revisionshenorar [ordeler seg p& folgende Yenestekategorier:

Lovplagt revislon 387 800 314 300
Unvidet revisjon

Andre atiestasjonsisnesier 10 800 10 BOO
Skalte-og avgiftsradgivning

Andre {jenester ulsrifor 1evisjon 89280

Sum godtglerelse til revisor 467 880 326500

Honorar {il revisor | henbold 1il inngdite avtale

Spesifikasjon av andre tjenaster utenfor revisjon

Honorar ulfer relasjonsanalyse 70 000
Bistand fom virksomhelsoverdiagalse fra LHL 19 260
Spesliikasjon av andre tjenester wlenfor revisjon 49 280
Fo1 & hindiere de av vadtok Sloringet| revidert nasjonalbudsjefl en reduksjon | satsen for

arbekdsgiveravgiil med 4%-poeng for 3. fermin | 2020.
For Akershus Universitetssykehus HF har dette ulgjort en reduksjon | arbeidsgvesavgifen ph 46,3 MNOK
| tillegg har foretaket hatl okis kmyttet fil P 209 milll. Dette er | havedsak variabel lann.
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Note 5B — Erklaering om fastsettelse av lenn og godtgjorelse

Erkleering om ledernes ansettelsesvilkar

Akershus universitetssykehus HF definerer personer i stillingene administrerende direktgr, viseadministrerende direktgr, alle direktgrer pa
niv to, alle assisterende direktgrer og alle avdelingssjefer pa niva tre som ledende ansatte, hvorav kun til og med niva 2 omtales i noten til
arsregnskapet. Iht styresak 50/2015 falger Akershus universitetssykehus HF de nye "Retningslinjer for lgnn 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 veere konkurransedyktige, men ikke lgnnsledende sammenlignet med
tilsvarende selskaper. Selskapene skal bidra til moderasjon i lederlgnningene.

Redeg|prelse for lederignnspolitikken | 2020

Lgnn og godtgjerelse til adm. direktgr er behandlet og fastsatt av styret pa styremsgtet i november, Lénn og godtgjgrelse for gvrige ledende
ansatte er fastsatt administrativt. Den gjennomsnittlige lgnnsveksten til medlemmene av ledergruppen var [ 2020 2,5 %. Pkningen kan
forklares med at noen relativt nye ledere trakker snittet noe opp, og at det er mange niva 2 ledere sorn har levert gode resultater | et sveert
krevende ar.

Lgnnsjusteringene for sykehusledelsen gielder fra 1.juli, med unntak av administrerende direktar som gielder fra L.januar. Lgnn for ledende
ansatte er i all hovedsak fast lgnn.

Fastsettelse av basislgnn
Ved fastsettelse av basislgnn skal fglgende kriterier legges til grunn:
. lgnnsutviklingen i samfunnet for gvrig,
. Ignnsnivaet i sammenlignbare stillinger 1 statseide selskaper,
e  oppnidde resultater i forhold til virksomhetens hovedmal basert pé status per drsavslutning og utgvelse av lederskap og evne til
4 skape godt arbeidsmiljg

For Akershus Universitetssykehus HF innebaerer dette at Ignnsutviklingen til ledende ansatte skal fglge lnnsutviklingen ellers i Helse Sgr-
Pst og ellers i sammenlignbare stillinger.

Maturalytelser
Ledende ansatte far ytelser som gratis telekommunikasjon og tilsvarende basert pa behov, dog begrenset til 4 gjelde:
. Mabiltelefon
- Internett
. Utstyr til hjemmekontor | trad med virksomhetens bestemmelser
. Avisabonnement
. Personalforsikringer med samme dekning som alle ansattei foretaket

Pensjonsordning
s Pensjonsvilkar skal vaere pi linje med andre ansattes vilkér | foretaket, det vil si gjennom ordinzere vilkdr i de pensjonskasser
foretaket har medlemmer i. For foretaket skal samlet pensjonsgrunnlag ikke overstige 12 G

Sluttvederlag
Ved fastsettelse av sluttvederlag gjelder fglgende prinsipper:
. Sluttvederlag skal ikke benyttes ved frivillig avgang.
e Sluttvederlag og lgnn | oppsigelsestid skal normalt ikke overstige 12 méneders fastlgnn.
. Ved ansettelse i ny stilling eller ved inntekt fra neeringsvirksomhet som vedkommende er aktiv eier av, skal sluttvederlaget
reduseres med et forholdsmessig belgp beregnet pA grunnlag av den nye &rsinntekten. Reduksjon kan farst skje etter at vanlig
oppsigelsestid for stillingen er ute.

sluttvederlaget kan holdes tilbake hvis vilkirena for avskjed foreligger, eller hvis det i periaden hver det ytes sluttvederlag oppdages
uregelmessigheter eller forsgmmelser som kan lede til erstatningsansvar eller at vedkommende blir tiltalt for lovbrudd. For gvrig hdndteres
sluttvederlag i trid med foretakets retningslinjer som vedtatt av styret i sak 50/2015.

Det er ikke gjort noen avtaler om sluttvederlag i ledergruppen.

Variable godigigrelser eller szerskilte ytelser som kommer i tillegg til basislgnn
Det finnes ikke variable elementer i selskapets godigjgrelse til ledende ansatte.

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

Akershus universitetssykehus HF har i 2020 hatt som malsetting 3 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 1 2020 har vaert i trad med de statlige retningslinjene.

Retningslinjer for 2021
Akershus universitetssykehus HF vil det kommende &r ha som malsetting 3 tilby ledende ansatte konkurransedykiige arbeidsvilkér.
Lederlpnnspolitikken bygger pa vedtatte retningslinjer og i tréd med prinsipper som beskrevet over.
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Arsregnskap
Note & - Andre driftskostnader

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2020 2019
Transporl av paslsnter 1915 2776
Bygninger og kentorlokaler Inki energl og forsikring 176 979 186 498
Kjep og lele av medisinskteknisk ulstyr, IKT, inventar mv. 75277 67 844
Konsulentijenesler 37478 23920
Annsn ekstern fjeneste 535 679 485949
Reparasjon vedlikehold og senvice 102 305 80171
Konlor og kommunlkasjonskostnader 24 471 20943
Kostnader forbundel med transporimidier 4604 5084
Reisekostnader 24032 16278
Forsikringskostrader 2968 4582
Pasienlskadeerstatning 1514 3269
Bvrige driftskostnader 34 065 44359
Andre driftskostnader 1006 287 956 676
Arsregnskap
Note 7 - Finansinntekter- og kostnader
Alkershus universitetssykehus HF
(Alle 1all | NOK 1000)

2020 2019

Finansinntekter
Resltatandel FKV op TS
Konsarninterne rentsinntekter 7796 8580
Andre renteinntektar 2443 3756
Andie 1172 104
F . 11411 12 459
Finanskostnader
Resullatandel FKV og TS
Konserninterne rentekosthader 59 867 614903
Andre rentekesinader 153 192
Andre finanskostnader 1022 553
Finanskostnader 61042 62648
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Note 8 - Forskning og utvikling
Akershus universitetssykehus HF
(Alte tall i NOK 1000)

2020 2019
@remerket fiskudd fra eler til forskning 36 320 47 885
Andre innleXter 1l farskning 32076 41700
Baslsramme Bl forskning 154 885 123770
Suminntekter & forskning 225791 213335
@remerkede tilskudd fra eler bl utvikling 45 3580
Andre inntekter til utvikling 8 166 6381
Basisramme til utvikling 14 248 12519
Sum inntekier il ulvikling 22830 22 460
Sum innlekter iil forskning og utvikling 248621 235795
Kostnader 1il ferskning ¢
- somatikk 186 352 160 924
- psykisk helseven 28 856 42236
-TSB 10583 10085
~annel
Sum kostnader tl farskning 225791 213335
Kosinader til ubakling @
- somalikk 19618 95N
- psyKisk helsavein 3011 2849
-TsB 0
- annat
Sum kosinader b ubvikling 22 830 22480
Sumkostnader Farskning og utvikling 2488621 235795
Anl aviagle doktoigrader 20 12
Ant publiserle arlikler 335 325
Ant drsverk forskning 174 156
Ant &rsverk utvikling 14 18

15.07.2022 kl 16:35 Brgnngysundregistrene Side 24 av 47



- Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapsaret 2020 for 983971636

Arsregnskap
Note 9 - Immaterielle driftsmidler

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall | NOK 1000)

Sum
Forskning og EDB Anlegg under Immalrielle

2020 utvikiing programvare utforelse eiendeler

Anskalfelseskost 1.1 L] 51041 o 51041
Korrigeringer I8 0
Apningsbalanse korrigert [ 51041 [ 59081
Tilgang ekslern 3684 3664
Tilgang Intern {in'd virk.overdiagelss) 2
Tilgang eganditrkel 1) [
Tilgang fra anlegg under ullerelse [1]
Avgang ved salg, ekstern 0
Avgang ved salg, intern (nkl virk.overdragelse) 0
Ulrangering 0
Reklassifisering [
Anskaffelseskest 31.12.20 ¢ 54705 0 54 705
Akkurntleris avskrivninger 1.4 a 45878 ] 45879
Karrigeringar IB [
Akkumnierte avskrivnigner korrigert o 45379 [} 45879
Arets avsksvning 1634 1634
AKK. Avskrivning ved avgang ekslern 0
Akk.avskr ved avgang, intern o
AKk. Avskrivning ved utrangering o
Akk.ayskiiviingar reklassifisering [}
Akkumnulerte avskrivninger 31.12.20 o 47 513 o 47 513
Akkumulerie nedskrivninger 1.4 0 0 o L
Korrigeringer 18 Ll
Akkumterte nedskrivninger korrlgert [ L) 0 0
Arets nedskriviiing 0
Reversering v nedskiivning 0
Akk. nedskrivning ved avgang ekslern 1]
Akk.nedskivring ved avgang, Intarn a
AKk. nedskrivning vad utrangering a
Akk.nedskiivning reklassifisering i}
Akkumulerte nedskrivaing 31.12.20 [ [} 0 o
Bokfert verd] 31.12.20 9 7192 0 7192
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Note 10 - Varige driftsmidler
Akershus universitetssykehus HF

(Alle tall | NOK 1000

Tomter og Anfegy under Medisinsk-  Transportmidl.  Sum varige
2020 koliger Bygninger utferelse teknisk utstyr ‘©g annet driftsmidlar
Anskaffelseskost 1.1 141 134 10 188 654 23744 12680736 686 918 12311 186
Korrigaringar 1B 0
Apningsbalanse kerrigert 141134 10 188 654 33744 1260736 686 516 231186
Tilgang ekstain 0 10069 253779 16194 &1 280103
Tilgang {ia anfegg under utferelse 75004 172877 81035 6838 [
Avgang ved salg, ekslen 4537 -faen -2 -17 550
Anskaffelseshost 31.12.20 136 596 10 260 717 114845 1367 985 693 M5 12573738
Akkumulerte avskrivaingar 1.1 ° <3894 498 0 -949 783 -610 154 -5454 434

o
Akkomlerte avskrivnigner korrigert 0 -3B94 498 0 -849 783 610154 -5 454 434
Arels -275 898 -G3645 19402 -358 945
Akkumularta avskrivainger 31.12.20 0 -4 170 396 0 -1013 428 -£20 556 6813379
Bokfort verdi 31.12.20 136 506 6080 321 114 645 354 537 £4 259 6760 359
1) herav balanseferte lnekosinader 0
Operasjonel teasing’ tefeavialer Arllg leiebelop ~ Varighelt {ar}
Akarshus universitetssykehus HE NDM2010 89 120 13
Byaningar 99120
Akershus universitetssykehus HF NDM2040 4314 1
Transporimidler og anmet 4314
Bokfort Estmert felebelop Arlige Varighet

Finansielle lefeavtalor verdl 31.12 Neste 4 2l 5 ar utover § &r avskrivoinger  konirakt {ar}
Akershus universitetssykehus HF 13774 2457 9827 1490 2457 7
Medisinsk-teknisk utstyr 13774 2457 9827 1490 2457
28,8 mill av i 12020 shyldes Fremtidige knyttal til disse investeringene er hensyntatti de

230,8 mili som er utsatt inntekt
fra HS@ overfart til 2021.
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Arsregnskap

Note 11 - Eierandel i datter- og tilkn. foretak
Akershus universitetssykehus HF

(Alle tall | NOK 1000)

Total Total
tavesteringer i andra aks]er og andeler 2020 2019
Andre aksjer og andeler 200 200
itali I P 288 521 272419
Sum i andre aks|er og andeler 288721 272619
Arsregnskap
Note 12 - Finansielle anleggsmidler og gjeld
Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall INCK 1000)
2020 2019
Finansialle anleggsmidier
1&n og ferdringer til forelak { samme foretaksgruppe 7081 10918
L&n il tilkny! seiskap eg Q o
Andre langsiktiga |4n og fordringer [+ 1]
Sum i 7061 10 818
Langsiktig gjeld
Langsikiig gleld tl foretak | samme gruppe 3 406 033 3536597
Gleld Hil Halse- og omsorgsdepariementel 0 a
Gald bl keeditinstitusjoner 0 i}
Annen langsiktig gleld 13774 16231
Sum langsiktig gield 3419 803 3554 828
Herav langsiktig gjeld som forfaller senere enn 5 &r 2041 968 2176 988
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Note 13 - Kundefordringer og andre fordringer
Akershus universitetssykehus HF

(Alla tall | NOK 1000)

2020 2019
Fordringer
Kundelordringer 39072 39130
Fordringer pA fotetak i foretaksgruppen Helse Ser-Gst 1163 047 669 222
Opptiente inntekler (inkl pasienter under bohandl) 44 925 26 498
@vrige korisikiige fordringer 56 470 49077
Faordringer 1303 515 743 926
Avsetning for tap pa fordringer 31.12
Avsetning for tap pA kundefordringer 1.1. -8387 -5 461
Arets endring i avsstnlng il tap p4 kray -1189 3936
Avsetning for tap pa lordringer 31.12 -10 586 -8397
Arats konstanterte tap 7 358 7889
Kundefordringer pélydende 31.12
Ikke forfalte fordringer 23050 22642
Forfalte fordringer 1-3¢ dager 3048 3103
Farfalte fordringer 30-60 dager 1108 1028
Farialte fordringer 60-90 dager 2078 1415
Forfalte fordringer over 90 dager 9788 9050
Kundefordringer palydende 31.12 3072 A7 237
Arsregnskap
Note 14 - Kontanter og bankinnskudd
Akershus universitetssykehus HF
{Alle Lall i NOK 1000)

2020 2019

Innestdende skatielrekksmidler 223 455 211 908
Andre bundne konli 2115 2587
Sum bundne 225 570 214 496
Bankinnskudd op kentanter som Ikke er bundet 8719 4223
Sum bankinnskudd og kontanter 232289 218718
Akarshus HF har en L pa 921 mill. kroner liknyttet konsernkontoordningen.

Av lrekkrammen ar det banyttet O mill. kronar.

Tiekk p kansernkontoordning er kizssiisert som kortsiktig gleld | Hetse Ser-@st RHF og | foretaksgruppen.

Arsregnskap

Note 15 - Egenkapital
Akershus universitetssykehus HF
(Alle tali | NOK 1000)

Annen
Foretaks- Innskutt Anmnen Total
kapital il

EGENKAPITAL 31.12.20
Inngéende balanse 1.1 100 o 2315277 -21 346 2728403
Apningsbalanse korrigert 100 [ 235217 -21346 220404
Egenkapilatisansaksjaner, spesifiser nedenfor
Arels resultat 437 421 437 41
Egenkapital 31.12.20 100 0 235277 46076 2731452
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Note 16 - Pensjoner

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

Akershus universi HF har sem omfatter | alt 35133 personer, hvorav 8078 er yrkesaktive,
20546 er oppsalta og 8509 er pensjonister. Ordningene gir rett il definerte fremtidige ylelser etter siulllonnprinsippet. Disse er
i hovedsak avhenge av anall oppljeningsar, stilllngsfakior og Ioansniva ved nddd

med folkelrygdens yielsar. Forelakets pensjonsansvar i ferhold i den ordinzere tarifiestads ljenestepensjonsordningen er dekket
glannom Falles i j for og foi
iere § L SPK, Akershus og Oslo ikiing AS.
|illegg B den ordingre tjenestepensjonsordningen kommer ylelsar { form av Avialefestet pansjon (AFP) il aldersgruppen 62 tl og med 66 ér.
AFP elter 85 4r er dekket med Eskudd pg uljevnel ph risikolellass kapat i dan enkelta “multiemployer plan”,

2020 2018
Pens|onsforpliktelse
Brutto pélopte pensjonsforplikielse 16726 452 14294779
Pensjonsmidiar -15 285 153 -14 059 788
Netto pensjonsforpliktelse 1441299 234 980
i pé netlo 211072 72115
Ikke resullatfiart lapigev} av estimat-og planawik inkl ag 2832052 -1368 147
Netto ink i i -1279 682 -1061 052
Harav balansefort netto pensjansforpliklefser ink! aga 20155 23738
Herav balansafort netto pensjonsmidler ink! aga 1299837 1084 788
Spesifikasjon av pens|onskostnad
Naverdi av opptiente pensjonsietligheter i dret 7455 560 728600
Rentekostnad pi pensjonsforplikielsen 339 206 386624
Arels brutto pensjonskostnad 1094 856 1115223
Farventet avkastning pé pensjonsmidler -545 527 -562341
Adminlstrasjonskostnad 26 568 27152
Netto pensjonskosinad inki adm kost 675997 680 034
Aga netlo pengjonskosinad inkl adm kost 89954 51651
Resuflatiart akiuariell {api{gevinst) 4040 509 246
aga av akivarielt 2417 BB42
Resultatfort planendiing -228 138
Arets netto pensjonskostnad 682 308 821 636

Pensjosnmidler - premiefond
Brutto pensjansmidler inkluderer premiefond med folgende belsp og bevegelser| Ispet av regnskapséret:

Premiefond 01.01. 410 181 385289
Tilforle pramiefond 162 580 118182
Uttak fra -128 600 -94 300
Saldo per 31.12. 444171 410181

Hkonomiske forutsetninger

Diskonteringsrante 170% 2,30
Forventet avkasining p4 pensjonsmidier 3.40% 3,80
Aslig Ionnstegulering 2,25% 2,25
Avsels pensjonsregularing 1,24% 1,25
gulering ay folketryg 2,00% 200
Pensjonskosinaden for 2020 er basert pd i iveil g om i ularbeidal av Norsk regnskapsstifialse.

Det er utarbeidet et besta estimat for pensjansforpliktelser pr. 31.12.2020 basert pA de nkonomiske forulseiningene som er
anght for 2020, Basert pé avkasiningen i pensjonskassene for 2020 ef del ogsé vist et beste estimat for
pensjensmidlene pr. 31.12.2020. Pensjonsordningen tiredsshller kravene 1.av o offentig tjanasiapensjon

Demografiske forutsetninger
Med hensyn pA dodelighet og uferhet mv. ef det| i banyitel som |

forsikringsiekniske beregningsgrunnlag,

2020 2019
Anvendi dodlighetstaball K2013BE K2013BE
Forventel uttakshyppighet AFP 15-46% 15-46%
Frivillig avgang Tor sykepleiere (1%}
Alder | &1 <20 20-25 26-30 31-40 4149 50-55
Sykepleisre 25,00 15,00 10,60 6,00 4,00 3,00
Frivillig avgang for sykehusteger og fellssordning {i %)
Alder | dr <24 2429 30-39 40-48 50-55 >53
Sykehuslegsr og fellescrdning 2500 15,00 7.50 5,00 3,00 0.00
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Note 17 - Andre avsetninger for forpliktelser

Akershus universitetssykehus HF
{Alle talll NOK 1000)

2020 2019
Tariffesiet utdanningspermisjon 105 721 1029256
Investeringsblskudd 1535354 1610915
Avsetning for pasfentskadearstatning 5411 6398
Andre ayselningar for forptiktelser 828 819
Sum avsetning for forpliktelser 1 647 314 721 068

Avselning for overlegepermisjoner amfatter 632 overlege- og psykelogspesialistaisverk.

Uttakstilbeyaligheten ar satt fil 63 % for ovarlegastiingene og 100 % for psykalogspesialister

O leger og lister { Akershus univers HF har rett Bl fire m3neders sludiepeimisjon hvert famie &r.
Under isi moltar op ialic lann. Lennen ‘og avsettes som en langsikiig forpliktelse eller
hver som retlen opparbeides. Utlakstibayeligheten kan variare meltom foretak | Hetse Sar-@st o interat meltom db enkelte

avdalinger i foretakene.

Arsregnskap
Note 18 - Kortsiktig gjeld

Akershus universitetssykehus HF
{Alle tall | NOK 1000)

2020 2018

Annen kortsiktig ajeld

Leverandergjeld 256115 213255
Korlsikbig gjeld fil forstak i foretaksgruppan Hefse Ser-@st 239037 200184
Palopte leriapenger 568673 533 564
Péiapte lennskostnader 137 228 77675
Annen kartsiktig gietd 467 862 21711
Annen kortsixtlg gleld 16689015 1241848

Annen KG eker | 2020 da 230,8 mill ar fort som ulsatt Inntekt. Datle er knyttet il Covid 19-midler mottatt i 2020, men som skal dekke
framtidige kostnader og iivni knyttet il
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Arsregnskap

Note 19 - Universitetser og heyskolers rettigheter til arealer i helseforetak
Akershus universitetssykehus HF

Universitetet i Oslo

Ahus har ansvaret for undervisning av medisinerstudenter. Universitetet i Oslo har rett il 4 henytte 4000 kvm
av Akershus universitetssykehus HF sine [okaler til undervisning og forskning. Foretaket kan ikke selge,
pantsette eller p& annen méte disponere over faste elendommer hvor universitetet har rettigheter uten skriftlig
samiykke fra Undervisnings- og forskningsdepartementet, eller den departementet gir myndighet.

Arsregnskap
Note 20 - Eiers styringsmal

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000}

2020 2019 2002-2020
Arsresultat 437 421 314 108 -416 076
Korrlgert resultat 437 421 34108 416076
Endiede i som er blitt iresultat
Resultatif ckonomiske krav fra HOD 43740 at4108 416 076
Resuliatkrav fra HOD
Avvik fra 437 421 314108 -6 076
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Arsregnskap

Note 21 — Naerstaende parter

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

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

Akershus universitetssykehus HF sitt kjgp fra andre innen egen ragion 1083,7 mill kroner | 2020 mot 1086,4mill kroner i 2019,
tilsvarende salg utgjorde 265, 1mill kroner | 2020 mot 324,5mill kroner i 2019.

Utover dette er det ordinaere kjop av medikamenter fra Sykehusapotekene HF, ordineere kjep av medisinsk forbruksmateriell fra
den regionale leverandgren Forsyningssenteret, og kjzp av IKT- og HR tjenester av den regionale tienestelsverandgren
Sykehuspartner. Forsyningssenterel er en avdeling innunder Helse Spr-st RHF, mens Sykehuspartner er et eget HF. Kjap fra
og salg disse belgper seg til -1075,8 mill kr i 2020 mot -1008,4 mill kr | 2019.

Det er giennomfart en kartlegging og dokumentasjon av styremedlemmers og ledende ansaites verv som kan tenkes 4 komme i
konflikt med relasjoner foretaket har til andre akltgrer.

Dette for 4 sikre at ansatte som er ansvarlige for, eller har innfiytelse pa inngaelse av vesentlige innkjaps- og/eller salgsavtaler,
ikke sitter med verv eller har andre relasjoner til leverandsarer eller kunder mv som kan tenkes a komme i konflikt med deres
rolle i foretaket.

En av foretakets ledende ansatte sitter som styreleder i Boligstiftelsen Ahus.
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ARSBERETNING FOR 2020

AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS HF

OM HELSEFORETAKET

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

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

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

Somatikk

Den somatiske virksomheten er i hovedsak
lokalisert pd Nordbyhagen 1 Lerenskog og pa
Kongsvinger. I tillegg er det noe virksomhet ved
Ski sykehus, sarlig for befolkningen 1 Follo. [
2020 hadde foretaket totalt 769 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
og ungdom samt 100 somatiske senger pa
Kongsvinger Sykehus.

Under pandemien har det vart nedvendig &
omprioritere senger {til mottak og
intensivbehandling) og flytte rundt pa fagomrader
i somatikken for 4 tilpasse driften til mange
inneliggende smittepasienter. Belegget i sengene
har ogsa veert lavere enn normalt det siste aret.

Som en del av samhandlingsreformen ble det
etablert kommunale akutte degnplasser (KAD) i
alle kommuner/bydeler i opptaksomridet. 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 sterste
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 utgjeres av lokalbaserte
tjenester (DPS). I lapet av 2020 er det prioritert
styrking av det polikliniske behandlings-
tilbudet i trad med statlige foringer om hayere
vekst 1 antall polikliniske konsultasjoner enn
befolkningsveksten innen psykisk helsevern og
rusbehandling.

12020 disponerte foretaket 217 senger innen
psvkisk 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). Som
midlertidig tiltak knyttet til Covid-19, ble
degnenheten ved DPS Groruddalen sgkt og
godkjent for tvungen psykisk helsevern med
degnopphold med 10 degnplasser. Enheten
forvaltes av Alderspsykiatrisk avdeling pa
samme lokasjon (Skytta) og avlaster
Akuttpsykiatrisk avdeling med pasienter med
psykoseproblematikk som har behov for
stabiliserende korttidsopphold etter akuttfasen.
Innen barn- og unges psykiske helsevern er det
32 senger fordelt pa Skjetten (18 hvorav 10
plasser benyttes til fleksibelt dagn-/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 degnplasser og kapasitet
innen psykosebehandling (enhet med 7
degnplasser) og bruk av inntil 2 degnplasser
innen alderspsykiatri ved Sykehuset Innlandet.

1
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Helseforetaket har ogsa benyttet senger hos private
institusjoner som er avtalepartnere med Helse Sor-
st bade innen psykisk helsevern og
rusbehandling. Det kjopes i tillegg et betydelig
antall gjestepasientdegn og polikliniske
konsultasjoner fra andre foretak, hovedsakelig
internt i helseregionen.

Etter vedtaket i styret i HS@ juni 2018 om
igangsetting av konseptfaseprosjekt for nytt bygg
for sykehusbasert psykisk helsevern pa
Nordbyhagen, ble det etablert en
prosjektorganisasjon i regi av Helse Sar-@st som
prosjekteier. Sykehusbygg ledet prosjektet.
Konseptfaserapport med ekstern kvalitetssikring
ble godkjent av styret i Helse Ser-@st november
2020. Under forutsetning av godkjenning av
l8nes@knaden til Helse- og omsorgsdepartementet,
vil forprosjekt kunne starte i 2022. Planlagt
ibruktagelse av nytt bygg pa Nordbyhagen er
2026. Det er 1 divisjon psykisk helsevern igangsatt
et eget organisasjons-utviklingsprosjekt for
virksomheten som bygget skal romme.

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

Aktiviteten i somatikken er redusert med 4% fra
2019 til 2020, og aktivitetsreduksjonen var pa over
20% 1 april maned. Ogsa innen psykisk helsevern
gikk aktiviteten ned 1 perioden fra 12. mars og et
par maneder fremover fordi myndighetene
anbefalte 4 redusere antall meteplasser. Det tok
noen uker & legge om poliklinisk drift til telefon
og video. Fra juni maned har foretaket lyktes godt
med 4 ta opp igjen planlagt aktivitet, og dette har
vert en viktig bidragsyter til at de ekonomiske
resultatene ogsa har blitt ganske gode til tross for
pandemien.

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

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

(RNB), og haye laboratorieinntekter fordi
foretaket har fatt oppdraget med & vare
storvolumlaboratorium for Covid-19 tester.
Foretaket er tildelt 596 mill. kr 1 ekstra
inntekter fra RNB og 231 mill. kr av disse er
iklee benyttet i 2020, disse overfares til 4 dekke
Covid-19 effekter i 2021.

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

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

Foretaket har fatt finansiering av
pandemieffekter pa flere mater i 2020:
o (Jkte mntekter fra RNB (596 mill. kr).
Av dette er 183 mill. kr knyttet til tapte
inntekter 1 perioden mars til mai.
o Redusert arbeidsgiveravgift i 3. termin
som utgjer 47 mill. kr i 2020
o  Gratis smittevernutstyr fra det
nasjonale lageret som ble etablert for
denne typen varer. Verdien pa dette
utstyret er ikke estimert, men
leveransene var helt avgjerende for at
foretaket skulle handtere situasjonen
varen og sommeren 2020.

De ekstramidlene som kom i revidert
nasjonalbudsjett ble bevilget for & bidra til at
helseforetakene hadde tilstrekkelig med midler
1 forbindelse med Covid-19 pandemien, og ble
ikke knyttet til noe spesielt tidspunkt. Ved
utgangen av 2020 er ikke pandemien over, og
den vil prege helseforetakenes skonomi ogsé i
kommende ar. Foretaket har derfor avsatt
ubenyttede ekstramidler tildelt 1 2020 som
uopptjent inntekt for 8 imetekomme
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akonomiske konselcvenser av pandemien i 2021.
Dette belepet er konkret pa 230,8 mill. kr og skal
dekke fremtidige avskrivninger av Covid-19
investeringer og driftsmessige konsekvenser av
Covid-191 2021.

VIRKSOMHETSSTYRING OG
INTERNKONTROLL

Foretaket har lagt opp virksomhetsstyring og
internkontroll 1 samsvar med bestemmelser 1 lov-
og regelverk og krav og foringer fra Helse Sar-@st
RHF. For & sikre at virksomheten planlegges,
giennomfares, falges opp og forbedres 1 samsvar
med dette, er det etablert et felles styringssystem -
«Orden 1 eget Ahus». Styringssystemet knytter
prosessetie sammen og skal bidra til god
koordinering og styring

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

Foretaket bruker det elektroniske
kvalitetsstyringssystemet EQS for 4 melde,
behandle og felge opp uenskede hendelser/avvik
og dokumentstyring av prosedyrer. Meldinger om
uenskede hendelser er en viktig kilde til
forbedring, og det arbeides systematisk med a
bevisstgjare personell pa viktigheten av & melde
avvik bade innen pasientsikkerhetsomridet og
andre omrader.

Ahus bruker fullmakter i delegering av ansvar og
myndighet i organisasjonen. Fullmaktene tar
utgangspunkt i relevant lov- og regelverk som
regulerer Ahus sin rolle som helseforetak,
sykehus, forskning/utdanningsinstitusjon,
arbeidsgiver, offentlig myndighetsorgan og
forretningspart. Ansatte med fullmakter
(fullmektig) forplikter seg til 4 anvende disse 1
overensstemmelse med grensene som er fastsatt i
fullmaktene. Fullmaktsystemet gjennomgér arlig
oppdatering og styrebehandling.

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

12020 er det gjennomfert 2 interne revisjoner
pa foretaksniva innenfor omradene
kvalitetsledelse DDT og tildeling av
strategiske forskningsmidler. Videre har
Divisjon for diagnostikk og teknologi
gjennomfart interne revisjoner som del av
sykehusets akkrediterte virksomhet, og
Sykehusapotekene har gjennomfert interne
revisjoner pa legemiddelomradet.

12020 ble det gjennomfert 9 eksterne tilsyn og
revisjoner fra i alt 5 ulike tilsynsmyndigheter
innenfor omrader som bl.a. vold og trusler,
medisinsk og helsefaglig forskning pa
mennesker, behandling av personopplysninger,
investeringer 1 bygg og medisinskteknisk
utstyr. Palegg, avvik/merknader fra lov- og
regelverk som avdekkes blir fulgt opp 1
sykehusets avviks- og meldesystem.

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

PASTIENTBEHANDLING

Alkershus 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.

[2020 er aktiviteten i foretaket sterkt preget av
koronapandemien, og konsekvensene av
pandemien er beskrevet 1 eget avsnitt over.

Helseforetaket hadde fra 2019 til 2020 en
reduksjon i somatisk aktivitet pi 4 % malt i
poeng registrert i henhold til systemet for
diagnoserelaterte grupper (drg/isf-poeng) til
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105 726 poeng (eksklusive pasientadministrerte
legemidler), men inkludert all annen somatisk
aktivitet.

Antall drg-poeng eksklusive H-resepter
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1 2020 hadde helseforetaket 63 181 somatiske

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

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

Antall opphold somatikk
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FKongsvinger sykehus er en del av av Ahus fom. februar 201%.
Dagn- og dagbehandling sett under ett viser en
reduksjon i antall opphold pa 6,2 % i forhold til

2019.

Helseforetaket er et av landets sterste akutt-
sykehus. [ 2020 var 79,7 % av alle innleggelser til
somatisk degnbehandling eyeblikkelig hjelp, det
samme som 1 2019. Det ble 1 2020 utfort 375 153
somatiske polikliniske konsultasjoner. Dette
tilsvarer en gkning pi 2,3 % i forhold il 2019.
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Antall polikliniske konsultasjoner innen
voksenpsykiatri (VOP) har gatt ned med 5,4 % til

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

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

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

Innen rusomradet ble det 1 2020 utfort 32 681
polikliniske konsultasjoner, en gkning pa 0,4
% fra 2019. Antall behandlingsdegn i egne
avdelinger var 16 012, en reduksjon pa 11,9 %
fra 2019.

KVALITET I BEHANDLINGEN
Sykehuset har et szrlig fokus pa kvalitets-
forbedring og et langsiktig mal om & skape
kultur for kontinuerlig forbedring. Et av
hovedmalene for foretaket har ogsd i 2020 vart
at alle avdelinger skal gjennomfare minst et
forbedringsprosjekt. 25 forbedringsteam deltok
1 leningsnettverket «Best pa a bli bedre», som
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ble avsluttet med forbedringsdagen 4. november.
Hasten 2020 deltok 10 team ved oppstart av en ny
runde «Best pa a bli bedre», og arbeidet fortsetter
inn 1 2021. Pa samlingene skal teamene lere av
hverandre mens de jobber systematisk med &
forbedre omrider innen kvalitet, pasientsikkerhet
og HMS. Det er etablert et nettverk av ansatte som
veileder i forbedringsarbeid, ved arsskiftet besto
nettverket av 29 ansatte.

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

Det er 1 2020 utarbeidet en handlingsplan for
levalitet og pasientsikkerhet for foretaket. Denne
ligger til grunn for divisjoner/klinikkers planer og
videre arbeid. Hovedomrader og mal i
handlingsplanen er hentet fra nasjonale, regionale
og lokale foringer. Hovedomridene er: Ledelse og
pasientsikkerhetskultur, styrke brukerens rolle,
systemer/strukturer, kompetanse,
satsningsomrader, helhetlig pasientforlap og
forskning innen kvalitetsforbedring og
pasientsikkerhet. For hvert hovedomrade er det
beskrevet mil med anbefalte tiltak

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

12020 ble det registrert 5068 meldinger om
pasientrelaterte ugnskede hendelser i EQS, mot
508212019.

Alvorlige hendelser som har fort til ded eller
alvorlig pasientskade skal varsles til Statens
helsetilsyn og Statens undersekelseskommisjon for
helse- og omsorgstjenesten (Ukom) etter
spesialisthelsetjenesteloven § 3-3a. Ahus varslet i
2020 om 58 hendelser, mot 32 12019. Det har
ogsa veert en akningen pa landsbasis og
varslingsrett er utvidet for pasienter og parerende i
2020.

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

12020 ble det mottatt 1027 klager fra
pasienter, parerende eller via pasientombud og
Fylkesmannen. Klagene er ofte relatert til
medisinsk behandling, lang ventetid, darlig
eller manglende kommunikasjon og
informasjon, mangelfull oppfelging og
innkalling, avslag pa behandling/henvisning,
samt bortkomne eiendeler som enskes erstattet.
Det ble mottatt 78 tilsynssaker fra
Statsforvalteren (tidligere Fylkesmannen) i
2020.

Sykehuset har 1 2020 mottatt 291 nye
erstatningssaker fra Norsk
Pasientskadeerstatning (NPE) mot 280 saker i
2019. Dette inkluderer saker for Kongsvinger
sykehus.

Strukturerte journalundersekelser ved bruk av
Global Trigger Tool (GTT) metoden har
fortsatt i 2020. Formalet med metoden er &
identifisere og male frekvensen av
pasientskader over tid. Resultatene viser andel
pasientopphold med minst en pasientskade for
Ahus er redusert fra 22,5 % 12010t 9,6 % 1
2020.

Pakkeforlap for kreft

[ 2020 skal de 26 organspesifikke forlapene
vurderes for seg og ikke aggregert. 2020 har
vart et krevende ar som folge av pandemien.
Blant annet har det vart krevende &
gjennomfare anskede mateplasser og
tverrfaglige diskusjoner, internt i fagavdelinger
og mellom fagavdelinger. Men kreftbehandling
har vaert prioritert, og alle henvisninger med
mistanke om kreft har blitt handtert som
tidligere og pasientene har blitt behandlet.
Samarbeidet mellom forlepskoordinatorer pa
sykehuset og kreftkoordinatorer (i
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kommuner/bydeler) og kreftforeningen er etablert,
dette er viktig for & forberede seg til «pakkeforlop
hjem».

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

Styringsmaélene for pakkeforlap for kreft i 2020

var:

* Andelen nye kreftpasienter inkludert i hvert av
de 26 organspesifikke paldkeforlapene =>70 %

» Andelen pasienter som fir igangsatt behandling
innen normert standard forlepstid i hvert av de
26 organspesifikke pakkeforlapene = >70%

Ahus har inkludert 83 % av nye kreftpasienter i
pakkeforlep for kreft. Samlet for de 26
organspesifikke pakkeforlepene ble 72 %
behandlet innenfor normert standard forlepstid 1
2020, en forbedring pa 4 % fra 2019. Det er
imidlertid fortsatt en uensket variasjon i
méloppnaelse mellom de ulike pakkeforlgpene.

Tilgjengelige helsetjenester

P4 ventetid var malkravet for 2020 under 54 dager,
under 40 dager innen psykisk helsevern voksne
(VOP), under 37 dager for psykisk helsevern barn
og unge (BUP) og under 30 dager innen
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB).

e (Gjennomsnittlig ventetid avviklet 1 2020 var
59 dager samlet for hele foretaket.

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

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

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

e Antall langtidsventende (>365 dager) har skt
betydelig 1 2020 som felge av pandemien.

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

2020 har som falge av Covid-19 veert sveert
krevende. Dette gjelder spesielt for kapasitet og
tilgjengelighet for de sykdomsgrupper som ikke
har heyest medisinsk prioritering. Kreftpasienter
er prioritert for a serge for & gjennomfere
nedvendig utredning og behandling for denne
pasientgruppen. Det har veert utfordrende &

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

FORSKNING OG INNOVASJON
Forskning- og innovasjonsdivisjonen (FID) har
arbeidet systematisk for 4 styrke
forskningsaktiviteten og
forskningsinfrastrukturen ved foretaket i flere
ar. Det ble avlagt 20 doktorgrader i 2020 som
er en akning fra 2019. Ahus lyktes med 4 f4
rekordstore forskningstildelinger til mange
viktige forsknings-prosjekter for 2020, totalt
150 millioner. Ett viktig tiltak som viderefores
1 FID er soknads-stettetilbudet «Grants». Dette
er et lavterskeltilbud til alle forskere som seker
ekstern forsknings-finansiering og er et viktig
virkemiddel for & gke tilslag pa eksterne
forskningsmidler ogsa for kommende ar.

Evaluering av forskning

12019 ble det giennomfert evaluering av
forskning pa overordnet niva (niva 1) ogide
enkelte forskningsgruppene (niva 2). [ 2020 er
det utarbeidet en handlingsplan pa niva 1 for
perioden 2020-2024 med fokus pa bl.a.
pragmatiske studier, anvendelse av
data/biomateriale og styrking av
forskningsinfrastruktur overordnet og 1 hver
divisjon/klinikk. FID peker spesielt pa behov
for fulltidsforskere i hver divisjon for & fa ut
potensialet til forskningsmilj@ene i foretaket.

Evaluering av strategiske forskningsmidler

P4 bakgrunn av forespersel fra FID har
Foretaksrevisjonen gjennomfert revisjon av
rutiner og retningslinjer for interne strategiske
forskningsmidler i 2020. Revisjonen tok
utgangspunkt i tildelingsprosessen for
seknader for budsjettaret
2021.Foretaksrevisjonen har gitt syv
anbefalinger. Disse anbefalingen har blitt
dreftet i Felles Forskningsutvalg (FFU).
Endringene er implementert i rutiner for
spknadsprosessen for 2022. Anbefalingene var
blant annet at eksterne fagpersoner gjeres kjent
for sokere (men ikke hvilken seknad de har
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vurdert), fagpersoner metes i mai maned for
giennomgang av alle seknader i plenum og
klagemulighet ble formalisert. FFU og
Sykehusledelsen far presentert innstilling fra de
eksterne fagpersonene og det er Sykehusledelsen
som vedtar tildelingen.

Forskning under COVID-19-pandemien

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

Avd. for helsetjenesteforskning (HOKH)

H@KH driver statistiske, helsefaglige og
helsegkonomiske forskningspoliklinilder for hele
sykehuset. Ettersperselen er stor.

H@KH pabegynte i september et stort NFR-
finansiert forskningsprosjekt om alvorlighet og
prioriteringer i helsetjenestene (SEVPRI). HOKH
er ogsa representert 1 styringsgruppen til en EU-
finansiert COST Action som startet i oktober, og
som skal danne et internasjonalt
forskningsnettverk med fokus pa redusert og
forbedret bruk av tvungent psykisk helsevern.

I desember fikk HOKH innvilget én seknad til
NFR (9,3 mill. kr) og én seknad til HS® (3,5 mill.
kr). NFR-studien handler om muntlig og skriftlig
informasjon til eldre hjertesviktpasienter om
medikamentbruk, gitt i sykehus og hos fastlegen.
HS@-studien handler om hvordan de nyutdannede
legene (LIS1) handterer usikkerhet 1 klinisk
praksis

Personvern Forskning og internkontroll

12020 ble det meldt inn 179 forskningsprosjekter
som behandler personopplysninger ved Ahus.
eSkjema er et viktig verktay i arbeidet med
personvern i forskning. Konsernrevisjonen ga
sveart gode tilbakemeldinger rundt eSkjema og

bruken av dette 1 sin revisjonsrapport hesten 2020.

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

pilotering av «single-senter studier» vinteren 2021.

Pragmatiske studier

Pragmatiske studier kan defineres som
randomiserte studier integrert i helsetjenesten,
det vil si at det benyttes etablerte helseregistre
for & finne pasienter, opplysninger om
pasienter og/eller variabler som er endepunkter
i studier. Foretaket har et funksjonelt
datavarehus som er et viktig verktey for
uttrekk av data, 1 tillegg til et opptaksomrade
pa 650.000 personer og ber siledes ta en
ledende rolle for & utvikle pragmatiske studier i
Norge. FID har tatt initiativ innen pragmatiske
studier gjennom en rekke organisatoriske
tiltak. FID har bidratt i stor grad med
veiledning, praktisk gjennomfaring og har
bidratt til seknader/formelle godkjenninger og
seknader om eksterne midler. Det har veert
gjennomfert meter med Enhet for medisin og
helsefag for & f3 et tettere samarbeid og se pd
muligheten for 8 integrere forskning i fag og
utviklingsarbeid ved Ahus. [ tillegg har det
blitt gjennomfert meter med Lungemedisinsk
avdeling, Ortopedisk klinikk, Geriatrisk
avdeling og Infeksjonsmedisinsk avdeling med
fokus pd behandling av KOLS pasienter,
evaluering av pasientsikkerhetstavler,
integrerte helsetjenester for eldre og
antibiotikabehandling. Ahus har ledelsen i
WP13 «pragmatiske studier» i det nasjonale
forskningsadministrative nettverket «NorCRIN
2» og har kommet godt i gang med leveranser
her.

Persontilpasset medisin

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

Kliniske studier

Ahus har de siste arene hatt en strategisk og
malrettet satsing pa a styrke infrastruktur for
kliniske studier for 4 eke antallet kliniske
studier pa foretaket. Denne satsingen er
viderefort 1 2020.
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Et viktig tiltak i 2020 har vert etablering og
apning av Klinisk forskningspoliklinikk (KFP) pa
Nordbyhagen. KFP er tilrettelagt for
gjennomfaring av kliniske studier, er lett
tilgjengelig for studiedeltakere og er i umiddelbar
nzrhet til gvrige kliniske avdelinger pa sykehuset.
De dedikerte arealene kan benyttes av alle
divisjoner/klinikker pa sykehuset og vil bidra til en
tilrettelagt og effektiv gjennomfaring av de
kliniske studiene..

Resultatet for antall nye kliniske
behandlingsstudier for 2020 ligger like over
resultatet for 2019 og antall aktive studier er
okende 1 foretaket sammenliknet med tidligere &r.
Det er etablert tett oppfelging og rapportering
knyttet til kliniske studier fra forsknings- og
innovasjonsdivisjonen sin side for 4 sikre at dette
er et omrade som utvikler seg i riktig retning.

UTDANNING

Sykehuset var 1 2020 praksisplass for rundt 800
helsefaglige studenter i grunn- og videreutdanning
og det ble gitt undervisning til 1700
medisinstudenter fra UiO.

Det har gjennom &ret veert 49 sykepleiere i
videreutdanning innen anestesi-, intensiv.,
operasjons-, barne-, kreft-, nyfadt- og
akuttsykepleie.

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

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

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

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

Pandemien har ekt behovet for digital opplering
og det er 1 2020 gjennomfart 85500 e-leringskurs
en okning pa 20000 fra forrige ar. Nye sjekklister

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

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

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

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

SAMHOANDLING
Samhandlingsavdelingen har i pandemidret
vart bindeleddet mellom foretaket og
kommunehelsetjenesten.
Samhandlingsoverlegen og kommune-
overlegene har hatt ett tett samarbeid.
Informasjon fra smittevern og laboratorie-
omradet i foretaket er formidlet via meter, e-
post og viér felles nettportal Kompetansebroen.
Fagmiljger har utarbeidet faglige veiledninger
til bruk i kommunehelsetjenesten nir det
gjelder behandling av Covid-19 pasienter.

Samarbeidsstrukturen mellom Ahus og
kommunene har fungert tilfredsstillende. Det
er giennomfert en evaluering av dette
samarbeidet i pandemiperioden varen 2020, og
resultatene viser at partene er forneyde. Under
pandemien har det vaert gjennomfart flere
matefora enn normalt.

Administrativt samarbeidsutvalg har i perioder
mettes hver 14 dag for & holde hverandre
orientert om status i henholdsvis sykehus og
kommuner. Det kliniske samarbeidsutvalget,
Fagrad Beredskap og smittevern, har ogsa hatt
hyppige meter, og det har vist seg & vare
viktig for samarbeidet 1 2020.
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Digital samhandling

I mai innfarte foretaket elektroniske
Dialogmeldinger mellom leger og behandlere ved
Ahus og leger i kommunene. Dialogmeldinger
brukes nér pasient er i et behandlingsforlap og skal
bidra til bedre informasjonsutveksling i
pasientforlgpet. De benyttes til oppklarende
spersmil og svar for, under og efter innleggelse
eller poliklinisk kontalt.

Utviklingsarbeid

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

Likeverd og migrasjonshelse

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

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

Helsekompetanse/ Health literacy og Samvalg
Gjennom mange ars forskning og prosjektarbeid er
det utviklet tiltak for & fremme pasienters og
pararendes helsekompetanse. Fokus ligger pa at
deltakerne selv finner ut hvordan de kan leve livet
med en uventet sykdom eller
funksjonsbegrensning, enten hos seg selv eller 1
familien. P3 ulike méater styrker den enkeltes evne
til livsmestring og medvirkning, blant annet
gjennom opplaring av helsepersonell, gjennom
implementering av “Samvalg” som nyttig
selvrefleksjon, gjennom tiltak for pararende og
gjennom ulike presentasjoner. Dette er i trdd med
regjeringens strategi for 4 eke helsekompetanse i
befolkningen, lansert i 2019. Flere avdelinger er i
gang med implementering av samvalgsverktay.

SIKKERHET OG BEREDSKAP
I forbindelse med pandemien som har medfort et
hevet beredskapsniva over tid 1 2020, viser det seg

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

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

Beredskapsnivaet har blitt hevet tre ganger i

lapet av aret.

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

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

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

Det har vart gjennomfert avelser 1 samarbeid
med nadetatene. Formalet med denne typen
gvelser er 4 ha fokus pa hendelser med mottak
av mange skadde fra eksternt skadested etter
en hendelse med pagdende livstruende vold
(PLIVO). Tilbakemeldingene er at gvelsene er
nyttige og lacrerike. Etter hver faktiske
hendelse og hver gvelse utarbeides det en
evalueringsrapport, en handlingsplan med
forbedringsomrader, og det plasseres ansvar og
settes tidsfrister for giennomfering og
oppfelging. Oppfelging av handlingsplanene
gjores av Beredskapskomiteen.

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

Akershus universitetssykehus startet i 2015 et
arbeid med 4 gjennomfere en sikrings-
risikoanalyse. Mange planlagte tiltak er
forskjavet pa grunn av pandemien.

Det er gjennomfart en rekke endringer av
sikkerhetsniviet i foretaket i forbindelse med
pandemien i lepet av 2020, samt etablert
besekskontroll der pasienter og besgkende
ferdes.
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Sikringsrisikoanalyse av Ahus Kongsvinger er i
stor grad gjennomfart, og en samlerapport vil vaere
ferdigstilt innen april 2021.

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

PERSONALET

Ved arsskiftet hadde Akershus universitets-
sykehus 10 541 ansatte (inkludert ekstra-hjelper).
Andelen fast ansatte 13 pi 68 %. Av vare faste
ansatte er 30 % ansatt pa deltid og 70 % p4 heltid.
Nar det gjelder de som er deltidsansatte ligger snitt
stillingsprosent pa 69 %.

P& grunn av koronasituasjonen er deltidsansatte i
sterre grad tilbudt ekt stillingssterrelse. Samtidig
har foretaket benyttet flere midlertidige ansatte
direkte tilknyttet situasjonen i 2020.

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

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

Utvikling av ledelse i foretaket er en viktig og
bevisst satsning for 4 sikre lopende malsettinger,
kvalitet og god drift, samt underbygge sykehusets
strategiske mal 1 utviklingsplanen. Det jobbes pa
fire omrader:

- Styrke lederlinjene gjennom systematisk
lederoppfelging og resultatsikring

- Styrke leders kompetanse gjennom
obligatoriske og behovsbaserte
opplecringstilbud og
lederutviklingsprogrammer

- Utvikle laeringsarenaer for ledere gjennom
ledernettverk, ledersamlinger/konferanser
og mentorordning

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

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

Likestilling
Foretakets status pa dette omradet 1 tall er som
falger:

[Omréder Kvinner | Menn |[Kvinner| Menn
ennsbaiansen toialt | virksomheten 7% | 8% 2133 2409

Mdieriidg ansatte 5% | 5%

| Ansatte i deltidsstlinger 0% 20% |

Gennomsritt antall uker for kinner og menn 21 uker |15 uker |

Det er stor overvekt av kvinner innenfor de
aller fleste stillingskategoriene, selv om det er
noe variasjon. I foretakets arbeid med
rekruttering er mulighetene til & benytte positiv
sarbehandling tema som tas opp i
oppleringen, i tillegg til fokus pa a sikre at
foretakets rekrutteringsprosesser bidrar til &
redusere risikoen for diskriminering. I 2020 ble
det szrskilt satt fokus pa 4 forseke 3 ansette
flere personer med hull i CVen.

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

Det holdes jevnlig kurs knyttet til prosedyrene
for ledere og vernetjenesten. Det nulltoleranse
for trakassering, mobbing og seksuell
trakassering 1 foretaket. Samtidig blir det hvert
ar rapportert inn saker som behandles, enten
som enkeltsaker eller funn i
medarbeiderundersgkelsen. Det er et
lederansvar & sikre at dette gjennomgas i den
enkelte enhet. Arbeidsgiver er av den
oppfatning at det er viktig 8 sette fokus pa
disse problemstillingene, i og med at funn i
medarbeiderundersekelsen viser at
medarbeidere oppgir at de har sett mobbing,
trakassering og selsuell trakassering. Samtidig
kommer det ikke i tilsvarende grad opp
enkeltsaker. Foretaket arbeider derfor for 4
sikre at alle medarbeidere 1 virksomheten er
kjent med rutinene, samt fremgangsmate ved
hendelser.

Selv om andelen som oppgir ugnsket deltid i
foretaket er sveert lav, vil det 1 2021 settes
fokus pa deltidsproblematikken. Det er p.t. kun

10
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19 personer som har krysset av i foretakets
systemer for at de arbeider ufrivillig deltid. Alle
disse 19 personene er kvinner.

Foretaket har startet et arbeid for 3 etablere ny
lannspolicy i virksomheten. Nar denne
implementeres vil ogsa veiledning knyttet til
likelgnn bli ivaretatt. I interne statistikker
utarbeidet for & se pa forskjellen mellom kvinner
og menn er det gjennomgdende slik at kvinner
tjener mindre enn menn. Forelopig er det ikke
funnet at dette skyldes kjenn, men mer stillingens
ansvar og arbeidsoppgaver. Samtidig blir det
viktig 8 sikre at lannpolicyen bidrar til 8 redusere
forskjellene.

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

HMS

Vedtatte HMS-mal for perioden 2019-2021 med
tilherende HMS-plan 2019-2021 er lagt til grunn
for arbeidet i 2020. Fokusomrdene omfatter
reduksjon i sykefraveer, redusert arbeidsbelastning

og ekt trygghet.

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

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

Helseforetaket er en [A-bedrift og har etablerte
rutiner for oppfalging av sykemeldte. Det
giennomfares samarbeidsmater med NAV
Arbeidslivssenter jevnlig. NAV bidrar inn i
arbeidsmiljearbeidet i ulike enheter med
prosessveiledning, rad og annen bistand. I 2020

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

Arbeidstilsynet har i 2020 gjennomfert
varslede tilsyn innenfor psykisk helsevern med
tema vold og trusler —jfr. forskrift om
utforelse av arbeid, § 23 A, tilsynene er lukket.
Det er foretatt en kartlegging i alle
divisjoner/klinikker for & sikre tilstrekkelig
antall ressurspersoner for 8 gjennomfare
oppleering i forebyggende tiltak innenfor feltet
«vold og trusler». Oppleringen ble
gjennomfert i tredje tertial 2020.

ForBedring, nasjonal medarbeider — og
pasientsikkerhetskultur-undersgkelse, ble
gjennomfert varen 2020. Ahus oppnadde en
svarprosent pa 55, grunnet den pagaende
pandemisituasjonen. Undersakelsen kartlegger
temaer innen arbeidsmilja,
pasientsikkerhetskultur og HMS. Det er lagt
overordnede foringer for hvordan enhetene i
helseforetaket skal falge opp resultatene fra
undersekelsen. Det ble besluttet at
opplelgingen av undersekelsen likevel skulle
g4 som normalt, pa tross av pandemien, men
med noen forskyvninger av frister.

Den arlige medarbeiderundersekelsen,
ForBedring, folges opp i de ulike AMU
nivaene, hvor det 4 sikre at alle enheter far pa
plass lokale handlingsplaner er et av tiltakene.
Mal knyttet til brannvern og ytre miljo inngar
ogsé i den overordnede HMS planen.

Foretaket arbeider kontinuerlig med malrettede
tiltak for & nd HMS-malene. Implementering
av systemer og nye prosedyrer med videre
skjer blant annet gjennom informasjon i
ledermater, nyhetsbrev til ledere og
gjennomfaring av opplaring. HMS
oppleeringen som var planlagt i 2020 ble
kansellert grunnet pandemisituasjonen. Det ble
heller ikke gjennomfort HMS-dag som
planlagt.

Foretakets averste arbeidsmiljeutvalg (AMU)
har gjennomfart 12 mater i 2020. Det er i
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tillegg gjennomfert AMU-meter pa divisjonsniva,
dette med noe ulike intervaller.

Det ble ikke gjennomfert HMS-revisjoner i 2020
som falge av kapasitetsutfordringer. Det ble
gjennomfort en forenklet digital
oppfolgingsrevisjon, fra KIWA, for stab og
divisjon facilities management i november. Det
ble registrert en merknad og to forbedringsforslag,
som kan bidra til 8 utvikle miljeledelse i foretaket
videre mot et grent sykehus.

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

Det ble meldt totalt 3079 ugnskede HMS-
hendelser i 2020, tilsvarende tall for 2019 var
1945. Av de ugnskede HMS-hendelsene var 667
av disse knyttet til vold og trusler 1 2020,
tilsvarende tall 1 2019 var 609.

Helseforetaket har hatt ett hovedverneombud og
ett assisterende HVO, begge 1 100 % stilling 1
2020, i tillegg har Ahus en tilretteleggingsavtale
for divisjonsverneombud. Vernetjenesten ved
Akershus universitetssykehus er for avrig
organisert i trdd med organisasjonskartet og er
representert pa alle lederniva i helseforetaket.

MILJG

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

FNs barekraftmal ser milje, skonomi og sosial
utvikling i sammenheng. Gjennom arbeid med &
innfri vedtatte miljemdl, er foretaket en del av
dette viktige arbeidet. Miljemalene er integrert i de
ordinzre virksomhets-styringsprosessene.
Arbeidet med 8 definere maltall for divisjonene,
for 4 kunne felge opp at miljatiltakene gir ensket
effekt, er satt pa vent pa grunn av pandemien.
Overordnet oppfelging pa de fire omradene hvor
det er vedtatt miljemal for perioden 2018-21, viser
en kontinuerlig forbedring.

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

videreferres ogsa nasjonalt, med en ny
handlingsplan. 2020 var ogsa et spesielt &r
fordi det var sa sapass mildt. Bade
transportbehov og energibehov er redusert, og
mal om reduksjon i CO2-utslipp er nddd. Ahus
Nordbyhagen ble sertifisert som sykkelvennlig
arbeidsplass i 2020, og egne sykkelruter
lansert. Pandemien har fart til stor ekning i
smitteavfall, og variasjon 1 sorteringsgrad.
Implementering av aktiv forsyning viderefares
for 4 n& méalet om 75% av varer levert gjennom
Forsyningssenteret.

EIENDOMSUTVIKLING

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

Leieavtale for LHL bygget pa Gardermoen ble
etablert i lopet av aret. Delvis basert pa
utvidelse av virksomhet og delvis inkludert i
strategisk arealplan for somatikken for 4 ake
kapasitet 1 perioden frem til Kreft og
Sengebygg (KSB) stir klart (avventer ni
godkjennelse for & iverksette konseptfase).

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

Planlegging av nytt administrativt bygg er i
gang. Intensjonen er at bygget skal huse alle de
kontorarbeidsplasser som 1 2020 er last 1
midlertidige bygg.

Béde Voksenhabilitering og Nevro
Rehabilitering er plassert 1 bygg som er under
utfasing. Det har vaert arbeidet med muligheten
for 4 leie lokaler i nybygget NKS planlegger
for disse fagomradene.

Pa vedlikeholdssiden bemerkes det at det aldri
har vart finansiert mer vedlikehold ved Ahus
enn i 2020. Dette er i hoy grad nedvendig for &
ivareta en bygningsmasse som har nadd en
aldersfase hvor bygningsdeler nar sin
forventede levetid. Det har veert nadvendig &
bruke en forholdsmessig stor andel av
vedlikeholdsmidlene pa Kongsvinger Sykehus.

12

15.07.2022 kl 16:35

Brgnngysundregistrene

Side 44 av 47



EE- Brgnngysundregistrene Arsregnskap regnskapséaret 2020 for 983971636

Kongsvinger har ogsa utgjort en vesentlig kostnad
knyttet til oppgradering av infrastruktur for 4 legge
til rette for det regionale STIM prosjektet (IKT
infrastruktur).

BRUKERMEDVIRKNING

Brukerutvalget er den viktigste kontrollenheten
ved foretaket for 4 ivareta pasienter og parerendes
interesser. [ 2020 har brukerutvalget og ledelsen
sammen tatt ytterligere grep for & gke forstielsen
og viktigheten av brukermedvirkning.
Brukerutvalget har hatt ni mater i 2020.

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

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

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

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

Brukerutvalget har registrert en ekning i
henvendelser fra forskningsmiljeet i foretaket som
gnsker brukerrepresentanter til forskningsprosjekt.

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

FORTSATT DRIFT

Fra 01.01.2002 ble det inngétt avtale med
Helse Ser-Ost 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 &pnes i
helseforetak, jf. lovens § 5.

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

INVESTERINGER, FINANSIERING
OG LIKVIDITET

Totale investeringer for Akershus universitets-
sykehus HF 1 2020 er pa 283,7 null. kr. Av
dette er 28,8 direkte relatert til
koronautbruddet. Koronainvesteringene er
MTU , gvrige investeringer bestir
hovedsakelig av investeringer gjort i MTU og
bygningsmasse knyttet til nadvendig
oppgradering av sykehuset. Det er ikke gjort
nye investeringer i 2020 som er finansiert med
finansiell leasing. I tillegg har Sykehuspartner
mnvestert 1 [IKT-utstyr pa foretakets vegne for 6
mill. kr.

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

Foretakets likviditetsbeholdning pr. 31.12.2020
var 932 mill. kroner i form av kontanter,
bankinnskudd og liknende. Driftskonto er
reklassifisert til fordring pa morselskap iht
gjeldende prinsipper i konsernet. Fordringen
var 925,3 mill. kr ved 8rsskiftet.
Kontantstremmen i 2020 var totalt sett positiv
med 13,6 mill. kr. [ 2019 var kontantstremmen
positiv med 32,1 mill. kr.

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

Regnskapet for 2020 er avlagt etter samme
prinsipper som foregéende &r. Helseforetaket har
ikke fri egenkapital pr 31.12.2020.

STYRET

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

Morten Dehlen (styreleder)

Anne Sissel Faugstad (nestleder)
Sylvi Graham

Kjetil A H Karlsen

Loveleen Rihel Brenna

Svein Harald @ygard

Andreas Norvik

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

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

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

I'tillegg har falgende fra brukerutvalget veert
observatgrer i styret 1 2020:

Cathrine Aas Moen, leder

Jannicke Boge, nestleder.

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

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

Styret vil i 2021 fortsette arbeidet med &
planlegge kapasitetsutvidelse i takt med
behovet, samtidig som eksisterende areal pa
alle foretakets behandlingssteder utnyttes best
mulig. Viderefaring av helseforetakets
utviklingsarbeid vil ogsa sta sentralt, slik at
pasienttilbudene er best mulig tilpasset behovet
og 1 takt med den medisinske og teknologiske
utviklingen.

Styret beremmer den ekstraordinzre innsatsen

bade ansatte og ledelse har gjort 1 lepet av det
som var et svaert krevende Ar.
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Larenskog, 20. april 2021

Morten Dahlen
Styreleder

Kjetil Karlsen
Styremedlem

Berit Langset
Styremedlem

Svein Harald @ygard
Styremedlem

Anne Sissel Faugstad
Styremedlem

Cathrine Strand Aaland
Styremedlem

Sylvi Graham
Styremedlem

Brita Haugum
Styremedlem

Loveleen Rihel Brenna
Styremedlem

Stile Clementsen
Styremedlem

Andreas Norvik
Styremedlem

Gystein Mzland

Administrerende direktar
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