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Arsregnskap 2011 - Axershus Universitetssykehus HF

RESULTATREGNSKAP
Note nr 2011 2010

{Aite tafl | NOK 1000)
Basisramime . 4 790 237 3019 245
Aktivitetsbasert inntekt 2 1577 567 1164 095
Annen driftsinntekt 2 258 H14 275 8991
Sum driftsinntekier & 666 218 4 459 331
Kj@p av helsetjenester 3 831 787 303 435
varekostnad 4 673180 48T 991
Lann og annen personalkostrnad 9 4 049 372 2 493 42%
Ordingare avskrivninger 6.7 428 503 351 415
Annean driftskostnad 8 736 439 552 465
Sum driftskostnader 6719 281 d 208 740
Driftsresultat -52 963 250 591
FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER
Firansinntakt 810 & 540 5 031
Finanskostnad 810 176 162 152 038
Netto finansposter -169 622 -147 007
Resuftat for skattekostnad -222 585 103 684
Ekstraordingera poster
ARSRESULTAT 222 585 103 534
OVERFORINGER
Overfarringer tittra annen egenkapital 12 222 585 -103 584
Sum overfaringer 222 585 -103 584




BALANSE

EIENDELER Note nr 2011 2010
(Alle tall i NOK 1000) 1
Anleggsmidler
Immatrielle elendeler
immaterialla eiendeler g 7778 10 362
Sum Immaterielle elendeler 7778 10 382
Varige driftsmidler
Tomter, bygninger og annen fast siendom 7 8 328 Gg2 6 984 402
Medisinskisknisk utsiyr, Inventar, transportmidler og kgnends 7 727 780 732 333
Anlegq under utferaiss 7 25 246 39129
Sum varige driftsmidler B 031 107 7 755 885
Finansielle anleggsamidier
Investeringer | andre aksier oq andeler 10 84 141 52 Bo4
Andre finansielle anleggsmidlier 10 12 683 19 927
Pensjonsmidiar ) 585 476 555 538
Sum finansielle anleggsmidler 882 299 628 468
Sum anleggsmidier 9781185 8 394 635
Omilspsmidier
Varer 4 12777 11 278
Fordringer
Fordonger 8 158 192 166 522
Sum fordringer 158 192 168 522
Bankinnskudd, kontanter o.l, 11 148 085 102 375
Sum omlepsmidler 315 054 280 1786
SUM EIENDELER 10 070 239 8674 871
EGENKAPITAL OG GJELD Note nr 2011 2010
{Afle tall | NOK 1000)
Egenkapltal
Innskutt egenkapital
Foratakskapital 100 100
Strukturfond
Annen innskutt egenkapital 1 603 455 12250683
Sum innskutt egenkapltal 12 1 603 555 1225183
Opptjent egenkapitai
Annen egenkapital 517 860 -395 375
Sum opptjent egenkapital 12 517 960 -395 376
Sum egenkagplita) 985 5556 B29 788
Gleld
Avaetning for forpliktelser
Andre avsatninger for forpliktelser 14 2 533143 2 251 855
Sum avsetninger for forpliktelser 2533 143 2 251 856
Annen langslktig gleld
Pvrig langsiktiq gjeld 10 5 096 BG7 4 473 571
Sum annen langsiktig gleld & 094 467 4473 671
Kortslktig gjeld
Skyldige offentlige avgifter 292 723 203 884
Annen korisiktg gield 8 1181 810 815773
Sum kortslktlg gjeld 1454 533 1119 857
Sum gleid 9 084 644 7 845 083
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 10 070 239 8 674 371
Lorenskog, 28.mars 2012
7
t / ;,/ ) " / .
/ o fo 17 st brrrrtn i .
Peder Ke. 'Olsen Leif Frode Onarhetin Geir Nilsen
styrefeder Nestleder shyremedicm
= ] " a ‘j -
STy | o
/ﬁg’#&’?@ﬂd Z/ﬁ Fove Wt
Caroline Flesvik Salberg Trond Je Bente Fredheim
styremedlem Syyremed styremediem
A
‘:g:?ﬁ.{, agfi rﬁ !II;WWWPM
Grete Botten me BakKk Finn W. Halvorsen
styremedlem Styremediem styremediem
‘ . <’
{ii-"’-’f ﬁ- e &l 1, e é/__, 7*’(&’///{4_ /f?f:{féﬂ/ﬁ/’? _
Elna Knutsen | Oivind Brender’ Hulda Gunnlaugsdottir

styremediem Styremedlem

administrerende dircktor




Regnskapsprinsipper

Generelt om regnskapet
Arsregnskapet er avlagt i samsvar med regnskapsloven og god regnskapsskikk.

De regionale helseforetakene ble stiftet med basis i helseforetaksloven i forbindelse med at staten overtok
ansvaret for spesialisthelsetjenesten fra fylkeskommunene. Staten overforte formuesposisjonene knyttet
til spesialisthelsetjenesten i helseregionene ost og sor til ndvaerende Helse Sor-@st RHF 1. januar 2002.
Virksomheten er regulert av lov om helseforetak m.m. Virksomhetsoverferingene skjedde som
tingsinnskudd og transaksjonsprinsippet ble lagt til grunn.

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

[ forbindelse med sykehusreformen utarbeidet uavhengige tekniske miljoer hosten 2001 takster for bygg
og tomter basert pa gjenanskaffelsesverdi. | gjenanskaffelsesverdien ble det tatt hensyn til slit og ¢lde,
teknisk og funksjonell standard etc. Ogsa for andre anleggsmidler ble gjenanskaffelseskost beregnet.
Tilsvarende ble gjennomfert 1 2003/2004 i tilknytning til overferingen av rusomsorgen.

| forbindelse med avleggelsen av regnskapet for 2002 ble det diskutert om foreliggende takster burde
nedjusteres i forhold til forventninger om nivaet pa fremtidige kontantstrommer (bevilgninger). Basert pa
verdier fastsatt av davarende Helsedepartementet ble regnskapet for 2002 avlagt med forelopig
apningsbalanse der verdiene pa bygg var lavere enn takstverdiene. Ved regnskapsavleggelsen for 2003
ble apningsbalansen verdsatt til gjenanskaffelsesverdi, dvs. tilsvarende takstene utarbeidet hesten 2001.
Dette ble basert pa at helseforetakene er non-profit-virksomheter der eier har stilt krav om resultatmessig
balanse i driften, men ikke krav til avkastning pa innskutt kapital, og at bruksverdi dermed representerer
virkelig verdi for anleggsmidler. Det ble samtidig gjort fradrag for overforte anleggsmidler der det per
1.1.2002 var kjent at disse ikke ville vare i bruk eller kun ville vare i bruk en begrenset periode 1
fremtiden.

Det folger av Helseforetakslovens § 3 1- 33 at det er restriksjoner med hensyn til foretakets muligheter tif
4 avhende faste eiendommer, avhende sykehusvirksomhet samt mulighet for opptak av lan, garantier og
pantstillelser.

Vurderings- og klassifiseringsprinsipper

Virksomhetsoverdragelser

Konserninterne virksomhetsoverdragelser bokfores etter regnskapsmessig kontinuitet. Nettoeftekten av
bokforte verdier av overforte eiendeler og forpliktelser knyttet til overfort virksomhet fores som et
tingsuttak i form av en kapitalnedsettelse i avgivende helseforetak, og et tingsinnskudd mottakene
helseforetak.

Overforing av virksomhet mellom helseforetak skjer til bokfort verdi som forutsettes a representere
bruksverdi.




Generelt om inntektsforings— og kostnadsferingsprinsipper

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

Prinsipper for inntektsforing

Driftsinntektene til helseforetakene kan deles i tre: Fast grunnfinansiering (basis) fra eier, aktivitetsbaserte
inntekter og andre driftsinntekter. Inntekter fra Helse- og omsorgsdepartementet som gar via det regionale
helseforetaket er bruttofert 1 Helse Sor-Ost RHF.

Grunnfinansiering

Grunnfinansieringen bestar av basisramme drift.. Grunnfinansieringen tildeles foretakene fra Helse Sor-
Dst RHF som fast bevilgning til drift av foretaket. Grunnfinansieringen inntektsfores 1 den perioden
midlene tildeles. Ved overtakelse av nye oppgaver der departementet har holdt igjen midler for deler av
iret, er tilsvarende belop avsatt som en inntekt i regnskapet og som fordring pa Helse- og
omsorgsdepartementet,

Aktivitetsbaserte inntekter

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

Andre inntekter

Andre inntekter tilknyttet kjernevirksomheten er inntekter fra apotekene og fra kommuner knyttet til
utskrivningsklare pasienter. I tillegg har helseforetakene salgsinntekter fra kantine og leieinntekter fra
personalboliger. Andre inntekter inntektsfores i1 den perioden varen/tjenesten er levert

| tillegg gis det eremerkede statstilskudd. Oremerkede tilskudd inntektsfores nar aktivitetene
giennomferes og i takt med kostnadene som er knyttet til giennomferingen av de aktiviteter som
tilskuddet er knyttet til. Disse tilskuddene kan overfores til fremtidige ar

Prinsipper for kostnadsfering

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




Klassifisering og vurdering av balanseposter

Omlepsmidler og kortsiktig gjeld omfatter poster som forfaller til betaling innen ett ar etter
anskaffelsestidspunktet. @vrige poster er klassifisert som anleggsmidler/langsiktig gield. Omlepsmidler
vurderes til laveste av anskaffelseskost og virkelig verdi. Kortsiktig gjeld balanseferes til nominelt belop
p& opptakstidspunktet. Anleggsmidler vurderes til anskaffelseskost pa anskatfelsestidspunktet og
avskrives line®rt over forventet brukstid. Anleggsmidler nedskrives dersom de ikke lenger vil vere i
bruk. Langsiktig gjeld balansefores til nominelt belop pa etableringstidspunktet. Forste ars avdrag pa
langsiktig gjeld vises sammen med ovrig langsiktig gjeld.

Varige driftsmidler

Varige drifismidler balansefores til anskaffelseskost og avskrives over driftsmidlets forventede levetid. Et
driftsmiddel anses som varig dersom det har en ekonomisk levetid pa over tre ar samt en kostpris pa over
kr. 100.000,-. Driftsmidler avskrives fra det tidspunkt de tas i bruk. Dersom gjenvinnbart belop av
driftsmidlet er lavere enn balansefort verdi foretas en nedskrivning til gjenvinnbart belop. Gjenvinnbart
belop er det hoyeste av netto salgsverdi og verdi 1 bruk.

Utgifter forbundet med periodisk vedlikehold og reparasjoner pi produksjonsutstyr, periodiseres. Utgifter
forbundet med normalt vedlikehold og reparasjoner blir lepende kostnadsfort. Utgifter ved storre
utskiftninger og fornyelser som gker driftsmidlenes levetid vesentlig, balansefores. Driftsmidler som
erstattes, kostnadsfores.

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

Immaterielle eiendeler, herunder forskning og utvikling

Utgifter til utvikling balansefores i den grad det kan identifiseres en fremtidig ekonomisk fordel knyttet til
utvikling av identifiserbare immaterielle eiendeler. I motsatt fall kostnadsferes slike utgifter lopende.
Balansefort utvikling avskrives linezrt over den okonomiske levetiden. Utgifter til forskning
kostnadsfores lepende. Andre immaterielle eiendeler som forventes a gi fremtidige inntekter balansefores
og avskrives over okonomisk levetid.

Usikre forpliktelser

Dersom det etter selskapets oppfatning er sannsynlig at en usikker forpliktelse vil komme til oppgjoer, og
verdien av oppgjoret kan estimeres pilitelig, kostnadsferes forpliktelsen i resultatregnskapet og tas inn
som en avsetning for forpliktelser 1 balansen.

Datterselskap

Med datterselskap menes annet foretak der helseforetaket normalt har en eierandel pa over 50 %, hvor
investeringen er av langvarig og strategisk karakter og hvor helseforetaket har bestemmende innflytelse.
Datterselskap vurderes etter kostmetoden i foretakets regnskap. Investeringen er vurdert til
anskaffelseskost med mindre nedskrivning har vart nedvendig. Det foretas nedskrivning til virkelig verdi
nar det oppstér verdifall som skyldes arsaker som ikke kan antas & vere forbigaende og det ma anses
noedvendig etter god regnskapsskikk. Nedskrivninger reverseres nér grunnlaget for nedskrivning ikke
Ienger er til stede.

Behandling av felleskontrollert virksomhet

Med felleskontrollert virksomhet menes virksomhet hvor deltakerne sammen har felles kontroll.
Felleskontrollert virksomhet er enten felleskontrollert drift eller felleskontrollert selskap. Ingen deltaker
alene har bestemmende innflytelse, men man har sammen besemmende innflytelse. Samarbeidet ma vare
regulert i en samarbeidsavtale som hjemler felles kontroll, og deltakelsen ma ikke vaere ridlertidig,.




Helse Sor-@st vurderer felleskontrollert virksomhet etter egenkapitalmetoden 1 selskapsregnskapet og
konsernregnskapet.

Tilknyttede selskap
Med tilknyttet selskap menes et selskap hvor investor har betydelig innflytelse uten at det foreligger et

konsernforhold eller fetles kontrollert virksomhet (joint venture). Betydelig innflytelse anses normalt &
foreligge nar investor har 20 % til 50 % av stemmeberettiget kapital 1 et selskap. Tilsvarende gjelder
dersom to eller flere konsernselskap har en slik innflytelse over et annet selskap.

Investering i tilknyttet selskap vurderes etter egenkapitalmetoden 1 foretakets regnskap og i
foretaksgruppens regnskap.

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

Pensjoner

Regnskapsforing av pensjonskostnader skjer i samsvar med Norsk Regnskapsstandard, NRS 6
Pensjonskostnader. Selskapets pensjonsforpliktelser, bade sikret og usikret, beregnes som den diskonterte
verdi av de fremtidige pensjonsytelser som anses palopt pa balansedagen. Det forutsettes at
arbeidstakerne opparbeider sine pensjonsrettigheter linezrt over den yrkesaktive perioden.
Pensjonsmidlene er vurdert til virkelig verdi og fratrukket 1 netto pensjonsforpliktelse 1 balansen.
Eventuell overfinansiering balansefores 1 den grad overfinansieringen kan utnyttes eller tilbakebetales.
Den enkelte pensjonsordning vurderes for seg, men verdi av overfinansiering 1 en ordning og
underfinansiering i1 andre ordninger nettofores i balansen sadfremt pensjonsmidlene kan overtores mellom
ordningene. Netto pensjonsmidler presenteres som andre langsiktige fordringer, mens netto
pensjonsforpliktelser presenteres som avsetning for forpliktelser.

Endringer i forpliktelsen som skyldes endringer i pensjonsplaner fordeles over antatt gjennomsnittlig
gienvarende opptjeningstid. Endringer i forpliktelsen og pensjonsmidlene som skyldes endringer 1 og
avvik mot beregningsforutsetningene (estimatendringer) fordeles over antatt gjennomsnittlig gjenvarende
opptjeningstid for den del av avvikene som overstiger 10 % av det storste av brutto pensjonsforpliktelser
eller pensjonsmidler.

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

Arbeidstakers andel av pensjonspremien er kommet til fradrag i lennskostnaden.

Fordringer

Kundefordringer og andre fordringer er oppfert i balansen til palydende etter fradrag for avsetning til
forventet tap. Avsetning til tap gjores pd grunnlag av individuelle vurderinger av de enkelte fordringene. |
tillegg gjores det for evrige 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.

Kontantstromoppstilling

Kontantstromoppstillingen er utarbeidet etter indirekte metode. Trekk pa konsernkontoordningen er
klassifisert som kortsiktig gjeld, og presentert pa egen linje 1 kontantstromoppstillingen.
Likviditetsbeholdningen bestar av bundne midler og bankkonti utenfor konsernkontoordningen.

Konsernkontoordning

Innskudd og gjeld pa konsernkontoen er klassifisert som kortsiktig fordring/gjeld mot Helse Ser-Qst RHF
i det enkelte helseforetak. Renteinntekter- /kostnader er behandlet som konserninterne renter 1
helseforetaket. |

Eiendomsoverdragelser i forbindelse med reformen

Alle formaliteter rundt overdragelse av bygg og tomter er ikke endelig avklart. Det gjenstar arbeid med
oppméling og fradeling av enkelte eiendommer, delingsforretninger, nemndbehandling og avklaring med
tidligere eiere. Formell overskjoting mangler fortsatt for noen eiendommer. Det aller meste er avklart,
men det foreligger noe usikkerhet rundt eierskap til bygg og tomter oppfort 1 balansen

Endringer i regnskapsprinsipp og feil i tidligere perioder
Virkningen av endringer i regnskapsprinsipp og korrigering av feil 1 tidligere perioder er fort direkte mot
egenkapitalen.

Enkelte tall i note 01- 04 og note 08 for 2010 er endret for gi sammenlignbare tallstorrelser for de to siste
arene.

Skatt
Foretakets virksomhet, sykehusdrift, er ikke skattepliktig. Skatteberegning som fremkommer 1 regnskapet
til foretaksgruppen knytter seg i sin helhet til skattepliktig virksomhet 1 datterdatter foretak. .

Skattekostnaden omfatter biade periodens betalbare skatt og endring i utsatt skatt/ skattefordel. Betalbar
skatt beregnes pa grunnlag av irets skattemessige resultat. Utsatt skatt/ skattefordel beregnes pa grunnlag
av midlertidige forskjeller mellom regnskapsmessige og skattemessige verdier, samt skattevirkninger av
underskudd til fremfering. Utsatt skattefordel er bare balansefort i den grad det er sannsynlig at fordelen
vil bli realisert 1 fremtiden.
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Nots 4 - Virksomhetsomrider
{ARea 12l i NOK 1000)

2011 2010
Driftsinntekter pr virksomhetsomrade
Somatiske {eanaster 3 488 031 2 484 538
Psykisk helsevem VOP 1 D22 378 573113
Paykisk helsevarm BLIP 250 951 162 332
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukers g8 879 103 455
Annat® 1 805 681 1155898
Overfaringer Ul datterforatak
Drittsinntakter pr virksomhstsomride 8 688 )18 4 459 332
Driftskostnader pr virksomhetsomrida
Somalisks jenester -3 893 742 -2 514 488
Psykisk helsevemn VOP -1 062 222 -575 911
Psykisk halsaverm BUP -244 542 -160 948
Tvanfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere -100 667 =99 550
Annet” -1618 108 -857 44
Kjap av halsetjenestier fra datterforetak
Driftskostnadar pr virksomhetsomride -8 719 281 -4 208 741

* Inntakter 0g kostnader knytiet til posten annat ar | hovedirekk avskrivninger, drift av sykehusets bygningsmasse, drift av stelteenheter
og akstam tjanestslaverander pa lenn of KT, Inntekissiden er finansieringen av disse kosthadene.

Driftsinmtekter fordelt pi geografl

Pasienter hjsmmeherends i Helse Ser-Gst RHF sitt epptaksomr 6 623 326 4 437 605
Fasienter hjemmeherendas i resten av landet 36 619 15650
Pasientar hjemmehprends i utlandet 6 373 & 075
Oriftsinntakter fordelt pd geografi 6 666 M8 4 459 3N




Hote 2 - Inntekter
(Adla tall | NOK 1000)

2011 2010

DRIFTSINNTEKTER
Basisramme
Basisramme 4 790 237 3019 245
Basisramme 4 790 237 3019 245
Aktivitetsbasert inntekt
Behandling av egns pasienter | egen region 1) 1132 602 838 819
Behandling av pasiantsr intamt i egen region 122 251 105 088
Behandling av agna pasianter | andre regioner 2) B 361 4 551
Behandling av andre pasientar i egen region 3) 368619 15 B&S
Poliklinikk, laboratonie og radiokgi 271785 187 411
Andre ktiviistsbaseris inniekter 4 970 12 359
Akthvitetsbasert inntekt 1 577 667 1 164 Q95
Annen driftsinntekt
Gramarkel tiskudd il psykisk halsavem 0
Gremerkal tiskudd il "Ratkere Libaka™ 2658 5 748
Gremerkeces Wskudd til andre formal 28 204 31 722
Inntektsfening av invasteringstilskudd 4) 129 245 112 429
Oxiftsinntekter fra apotekens 5} 0 0
Andre driftsinntekter 138 408 126 093
Annsn driftsinntekt 298 514 275 991
Sum driftsinntekter g 666 318 4 £59 331
1} ISF inntakter {DRG-refusjon) for diagnostkk og bahanding | agen helssregion av pasientar

innenfor Halsa Sar-Cst RHF sitt “sargs far-ansvar
2) ISF inntekter {DRG-refusjon) for diagnostikk og behandling i andre helssragioner av pasienter

innanfor Helse Ser-@at RHF sitt "serge for'-ansvar
3} Inntekier for diagnostkk og behandling av pasientar tilherende andre ragionale halseforetak (gjestepasienter)
4) Inntektsfering av del av balansefert investeringstilskudd
£) | regnskapet for forataksgruppen er salg fra Sykshusapotekene HF til foretak i Helss Ser-Qst RHF eliminert
Inntektar knytiet til aktivitst innenfor "Raskere tilbake™ er klassifisart som annen driftsinntakt, of ar inntekisfart
som premarkat Liskudd Ll andre formal
Aktivitatstall
Aktivitetstall somatikk
Antall DRG poeng iht. "sarge for" ansvarat 75 404 58 392
Antall DRG poeng ihl. eisransvarat T3 559 57 185
Antall inntekisgivende polikliniske konsultasjons: 208 245 164 786
Aktlvitetstall psykisk helsovern for bam og unga
Antall viskrevna pasientar {ra degnbehandling T8 73
Antell inntektsgivenda polikiiniske konsultasjener 74 094 44 G785
Aktivitatstall psykisk helsevemn for voksne
Antgll utskrevne pasienter fra dagnbehandiing 4 036 2 413
Antall inntektsgivende potikliniske konsultasjoner 110 897 72 762
Aktivitetstall tvarrfagllg speslalisert behandling for rusmisbrukere
Antall utskrevna pasianter fra degnbehandling 713 602
Antall inntekisgivends polikliniske konsultasjonsr 19 648 16 671

Aktivitaten innen somatikk or dehvis finansiert mad basisbevilgning og datvis med inntekter koblet bl
behandlingsaktivitat. Ved sammenligning av foretakenes inntakter over tid ma det hensyntas at
andelen av inntektane som ar koblet til behandiingsaktivitet og basisramme kan varisre,

DRG-systeme! Klassifiserer sykehusopphold i grupper som er madisinsk og ressursmassig tineermet homogens,
nntekiane | DRG-systemeat er i 2011 satt Ul 40 % av full DRG-pris, dat vil i kr 13 458,80 per DRG poeng.




NMote 3 - Klep av helsetjonastsr
{Alte tall § NOK 1000)

2011 2010
KJOP AV HELSETJENESTER
Kjep av offentlige helselenaster somatikk eksternt -1 438 -4 371
Kjep av offentlige halse!jenaster somatikk internt i foretaksgruppen -538 538 -213 817
Kjep av private helsetjenastar somatikk -2 796 -1 338
Kjep av offentlige helsetjenestar psykiatn ekstemnt -5 542 -4 421
Kiep av offentligs halsetjenaster psykiatri intemt i foretaksgruppen -133 024 -242
Kjop av private helseljenaster psykiatr -3 085 £ 142
Kiep av offentliige helsetjenester rus ekstemt -178 -10
Kiop av offentiige helsetjenester rus intemnt i foretaksgruppen 0 0
Ki@p av private halsatjensster rus -2 528 -2 919
Klap av helsetjienaster utiand =44
Sum gjestepasientkostnader -688 209 -233 301
Innimis av helsepersonelt fra vikarbyra =73 127 -48 571
Andre kjop av helsstianaster =70 451 -21 567
Sum kjsp av andre halsatjenestar 143 678 70138
RHF-ets kjep av helsetenestsr fra datterforetakens
Sum k]sp av helset/enester -831 787 -303 439
Note 4 - Varer
{Alla tall i NOK 1000}

2011 2010
VAREBEHOLDNING"
Ravarer
Varer i arbeid
Ferdigvarer
Pvrige beholdninger
Sum lager tll viderasalg
Sentrallager 12777 11 278
Stenllager
Blodlager
Annet madisinsk forbruksmateriell {eget bruk)
Andre varebeholdninger {eget bruk)
Sum lager til egat bruk 12777 11 278
Sum varebeholdning 12 17t 11278
Anskaffelseskost 12777 11278
Nedskrivning for verdifall
Bokfart verdi 31.12 12 777 11 278
VAREKOSTNAD
Legemidler 315 575 220 752
Madisinske forbruksvarer 297 378 220 581
Andra varekostnader til egat forbruk 54 147 46 S44
Innkjepta varer for videresalg B 079 104
Beholdningsendring varer i arbeid og ferdig tilvirkede varer
Sum varekostnad 673 180 487 O

* Varebeholdning i Helse Ser-@st RHF relaterer seg til etablering av sentralt forsyningslager for foretaksgruppen.




Naote 6 - Lennskastn,, antall ansatte, godtgisrelsar mm.
(Adla tall | NOK 1000}

2011 2010

LONNSKOSTNADER

Lannskostnader 2 895 700 2 097 285
Arbeidagiveravgift 426 482 306 453
Fansjonskastnader inkl arbeidsgiveravgift 847 770 42 AGT
Andre ylelser 79 440 47 21
- balansefane lennskostnader sgne ansatts

Sum lenn ©f andre personalkostnader 4 049 372 2 493 429
Gjennomsnitllig antall ansatta 8 348 5 345
Gjennomsnittlig antall Arsverk G 047 4 545

Lann til ledende ansatte

Yielser fra andre foretak

Andra Tienesta-  Ansettelses- |foretaks gruppen

Navn Tittel Lenn Fensjon  Goditgleraisear Sum pericde pariode Lann FansjoniGodtgi.
Stein Vaaler Viseadm. dir 1285 193 241 130 4 500 1630823 28022008 28.02 2008
Ivar Thar Jonsson Direktar 1333774 236 043 T B73 1577490 28032011 01.12. 2006
P4l Wik Direktar 1 3056 423 196 896 4 500 1506819 01.01.2006 26 07,1984
Ame Umes Klinikksjef 1111 549 164 753 1276302 O01.07.2010 01.10.1983
Kjelt Barthne Direktar 1062 227 73336 3 Q00 1433663 10082009 10.08.2008
Trond Olav Ragnes Dirakter 1 176 807 213144 4 500 1394 259 15.08.2005 15.08.2005
Marten Lekkan Bendiksen Direkiar 989 453 204 955 6 000 1200408  01.062008 01.06.2008
Jan Inge Peltersen Direkter 1 005 451 233 233 3 000 1241 694 01.04.2010 01.04.201G
Helle Gjetrang ; Birektar 414 952 181 660 796 587 408  01.08.2011 21.08.2011 G647 835 2 332
Bjarte Rave Direkter 3832333 224 340 607 673  01.09.20%1 {1.08.201
Jam Arthur Lirmi Direkter 1032 384 184 416 7 533 1224 333  01.09 2009 01.09.2005
Anne Wanche Lindboe Direktor 1029 854 293 328 4 000 1327192 01.11.2011 0+.08.2007
Anita Gj@mstad Ass diraktar 1113 49% 155 568 4 500 1273 687 01.02.2010 29.10.1990
Geir Boye Lindhjem Komm.radgiver 731 968 141 544 4 500 74012 095042010 15.08.200%9
Wristin Bang Direktar 818 031 254 512 4 000 1076 543  01.03 2008 27.11.2006
Jan Petter Oddan Klinikksjef 1112 046 195 953 1307999 01.12.2007 01.01.2007

15 905 754 3 194 841 58 502 19 159 097 647 835 2 332
Lenn og andm ytelser til administrerends direkter
Lann 1 408 125 1 237 267
FPansjonsutgifter A6 781 16 302
Andre godtgjerelser 4335 230
Styrehonorar og annen godigjerelse til styrets mediemmar 1303 905 776 280
Herav styrehonorar og annen godigjerelse tit styrets leder 0 0
Det er ikke gitt {An/sikkerhetsstillelsa til agm dir/styreleder eller andre neerstaende parter
Revisor
Avtalt revisjonshonor for 2071 utgjer kr 583213 inkl. mva, mens radgivning fra revisor or fakturert med kr 56250 ink!. mva i 2011
Ravisjonshonorar fordeler seg p4 felgende tjenestakategarier:
Lovpdlagt revisjon 583 213 472 500
Utvidet revisjon 58 250
Andre attestasjonstjenester 14 938
Skatte-og avgiftsridgivning
Andra tjenester utenfor revisjon A0 295
Sum godigjerelss til revisor 839 463 617 733
Spesifikasjon av andre tjienester utenfor ravisjon
Spesifikasjon av andre tjenester utenfor revisjon
Kontrofl mot NLG 5040 A0 235

Alle tall er inkl merverdiavgift




MNots 8 - Immatarielle driftsmidler
{Ala tall i NOK 100)

Faoretaksgruppen benyiter linesere avskrivainger for alla immaterele eiendeler. Den skanomiske levetidan er baragnet Ll
* Anlegg under utforelsa Avskrives ikka

Sum
Forskning og EDB Anlegg undsar  Immatrielle
utvikling programvare  utferelss elendeler
Anskaflelsaskost 1.1 0 39 629 0 38 629
Kosrigernnger 1B 3 3
Apningsbalanse korrigert D 33 832 0 39 832
Tilgang 1737 1737
Tilgang virksomhetsovardragelsa 0
Avgang virksomhetsoverdragelss HRAKT 0
Avgang virksomhatsoverdragelse Fisjon 0
Avgang 0
Fra aniegg under utforstse 0
Anskaffelssskost 31.12.10 0 41 370 ) 41 310
Akkumuleria avskrivninger 31.12.10 -31 007 -3 007
Akkumulsris nedskrivninger 31.12.10 0
Balansefort verdi 31,12.10 0 10 362 0 10 382
Arets ordingzre avskrivninger -3 345 -3 345
Avgang akk. avshkr. virksomhetsovardragelse HRAKT 0
Avgang akk avskr, virksomhetsoverdragelss Fisjon 0
Arets nedskrivninger 0
Avgang akk. nadskr. virksomhatsoverdragalse HRAKT 0
Avgang akk. nadskr, virksomhetsoverdragalsa Fisjon O
heray svsiuivn. som knyiter seqg til 4pningsbalanse 0
Balansefarte l2nekoshader 0
Foretaksgruppen benyter inesere avaknivninger for alle immatarells giendeler, Den ekonomiske lavetiden er baragnet Ll
* Anlegg under utfarelss Avskrives ikke
Sum
Forskning o9 EDB Anlegg under  Immatrisile
utvikling programvare  utfersise elendeler
Anskaffelseskost 1.1 0 41 370 " 41 370
Komgeringer 1B a
Apningsbalanse korrigert 0 41 370 0 41 370
Tilgang 825 825
Tilgang virksomhetsoverdrage!ss Q
Avgang virksomhetsoverdragelsa HRAKT Q
Avgang virksomhatsoverdragetse Fisjon g
Avgang Q
Fra anlegg under utfarelse 41 41
Anskaffelssskost 31.12.11 ) 42 216 0 42 238
Akkumuierte avskrivninger 31.12.11 -3 457 -3 457
Akkumuterta nadskrivningsr 31.12.11 0
Balansafert vord) 31,12.11 0 7778 0 7718
“Arets ardinesre avskrvninger -3 450 .3 450
Avgang skk. avskr. virksomhetsoverdragelsse HRAKT 0
Avgang akk. avskr, virksomhetsoverdragelse Fisjon 0
Arsts nadskrivringer 0
Avgang akk. nedskr. virksombetsoverdragelss HRAKT 0
Avgang akk. nedskr. virksomhetsoverdragelsa Fision 0
herav avskrivn, som knytter seg &l &pningsbalansa 0
Balanseferte JAnekostnader 0




Note 7 - Varige driftsmidier
(AN tall | NOK 1000)

Sum
Tomier og Anlegg under Medisinsk- Transportmidi. Varige
boliger Bygninger utfereiss teknisk utstyr og annet driftsmidler
Anskafielseskost 1.1 106 448 8 216 769 19787 712618 518 749 9 574 371
Kewrigennger 1B -4 84 484
Apningsbalanss korrigert 106 4438 8 216 769 19 787 712 618 518 265 9 673 887
Tilgang 29 19 342 14 1 540 20 925
Tilgang virksomhatsaoverdragelse G
Avgang virksomhetsoverdragsisa HRAKT -3170 -3 170
Avgang virksomhetsoverdrage!lse Fisjon 0
Avgang -659 -569
Fra anlegg under utferelse 15128 15128
Anskaffsiseskost 31.12.10 106 443 8218799 33129 711 963 531763 9 406 102
Akkumulerte avskrivninger 31.12.106 -1 889 -1 337 155 -297 821 -213 473 -1 850 237
Akkumulerte nedskrivninger 31.12.10 Q
Balansefert verd! 31.42.10 104 759 6 879 44 39129 4414 042 318 290 7 755 865
“Arets ordinzere avskrivninger -1 689 -242 419 -71 B89 -42 073 -358 070
Avgang akk. avskr, virksomhetsoverdragelse HRAKT i
Avgang ekk. avskr. virksomhetsoverdragelse Fisjon {
Arets nedskrivninger g
Avgang akk. nedskr, virksomhetsoverdragelse HRAKT g
herav avskrivn, som knytter seg til Apningsbalanse o
Batansefarie lanekostnader 401 267 31703 22 124 458 084
Korrigering av differanser pa avskrivninger ' 0
Helsafcrataket banytter linsere avskrivninger for alla varige driftsmidler. Den akonomiske levetidan for driftsmidlens ar beragret til;
* Personalboliger Avskrives ikke
* Tomter Avskrives ikke
Sum
Tomter 09 Medisinsk- Transportmidl. Varige
Operasjonel] leasing/ leleavialer boliger Bygninger teknisk utstyr 0g annet driftsmidler
Leiebelep Q
Varighet (&r)
Sum
Tomter og Anlegg under Madisinsk- Transporimidl. Varige
boliger Bygninger utferelse teknlsk utatyr og annet driftsmidler
Anskaffelsaskost 1.1 106G 448 8218 799 39 129 711963 531 763 9 608 102
Korrigeringer 1B 0
Apningsbalansa korrigert 106 443 8216 799 39129 711 963 531 763 9 606 102
Tilgang 163 782 37 860 42 095 243 737
Tilgang virksomhatsoverdragelse 10 207 301 755 D 252 7690 382 903
Avgang virksomhetsoverdrage!se HRAKT -4 057 -4 057
Avgang virksomhetsoverdragelse Fisjon G
Avgang -2 529 -2278 -73 -4 880
Fra anlegg under utferalse 1168 594 -13 883 8 892 747 1164 450
Anskaffelseskost 31.12.11 124 655 9 848 402 25 248 811 789 578 164 11 388 255
Akkumulerte avskrivningser 31.12.11 -1 799 -1 6431786 432 244 -255 929 -2 307 148
Akkumulerte nedskriviiinger 31,1211 0
Balansefert verdi 31.12.11 122 856 8 205 226 25 245 409 545 =18 236 9 031 106
Arets ordingere avskrivninger -110Q -308 358 -72 697 432 Ba7 -425 053
Helseforetakat banytter linagre avskrivninger for alla varige driftsmidler. Den akonormiske levetiden for driftsmidlens er beregnet til:
* Personalboliger Avskrives ikke
* Tomter Avskrives ikke
Sum
Tomter og Medisinsk- Transportmidl. Varige
Operasjonell leasing/ leleavialer boliger Bygninger teknisk utstyr 0Q annet driftsmidler
Leiebelep Q
Vanghet (4
. Akk.verdi Akk.verdi  Total kostnads Plan tidspunkt
Investeringsprosjekter 1112 1012 ramme ferdigstillelse
Nytt Sykehus Faze || 1 344 766 000 0 1489730756 1203

0 0 0

Sum | 3 334 766 000 0 1489730 796




Note 8 - Poster som or slitt sammen { regnskapet
(Alle tall i NOK 1000}

2011 2010
Andre driftskostnadar
Tranaport av pasientsr . 8082 -2 115
Bygninger og kontoriokaler inkl energi og forsikning 177 052 141 259
Kjep og leie av medisinskteknisk utstyr, IKT, inventar myv, 68 918 o4 356
Konsulanitjenaster 28 285 126 751
Annen eksiem jenasts 292 864 130 Q79
Reaparasjon vedikehold 0Q service T7 543 45 764
Kontor og kommunikasjonskostnader 34 234 24 524
Kostnader forbuncet rmed transportmidler 3 568 3151
Ratsekostnader 11125 T177
Forsikringskestnader 3318 2757
Paslantskadearstatning 3410 -661
@Gvrige drifiskostnader 29 084 29 384
Andre driftskostnader 738 439 562 466
Flnansinntekter
Resultatandel FKV og TS
Konseminterne renteinniekier 1397 0
Andre rentsinniekier 5088 4 959
Andre finansinntekter (agic) o4 73
Finansinntakter § 540 5 031
Finanskostnader
Konseminterme rentekostnader 174 983 151 791
Andra rentekostnader 1088 158
Andra finanskostnader {disagio) 81 43
Finanskostnader 178 182 1562 038
Fardringer
Konsemkonto
Kundefordringer 30 895 27 506
Fardringer pa foretak i foretaksgruppen Helse Sar-&s! vd 824 77884
Opptjents pasientinntakter {inkl pastenter under bahandl.) 12 080 14 157
Forskuddsbetaile kostnader 24 85) 23 591
Ghvrige kortsiktige fordringer 38 440 23 383
Fordringer 168 192 186 522
Annen kortslktig gleld
Levarandengjeld =200 010D 195 057
Kortsiktig gjsid til foretak | foretaksgruppen Helse Ser-@st 475 815 249 528
Patepte feriepenger 335 593 240 222
Pétepte lonnskostnader 48 285 67 700
Annen kortsiktig gjeld -198 003 163 268
Annen kortsiktig gjeld 1141 810 916 773




Note 9 - Pensjoner
{Alle tall | NOK 100

2011 2010
Akarshus universitatssykehus HF har pensjonsordninger som omfatter i alt 15 145 personer, hvorav G 429 er yrkesakties,
5 847 er oppsatts og 3 069 er pansjonistar. Ordningene gir rett til definerte fremtidiges ytelser atter shutttennprinsippet. Disse or
i hovedsak avhenge av antall opptieningsér, stillingsfaktor og lonnsniva ved nidd pensjonazider, Pensjonsytelsens samordnes
med folketrygdens ytelser, Forstakets pensionsansvar | forhold Ul den ordinaere tariffestade Yenesiepensjonsordningen er dekket
gisnnom pensionsordningena. Failes kormmunal pensjonsondning, pensjonsardningen for sykshusisger og pensjonsordningen for
sykepleiera i Kommunal Landspensjonskasss, SPK, Akershus fylkeskommunale pensjonskasse og Oslo pensjonsforsikning AS,
| tillegg bl den ordingace yenastepansionsordningan kommar ytelser | form av Avialafesiat pensjon {AFP} tl aldersgruppen 62 til 68 ar.
AFP sttar 85 Ar er dekkel med tilskudd og utjavnet pa risikofellesskapat | den enkelts "muttiemployer plan®.
Pensjonsforpliktoiso
Brutto phlapte pensjonsforplikie!se 7 404 057 5 345 827
Pansjonsmidier -0 412 350 -4 010 876
Netto pensjonsforpliktaiss 1992 498 1335 151
Arbeidsgiveravgift pd netto pensionsforpliktelse 280 929 188 256
[kka resuttatien tapi{gev) av estimatl- og planavvik inki ag -2 85% 727 -2 078843
Neito balansaferts forplikieiss inkl arbeidsgiveravgint -578 301 555 536
Herav balanselan netto pensjonsforpliktelser ink! aga
Herav balgnsafert netto pensjonsmidier inkd aga 585 478 555 536

* Differanse mallom "netto balansefarte forpliktalse inkl arbeidsgiveravgift™ og "herav balansafart netto pensionsmicler inkl aga”™ er 7,2 mill kr,

Detta er knyttat til balansaferta pensjonsmidisr | Nya Ahus, og tatt inn i Ahus sin balgnse | fom dpningsbalanse for Fase N

Spesifikasion av pansjonskostnad

NAverdi av opptjants pensjonsrattighater i ret 404 540 283 307
Reantekostnad pd pensjonsforplixtelsen 310911 238 B8
Arets brutto pensjonskosinad 715 450 522 276
Forvente! avkastning pd pensjonsmidler -273 308 -210 821
Administrasjonskostnad 18 340 1t 580
Resultatian astimatandnng’-avvik 105 838 52 420
Resuitatfart planendring -378 545
Arbeidsgiveravgift 81450 45 549
Arets netto pansjonskostnad 847 770 42 467
Dkonomisks fonutsetninger

Duskonteringsrants 45 4
Farventat avkastning pd pansjonsmidler 5.4 46
Uttekslilbeyelighet AFP

Adig lannaregulering 4 4
Regulering av fotketrygdans grunnbetap 4 375
Pensjonsreguiering 2,97
Pansjonskostnaden for 2011 er basert pd forutsstninger i veiledning om pensjonsforplikielser utarbeidat av Norsk regnskapssifielse,

Det er utarbeidet at beste astimat for pansjonsforpliktelser pe, 31,12.2011 basert pa de ekonomisks forutsetningens som er

angitt tor 2011, Basart pd avkastningen i pansjonskassensa for 2011 er dat ogsd vist ¢t baste astimat for

pensjonsmidiens pr. 31.12 2011, Pansjonsordningen tifredsstiller kravene i Lov om offentig tjsnastepensjon

Damografiske forutsetninger

Mad hensyn pd dadelighet og uferhet my. er del | beragningans benyttet forutssatninger som i pensjonskassens

forsikringstakniske baragningsyrunnlag.

Note 10 - Finanshelle anleggsmidier og gjeld

{Alle ta¥l i NOK 1000)

2014 2010

Finansiello anleggsmidier

Lan til foretak i samme foretaksgruppe 12 683 19 527
Sum finansiello anleggsmidier 12 883 19 927
Disposisjonsratten til mediemsinnskudd KLP er begransel. Verdien av tilskuddet vil ferst kunne bli utbetalt dersom

foretaket glr ul av KLP (slik KLP er orgamisert pt.}. Vad an eventuell omdanning eller annen omorganisering av KLP

antas det at medlemmene far tildelt aksjer.

Investeringer | aksfer 0g andalar
_Egenkapitalinnakudd i pensjonskasser/KLP 64 141 53 004
sSum investoringer i aksjer 0g andeler 64 141 53 004
Langsiktig gleld

Langsikiig gield Ul foretak | samme gruppe 5 096 967 4 473 571
Sum langsiktig gleld 5 098 D&7 4 473 671
Heray langsiktig gjekd som forfaller senere ann 5 ar o 702 447 2 915 403




Note 11 - Kontantar og bankinnskudd
(ANle tall | NOK. 1000)

2011 2010

innestiende skattatrakksmidier 139 787 58 618

Andre bundne konti 8 009 3 432

Sum bundns bankinnskudd 147 794 102 4%

Bankinnskudd og kontanter som ikks er bundel 289 326

Sum bankinnskudd of kontantsr 148 085 102 375

Aksrghus universitetssykenus HF har an kredittramma pd 431 mill, kroner tifknyttet konsamkontocrdningean.

Av trekkramman er dat benyltet 276 mill. kronar,

Trekk pA konsamkontoordning er klassifisert som kortsiktig gjetd | Helsa Ser-2st RHF og | foretaksgruppen.

Nots 12 - Egenkapital

{Alle tal¥l i NOK 1000}

Annan Fond for
Foratzks- innakutt vurderings- Minoritets- Anran Total
kapital Strukturfond egenkapital forskjeller interessar  ogenkspital Egenkapital

EGENKAPITAL 31.12.10

inngaende balanse 1.1 100 0 1225083 0 -498 959 726 204
Korrigeringer 1B, spasifiser nedenfor

Apningsbalanso korrigert 100 0 1 226 083 0 498 059 726 204
Egenkapitaltransaksjonar, spesifiser nadenfor

Arets resultat 103 584 103 584
Egenkapital 31.12.10 100 0 1225 081 0 -3965 376 829 783

Annen Fond for
Foretaka- Innskutt vurderings- Minoritots- Anrnien Total
kaplital Strukturfond egenkapital farskjeller interesser  egenkapital Egenkapital

EGENKAPITAL 31.12.11

Inngdence ba'anse 1.1 100 0 1 225 063 0 -395 375 529 788
Korrigaringer IE, spesifiser nedenfor

Apningsbalanso komrgert 100 0 1225083 0 -385 375 B29 TAB
Egenkapitaltransaksjoner, spesifiser nadanicr

{03 / 1) Overdragalse telecom til Sykehuspartnar -4 089 -4 089
(03 / 2) Apningsbatanse virksomhetsovardragslses fra OUS 382 482 282 482
Araets resuitat -222 585 -222 585
Egenkapital 31,12.11 100 0 1 G603 4565 0 £17 380 885 595
Naota 13 - Elars styringsmil

(Adle tafl ¥ NOK 1000}

2011 2010 2002-2011

Arsresultat -222 585 103 584 517 960

Kordgert resuttat -222 585 103 584 817 960

Hearav ekie pansjonskosinader som er blitt unntatt fra rasutt 135 437

Resultat |f ekonomiske krav fra HOD -222 6BE 103 684 -4532 6523

Resultetkrav fra HOD 0 216 000 110 262

Avvik fra resultatkrayv -222 585 -$12 416 -592 785




Note 14 - Andre avsatninger for forpliktaiser
{Alle tall i NOK 1000}

2011 2010
Legeparmisjoner 48 010 29 346
Investering stlskudd 2 483 265 2 220 481
Andre avsstninger for forplikielser 1 B5H 2 029
Sum avsetning for forpliktelser 2533143 2 251 B&b

Avsetning for overdegepermisjoner omfatier 430 ovarlege- of psykologspasialistarsvark.

Uttakstiibayalighelen er satt til 62 % for overlagestilingane og 65 % for psykologspesialister

Overordnade lager of spesialister | Akershus universitetssykehus HF har avtalefeste! rett til fire m&naders studieparmisjon hvert famte 4r.
Under permisjonen mottar overegens og spasialistene lenn. Loannen kostnadsiores og avseties som en langsiktig forplikielse etter

hvert som retien opparbeides. Uttakstilbeyeligheten kan variere mellom foretak i Helse Sar-Ost og intemnt mellom de enkelte

avdslinger | foretakens.

Note 16- Universitater og heyskolers rettigheter til arealer | helseforetak.
(Alla tall | NOK 1000}

Det tkal gis informasjon om universiteters og heyskolers bruksretiigheter {antall kvadratmeter, type lokaler) og hva dette innebaerer juridisk.

Univarsitatet i Qslo Ahus har ansvaret for undervisning av medisinerstudenter.

Universitetet i Osla har rett til & benytte 4000 kvm av Akershus
Lniversitetssykehus HF sine lokaler tit undervisning og forskning.
Forotaket kan ikke seige, pantsette ellar pd annen mats disponers
over faste eiendommer hvor universitet har retighater, uten skriftlig
samtykke fra Undervisnings- og forskningsdepariementet, eller den
cepartementet gir myndighet.
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Note 16 — Narstaende parter

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

Transaksjoner med andre helseforetak er i hovedsak knyttet til oppgjer for gjestepasienter.
Det vil si pasienter bosatt i eget opptaksomrade og som pa grunn av midlertidig opphold, fritt
sykehusvalg eller manglende kompetanse eller kapasitet i eget foretak far behandling i et
annet helseforetak innen regionen, i annen region eller private sykehus var eller andre
helseregioner har avtale med.

Akershus universitetssykehus HF sitt kjgp fra andre innen dette omradet utgjorde 671,6 mill
kroner i 2011 mot 214.1 mill kroner i 2010, tilsvarende salg utgjorde 122,3 mill kroner 1 2011
mot 105,1 mill kroner i 2010.

Utover dette er det ordinzere kjep av medikamenter fra Sykehusapotekene HF, ordinzere
kiep av medisinsk forbruksmateriell fra den regionale leverandoren Forsyningssenteret, og
kiop av IKT- og HR tjenester av den regionale tjenesteleveranderen Sykehuspartner.
Forsyningssenteret og Sykehuspartner er avdelinger innunder Helse Ser-@st RHF.

Kiop fra og salg til felleskontrollerte virksomheter og tilknyttede selskaper belaper seg til
505,5 mill kr.




KONTANTSTREMOPPSTILLING
2011 2010

{Alle tall i NOK 1000} [ ]
KONTANTSTROMMER FRA OPERASJONELLE AKTIVITETER:
Arsrasultat -222 585 103 584
Ordinaere avskriviinger 428 503 361 415
Forskiell mellom kostnadsfart pensjon og inn-utbetalinger i 101 749 -318 099
@wrigs resuttatposter uten kontanteffekl -486 371 118713
Endring i omispsmidier og konsiktig giekd 307 528 89 938
Netto kontantstremmer fra operasjonelle aktiviteter 128 823 118 124
KONTANTSTREMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:
Innbetzalingear ved salg av dnfismidler T 000 1 500
Utbetalinger ved Wjap av dnttsmidier -1 781 227 -31 702
Avgang enleggsmidler uten kontanteffekt -4 089 -3 170
Inn-Autbetalinger ved salg/kjsp av finansielle eiendeler -9 906 -47 238
Netto kontantstrem fra investeringaaktiviteter -1 768 222 -33 610
KONTANTSTROMMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER:
Innbetalinger vad opptak av ny langsiktig gjeld 1778835 224 285
Utbetalinger ved nedbetaling av langsiktig gjeld -391 188 -112 284
Endring dnfiskreditt 80 730 -195 339
Endring foretakskapital uten kontanteffekt 378 392
Netto kontantstram fra finansleringsaktiviteter 1685 109 83 333
Netto endding | likviditetsbeholdning 45 710 ~45 824
Likviditatsbeholdning pr 01.01. 102 375 148 169
Beholdning av bankinnskudd, kontanter of lignende pr 31,12 148 085 102 375
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ARSBERETNING FOR 2011

AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS HF

OM HELSEFORETAKET

Akershus universitetssykehus HF eies 100 % av
Helse Sor-@st RHF og ble stiftet 05.12.2001 1
forbindelse med at ansvaret for spesialisthelse-
tienesten ble overfort fra fylkeskommunene til
staten.

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

Akershus universitetssykehus betjente fra 2011 en
befolkning pa ca. 455 000 innbyggere fra
Romerike (13 kommuner), Follo (8 kommuner),
bydelene Grorud, Stovner og Alna i Oslo samt
Roemskog kommune. 1 tillegg har foretaket
ansvaret for helsetjenester innen psykisk helsevern
og tverrfagligspesialisert rusbehandling for Nes
kommune. Dette innebzrer en utvidelse av
foretakets opptaksomrade med ca 145.000
innbyggere fra 1. januar 2011 (52%).

Hele virksomheten har 1 2011 vart preget av
nedvendige tilpasninger av foretakets organisering
og driftsmodell knyttet til utvidelsen av foretakets
opptaksomrade fra 01.01.2011. Innenfor psykisk
helsevern og rusbehandling ble overgangen
giennomfort ved virksomhetsoverdragelser
mellom Oslo universitetssykehus HF og Akershus
universitetssykehus HF. Innen den somatiske
delen av virksomheten er overgangen 1 hovedsak
skjedd ved at pasientstremmene innen
oyeblikkelig hjelp ble endret fra 3. januar. 1 tillegg
ble Ski sykehus virksomhetsoverfort 1. januar
2011.

Somatikk

Akershus universitetssykehus hadde ved utgangen
av 2011 totalt 758 somatiske senger fordelt
mellom 615 sykehussenger og et pasienthotell pa
73 senger pa Nordbyhagen 1 Lerenskog kommune,
34 senger ved Stensby 1 Eidsvoll kommune, 18
senger pa Ski sykehus (palliative og
nevrorehabilitering) og 18 nevrorehabiliterings-
senger pa Nordbyhagen.

Prosessen knyttet til utvidelsen av foretakets
opptaksomrade har veart todelt. Foretaket har,
sammen med Oslo universitetssykehus HE,
planlagt og gjennomfert overforing av
pasientansvaret, samtidig som befolkningen 1
disse omrader fikk gode og trygge
helsetjenester. Det er inngétt avtaler med OUS
om overfering av flere virksomheter til
Akershus universitetssykehus.

Parallelt har foretaket arbeidet med den interne
driftsplanlegging, herunder ansettelse av flere
hundre nye medarbeidere, som har fatt
opplaring i foretakets systemer og rutiner.

En ny sengepir med 112 senger ble tatt i bruk
fra januar 2011. I lopet av 2011 har det vert
gjennomfort en rekke mindre ombyggings-
prosjekter, bl.a. for & oke kapasiteten innentor
operasjon og poliklinikk/dagbehandling. Dette
har vart nedvendig for & kunne gi
befolkningen i et utvidet opptaksomrade et
godt og trygt helsetilbud.

Psykisk helsevern og rus

Etter utvidelsen av opptaksomradet disponerer
foretaket 289 voksenpsykiatriske senger fordelt
pd Nordbyhagen (71), Skytta (14), Gaustad
(17), Lurud (36), og ulike distriktspsykiatriske
sentre (DPS) fordelt pad @vre Romerike DPS
(36), Nedre Romerike DPS (41), Grorud DPS
(22) Alna DPS (8) og Follo DPS (44). Innen
barn- og unges psykiske helsevern er det 22
senger fordelt pa Skjetten (8) og Nordbyhagen
(14). Innen rus- og avhengighetsbehandling har
foretaket 34 senger fordelt pa Nordbyhagen
(10) Lillestroem (17) og Follo (7). 1 tillegg leier
foretaket midlertidig, av Oslo
Universitetssykehus HF, 28 senger pa Gaustad
til psykosebehandling og sikkerhetspsykiatri,
samt noe degnkapasitet innenfor BUP.

Helseforetaket har benyttet senger hos private
institusjoner som NKS§ Grefsenlia og
Furukollen psykiatriske senter, som er
avtaleparter med Helse Ser-@st. Det kjopes 1
tillegg et betydelig antall gjestepasientdegn og
polikliniske konsultasjoner fra andre foretak,
spesielt internt 1 regionen.

Divisjon psykisk helsevern er den storste
divisjonen ved Ahus med ca.1700 utforte
arsverk 1 201 1. Divisjonen tilbyr




spesialisthelsetjenester innen akuttpsykiatri og
lokalbaserte tjenester ved distriktspsykiatriske
sentre pd Grorud, Lillestroam, Jessheim, Follo og
Alna. Tilbudene grupperes innenfor fagseylene for
voksenpsykiatri pa sykehusniva, distrikts-
psykiatriske sentre, barn- og unges psykiske
helsevern, rus- og avhengighetsbehandling og
voksenhabilitering. Divisjonen har en
forskningsavdeling, som samarbeider med de
kliniske avdelingene for & utvikle
forskningsprosjekter de kliniske miljeene kan dra
nytte av i sitt arbeid, bl.a. ved utvikling av ny
behandlingsmetodikk.

Aktiviteten innen Divisjon psykisk helsevern har
okt betydelig som folge av utvidet opptaksomrade
1 2011, men innfrir fortsatt kravet om at minst
halvparten av ressursene innen voksenpsykiatrien
skal vaere knyttet til lokalbaserte tjenester (DPS),
malt som antall arsverk i fjenestene.

PASIENTBEHANDLING

Akershus universitetssykehus skal som
omradesykehus gi befolkningen 1 opptaksomradet
et bredt tilbud innen somatiske helsetjenester,
psykisk helsevern og rus inklusive forebyggende
tiltak. Foretaket kan utfere de fleste oppgaver med
unntak av veldefinerte regionssykehustjenester og
landsfunksjoner. Tjenestene skal leveres med en
kvalitet og service som tilfredsstiller nasjonale og
internasjonale standarder.

Helseforetaket hadde 1 2011 53 536 somatiske
innlagte pasienter. Dette er en gkning pa 31,7% fra
2010. Av alle opphold var 41 171 dagopphold og
53 536 degnopphold. Andelen dagopphold har okt
betydelig de siste rene, fra 26 % 1 2002, til nesten
44 % 1201 1. Helseforetaket er et typisk
akuttsykehus. Dette gjenspeiles ved at ogsi 1 2011
var 73,8 % av alle innleggelser oyeblikkelig hjelp.

Antall opphold somatikk

(cndring i definisjon § 2010 mellom degn og dag)
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Tyngden 1 pasientbehandlingen malt etter
poeng registrert for diagnoserelaterte grupper
(DRG-poeng) var 73 564 poeng (inklusive:
poliklikk og eksklusive dyre biologiske
legemidler utenfor sykehus) 1 2011. Dette er en
okning pa 29 % fra 2010, og er noe lavere enn
forutsatt 1 arets driftsavtale med Helse Ser-Ost
RHF. Dagopphold utgjer 10,3 % av antall
totale DRG-poeng for dogn- og dagbehandling,
om lag samme andel som 1 2010.

Det ble 1 2011 utfart 208 245 somatiske
polikliniske konsultasjoner. Dette tilsvarer en
okning pa 26,4 % 1 tht 2010 og er 3,1 %
hoyere enn planlagt i driftsavtalen for 201 1.

Antall polikliniske konsultasjoner somatikk
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Med tilforsel av nye enheter 1 2011 har det
vart en stor vekst 1 antall polikliniske
konsultasjoner bade innen voksenpsykiatri
(VOP) og barn- og unges psykiske helsevern
(BUP), med en samlet gkning fra 2010 pa hele
57% Antall behandlingsdegn har gkt med
40% fra 2010 tl 2011.

Innen VOP ble det 1 2011 utfert 110 897
polikliniske konsultasjoner, en gkning pa
52.4% fra 2010. Innen BUP ble det 1 2011
utfort 74 094 polikliniske konsultasjoner, en
okning pa hele 64,7 % fra 2010. Dette skyldes
primert tilforselen av nye enheter 1 Alna og
Follo. Det har allikevel tatt noe tid a dreie
pasientstrammene fra Oslo
Universitetssykehus (OUS), som 1 2011 utforte
4850 konsultasjoner innen voksenpsykiatrien
for pasienter fra Ahus’ opptaksomrade.




Antall polikliniske konsultasjoner psykiatn
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Det ble utfort 88 528 behandlingsdegn innen
voksenpsykiatrien i 2011, en ekning pa 44% fra
2010. Innen BUP ble det12011 utfort 5 468
behandlingsdogn, en reduksjon pa 1 % fra 2010.
Reduksjonen innen BUP skyldes en bevisst
satsning pa A dreie mer av tilbudet over til
(dag)behandling, ner pasientens bosted. Dette er
bl.a. gjort ved 4 etablere ambulante team 1
tilknytning til degnenhetene, noe som bidrar til a
forhindre innleggelse.

| tillegg til behandling i egne enheter, ble det 1
2011 kjopt et betydelig antall behandlingsdogn
ved andre foretak. En konsekvens av ny
inntektsmodell 1 Helse Ser-Ost er at
helseforetakene ma betale for egne pasienter som
behandles ved andre foretak 1 helseregionen. Ahus
kjopte bl.a. 13 279 behandlingsdegn fra OUS,
hvorav en betydelig andel er den avtalte
kapasiteten innen sikkerhetspsykiatri og
psykosebehandling pa Gaustad.

Innen rusomradet ble det 12011 utfort 19 648
polikliniske konsultasjoner, en gkning pa 18 % fra
2010. Antall behandlingsdegn i egne avdelinger
var 10 234, en okning pa 17 % fra aret for. I tillegg
til egne behandlingsdegn ble det 12011 kjopt 1048
behandlingsdegn ved private institusjoner.

KVALITET 1 BEHANDLINGEN

Kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeidet er
giennomgdende forankret i topp- og linjeledelsen i
helseforetaket. Som en del av virksomhets-
styringen ble Ledelsens gjennomgaelse
giennomfort tertialvis pa helseforetakets 12
utvalgte hovedmal, bade pa avdelings, divisjons og
foretaksniva. Ledelsens gjennomgaelse bestar av
risiko- og sarbarhetsanalyse med tilhorende
handlingsplan.

Videre ble det gjennomfort interne revisjoner
pa utvalgte omrader.

Fristbrudd har hatt s&rlig fokus 1 siste del av
2011. Det ble iverksatt et divisjonsover-
gripende prosjekt med formal & kartlegge
arsaker til fristbrudd og identifisere
flaskehalser og tiltak for a redusere antall
fristbrudd i utvalgte avdelinger. Som felge av
dette ble andel fristbrudd redusert fra 43 % 1
august 2011 til 12,8 % 1 desember 2011.

Det giennomferes fire arlige prevalensmalinger
av utvalgte infeksjoner 1 sykehus.
Prevalenstallet er 2,8 % 1 gjennomsnitt for
2011. Dette er et meget godt resultat
sammenlignet med nasjonale tall som viser et
landsgjennomsnitt pa 5,6 % (varen 2011).
Andel epikriser oversendt innen 7 dager er pr.
3. tertial 2011 pa 73% for somatikken og 81%
for psykisk helsevern. Dette er tilsvarende
resultat som for 2010. Andelen utsendte
epikriser innen 7 dager er ganske stabil 1
gjennom aret, bade for somatikk og psykisk
helsevern. Det arbeides kontinuerlig med tiltak
ved divisjoner og klinikker for 4 eke andelen
utsendte epikriser ytterligere.

Strykninger av elektive operasjoner ved
Dagkirurgisk senter (DKS) og
Sentraloperasjon (SOP) utgjorde i1 snitt 6,6 % 1
2011. Til sammenligning var tilsvarende tall
for 2010 pa 7,9 %. SOP hadde en
strykningsprosent pa 5,3 1 2011, og DKS hadde
strykningsprosent 8.4. Strykningsarsakene
finner en ofte i andre avdelinger, f.eks
bemanning av legetjenesten, manglende
indikasjon, manglende forberedelser,
manglende utredning og manglende
sengeplass. Det pagéar prosjektarbeid 1 SOP
med teamledelse, samhandling osv. Andelen
sammedagskirurgi er ekende , noe som kan
fare til flere strykninger som folge av at
pasienten er syk og/eller ikke meter til
operasjon. Dette er ogsa de vanligste arsakene
til strykninger ved DKS.

Fra 1. januar 2011 overtok helseforetaket
sykehusansvaret for befolkningen t Follo og
bydel Alna, noe som medforte en ekning pa
nesten 30 % i1 pasientbehandlingen og
ytterligere utfordringer i forhold til
korridorpasienter og fortetning. Belastningen
er storst ved kirurgisk og medisinsk divisjon,
mens det kun unntaksvis er korridorpasienter 1




Psykisk helsevern, Kvinneklinikken og Barne- og
ungdomsklinikken. 1 snitt har korridorbelegget 1
2011 vart pa 3,8 % for sykehuset totalt sett.

Gjennomsnittlig ventetid for ferdigbehandlede
pasienter (med og uten rett) for helseforetaket sett
under ett gkte mot slutten av 2011. Tendensen er
at ventetiden gar ned for pasienter med rett, mens
ventetiden eker for de uten rett.

Kvalitetsenheten er ansvarlig for
kvalitetsstyringssystemet, som er bygget pa
forskrift om internkontroll i sosial- og
helsetjenesten, samt ISO 9001-2008
(dokumentstyring, avviksbehandling, interne
revisjoner, korrigerende tiltak, forebyggende tiltak
og ledelsens gjennomgang).

Prosedyrene i kvalitetsstyringssystemet er etablert
I dokumentstyringssystemet EQS. Det arbeides
kontinuerlig med organisering av dokumentstyring
og oppbygging av EQS, slik at innholdet tilpasses
de lovhjemlede krav til internkontroll og ISO
sertifisering. Dette er helt nedvendtg for at
helseforetaket skal ha et helhetlig, stabilt og
brukervennlig kvalitetsstyringssystem.

EQS systemet bestar av overordnede globale
prosedyrer i tillegg til egendefinerte prosedyrer pa
divisjons-, avdelings- og seksjonsniva.

All registrering og behandling av uonskede
hendelser skjer elektronisk i EQS. Meldinger om
ugnskede hendelser behandles i de tverrfaglige
KAM-gruppene, hvor avdelingssjef har det
overordnede ansvaret for behandlingen. Der gjores
det en hendelsesbasert arsaksanalyse, det gis rad
om hvilke tiltak som ber iverksettes for  redusere
risiko for gjentakelse. Meldepliktige hendelser
etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-3, andre
alvorlige hendelser og hendelser med
leringseffekt pa tvers av divisjoner, oversendes til
Kvalitetsenheten for videre behandling 1
sykehusets Kvalitetsutvalg. Det er avholdt syv
meter 1 Kvalitetsutvalget i 2011. Her ggennomgas
meldingen og KAM-gruppens behandling, 1 tillegg
til vurdering av om hendelsen er meldepliktig til
Helsetilsynet, Helsedirektoratet, Direktoratet for
samfunnssikkerhet og beredskap, eller andre
myndigheter.

Kvalitetssikringsarbeidet legges opp med sikte pa
at alle niva 1 helseforetaket skal laere av uonskede
hendelser, og at det iverksettes forebyggende tiltak
pa systemniva. Det er en generell
underrapportering pa egenmeldinger, derfor jobbes

det systematisk med & bevisstgjore personell pa
meldeplikt.

Helseforetaket er forpliktet til 4 behandle
tilsyns- og klagesaker pa en adekvat og
forsvarlig méite. Det er derfor innfort en ny
prosedyre for elektronisk saksbehandling av
tilsyns- og klagesaker. Bade antallet
tilsynssaker og klagesaker okte fra 2010 til
2011,

Foretaket folger den Nasjonale
pasientsikkerhetskampanjen I trygge hender”.
Kampanjen varer fra 2011 — 2013, og det
innfores trinnvise innsatsomrader.

Det ble gjennomfoert Global Trigger Tool
(GTT) (strukturerte journalundersekelser) pa
foretaksniva 1 2010, og det arbeides med GTT
for 2011.

Foretaket har 1 forkant av den nasjonale
kampanjen innfort *Trygg kirurgi” ved bade
sentraloperasjon og dagkirurgisk senter fra
2009. Operasjonsteamet benytter en lokalt
tilpasset sjekkliste fer hver operasjon, og malet
er 4 redusere antall postoperative
sarinfeksjoner. Innsatsomrader er
normotemperatur, harfjerning og
antibiotikaprofylakse. Foretakets pilot er
gynekologiske pasienter, unntatt
katastrofesectio. Teamet for Trygg kirurgi
felger kampanjens opplegg.

Innsatsomradet ”Samstemming av
legemiddellister” er igangsatt. Pilot her er
hjertemedisinsk og lungemedisinsk avdeling.

Det arbeides systematisk med
pasientsikkerhetsarbeid internt i helseforetaket.
I tillegg deltar foretaket 1 eksterne
samarbeidsforum, f.eks 1 regi av Helse Sor-

Dst.

12011 ble det utarbeidet standardiserte
behandlingslinjer for nyoppdaget diabetes type
1 hos voksne og ADHD hos voksne. Det ble
opprettet kliniske team pé hvert fagomrade,
som folges av intern prosessveileder fra
Kvalitetsenheten. Behandlingslinjene skal
sendes pa en avsluttende horingsrunde for
endelig godkjenning varen 2012. Foretaket
folger programmet for utarbeidelse av
behandlingslinjer i regi av Helse Sor-Ost og
Nasjonalt kompetansesenter for ADHD.,




FORSKNING OG INNOVASJON

Forskning er en av fire lovpalagte oppgaver for
norske sykehus. Ahus har i sin Fag- og
forskningsstrategi for perioden 2008-2012
besluttet at sykehuset skal satse pa klinisk orientert
forskning, translasjonsforskning, epidemiologisk
forskning og helsetjenesteforskning. Videre skal
forskning understette prioriterte kliniske omrader
og utvikles i nettverkssamarbeid med sykehus,
universitet og hoyskoler regionalt, nasjonalt og
internasjonalt. I perioden skal utvikling og
innovasjon gis prioritet og det skal etableres et
helsefaglig forskningsprogram.

| folge NIFU step er 98 arsverk pa Ahus knyttet til
forskningsaktivitet. Svart mange forsker i delte
stillinger, sa totalt er antall personer involvert i
forskning mer enn det dobbelte. Forskningen ved
Ahus er i positiv utvikling og antall vitenskapelige
artikler og avlagte doktorgrader har okt. Pr.
31.12.2011 var om lag 70 ansatte tatt opp pa
doktorgradsprogrammet ved medisinsk fakultet,
UiO. 1 tillegg er noen doktorgradskandidater tatt
opp ved andre fakultet. Det har fra 2003 til 2011
vart en klar ekning i antall publikasjoner og 1
antall publikasjonspoeng, og totalt for 2011 (nov
10 — okt 11) har sykehusets forskere inntjent 70
publikasjonspoeng som er pd samme niva som aret
for. Mens det i arene 2005-2007 totalt var fem
disputaser, var det fire i 2008, syv 12009 og 11 1
2010, mens det var en liten nedgang til n112011.
Prognosen for antall doktorgrader 1 2012 er 15.

| den store fagevalueringen av forskningen 1
biologi, medisin og helsefag, som
Forskningsradet gijennomforte i 2011, meldte Ahus
inn atte forskergrupper. Evalueringen konkluderte
med at fire av disse holdt internasjonal standard.
Forskergruppen til Torbjern Omland
(Cardiothoracic Research Group) fikk
toppkarakter. Det viser at Ahus med en malrettet
satsing kan frembringe forskning 1 den
internasjonale eliteklassen. Fagpanelene har gitt
gode innspill til hvordan Ahus ytterligere kan
styrke forskningsaktiviteten. Stikkord her er &
fortsette arbeidet med a spisse forskningen og
samle den 1 sterre grupper, fa til en bedre
integrasjon av forskning og klinikk, samt a
prioritere flere fulltids forskere.

6. november var det 10 ar siden Universitetet 1
Oslo gjendpnet Ahus som universitetssykehus.
Universitetsaktiviteten horer til Institutt for klinisk
medisin, hvor Ahus har tre klinikker: Klinikk for

kirurgiske fag, Klinikk for medisin og
laboratoriefag og Klinikk for
helsetjenesteforskning og psykiatri. Lederne
for de tre klinikkene har fra 1.1.2011 vart en
del av Forskningslederforum pa OUS. Dette
aret har sykehuset opprettet en egen
ledergruppe for forskning for ytterligere a
bidra til at Ahus og UiO far en enhetlig retning
pa sin forskningsaktivitet. For a oke
bevisstheten om at utvikling av fag- og
forskning er kjerneoppgaver for sykehuset har
fredagsmotene fatt ekt fokus og bedre struktur
og informasjon om forskning har blitt et fast
manedlig punkt i sykehusets ledermeter. Dette
aret har Ahus fatt representanter 1 flere
regionale (bla Regionalt forskningsutvalg og
Samarbeidsorganet mellom HSO og UiO) og
nasjonale forum (bla NorEcrin).

For 4 oke bevisstheten om at all type forskning
og ulike vitenskapelige tilnzrminger er
relevant for & frembringe ny kunnskap erstattes
begrepet medisinsk og helsefaglig forskning
med samlebegrepet helseforskning i1 det nye
forslaget til forskningsstrategi for Helse Sor-
@st. P4 Ahus har det tradisjonelt vaert
medisinere som har forsket, men de siste arene
har oppbygging av forskningskompetanse blant
ansatte med helsefaglig bakgrunn hatt hey
prioritet. | februar ble det ansatt to helsefaglige
forskere med doktorgradskompetanse hvis
hovedoppgave er a videreutvikle
forskningssatsingen innenfor helsefagene.
Parallelt med denne "top-down" satsingen skal
helsefaglig kompetanse styrkes "nedenfra” ved
at det hvert ar skal rekrutteres ansatte fra
klinikken til mastergradsprogram ved HiOA og
UiO. Milet er at dette i neste omgang skal
bidra til flere helsefaglige forskningsprosjekt
og flere doktorgrader blant ansatte innenfor
helsefagene.

RHFenes handlingsplan for innovasjon og
neringsutvikling definerer innovasjon 1
helsesektoren som "en ny eller forbedret vare,
tjieneste, produksjonsprosess, anvendelse eller
organisasjonsform som utgjer et gjenbrukbart
konsept". Pa Ahus er det et godt fungerende
system for forskningsdrevet og behovsdrevet
innovasjon, hvor Inven2 og Campus Kjeller
benyttes for vurdering av ideer, og en eventuell
patentering og kommersialisering. Fordi Ahus
er Norges storste akuttsykehus med store
uselekterte pasientmateriale og mange
kommuner 1 opptaksomradet, ligger det ogsa




godt til rette for & utvikle nye losninger for
pasientbehandlingen bade internt og 1
samhandlingen med primarhelsetjenesten
(tjenesteinnovasjon/organisasjonsmessig
innovasjon). Som et ledd i dette ble det hosten
2011 startet en Idépoliklinkk. Erfaringene sa langt
er at dette tilbudet dekker et behov blant ansatte pa

sykehuset. Tiltaket vil bli evaluert i lopet av varen
2012.

UNDERVISNING

I lopet av 2011 har sykehuset hatt ca. 450
sykepleierstudenter i praksis. Dette er bade 2. og
3. &rs studenter som har hatt praksis innen kirurgi,
medisin, psykiatri og folkehelsearbeid. 1 tillegg har
sykehuset hatt totalt 105 studenter fra
studieretningene vernepleie, sosionomi, radiogratfi,
ergoterapi, fysioterapi, bioingeniorer og
barnevern. Studentene kommer fra Hegskolen 1
Oslo og Akershus, Hogskolen Diakonova,
Lovisenberg diakonale hagskole og
Diakonhjemmet hegskole.

Totalt er det tatt i mot 110 studenter i
videreutdanning i sykepleie. Disse studentene har
bade en tilknytning til Akershus
universitetssykehus i form av utdanningsstipend,
samt at de tilbys praksisplasser for
videreutdanningsstudenter fra andre sykehus.
Helseforetaket gir skonomisk godtgjering til
ansatte som tar videreutdanning i anestesi-,
intensiv-, operasjons-, barne-, kreft- og
nyfadtsykepleie, samt psykisk helsevern. Disse har
avtale om bindingstid ved sykehuset.

Jordmorutdanningen er et 2-arig studium ved
Hoyskolen i Oslo og Akershus, hvor Akershus
universitetssykehus tilbyr praksisplass til 10
jordmorstudenter.

Sykehuset har inngatt avtale med Lorenskog
kommune om hospiteringspraksis for
helsefagarbeiderlerlinger, og det har vert kontakt
med andre kommuner og bydeler om tilsvarende
avtale. Det skal ogséa utredes om Akershus
universitetssykehus skal ta inn egne lzrlinger.
Sykehuset tar i mot hospitanter som trenger
praksis for a fa autorisasjon 1 Norge.

Det er ca 120 medisinerstudenter pr semester, samt
40 turnusleger som har hatt praksis og
undervisning pa sykehuset i lopet av 2011. Ogsa
fysioterapeuter som har obligatorisk turnustjeneste
arbeider i sykehuset.

[ tillegg har sykehuset til enhver tid flere fra
ulike yrkesgrupper pa hospitering. Denne type
hospitering er svart populzr. Hospiterings-
perioden varierer fra 1 uke t1l 12 mnd.
Hospiteringsplassene vare blir benyttet av

f. eks. medisinerstudenter som har tatt
utdanning i utlandet og som trenger 12 mnd.
praksis ved ett norsk sykehus for a fa godkjent
sin praksis. Det er etablert en egen
hospiteringsordning for fastleger 1 vart
opptaksomrade som folges opp av var
praksiskonsulentkoordinator.

SIKKERHET OG BEREDSKAP

Beredskapsplanen til Akershus
universitetssykehus HF bygger pa krav og
feringer i Lov om helsemessig og sosial
beredskap med tilherende forskrift, samt pa

 Helse Ser-@st RHF sin beredskapsplan.

En storre revisjon ble pabegynt 1 juni 2011 og
bygger pa erfaringer og forbedringsomrader
som er avdekket 1 forbindelse med interne og
eksterne beredskapshendelser. Erfaringene
viser at planverket ikke godt nok ivaretar alle
typer hendelser pd en tilfredsstillende mate og
at planverket i tillegg er for teoretisk rettet.
For 4 ivareta dette i revidert planverk er det
valgt & bygge planverket opp 1:

¢ Rammeplan inneholder all teor,
grunnlagsinformasjon og lovhenvisninger
som ikke er nedvendig nar hendelsen skjer.

e Overordnet beredskapsplan beskriver
praktisk organisering og oppgaver i
forbindelse med alle typer hendelser. Det er
lagd flytskjema som beskriver hva
fungerende katastrofesjef skal gjore nar det
varsles en hendelse og hva som skal ligge til
grunn for beslutning av beredskapsniva.

e Tiltakskort utarbeides for alle sentrale
funksjoner for & sikre at de har full forstaelse
for sine oppgaver. Kortet inneholder ogsa
merknadsmuligheter.,

e Delplaner og tiltakskort. Ulike hendelser
vil kreve egne tiltak, og det utarbeides
delplaner for hendelser med tilherende
tiltakskort for hele foretaket. Dette for & sikre
at alle har samme forstaelse for hendelser.
For de fleste enheter skulle det da ikke vaere
nodvendig a lage egne tiltakskort med
unntak av de enheter som har seregne
oppgaver opp mot hendelsen.




Gjennom ovelser og hendelser 1 2011 er det ogsa
erkjent at opplaring og ovelse ma trappes
ytterligere opp. Presisering av oppl&ring er et
linjeansvar. Det blir utarbeidet en overordnet
presentasjon som kan benyttes i forbindelse med
opplaring. Serskilt opplaring av ansatte 1 sentrale
funksjoner vil bli avholdt fire ganger pr. ar og vil
bli ivaretatt sentralt. Videre planlegges det okning
til tre ovelser pr &r med en blanding av
varslingsevelser og gvelser med interne og
eksterne hendelser evt. med markerer og |
samarbeid med eksterne etater.

Det har 1 2011 vart gjennomfort flere eksterne
tilsyn og revisjoner knyttet til sikkerhet ved
Akershus universitetssykehus. Avvikene knyttet til
disse, som gjennom flere ar har vart fulgt opp
metodisk og ledelsesmessig, blir stadig ferre og
mindre omfattende.

PERSONALET

Ved utgangen av 2011 hadde helseforetaket

8 346 ansatte, mot 5 397 ansatte 1 201 1. Av dette
var 6 047 faste manedslonnede arsverk (4 331 1
2011), 455 arsverk pé variabel lonn (356 arsverk 1
2011). Blant de ansatte var det 809 arsverk leger

(6051 2011), fordelt med 588 innen somatikk og
221 innen psykiatri.

Sykefravaret utgjorde 7,75 % av totalt antall
dagsverk. Tilsvarende tall for 2010 var 8,3 %.
Helseforetaket er en 1A-bedrift og har etablert
rutiner for oppfelging av sykemeldte og det
utarbeides en 1A- handlingsplan med konkrete
tiltak hvert ar 1 samarbeid med ansattes
representanter, ledere og HR.

Lederutviklingsprogrammet som ble startet opp i
2010 er viderefort og utvidet. Lederutvikling vil
vare et stort satsingsomrade for foretaket 1 arene
framover.

HMS

Det ble meldt 647 HMS- avvik 1 2011. Det er noe
nedgang sett i forhold til det totale antallet meldte
avvik 1 2010 (667). Avvikene er hovedsakelig
registrert 1 divisjon for psykisk helsevern,
medisinsk divisjon og kirurgisk divisjon.

Det ble 12011 ikke giennomfort interne revisjoner
innen HMS. Det ligger en plan for 2012 som tar

sikte pa at det gjennomfores tre interne
revisjoner i foretaket.

Det ble giennomfort folgende opplaringstiltak
innen HMS 12011

¢ Fire grunnkurs HMS, 40-timers, for
verneombud og AMU-medlemmer.

o Fire perioder med opplaring for ledere. Kurs
med varighet fra en til tre dager.
e |A-dag med fokus pa de nye reglene for

sykefravaersoppfolging gjeldende fra 1. juli
2011.

Ahus ser stor verdi 1 & fokusere pa god
opplering i HMS for ledere, verneombud og
AMU-medlemmer. HMS-opplaringen som gis
ved Ahus er malrettet mot virksomhetens art
og meget innholdsrik. Det har over tid vart
arbeidet systematisk med a etablere et fast
opplaringsprogram innen HMS-omradet. Pa
tross av dette arbeidet fikk foretaket 1 2011
palegg fra Arbeidstilsynet innen dette feltet.
Disse er na lukket.

Det er meldt om 63 yrkesskader/-sykdom 1
2011, mot 101 12010. Dette er en betydelig
nedgang 1 antall meldte skader.

Helseforetakets arbeidsmiljoutvalg har hatt 11
moter i 2011. Blant annet et eget mote som kun
handlet om [A-handlingsplanen 1 foretaket, her

deltok NAV Arbeidshvssenter.

Helseforetaket har hatt to hovedverneombud 1
100 % stilling. Vernetjenesten ved Ahus er for
ovrig organisert i trdd med organisasjonskartet
og er representert pa alle lederniva i
helseforetaket. Enkelte verneombud har
tilleggsfunksjon som koordinerende
verneombud pa lederniva 3 eller
divisjonsvernecombud pa lederniva 2.

I 2009 fikk foretaket palegg fra Arbeidstilsynet
i forbindelse med avvik knyttet til pastand om
fare for helseskadelig ubalanse mellom
oppgaver og ressurser. Grunnet den store
omstillingsprosessen 1 begynnelsen av 2011
ble palegget utsatt og gjentatt. Vedrorende
forholdet balanse mellom oppgaver og
ressurser arbeides det pa ulike omrader og med
mange ulike tiltak 1 foretaket. I tillegg har en
partssammensatt gruppe gitt rad og innspill til
hvilken arbeidsmetodikk Ahus skal benytte for
tilbakemelding pa palegg fra Arbeidstilsynet




som ogsd omhandler forholdet mellom oppgaver
og ressurser. Det er frist for & rapportere til
Arbeidstilsynet pa dette arbeidet 1. mars 2012,
endelig paleggsfrist er satt til 1. april 2013.

| tillegg har det vart arbeidet med oppfolging av
samtykkebehandling av 26.01.2010
(Rammesoknaden gnr.113, bnr.1, nybygget). Det
er 1 den forbindelse utarbeidet en omfattende
handlingsplan som foretaket rapporterer tilbake til
Arbeidstilsynet p4, fristen for gjennomfering av
denne var satt til 31.12.2011. Det er en pagaende
prosess for 4 lukke saken.

| november gjennomforte direktoratet for
samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) tilsyn med
systematisk HMS og elektro ved Nordbyhagen og
pa Ski. DSB hadde ingen merknader til det
systematiske HMS-arbeidet pa Ahus.

MILJO

Energibruk var 88,9 GWh, 321 kWh/m2, hvor
elektrisitet er en stor andel, og olje brukes lite,
Spesifikk energibruk er lavere enn tidligere ar.
Vannforbruket om lag som 1 fjor, 206.851 m3.
Avlopsvannet folges opp med provetaking pa
Nordbyhagen, i henhold til Lerenskog kommunes
paslippsavtale. Totalt leveranse fra Nordbyhagen
til avfallsleverandor var 1455 tonn, hvorav 161
tonn papp, 200 tonn usortert produksjonsavfall og
924 brennbart avfall. Sorteringsgraden 1 2011 var
86,24 % mot mal 90%. Forbedringspotensialet
ansees primart 4 vare innen papp og smitteavfall.

Milja inngdr 1 strategisk utviklingsplan 2012-16,
og er organisert 1 to omrader. Miljoledelse er
arbeid i linjen med miljomal og gjennomfering pa
lik linje som ovrige prestasjonsmal 1 aktuelle
fagomrader. Miljefokus skal engasjere alle ansatte
giennom for eksempel ulike kampanjer.
Helseforetakene har som malsetning 3
miljesertifiseres etter ISO 14001 innen utgangen
av 2014, og Ahus folger det nasjonale prosjektet.
Dette er etablert som eget prosjekt med
rapporteringstinje til miljeledelsesgruppen.

1 2011 har foretaket fortsatt arbeidet med 4 stille
krav til leverandorene med hensyn til miljo og
etikk. I april ble en ny anskaffelsesrutine som
hensyntar temaene, godkjent. Miljekrav benyttes
na i alle avtaler der dette er aktuelt, og 1 relevante
produktgrupper benyttes ogsd miljemerking som
tildelingskriterium. Videre har fokus vart rettet
mot kjop av engangsprodukter kontra

flergangsprodukter. Nodvendigheten av
engangsprodukter vurderes i hvert enkelt
anskaffelsestilfelle.

Innen transport er det jobbet med 4 bedre
kollektivtilbudet ggennom regelmessige moter
med Ruter, infobrosjyrer er pa plass og
sanntidskjermer er satt opp pa Nordbyhagen.
Etablering av haiketorg er ogsa 1 prosess.

Avfallhadndtering har vektlagt arbeidet med

» & oke renhetsgraden, bedre sortering,
isopor ble utskilt som eget fragment,

* Holdninger, gjennom informasjon,
undervist pa 40 timerskurs og

nyansattkurs i avfallshandtering
* Redusere mengde smitteavfall, foretatt
kartlegginger 1 andre HF om mulighetsrom

Innen energiledelse, er energioppfoelging med

hjelp av Energinet det viktigste

« Alle eide bygg er pa Energinet, men
mangler fortsatt noe pa H0 og malere pa
EQ, Nordbyhagen

« Prosedyre er implementert

* Energimerking er planlagt, start 12012

» Riktig romtemperatur forankret og
formidlet pa intranettet

* Engk tiltak utfort i P-hus, UK, Bhg,
Klosteret

LIKESTILLING

Kjonnsfordelingen blant ansatte 1
helseforetaket har i lengre tid vart relativt
stabil med en kvinneandel pa ca. 80 %. Pa
direktorniva var det 1 desember 2011 71 %
menn og 29 % kvinner. Avdelingssjetene var
representert med 61 % kvinner og 39 % menn.

Pr. desember 2011 var det 1 sykepleiergruppen
89 % kvinner og 11 % menn. Blant overlegene
var kvinneandelen okt fra 37 til 40 % mens
andelen menn var 60%. Blant leger i
spesialisering var det 1 2011 57 % kvinner og
43 % menn. »

Ved etablering av interne utvalg og rad
tilstrebes en representativ kjennsfordeling. Det
fokuseres ogsa pa lik kjennsfordeling 1
rekrutteringen.




LIKEVERD OG MANGFOLD

Ahus er bevisst forpliktelsene som ligger i
diskrimineringsioven og i diskriminerings- og
tilgjengelighetsloven om & jobbe aktivt,
malrettet og planmessig for & fremme likestilling
og hindre diskriminering. Som felge av okt
opptaksomrade i 2011 har bade antall pasienter,
parerende og ansatte som faller inn under SSBs
definisjon over innvandrere/norskfodte med
innvandrerforeldre ekt. Foretaket har derfor
funnet det naturlig 4 ha fokus pé& a forbedre egen
evne til & hndtere gkte flerkulturelle
utfordringer pé arbeidsplassen. Innsatsen har fatt
samlebetegnelse "Likeverd og Mangfold™.

Ansatte 1 foretaket er en viktig malgruppe for
dette arbeidet. Det har bl.a. vaert gjennomfort
norskkurs og flere arrangementer med sikte pa 4
synliggjore og bringe sammen flere kulturer 1
gode sosiale settinger.

NYTT SYKEHUS

Utbyggingen av det nye sykehuset pa
Nordbyhagen er ledet av byggherreorganisasjonen
Nye Ahus, som er etablert av Helse Sor-Ost RHF.
Ved utgangen av 2008 var byggeprosjektets fase |
ferdigstilt. Siden fullskala oppstart 1 oktober 2008
har det ikke vart alvorlige eller langvarige
driftsbrudd 1 bygningsmessig infrastruktur.

Byggeprosjektets fase 2 representerer ca. 10 % av
de totale investeringer og inneholder bl.a.
ferdigstillelsen av den siste sengepiren (112
senger), ombygging av Nye Nord-floyen til
Pasienthotell (73 senger), kontorarealer m.m., et
nytt hovedkjekken og bygging av institusjon for
brukere av illegale rusmidler. Prosjektets fase 2
ble avsluttet i henhold til plan, med apning av ny
kirurgisk legevakt pd Nordbyhagen og
ferdigstillelse av utomhusarbeider varen 2012.

-For 4 kunne realisere malsetningene for det nye

sykehuset, er det gjennomfort en rekke
omstillingsprosjekter for 4 sikre eftektiv
organisering og drift i det nye sykehuset. Dette er
prosjekter som vil legge til rette for nye
arbeidsformer og organisasjonslasninger 1 nytt
sykehus samt sikre en best mulig utnyttelse av det
potensialet som ligger 1 nye IKT- og
logistikklasninger.

BRUKERUTVALGET

Brukerutvalget ved Ahus har 11 representanter,
som er oppnevnt av styret etter forslag fra
brukerorganisasjonene. Brukerutvalget har
moter ca. 1. gang i maneden og behandler
saker av betydning for pasienttilbudet.
Brukerne er representert i sentrale utvalg som
Samarbeidsutvalget mellom sykehuset og
kommunene, Kvalitetsutvalget, Klinisk etikk-
komite og Rehabiliteringsnettverket.
Brukerutvalget har to observaterer 1 styret. |
tillegg deltar brukerrepresentanter i
midlertidige arbeidsgrupper/prosjektgrupper
som utreder aktuelle tema,

bl.a. har brukerrepresentanter deltatt i
forberedelsene til samhandlingsreformen.

FORTSATT DRIFT

Fra 01.01.2002 er det inngatt avtale med

Helse Sor-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 1 Lov om
helseforetak. Konkurs og gjeldsforhandling
etter konkursloven kan ikke &pnes 1

helseforetak, jf. lovens § 5.

INVESTERINGER, FINANSIERING OG
LIKVIDITET

Investeringene i 2011 er tredelt. Fase 2 av nytt
sykehus ble pr 1.1.2011 tatt inn 1 Akershus
universitetssykehus HF sin balanse med
verdier pa 1.345 mill kr. Investeringen er
finansiert av et langsiktig lan fra Helse Ser-Ost
og tilskudd.

1 2011 fikk Akershus universitetssykehus
virksomhetsoverdratt verdier for 281,3 mill kr
fra Oslo universitetssykehus HF. Dette ble
gjort som en egenkapitaltransaksjon,

 tillegg er det gjort ordinzxre investeringer pa
135 mill kr. Av dette er 55 mill kr direkte
knyttet til utvidelsen av opptaksomradet i
2011, primaert knyttet til okt behov for
medisinskteknisk utstyr. De resterende 80 mill
kr er knyttet til investeringer i eksisterende
bygningsmasse og utstyr.




Pr. 31.12.2011 utgjorde kortsiktig gjeld 16 % av
samlet gjeld. Foretakets egenkapitalandel var pa
9,8 %.

Foretakets likviditetsbeholdning pr. 31.12.2011
var 148,1 mill. kroner i form av kontanter og
bankinnskudd, inkludert skattetrekkskonto med
08.6 mill. kroner. Driftskonto er reklassifisert til

gjeld da Akershus universitetssykehus har et trekk
pa driftskreditt pa 276,1 mill kr.

Kontantstrommen i 2011 var totalt sett positiv med
45,7 mill. kroner. Sammenlignet med 2010, da
kontantstrommen var negativ med 45,8 mill kr, er
endringen knyttet til pensjon. Foretaket
kostnadsforte 1 2011 101,7 mill. kroner mer 1
pensjonskostnader enn betalt pensjonspremie.

ARSRESULTAT OG DISPONERINGER

Akershus universitetssykehus hadde 1 2011 en
omsetning pa 6 666 mill. kr, mot 4 459 mill.
kroner 12010.

Foretaket bruker betydelig mer penger enn
budsjett og har for 2011 et negativt avvik pa 222,6
mill. kr. ift resultatkravet fra Helse Ser-Ost RHF,
Hovedarsakene til det negative avviket 12011 er
merforbruk av personalressurser (lonnskostnader
og innleie) pa ca 79 mill. kr. 1 2011. Samtidig
hadde foretaket en svikt i aktivitetsbaserte
inntekter pa ca 70 mill. kr. som hovedsak er
knyttet til senere enn planlagt innfasing av utvidet
opptaksomrade. I forbindelse med innfasing av
utvidet opptaksomrade har Ahus ogsa fatt gkte
kostnader til gjestepasienter fra i hovedsak OUS
og andre samlet pa ca 47 mill. kr. Utvidet
opptaksomride har ogsd medfoert okte kostnader til
anskaffelse av mindre medisinsk teknisk utstyr.

Regnskapet for 2011 er avlagt etter samme

prinsipper som foregaende ar. Helseforetaket har
ikke fri egenkapital pr 31.12.2011.

STYRET

Det ble 1 mars gijennomfort valg pa
ansattrepresentanter til styret for perioden f.o.m.

16, mars 2011 t.o.m. 15. mars 2013,

Ved utgangen av 2011 har styret for Akershus
universitetssykehus folgende medlemmer:

Peder Kr. Olsen (styreleder),

Leif Frode Onarheim (nestleder),

Geir Nilsen,

Caroline Flesvik Salberg,

Trond Jensrud,

Grete Botten,

Bente Fredheim,

Arne Bakka (ansattrepresentant)

Finn W. Halvorsen (ansattrepresentant)
Elna Knutsen, (ansattrepresentant)

Kai Qivind Brenden (ansattrepresentant).

[ tillegg har falgende fra Brukerutvalget vart
observatorer 1 styret:

Gerd Myrberg, leder 1 Brukerutvalget
Tariq Eide, nestleder i Brukerutvalget.

Hovedsakene behandlet 1 styret i 2011, utover
rapportering og oppfolging, har vert knyttet til
utvidelsen av opptaksomridet fra 1. januar
2011, Strategisk utviklingsplan 2012-2016

samt saker knyttet til Samhandlingsreformen

Styret ser at 2011 har vart et krevende ar for
foretaket, szrlig med tanke pa tilpasning til
utvidet opptaksomrade fra 01.01.2011,
utfordringer knyttet til 4 skaffe tilstrekkelig
kompetanse til okt pasientvolum samt
forberedelser til implementering av
Samhandlingsreformen. Det har vart krevende
& tilpasse driften til tildelt ramme.

Styret ser alvorlig pa foretakets driftssituasjon
og vil 12012 legge vekt pa arbeidet med a
gjenopprette okonomisk balanse og a redusere
fristbrudd og ventetider for pasientene.

Styret er tilfreds med den innsats bade ansatte
og ledelse har gjort 1 lopet av aret, bade for a
sikre utvidelsen av opptaksomridet og for godt
arbeid med forberedelse til implementering av
Samhandlingsreformen.
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Til foretaksmate i Akershus universitetssykehus HF

Revisors beretning
Uttalelse om arsregnskapet

Vi har revidert irsregnskapet for Akershus universitetssykehus HF, som viser et underskudd pé tnok
2292 585, Arsregnskapet bestir av balanse per 31. desember 2011, resultatregnskap og
kontantstremoppstilling for regnskapsiret avsluttet per denne datoen, og en beskrivelse av vesentlige
anvendte regnskapsprinsipper og andre noteopplysninger. |

Styret og daglig leders ansvar for drsregnskapet

Styret og daglig leder er ansvarlig for & utarbeide drsregnskapet og for at det gir et rettvisende bilde 1
samsvar med regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge, og for slik intern kontroll som
styret og daglig leder finner nedvendig for & muliggjere utarbeidelsen av et arsregnskap som ikke
inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som foelge av misligheter eller feil.

Revisors oppgaver og plikter

Vir oppgave er § gi uttrykk for en mening om dette &rsregnskapet pa bakgrunn av var revisjon. Vi har
giennomfart revisjonen i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk 1 Norge, herunder
International Standards on Auditing. Revisjonsstandardene krever at vi etterlever etiske krav og
planlegger og gjennomferer revisjonen for & oppnd betryggende sikkerhet for at drsregnskapet ikke
inneholder vesentlig feilinformasjon.

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

Etter var oppfatning er innhentet reﬁsjonébéﬁs tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for var
konklusjon.

Konklusjon

Etter vir mening er rsregnskapet avgitt i samsvar med lov og forskrifter og gir et rettvisende bilde av
den finansielle stillingen til Akershus universitetssykehus HF per 31. desember 2011, og av resultater
og kontantstrommer for regnskapsaret som ble avsluttet per denne datoen i samsvar med
regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge.

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

PricewaterhouseCoopers AS, Postboks 1100, NO-2305 Hamar
T: 02316, WWW.DWC.NO * ,
Org.no.: 987 009 713 MVA, Medlem av Den norske Revisorforening




g !

Revisors beretning - 2011 - Akershus universitetssykehus HF, side 2

pwc

Uttalelse om pvrige forhold
Konklusjon om drsberetningen

Basert pa var revisjon av ﬁrsregnskabet som beskrevet ovenfor, mener vi at opplysningene i
rsberetningen om arsregnskapet, forutsetningen om fortsatt drift og forslaget til dekning av tap er
konsistente med drsregnskapet og er i samsvar med lov og forskrifter.

Konklusjon om registrering og dokumentasjon

Basert pd vir revisjon av rsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrollhandlinger vi har funnet
nadvendig 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 & serge for ordentlig og oversiktlig
registrering og dokumentasjon av selskapets regnskapsopplysninger i samsvar med lov og god
bokfaringsskikk i1 Norge.

Hamar, 28. mars 2012
PricewaterhouseCoopers AS

Ola Trons
Statsautorisert revisor
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