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Arsregnskap 2012 - Akershus universitetssykehus HF

Resultatregnskap
(Alle tall | NOK 1000} T Note | 2012 2011
IDRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER
Basisramme 2 5025775 4 790 237
Aktivitatsbasert inntekt 2 1761773 1577 587
_Ann-en driftsinntekt 2 _ 326 022 298 514
Sum driftsinntekter 7 116 670 & 866 Y18
Kjzp av helsstjenaster 3 F 778 138 831 787
Varekosinad 4 743 545 673 18D
Lenn ag annen perscnalkostnad 5 4 403 738 4048 372
Ordinazra avskrivninger .10 433 196 428 503
Annen driftskostnad & B899 885 736 435
Sum driftskostnader 7 056 445 6719 281
Driftsresuiltat 80 085 52 963
FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER
Finansinntekt 7 5 416 B 540
Finanskostnad Fi 158 654 176 162
Netto finansposter -183 538 169 622
ARSRESULTAT l -93 454 -222 585




BALANSE _ !

EIENDELER Note nr 2012 2011

(Alle tall i NOK 1000) _

Anlaggamidier

Immatrialle alendeler

Immatenells sisndeler ) 5 208 . 7779]

Sum immaterislle siendeler 5 208 7778

Varige driftsmidier

Tomter, bygninger og annen fast eiendom 10 B 119655 8328 082

Medisinskteknisk utstyr, Inventar, transporimidler og lignende 10 633 177 727 780

Anlegg under utfarelse 10 2 505_ 25 246
[Sum varige driftsmidier T 8 755 337 9 081107

Finansielle anleggsmidier

Invasteringer i andre aksjer og andeler 1 77T 735 64 141

Andre finansialle anleggsmidier 12 4 809 12 683

Pansjonsmidier 16 515 030 585 476
-Sum finanalslle anleggamidier 597 E?E_ 662 295%9

Sum anieggsmidier 9 358 118 9751 185
|

Omlopsmidler

Varer 4 T 408 127717

Fordringer

Fordringer 13 175 202} 158 192

Sum fordringer 175 202 158 1952

Bankinnskudd, kantanter o.l. 14 150 4&3_ 148 085

Sum omlopsmidler 333 098 319 054

SUM EIENDELER &8 214 10 070 239

EGENKAPITAL OG GJELD Note nr 2012 2011

(Alle tall i NOK 1000)

Egenkapital

Innskutt egenkapital

Foratakskapital 100 100

Annen innskutt egenkapital 1617 466 1803 455

Sum innakutt egenkapital 15 1617 G6E 1 803 555

Cpptjent agenkapital

Annen egenkapital | -711 033] 517 960

Sum opptjenmt sgenkapital 15 711 033 -£17 860

Sum egenkapital 806 533 9345 595

Gjeld I

Avsetning for forplikielser :

Andre avsatninger for forphkielser 17 2 417 645 2533 143

Sum avsetninger for forpliktelser Z 417 HE[ 2531143

Annen langsiktig gjeld F

Dvrig langsiktig gjeld 12 4 918 404 5 096 967

Sum annen langsiktig gjeid 4 918 JM- 5 096 867}
rl(nrtslktlg gleid

Skyldige oftentlige avgifter F 324 430 292 723

Annen kordsiktlg gjeld 18 1124 2D2_ 1161 810

Sum kortsiktig gleld - - - 1448 633) 1 454 534
'13um gjela - HTMBMh . 9 084 644)

SUM EGENKAPITAL OG GJELD ] 5 E91 214 10 070 239




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 overferte formuesposisjonene knyttet
til spesialisthelsetjenesten i helseregionene est og sor til naverende Helse Ser-Ost RHF 1. januar 2002.
Virksomheten er regulert av lov om helseforetak m.m. Virksomhetsoverforingene skjedde som
tingsinnskudd og transaksjonsprinsippet ble lagt til grunn.

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

| forbindelse med sykehusreformen utarbeidet navhengige tekniske miljoer hosten 2001 takster for bygg
og tomter basert pa gjenanskaffelsesverdi. | gjenanskaffelsesverdien ble det tatt hensyn til shit og elde,
teknisk og funksjonell standard etc. Ogsa for andre anleggsmidler ble gjenanskaffelseskost beregnet.
Tilsvarende ble gjennomfert 1 2003/2004 1 tilknytning til overforingen 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 kontantstremmer (bevilgninger). Basert pa
verdier fastsatt av davarende Helsedepartementet ble regnskapet for 2002 avlagt med forelepig
apningsbalanse der verdiene pa bygg var lavere enn takstverdiene. Ved regnskapsavleggelsen for 2003
ble apningsbalansen verdsatt til gjenanskaffelsesverdi, dvs. tilsvarende takstene utarbeidet hosten 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 vere i bruk en begrenset periode 1
fremtiden.

Det folger av Helseforetakslovens § 31- 33 at det er restriksjoner med hensyn til foretakets muligheter til
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. Nettoefiekten av
bokforte verdier av overforte eiendeler og forpliktelser knyttet til overfert virksomhet fores som et
tingsuttak i form av en kapitalnedsettelse 1 avgivende helseforetak, og et tingsinnskudd mottakene
helseforetak.

Overtoring av virksomhet mellom helseforetak skjer til bokfert verdi som forutsettes & representerc
bruksverdi.




Generelt om inntektsforings— og kostnadsferingsprinsipper

Inntektsforings- og kostnadsferingsprinsippene bygger pa de grunnleggende regnskapsprinsippene om
transaksjon, opptjening, sammenstilling og forsiktighet. 1 den grad regnskapet inneholder usikre poster
bygger disse pa beste estimat, basert pa tilgjengelig informasjon pa balansedagen

Prinsipper for inntektsfering

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 i Helse Sor-@Qst RHF.

Grunnfinansiering

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

Aktivitetsbaserte inntekter

Aktivitetsbaserte inntekter bestdr 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 p4 koding 1 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 foreckommer bade positive og negative
avvik. Det er fokus i helseforetakene pa betydningen av riktig koding for a fa vist korrekte inntektstall.
Gjestepasientoppgjer fores brutto, dvs. kostnadsfering for kjop av helsetjenester med tilherende ISF-
refusjon innen somatisk virksomhet, og inntektsfering for salg av helsetjenester. ISF inntekter og
poliklinikkinntekter inntektsfores i den perioden aktiviteten er utfort

Andre inntekter

Andre inntekter tilknyttet kjernevirksomheten er inntekter fra apotekene og fra kommuner knyttet til
utskrivningsklare pasienter. I tillegg har helseforetakene salgsinntekter fra kantine og leieinntekter fra
personalboliger. Andre inntekter inntektsfores 1 den perioden varen/tjenesten er levert

I tillegg gis det oremerkede statstilskudd. @Oremerkede tilskudd inntektsfores nar aktivitetene
gjiennomfores 0g i takt med kostnadene som’er knyttet til gjennomferingen 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 henfores til.
Utgifter som ikke kan henfores direkte til inntekter, kostnadsfores nar de palepcr.




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 gjeld. Omlopsmidler
vurderes til laveste av anskaffelseskost og virkelig verdi. Kortsiktig gjeld balansefares til nominelt belop
pa opptakstidspunktet. Anleggsmidler vurderes til anskaffelseskost pa anskaftelsestidspunktet og
avskrives linezrt over forventet brukstid. Anleggsmidler nedskrives dersom de ikke lenger vil va&re 1
bruk. Langsiktig gjeld balansefores til nominelt belop pa etableringstidspunktet. Forste ars avdrag pa
langsiktig gjeld vises sammen med evrig langsiktig gjeld.

Varige driftsmidler

Varige driftsmidler balansefores til anskaffelseskost og avskrives over driftsmidlets forventede levetid. Et
driftsmiddel anses som varig dersom det har en skonomisk levetid p& over tre &r samt en kostpris pa over
kr. 100.000,-. Driftsmidler avskrives fra det tidspunkt de tas i bruk. Dersom gjenvinnbart belep av
driftsmidlet er lavere enn balansefart 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 pa produksjonsutstyr, periodiseres. Utgifter
forbundet med normalt vedlikehold og reparasjoner blir lopende kostnadsfert. Utgifter ved sterre
utskiftninger og fornyelser som eker driftsmidlenes levetid vesentlig, balansefores. Driftsmidler som
erstattes, kostnadsfores.

Renter som knytter seg til anlegg under oppfering 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 okonomisk fordel knyttet til
utvikling av identifiserbare immaterielle eiendeler. | motsatt fall kostnadsfores slike utgifter lopende.
Balansefort utvikling avskrives linezrt over den skonomiske levetiden. Utgifter til forskning
kostnadsferes lopende. Andre immaterielle eiendeler som forventes 4 gi fremtidige inntekter balanseferes
og avskrives over ekonomisk levetid.

Usikre forpliktelser

Dersom det etter selskapets oppfatning er sannsynlig at en usikker forpliktelse vil komme til oppgjer, og
verdien av oppgjeret kan estimeres palitelig, kostnadsferes tforphktelsen i i'esultatregnska;iet og tas inn
som en avsetning for forpliktelser 1 balansen.

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

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

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

foretaksgruppens regnskap.

Egenkapitalinnskudd pensjonskasser
Egenkapitalinnskudd i KL.P 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 palept pa balansedagen. Det forutsettes at
arbeidstakerne opparbeider sine pensjonsrettigheter linezrt over den yrkesaktive perioden.
Pensjonsmidlene er vurdert til virkelig verdi og fratrukket i netto pensjonsforpliktelse 1 balansen.
Eventuell overfinansiering balansefores i den grad overfinansieringen kan utnyttes eller tilbakebetales.
Den enkelte pensjonsordning vurderes for seg, men verdi av overfinanstering 1 en ordning og
underfinansiering i andre ordninger nettofores 1 balansen safremt pensjonsmidlene kan overteres 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 giennomsnitthig
gjenvarende opptjeningstid. Endringer i forpliktelsen og pensjonsmidlene som skyldes endringer 1 og
avvik mot beregningsforutsetningene (estimatendringer) fordeles over antatt giennomsnittlig gjenvaerende
opptjeningstid for den del av avvikene som overstiger 10 % av det sterste av brutto pensjonsforpliktelser
eller pensjonsmdler.

Pertodens netto pensjonskostnad er inkludert 1 lenn og sosiale kostnader, og bestar av periodens
rensjonsopptjening, rentekostnad pa den beregnede pensjonsforpliktelsen, forventet avkastning av
nensjonsmidlene, resultatfort virkning av endringer 1 estimater og pensjonsplaner, resultatfert virkning av
avvik mellom faktisk og forventet avkastning, samt periodisert arbeidsgiveravgift.

Arbeidstakers andel av pensjonspremien er kommet til fradrag 1 lennskostnaden.

Fordringer

Kundefordringer og andre fordringer er oppfert 1 balansen til palydende etter fradrag for avsetning til
forventet tap. Avsetning til tap gjores pa 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.

Kontantstremoppstilling

Kontantstramoppstillingen 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 Sor-@st RHF

| det enkelte helseforetak. Rentcinntckter- /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

oppmaling 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 oppfert 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
c¢genkapitalen,

Skatt
Foretakets virksomhet, sykehusdrift, er ikke skattepliktig. Skatteberegning som fremkommer i regnskapet
til foretaksgruppen knytter seg i1 sin helhet til skattepliktig virksomhet 1 datterdatter foretak. .

Skattekostnaden omfatter bide periodens betalbare skatt og endring 1 utsatt skatt/ skattefordel. Betalbar
skatt beregnes pi grunnlag av arets skattemessige resultat. Utsatt skatt/ skattefordel beregnes pa grunnlag
av midlertidige forskjeller mellom regnskapsmessige og skattemessige verdier, samt skattevirkninger av
underskudd til fremfering. Utsatt skattefordel er bare balansefort 1 den grad det er sannsynlig at- fordelen
vil bli realisert 1 fremtiden.




Arsregnskap 2012 - Akershus Universiietssykehus HF

Note 1 - Virksombwtsomrider
LA il § MOV, 1000)

m2 2011
Driftsinntekter pr virksomhatsomride
Somubaka Uanaein 523 749 J 488031
Payionk haserven VOP 1384 270 1022370
Peyioak balserram BUP 302 0N 250 51
Twiriagicy npmttainart Datanaing for ronrmsabryicsy 185 520 4 079
Annet _ 1 1 805 041
Drittainriskisr pr virksombets.om rbde T 114 570 & 550 318
Driftskosinader pr virksombatsomrkde
Somatsks Lerrester S 413514 -3 802 742
Pwyikmk helmavan VOP «1 200 708 -1 082 222
Peyimk helmwrem BUP -274 008 -244 542
Twarrtaghy spestaisart Detusnding O rosmusbrLricn g +159 185 100 8&7
Annel 0 -1818 108
Driftskocatnader pr virksomhetsomride -7 DAS 485 4 719 281
Driftyinntekter fordalt ph geograf
Pasianiter hjermmaharsnds | Helss Sar-Set RHF sl opptakeomr 7 045 804 sa823aze
Pasisnter hjammetuaracds | resten sv anoel 42 842 Mee
_Pasienter hjsmmshurende | utiandel 7 921 &3r3
Criftsinniwkier fordeft ph geografi 7 118 510 A 658 318
MNots 2 - inntekter
(Ale tad | HOK 1000
2012 201
DRIFTSINNTEXTER
Btk iaumime
_Basyramma 5025775 4 790 237
Basiaramme 02571718 4790 237
Aktivitatsbasart Inntakl
Bahandfing iy eOne peEantel | g8 regon 1) 1282 212 1132 802
Batiring iy Datsectel NN | SO0 MWD 1168 480 122251
Bashanding av sgne pasented | shdis reQione 2) 10 099 g}
Bahanding av andre pesanier | sgen regon 3} 17913 4810
Poliklink k. iaboratons og racdiclog 2%2 BE0 271 785
Lskmvrengsiiars pasenter LA 0
Andre akivisisbaserts inntekler 32823 4 970
Alktivitstsbasart inntakt 1781773 1 517 547
Anren drtftsinntekt
Draenariost Shekudd Y Dokl halisinnsn
Dy emiiiont Dhikuckd U “Rankoans 2aky” 4 103 2858
Eremedkecds Diskudd bl andre formbd X2 082 28 204
Inrtekisfenng o imstennceiakugd 4) 119 885 129 245
Arirg drftsinntekter 172 553 134 408
Anrvwen driftsinntekt e 622 298 514
Sum drifts[nnbekber T 118 570 S 684 313
Inrdeicter ol $om Betianaing v 0N DaRer il | 5080 [R0N OO SN Demiantel | andre TRgRCrer
beisr g |SF-retumion, sv detts uiier Kommuonal madinanmsenng kr 3154 489
14 ISF inntalter { DR G-refusjon) for chegnostkk og cehancling { agan helssrsgion &y pasanter
nendor Hetes Ser-382 RHF ant “sarge for-ansvar
2Y 15F nntnitar { DR G-refusion] for dagnostik o0 behandling | andne Heles QIoner iy Deliosnter
innentor Helsa Ser-t RHF o "paige S0 -angvad
3} inreicher for chagnostkk og behanding v passenter Bharsnca sndre regonale helssforstal {grestepasistar)
4) Inntektxfening v del av balarmela investenngetiekudd
inntektar kryitet Bl akdnatet innanfor "Rrskare ibaka”™ or kKiassdisart som annen dnfminntekt, og ar inntektxtert
som eremarkat tlakudd i andre formad
Antal DR3S poang knyttet l Raekera tihaka ihl serge-for-an 117
Antall pol kons knyitst 4 Raskers tibake int sarge-for-ansy 0%
Akivitatstal
Aktivitetstall somatikk
Antal DRG poeng ibt. “sorge for anwaret A4 089 T8 404
Antal DRG poang iht ssaransvarat 81 043 73 Sou
Antal nntaktsgivende polidniske Komulissjoner 220 282 208 245
Alktivitetstall paykisk helsavern for barn og unpe
Artall utskrevne pesenier fra depgnbehanding 152 Fi')
Antal nntskisgvends polkinmks Koneuttasjoner 8514 T4 0o
Akilvitetstzll psykisk helssvem for voksne
Antafl utskrevna pasienter fra dognbehanding 4 D5% 4 (24
Antall inntektagpvence polkinmke consultasions 110 22% 110 887
Aktivitetsiall tvertagilg speshaiizart berhandlng for rusmisbrukers
Antal uiskievie pesients fra deonbehanding 703 713
Antall mmtektsoiverie pOlkbnmhos komeltatjone 22 680 19 848

Altviteten innen sometikk ar daivis inanslart med bassbeviigning og cdetvis med inntekier kobiet O

behandingssxinviet Ved sammenigning av foretakenes inntakter over hd mib det heronymtas =t
ancelen &y nntekienae oo of kobiet tl bBehandingeakiaist o baSEramme Kan YR

CRG-svtamat kizssftaacer sykahusopphiokd | arunoer »0m o medemsk 0g reEsunsmisksg tirue ot Hormo0eh
Inntextane | DRG-systemet ori 2012 pelt 4 40 % o P DRG-ote, ctet vl 9l k7 15 374 per DRG poeng




Note 3 - Kjep av helyatjenester
{ABe tall | NOR 1000)

012 2011
KJOP AV HELSETJEMNESTER
Kiar av offentioe helneleratter somatkk akstamt J0 527 57 403
Kipp xv offenthige halmatjensster SOmatlkk internt | fometalongru Do 500 240 538 538
K v private Palsaaredin BOMEtkk, & 274 -2 TO8
Kirp av offenitige helustjanester peyiclitn sksteml -4 508 A 542
Kirp mv ofTentige helnstenester Deyicatri Miternt | fonetakegruppen 122 210 -133 024
Kirp av private Melsetenester peykisti -10 £5) +3 DA%
¥uep v olfendioe heinefjeneetar rus ekstemt A -178
_Kinp we private hikhararitted nos 800 -2 828
Suen glestepas enitk os tnader SALLL 4 TS24
tnnless v helsapersonsll fra vkarbyrd M ERT] 13127
Ancre klap av Melaeljenimktel 5 877 A 48K
Sum kjsp av andre hatsetjenester -58 110 -TT 813
Sum kjap av habsatjervaater ~-J78 133 A3t TAT
Note 4 - Varer
{Ada tall | NHOK 1000)

012 2011
VAREBEHOLDNING®
Sentrakager 7 408 12777
Sum lager til sget bruk T 400 127
Sum varebeholdning T 404 12717
Anshafielseskost T 408 12787
Bokfert verdi 31,12 T 400 12777
VAREXKOATHAD
L sparmacier 373 288 A15 575
Madesinsi s fortiukian e 310 442 297 378
Arche virgkostneder U apel fortvuk 49 Tad ol 147
Urwy ik ot winred o idersaalkg i) 8 079
Sum vanrkoatned T43 540 873 180
* Varabaholkdning | Helea Sar-2ai RHF refatersr wag B stablanng av seniral forsyninsleoet 104 ioteiaksuppen.
Nete § - Lennskostn,, antall ansatte, godigisrelssr mm,
(Ale tall | NOK, 4000

2 2011

LANNSKOSTNADER
Lennskosnader J087T 583 2 B85 700
Arbescagrraravpel 448 482 A0 482
Pansjorskostnader ikl arbecdsgrvaravett 804 103 A7 T70
Andre yielasr 87 B0 79 440
Sum lann of andre parsonalkostnader d 403 738 4 049 372
Gjennomanitic antad ansstie P OS2 A 348
Giennomentio antal kreverk 4 248 8§ 047
Lenn H wdends ansatts Yinisar fra andrs foratak

Arvdng Tharvksin- Ansartiatses- | forstaks gruppen
Navn Tittsd Lann Parnajon Godia] aewised Aum prbonche parhode Lenn FansjondGodigi
Stern Vaahe Yisaacm oy 1290 547 227 094 11 184 1 554 B8O% 208 022008 28 02 2008
Pa Wik Dirakiar 1353 A 217 923 1111 1502 892 a1 01.2004 29.07.1984
Yriges Mikkslian Diraktet 15304 214 050 215 384 15 02 2012 15 02 2012
Jam Arthur Lml Diraktas 1070 880 200 184 13 870 1293744 01 0% 2009 01.08 2008
Hegp Ltndring Fanlkkaof 1091234 199 904 8 257 1297 385 05.03 2012 02.07.1950
Kjnd BOrthna Orheabcta 1109 024 B0 144 10 558 12115827 10 08 2009 10 8 2008
Jan Petter Odden Kinsichs,of 1 164 542 2187048 15 034 1 400 238 01.12 2007 01.91 2007
Trond Ragnes Dwaktior 1227 223 230 971 14 S40 14737 15.08 2005 15 £& 2005
Morten Lekken Baendiaen Dwektar 1030 Tw2 228 674 8543 1 258 DOO 01.08 20048 108 2008
Jan Ingw Petiarsen Dwakint 1085 %00 248 357 8423 12342 555 01 04 22010 C1.04 2910
Bixn Reve Dwalimt 1110473 240 74T B 0 1383 510 07 08 2011 C1.09 2011
Hida Gyétrang Dualimt 1068 247 300 830 10 819 133116 01.08 2011 01.08 2011
Anna Wenche Lndbos Avcialrgesef 1156 168 312 005 15 262 1483485 0111201 01.0% 2007
Anvta K Bjarnstad Agh chrakchar 1131 047 170 D58 12 525 131111 01,02 2010 29101880
MNinha Schmidt FCRrwk b of 887 A18 312 065 o 345 1300 28 27.07.2012 01.91 216G -
Hide Akstad Cxraktar 785350 202 989 12973 941 To4 91 07.2010 30.41 2006
Torbjsm Omisnd Sekajomeovet 508 784 804 794 1012012

13 18D 44% M 44T 578 154 881 21 814 S04

Lenn og andre yisisar tll adminhtrerends direkter (tall | hele kroner}
Lann 1577 180 1406 125
P . P9 TES 376 781
Ancire QOCREy sl AQ 349 4 335
Styrahonorsr o annen godizierees B styrels medharmmer 1110 223 1303 805
Herav styrehonorar og snnen podigiorstss bl styrets eder 0
Diet ar ikke grit Wrvsikkerbestastiates O acm. diistyrelader ellsr sndre neersidendes parter i
Revisor
Avtalt revmjonahontrer for 2012 utgjer kr 501,125kl myva. mans rikdgiviung fra revieor of tsidurert med kr 50 2483 nid. mva i 2012 _ i} _ o
Ht:rl:thunnru forceler g pb fllg-mli mhhqorht -
Lovpdiagt revmpon - 501 £43
Livichel revision o
Andre stiasiasjonshenastie 50
Sum godigereise il revisor 551 [=1)

Al tall o ink] maryerciav ot




Nots § - Andre driftxskostnader
{Abs tall | NOK, 1000)

2012 2011
Trarspor &y DN & 045 & 082
Bygrunger og kontonokssr nkl snergl o9 forsiknng 170 804 177 032
Kisp og ele ov medisinsktekneh utstyr, IKT, inventar my. 85 414 88 513
Kone ety enester 27 588 29 2%
Anrian SlEbem Laneshy 285 X328 202 84
Reparssjon vackkehok] og senice 64 B4a 77 Sd)
Kordse o] kommunicagonskostracer 29152 3d 34
Kostnader forbundet mad transportmcie 2738 J 54
Reaskostnader 12 953 11125
Forskringskouinade 2033 JIMB
Prsieniskadearsiztning 4 td3 J 410
v geftak oatnnce: 15 B 29 O
Andre drifts k ostrader 599 M5 T35 430
Note 7 - Finensirmtekter- og kesthader
{Ada tall | NOK 1000)

2012 2011
Finansinntektar
Konssmintams renteryteide 1304 1397
Andre rentenntekter Ifid 5088
Andre finansinnteider {agpa} 238 54
Finansinntekisr 5414 4 540
Finznakosinader
Kormsarmenteme rembeksirusde 158 580 174 9813
Andra rentekouinusder HE 1094
Ancrs Bnaraioeinpder |dea] (=} a1
Finansiostnader 155 954 174 182
Note 8 - Forskning og utvikling
(Adg el | HO 1000

012 2011
Bremackad takudd fra swr t Fold 21 321 000 21 34 DODD
Andra innt 1l Fol 10 947 000 13 300 DOO
Sum nnt bl FolU A2 284 004 34 544 DOD
Ant avisgte dokiorgrader 10 "
An! pubbearte artikher 213 20
Ant dreverk forskning 94 84 o8 1
Ant drwveric ubviking 10.55 2

Kostnader til
Kodinader Tl Foll-paykisk Kostnadar til

Bexkrivstne Foll-somatikk s avarn FoU-T58
Lennskosthede W (orskrung 72 235000 10 274 00O
Anchre ceftakostneder U forskning 28 576 000 2 300 000
Lanngkogtnacer ol utwking T 521 DDA 3 310 000
Anding Jritakosineder th utvikkng §25 000

Kostnadar bl
Fol-anrat




Note 0% - ivvaterielle driftambdier
(Ale tall | MO 1000}

Aum
Forskning o EDR Arihegg urnder mmatrisiie
uivikling  programvan uthersisa shndeie
AngalTessshost 1.1 1] d1 370 [+ 41 370
Koerigermges [0 0
Apningsbatansa korrigert 0 41370 0 41 370
Tigang 825 25
Tiaany virksomhstaoverdragelss a
Avgang virksomhetsovsrcragess HRAKY (F
Avgang virksomhetacyerdragees Fmjon Q
Avgang (1}
Utrangenny] snes koat o
R e D
Fra anlegy under utfarsise 41 41
Arvs kaffelsaskost 31.12.11 0 42 234 [+ a2 1M
AKKLmUbate svRkivranger 31,1211 o3 45T -3 457
Akkumiserts nedekmvnnges 31.12.11 _ a
Halansefwrt werdi 31.12.11 0 (il 0 770
Arats orchnaany ST Gt -3 450 -3 450
Avzang sk svakl. virksomhatsoverdragese HRAKT 1]
Avgang skk, vkl virksomhetsoverdragelas Fisjon 0
Arats racekrivien e ) 1
Avgang akk. nadekr. wicsombetsoverdrageiss HRAKT D
Avgang sk ncitkr. winaomhetsoverdragsies Fejon 0
acEv BVRRINT. BN knyter sag B dprncebetanse 0
Baisnaatsrte ek ostnacer 0
Forstakagrupoen benyiter inemre svskrvrunger for alhe immetsnalls stendeler, Cen skonommks lvabden e beregnat B,
" Anlagg under utferslas . Ayskrives lkke
Sum
Forskning og EDB Anlegg under I mattae
ik lirg progrimyvan utfwreise alervieley
Anskafisissaiost 1.1 Q 42 238 () 42 2
Kormgerngs 1B 1|
Apningsbalanse kornigen 0 42 134 1] A7 238
Tigang THA To8
Tigang virksomheteoverdi ek 0
Avaang viksombetsovercdrageiss HRAKT 0
Aviang Wicsomhetsmacraoaise Fjon 1]
Ay 1)
Litrangenng ansk kos 0
R nichimmpett gttt 1]
Fra aniegq et Ltietene 0
Ans kaffeisaskost 31.13.13 0 43 04 1] 43 034
Akkumularta svakivnnger 31.12.12 -37 624 AT 28
Akkumularta nedskmminger 31,12 12 0
Balansefert verdi 31.12.12 0 5 200 4 S 208
Arats orcinasre avakivrunger -3 370 3 370
Forstakagruppen benyier inasers avekrivrnpsr for e immaterals siendeler. Can skcnomeaks levetden o barepret 1.
" Anlegg under Uferelks Avskrives ikke
-
Note 10 - Varige driftsmidier
{Adw tal | NOK 1000}
Sum
Tomier og Ankegg urdet Madisinsk- Trans partmidL Yarips
bokger Bygninger utfersse teknish Ltsiyr g annad drftsmbdier
Anakalsipekost 1.1 108 448 B8 750 39120 711 981 531783 g 806G 102
Koerigarnge: (B H
Apningsbalarnss korrigen 104 4448 a 2o 7ee 30129 711 981 531783 008 102
Tigang 183 182 37 8480 42 085 243 737
Tigang virkscmhetsoverdragelsa 14 207 301 755 55 252 T80 382 03
Avgang virkscmhetecvercregeiss HRAKT A4 057 -4 057
Avgang virksomhetscvardragsies Fiajon (H
Avaang -2 529 0 -2 278 73 - B30
Utrangecing ansk kos! L
R eiiasaifmaring D
Fru snlegg under utferelse -~ 1 184 504 -13 893 & 992 747 1 164 450
Ay kafteizseskost 31.12.91 124 853 9 5dA 402 £5 245 AMM1rse . 5TH 164d 11 384 258
Ak umubeite vilrbmnos 31.12.11 1799 -1 843 178 -A02 244 -253 829 -2 307 149
Akkrmutarts nedskrminges 31.12 19 c
Balansefurt verdi 31,12,11 122 8458 a 25 228 25 248 409 345 318 235 8 G311 107
ATetE OrCANerS Bk nin Qe =110 -308 358 72 897 -43 847 -A25 (053
Helsaloretakel banytter Inemere avakiviunger for alle varige dnflamidier. Den skonomsks lavebden for dnftsmidlens o baregnat t
* Parsonaiboliger Avsirives ks
* Tom'sr Avalmvey ke
Sum
Torntnf o Madisiak- Transportiidl, Variga
Oparasjonel] leasing! leleavtalar bollger Bygninger knisk utsbyr of anrwt it m bt
Lmat:alap 0
vanghat (dr)
— i Sum _
Tombar og Aniegy Urvdet Madisinsk- T rarss pOorirnial VArQe
bolkges Bygninges uteritss heknisk utstyr By &nned driftsm ket
Araxattesaskoat 1.1 124 855 P 8B 402 25 244 A1 780 578 104 11 386 258
Kormigetinger 18 0
Apningsbalanse korigert 124 633 98 402 25 248 511700 574 154 11 388 258
Thoang 42 883 29 011 18774 00 488
Tigang virksomhetsoverdrag olse 14 011 14 0114
Avoang wigkamhetsoverdragens HRAKT - _ L _ 0
Avoang virksomheteGvet dragelss Fejon a
"AVGAND - -123 -d 23
Lirangerning anak ko 0
Reilsandiaanng 4]
JFru anlego under utfarsise 45 088 22 T4 15 855 -38 002 0
Ansksftelsaskast 31.12.12 124 855 ? 949 T8 2505 858 453 5503 11 452 2114
Akhumulerts mekrivnmger 31,1212 -1 TP -1 952 952 O ~180 202 -302 012 -2 T35 974
Akkumuterte nedskevningss 31 12.12 0 _ D o 0 0 Q
Batansafert verd] 31.12,12 122 B34 T 990 T94 2 508 378 253 255 925 BTES AN
A pts orcinare BVERTVIINgS 300 786 77 B58 42 082 429 B8
Fotat o TRk e DarTyCer Bnammr s ninOed for he vanioes doifsmiche . Cwnt skonoimesk s Wevwlichen 1of Gathmiclaie of Latagnet &
* Petaanait-oliger Ak ik
* Tomimt Ak ikke
Bum
Tomter og Medizinak- Transporimidl. Varigs
Oparasjonell lsasing lejasvtaler boliger Bygninger beknisk utstyr of annet driftsm ldber
L nabisa p I7 784 ¥ 788
Vanghet (i) 17 17
Akersivr univarsielszykatnn HF 17




Nots 11 - Eierandel | dattar- og tilkon_ foretak
(Ade tall | HOK 1000)

Dmposimjonerstien i medemenrskudd KLP of begremssl. Verdien av tiskcuddet v ferst kunne bl utbetall demom

forataket gir ut av KLP [(gEh KLP o orgarasest p.L) Vad an eventual omdancng siler annen omonganeenng ey KLP

wrtms et ot mechemimands T Hoell Bk

Todxd Totad

011 2011
rvesbaringer | aksper o srvdeber
Ancre Bk 0F sncheler 200 200
_Egenkactainnekudd | pantjontk ssee] P 77 535 83 941
Sum rvestaringes | Aok O Sk T7 1358 &4 141
Note 12 - Finenzlelle snleggsmidier og gield
(Ada tall | NOK 1000)

011 011
Finanslats anleggsmidier
Liin t foretak | samma forstaksgruppe 4 809 12 883
Sum finensledla anlegQs mbdbes 4 509 12 8R3
Langsiktig ghedd

wid tl foretak i samma gruppe 4 915 404 = 098 957

Sum bangsistig ghedd 4914 404 5 096 D67
Hatay okt grekd som forfalled sanere eon 5 & 3 207 832 3702 447
Note 13 - Kundefordringar og andra fordringar
(AMe tall | NOK, 1000}

01 2011
Fardrinper
Karsarmnkanto
Kundefordnngm 22 768 30 B9S
Fordnnge pb forstak | foretakapnipoen Helsa Sar-Det TAT4d £31 B24
Qpotente Disenbrrtakier (INkd pasenter under baband ) 14 10 12 080
Srrios kortisktioe fordnnge a3 882 61393
Fordringe: 1756 202 158 192
Avastring for tap pb fordringes 31.12
Ayzalrung Tor txp pdi kuncefordanger 4.1, -3 032 -1 650
Arets svaatreng t tap pb krav B -2 281
Avsetring for tap ph fordringer 31.12 4918 3932
Arets konstenterts tzp .
Arets honstenterts tap 1 781 1 306
Kundafordrinper phiydende 31.12
|kka farfalte forannger 15625 22021
Forfaite fordrinper 1-30 dapet 1028 a1
Forfaits lordinger 30-80 dager S84 710
Fortatte fordringer 80-00 dagw 1 104 gl
Forfatte fordringet ovet 90 4 478 3 677
Riindstoreinger piiysenda 3117 T 788 TR




Nots 14 - Komtantar og bank inns kudd
{Ale tall | NOK 1000)

2012 2011
ionestiends skaatrelicrmecier 148 453 139787
Ancdre bundre kont 3 r2 A Q0%
Bum bundne bankinn kudd 150 175 14T 798
Banlonrekuckd og kontanted gom ikka of bundel 313 246
Bumn bankinnskucd og kontanber 150 488 148 043
Aketshus uhiverstatatykehus HF har en kreditramme pd 410 mil. Xroner dknyttsd konsetnkontoardningen
Ay trekkremmen of det benyliet 2776 mil kioner,
Trakk pé konssmkontoordrang o kasadeart som korslkhbg grelid | Helss Sar-Ost RHF og | foretakagruppen
Nots 15 - Egankapital
(ABe tall | NOHK, 1000}
AT Fond for
Foretaks- Enes kit vurdarings- Mnoritets- Annen Total
kapital Strukturfond egenkapital forskjeiber interesser spenikapitsl Egenkapital
EGENKAPITAL 311211
Innghends balanss 1.1 100 1 2250813 (1] ~385 375 829 744
18, pponfaer nadenfor
Apnings balanse hommigert 100 1225083 O -395 375 A29 TAA
Egenkapitatiraneaksioner, sposdaer nadecior
(037 1} Overdragelss telecom 4 Sykshuspartner -4 089 -4 085
03/ 2} Apningehalanss wkscmhetsdvardrages e CUS 382 482 382 4492
A otn rpnUitat 222 A5 - 2 RES .
Egenkapitnl 31.12.11 104 1 601 455 o 817 980 gAS 595
Annen Fond for
Fosetaks- innskult vurdarings- Minoritets- Annan Total
kapital S ruicurfond egenkapital forskjefler interessar egenkapital Egenkapital
EGENKAPITAL 31.12.12
Innghends baianse 1.1 100 1 803 455 o 417 950 SAS 585
HKomigennger 18, spesdser necenfor
03 7 1] justert systemkonin 0 MG S50
ngsbalznse komiogert 100 16023 455 ] B17 580 Sa5N7E
Egsnkaptalirarsakaors, spesdiat Pacenion
(G /1) Overdragelss restverder OUS 2011 14 011 14 0119
Aty rpgultat -3 454 83 d5d
Egenkapltal 31,1212 100 1817 488 1] -r11 0313 904 513
Nots 14 - Panzjorar
(Ala tall | HOK 1000)
2012 2011
Abatihus universtessyioshus HF ha penejorscrdninger som omfatier | sk 15178 pemoner, hvoray 8428 or yThesakive,
5870 er oppestis og 178 s pensiondtar. Ordoangene oir ratt 4 definerte fremboige yvielesr stter siuttennpnnappet Cwas o
i hovecauk wwhenge av antal oppheningadr, stiirmlakion og lmnpeniva ved nkod pemejonessicer, Pensjoneytalsens samordnes
rrad fodkwtrypdene yisksar. Foostakety pams/cnsansyar | forfok] bl den ordinumre tariMsetisde Jenestepens/onsardningen er dekket
ciennom pensionsordningens Falles kommuns pensjonssrdning, pensicnsordningsn for sykehusleger og pensjonsordningen for
sykapisare | Kommunal Landepansionskesss, SPK, Akwahus Mksskommunele pansjonskassse og Oslo pensjonsforuiknng AS
| teQ0 tl can Ordinemre Jensstepansionsardringet kommer yielger | form av Avialelsstet pension (AFP) 1 sidersgruppan 52 ol og med 60 dr,
AFP spiter 65 b o daldort mad tirkoudd 00 ulevtat Dl ninkofallessicrnet | den enkopts “muttem piayer plan”,
Pamomiorpliktadse
Bruttn phispts penonsiorpiieee 7 041 975 7 404 857
Pansonamiche & 313 183 -5 412 359
Hatto pans)onsforpllkielse 1828 T2 192 408
Arbeicagrecay gt pl oalto penajoneiorpiiceings 29 835 280 922
Ikke resultation ia BV esUmMMt- 0g planavik inkl 8 -2 373 457 -2 831 727
Natto balanseierte forpliktatss ink] arbeldsgharavgift -515 030 -578 321
Herev belanesfart nefic parsjons!orpikielssr inkl aga
Herav balanwafert netic pansonemicier inkl aga 515 030 $A5419
Apasifikasion av pensjonskosinad
Mivard gv oppt snte pengjonsretbgheter | brat 490 113 £04 540
Rentakostnad pd pensjonsforphikiessn 237 649 J10 911
Arets brutto pansjonskostrud TBT 702 715450
Forvantet sviastrung pb pensonumiches -232 419 -273 308 L
ACTINE T ECTE K ORI 21 808 13 40
Resultstiart sshmatendong/-awik 127 D7 105 830
Rasultatfart plansndmyg
' 100 818 A1 4%
Arets netto pensjonskostnad 304 843 47 770
Skonomisks forutsetninoer
Cwkartadnstunte 4 0% 340
Forventst svikastrong pd pero nemadied 400 410
Utakstibeyeighet AFP
Arii lenrstegulering 350 350
Ragquiating wr folkettygdans chunnbalep 3,45 425
Fanslonsrecubening Z.48 2.48

Pansjcrakostnacan for 2012 of based pd forutsetrunges | vellsdrang om penayonsforphicelsel Ltarbeicet av Morsk regnskapesiiisies

Dat ar utarbeciet ot besta ectmat for pensjons!orpiiteiser pr, 31.12.2012 basart Db i #konomiske forutsetningens wom o
BNpE fof 2017, Bt pd avikastrangen | pemsjomkaseana for 2012 o det ogad viet of beste sstmad for
panacramciene 5. 31,12 2011 Pebtionsordringan I edeetier Fravens | Loy om offentllg Genesteperijon

Demogrefis ks forutsetninger - -
Mad haneyn pd dedelchet og uta et v, o et i betsgninpenae beanyitet forutsetnnoer a0m | pensoNAKassaEs
forgikringetaknnicos bategrangeoninnieg

'.-.
1




-

Note 17 - Andire sveetrinaesr for forpliktelser

{Ade tall | HOK 1000}

2012 2011
Legepaminjones 52 197 48 010
Irvestarnostiniucd 2331 550 2483 285
Ancre avastninges tor forpitelser 1 8aa 1808
Bum avsetning for forplktelyar 2417 843 2 533 143

Avzatning lor overdegepemisionss omistier 438 overiege- og pevkOOROeeabethrsvak
Litaksibhevelicheten o sttt 55 % for cveregestlingens of 72 % fof Davkologepesiabsts
Dvaiordniscs oer 00 spesishste | Axarahus universtessyehus HF L svtalatestel rett t Sra mineders SiuceDecmusion vt lumte b,
LUnder parmagponen mcits ovetegens of spesaistens mnn. Lannen kosthedsieres oJ avesites s0m on anpeikhg forphhises st
vt oM fetien ODOBDEdee  Litakstdhayvelighstasn an vaners rneliom foretas | Helse Sar-Ot g amternt malom da snkals

svoelinOw | Torstaknne

Nots 13 - Kortsikthy gield
(Al tall | NOH 1000}

2012 2011

Annen kortslktig ghald
Leverandsrgjsd 172 658 500 010
Kortelkty qiedd H foretak | forstakagruppen Hame Ser-Osi 443 447 475 B15
Piapte farapance 3as1 995 33% 533
Phiapte lpnnekontnacer 43 007 48 082
Annen kortzibe gywkd 112 B98 -197 630
Annen kortslichg geid 1124 M2 1181 810
Note 19 - Elers styringami!
(Ada bl | HOK 1000}

2012 011 2002-2012
Arsreaultst -85 454 wdid 585 711 474
Korrgart resultal 53 454 -222 545 <11 414
Herav skis pansionskostnader som e bl unntat fre resul 0 & 172 818
Rasubtxt if shonomisks kray ta HOD 93 454 222 5a% <538 TG
Ramurtatiray f1a HOD g b 110 262
Avyik fra resuitathray B3 454 221 BAS 549058

Nots 20 - Univarsitatar og heyskolers rettighater t) areader i hetsaforetak,

(Ada tall | NOK 1000)

Dt skal o informasjen om universteters og heyskclers brukarethgheter (antall kvedrstmeter, type lokaler] 0g hva datte innebesrer jundsk

Untvemteiot | Onlo

Ahus har anaveret fog ynoenianing m madmsnarstudenter,

Lnversdetat | Osio her ret! 9 & banytie 4000 kbvm v Akershus
Unreratatsayhahus HF sine iokaler H undervmning og fomskmng
Foretakat kan iKka saigs. pantsatte slel pd annen mits deponee
over Taste siendommer hvor universtat har rethchetar, Uten skt
samiykie fra Undermmngs- oF leekningedepartementst, sber den
deparismentat g ryndighet




b A — ——

Note 21 — Naerstaende parter

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

Transaksjoner med andre helseforetak er i hovedsak knyttet til oppgjer for gjestepasienter.
Det vil si pasienter bosatt i eget opptaksomrade og som pa grunn av midlertidig opphold, fritt
sykehusvalg eller manglende kompetanse eller kapasitet i eget foretak far behandling | 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 egen region utgjorde 631,5 mill

kroner i 2012 mot 671,6 mill kroner i 2011, tilsvarende salg utgjorde 116,5 mill kroner i 2012
mot 122,3 mill kroner 1 2011.

Utover dette er det ordingere kjep av medikamenter fra Sykehusapotekene HF, ordinzere

kiop av medisinsk forbruksmateriell fra den regionale leverandaren Forsyningssenteret, og
kjop av IKT- og HR tjenester av den regionale tjenesteleveranderen Sykehuspartner.
Forsyningssenteret og Sykehuspartner er avdelinger innunder Helse Ser-@st RHF.

Kiep fra og salg til felleskontrollerte virksomheter og tilknyttede selskaper beloper seg til
-543 5 mill kr i 2012 mot -505,5 mill kr i 2011.
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KONTANTSTRZMMER FRA QPERASJONELLE AKTIVITETER:
Arsrasultat -3 454 222 585
Tap/gevinst ved avgang anleggsmidler =396 0
Ordinaere avskrivninger 433 196 428 503
@vrige resultatposter uten kontanteffakt -54 651 -350 126
Endring i om!epsmidlar og kortsiktig gjeld -221 414 307 526
Forskje!l msllom kestnadsfart pensjon og inn-futbetalinger i 70 448 101 749
Inntektsfart investeringstilskudd -119 685 -129 245
Netto kontantstremmer fra operasjonslle aktivitetsr 14 044 135 823
KONTANTSTRDMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:
Utbetalinger ved kjgp av driftsmidler -91 288 -1 761 227
Avgang anleggsmidier uten kentanteffokt Q -4 0849
Utbetalinger ved kjiep av andre finansielle eiendelor -13 595 9 906
Netto kontantstrom fra Investeringsaktiviteter -104 861 - 176 222
KONTANTSTREMMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER:
Innbetalingsr ved opptak av ny langsiktig gjeld 7 B73 1778635
Utbetalinger ved nedhetaling av langsiktig gjeld 3 336 -391 188
Endring driftskreditt -1 846 -80 730
Innbetalinger ved opptak av evng konsiktig gjeld 63 813 o]
Endring avrige langsiktige forpliktelser 6 033 0
Endring foretakskapital uten kontanteffekt 14 011 375 392
Netto kontantstrem fra finansieringsaktivitater 93 220 1 685 109
Netic endring | hkviditetsbeheoldning 2 403 45710
Likviditetsbeholdrming pr 01.01. 148 085 102 375
Likviditetsbeholdning innfusjonert virksomhet
Beholdning av banklnnskudd, kontanter og lignende pr 31.12 150 488 148 085

Lorenskog, 24.april 2013
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Erkizering om lederes ansettelsesvilkar

Bakgrunn/fakta

Styret tok i sak 85/10 sak om retningslinjer statlig eierskap — holdninger til lann, til etterretning.
| foretakets oppdragsdokument for 2011 ble det forutsatt at styret og ledelsen ved foretaket
forholdt seg til retningslinjene som slar fast at lederlann ved foretakene skal veere
konkurransedyktig, men ikke lennsledende. Lennsfastsettelse, avienning og lennsavtaler for
ledende ansatte ble forutsatt utarbeidet i henhold til retningslinjene.

| april 2011 ble det lagt fram ny eierskapsmelding; "Aktivt eierskap - norsk statlig eierskap i en
global gkonomi” (Meld. St. 2010-2011), der et av fokusomradene for statlig elerskap er
ansettelsesvilkar for ledere og det uttrykkes en klar forventning til at statlig eide selskaper skal
bidra til moderasjon i lederlenningene. Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) stilte |
foretaksmote | Helse Sar-@st RHF, den 31. januar 2011, felgende krav: Foretaksmotet
forutsatte at styret og ledelsen i Helse Sar-@st RHF og i helseforetakene forholder seg til
retningslinjene for lederlgnn. Helse Sor-@st RHF effektuerte dette kravet videre til
helseforetakene i foretaksmeter i helseforetakene i februar 2012.

| foretaksmate for Akershus universitetssykehus HF15.02.2012 ble det falgelig vedtatt en ny
bestemmelse i foretakets vedtekter, § 8a, med krav om at styret | helseforetaket utarbeider en
arlig erklzering om ledernes ansettelsesvilkar. Erklaeringen skal tas inn som en note |
arsregnskapet og behandles i foretaksmatet innen utgangen av juni hvert ar. Foretaksmotet
forutsatte at styrene i erkleeringene om ledernes ansettelsesvilkar oppgir om det er elementer
som ikke er i overensstemmelse med retningslinjene, og forklarer avviket. Det er senere avklart
med Helse Ser-@st RHF at noten farst tas inn i arsregnskapet for 2012.

Protokollen fra foretaksmete ble lagt fram som egen sak for styret i mars 2012, jf sak 23/12. |
samme styremgte ble det som en del av administrerende direkters orienteringer, orientert om
Riksrevisjonens kontroll med statlige selskaper 2010 og lederlennsutviklingen ved Ahus.

Ny § 8 a i vedtektene lyder som felgende:

"§ 8 a Erklering om ledernes ansettelsesviikar

Akershus universitetssykehus HF skal utarbeide en drlig erklering om ledernes ansettelsesvilkdr. Denne
skal tas inn som en note 1 arsregnskapet. Erklmringen skal ha et innhold som angitt 1 allmennaksjeloven
§ 6-16 2, og skal behandles pa tilsvarende vis-1 foretaksmetet som avholdes 1 Akershus
universitetssykehus HF innen utgangen av juni hvert ar. Det vises til Allmennaksjeloven § 5-6 tradle
ledd.

Administrerende direkters vurderinger

| vedlegg 2 felger innholdet i Allmennaksjelovens § 6-16a, og de fleste kravene som skal
innarbeides folger av "Retningslinjer for ansettelsesvilkar for ledere | statlige foretak og
selskaper”, se vedlegg 3.

Det fremgar av retningslinjene for statlig eierskap at de er veiledende for styret, men avvik ™~
mellom den enkelte leders avtale og retningslinjene skal begrunnes. Det fglger av
Allmennaksjeloven at "Dersom styret i en avtale fraviker retningslinjene, skal begrunnelsen for
dette angis i styreprotokollen”. Det falger ogsa av styringskrav i foretaksmatet 15. februar
2012: "Foretaksmotet forutsatte at styrene i erkleeringene om ledernes ansettelsesvilkar oppgir
om det er elementer som ikke er i overensstemmelse med retningslinjene, og forkiarer avviket.”

Akershus universitetssykehus HF forholder seg til felles mal for erkleering fra Helse Ser-Ost
RHF, jf styresak for Helse Sor-@st RHF, sak nr 025-2012. Her fremgar folgende:

- Alle krav i Alimennaksjeloven og i de statlige retningslinjene som omhandler opsjoner og
aksjeprogram tas ut, siden disse ikke er relevante for helseforetak.

- Erklaeringen er utarbeidet pa et overordnet niva og inneholder stort sett de samme
formuleringene som fremgar av de statlige retningslinjene.

- Det gjores konkret redegjerelse for de avvikene som gjelder for hvert helseforetak.




Vedlegg 1

Utkast til erklering om ledernes ansettelsesvilkar

Akershus universitetssykehus HF definerer personer 1 stillingene administrerende direktor,
viseadministrerende direktor, alle direktorer og klimkksjefer pa niva to alle assisterende direktorer og alle
avdelingssjefer pd niva tre som ledende ansatte.

Akershus universitetssykehus HF folger retningslinjer for ansettelsesvilkar for ledere i stathige foretak og
selskaper (fastsatt av Regjeringen Stoltenberg I1 31.3.2011) hvor hovedprinsippet er at

O Lederlenningene 1 selskaper med helt eller delvis statlig elerskap skal vaere konkurransedyktige, men
ikke lonnsledende sammenlignet med tilsvarende selskaper. Selskapene skal bidra til moderasjon 1
lederlenningene.

Redegijorelse for lederlonnspolitikken i 2012
Vedtektenes § 8a ble vedtatr endret for Akershus universitetssykehus HF 15. februar 2012, f
aksjelovens § 6-16a med virkning for regnskapsaret 2012,

Lonn og godtgjorelse tl adm. direktor er behandlet og fastsatt av styret 1 mete 26.09.2012 1 styresak
94/12. Loenn og godtgjorelse for evrige ledende ansatte er fastsatt administrativt.

f

Lonn for ledende ansatte er 1 hovedsak fast lonn.

Styret er gjort kjent med “veileder for styrearbeid 1 helseforetak™ som inneholder retningshnjer for
fastsettelse av lenn for ledende ansatte 1 helseforetakene.

Akershus untversitetssykehus HE har 1 2012 hatt som mélsetting 4 tlby ledende ansatte
konkurransedyktige arbeidsvilkar. Lederlonnspolitikken i det foregaende regnskapsir har 1 hovedsak
bygget pd de samme prinsipper som beskrevet ovenfor.

Styret 1 Akershus universitetssykehus HF mener at lonnspoliikken 1 2012 har vart 1 trdd med de statlige
retningslinjene.




Vedlegg 2

Utdrag fra Almennaksjeloven

§ §-6. Ordinaer generalforsamiing
(1) Innen seks maneder etter utgangen av hvert regnskapsar skal selskapet holde ordinzer
generalforsamling.
(2) P& den ordinzere generalforsamlingen ska!l falgende saker behandles 0g avgjores:

1. godkjennelse av arsregnskapet og arsberetningen, herunder utdeling av utbytte;
2. andre saker som etier loven eller vedtektene horer under generalforsamlingen.

(3) Den ordinzere generalforsamlingen skal ogsa behandle styrets erklaering om fastsettelse av
lann og annen godtgjerelse til ledende ansatte etter § 6-16 a. Det skal holdes en radgivende
avstemning over styrets retningslinjer for lederlannsfastsettelsen. Retningslinjer om ytelser som nevnt
i § 6-16 a forste ledd tredje punktum nr 3 skal godkjennes av generalforsamlingen.

§ 6-16a. Erklaering om fastsettelse av lenn og annen godtgjerelse il ledende ansaltte
(1) Styret skal utarbeide en erkleering om fastsettelse av lenn og annen godtgjgrelse til daglig
leder og andre ledende ansatte. | vedtektene kan det fastsettes at erklaeringen skal
utarbeides av et annet organ. Erklaeringen skal omfatte lann og i tillegg godtgiarelse | form

av.

N

. naturalytelser,
. bonuser,

. tildeling av aksjer, tegningsretter, opsjoner og andre former for godtgjarelse som er knyttet til
aksjer eller utviklingen av aksjekursen i selskapet eller i andre selskaper innenfor det samme

konsernet,

. pensjonsordninger,
. etterlannsordninger,
. alle former for variable elementer i godtgjarelsen, eller saerskilte ytelser som kommer i tillegg til

basislannen.
(2) Erkleeringen skal inneholde retningslinjer for fastsettelse av lgnn og annen

(3)

~ {4)

godtgjorelse som nevnt i ferste ledd for det kommende regnskapsaret.
Retningslinjene bar angi hovedprinsippene for selskapets lederlannspolitikk.
Retningslinjene skal angi om det skal kunne gis godtgjarelse i tillegg til basislgnn, om
det skal settes vilkar eller rammer for slik godtgjerelse, og hva disse i sa fall gar ut
pa, samt eventuelie ytelseskriterier eller andre tildelingskriterier. Retningslinjene for
ordninger som nevnt i ferste ledd tredje punktum nr 3 er bindende for styret, hvis ikke -
noe annet er fastsatt i vedtektene. For evrig er retningslinjene veiledende, men det
kan fastsettes i vedtektene at de skal veere

bindende. Dersom styret | en avtale fraviker retningslinjene, skal begrunneisen for
dette angis i-styreprotokollen. . i _
Erklaeringen skal ogsa inneholde en redegiarelse for den lederlignnspolitikken som har
vaert fart det foregaende regnskapsaret, herunder hvordan retningslinjene for
lederignnsfastsettelsen er blitt gjennomfert.

Erkleeringen skal dessuten gi en redegjarelse for virkningene for selskapet og

aksjeeierne av avtaler om godtgjerelse som nevnt | farste ledd tredje punktum nr -
1 til 6 som er inngatt eller endret det foregaende regnskapsaret.




Vedlegg 3

Retningslinjer for ansettelsesvilkar for ledere i statlige foretak og selskaper (fastsatt av
Regjeringen Stoltenberg 11 31.3.2011)

Innledningskapittel
Retningslinjene erstatter Retningslinjer for statlig eierskap: Holdning til lederlgnn, fastsatt 8.
desember 2006.

Retningslinjene har til hensikt & formidle hvilke forhold staten vil legge vekt pa i sin
stemmegivning nar lederlannsfastsettelsen behandles pa selskapets generalforsamiling,
foretaksmate el.l. De reflekterer ogsa statens holdning til disse sparsmalene i selskaper der
lederiznnsfastsettelse ikke er egen sak pa generalforsamlingen.

Retningslinjene gjelder for statsforetak, regionale helseforetak, saerlovselskaper,
statsaksjeselskaper, samt allmennaksjeselskaper og aksjeselskaper hvor staten har en direkte
eierande!. Selskaper hvor staten har indirekte eierskap eller portefgljieinvesteringer, gjennom for
eksempel Argentum Fondsinvesteringer AS og Statens Pensjonsfond, omfattes ikke av
rethingslinjene.

Retningslinjene gjelder ledende ansatte, jf. definisjoner nedenfor. Eierdepartementene vil legge til
grunn et «folg eller forklar»-prinsipp ved handhevelsen av retningslinjene.

Retningslinjene endrer ikke styrets ansvar eller rollefordelingen mellom generalforsamling og
styre.

Der hvor neeringsspesifikt regelverk stiller strengere eller mer detaljerte krav til selskapene, har
slikt regelverk forrang i forhold til disse retningslinjene.

Med virkning fra 1. april 2011 er fastsatt felgende veiledende retningslinjer:

Definisjoner
0 Ledende ansatte omfatter daglig leder og andre ledende ansatte, jf. Ot.prp. nr. 55 (2005-
20086), som viser til regnskapsloven og allmennaksjelovens regler om «ledende ansatte».
[0  Med godtgjerelsesordning menes i disse retningslinjene en ignnspakke bestaende av ett
eller flere av fglgende elementer: Fast lann, variabel lann (bonus, aksjeprogram, opsjoner
og tilsvarende) og andre goder (pensjonsytelser, etterleannsordninger, frynsegoder og
tilsvarende).

D Med opsjoner som avlgnningsform menes her rett til a kjope aksjer til pa forhand avtalt pris.

Retningslinjene sidestiller opsjonsavtaler hvor eventuell gevinst utbetales direkte uten
foregdende fysiske transaksjoner (syntetiske opsjoner) med alminnelige opsjoner, jf
regnskapslovens krav til rapportering.

0 Med aksjeprogram menes ordninger med direkte aksjeeierskap uten foregaende opsjon.
Dette kan innebaere at den ansatte far aksjen som-betaling, rabatt ved aksjekjop.eller
bonusutbetaling med betingelse om A kjgpe aksjer. Retningslinjene omfatter ikke
aksjespareprogram for alle ansatte.

0 Sluttvederlag omfatter her kompensasjoner i tilknytning til fratredelse og kan inneholde
etterlann, arbeidsfrie perioder, andre finansielle ytelser og naturalytelser

Hovedprinsipper for fastsettelse av godtgjerelsesordninger -

0 Lederlenningene i selskaper med helt eller delvis statlig eierskap skal vaere
konkurransedyktige, men ikke Ignnsledende sammenlignet med tilsvarende selskaper.
Selskapene skal bidra til moderasjon i lederlenningene.




0 Hovedelementet i en godtgjerelsesordning bar vaere den faste grunnlennen.

0 Ordningene ma utformes slik at det ikke oppstar urimelig godtgjerelse pa grunn av
eksterne forhold som ledelsen ikke kan pavirke.

0 De enkelte elementer i en lannspakke ma vurderes samiet, med fast lgnn, eventuell
variabel lenn og andre goder som pensjoner og sluttvederiag som en helhet. Styret skal ha
en oversikt over den samlede verdi av den enkelte leders avtalte godtgjerelse, og
redegjere for dette pa en lett tilgjengelig mate i selskapets regnskaper.

O Deter hele styrets ansvar a fastsette retningslinjer for godtgjarelse til ledende ansatte.
Daglig leders godtgjerelse fastsettes av styret.

O | barsnoterte selskaper og selskaper som ikke defineres som sma foretak 4, bor styret
etablere et eget godtgjerelsesutvalg, som forbereder styrets behandling av
lederlgnnssaker.

O Styret ma pase at lederlennsordningene ikke gir uheldige virkninger for bedriften eller
svekker selskapets omdamme.

O Godtgjerelse for styrearbeid skal ikke vaere prestasjonsbasert eller variabel.

O Personer i ledelsen skal ikke ha saerskilt godtgjerelse for styreverv i andre selskaper i
samme konsern.

[0 Avtaler inngatt for ikrafttreden av disse retningslinjene kan opprettholdes.

Opsjoner

O Opsjoner og andre opsjonslignende ordninger skal ikke benyttes | selskaper der staten

har eierandel.
Aksjeprogrammer

0 Aksjeprogrammer kan benyttes dersom de er saerlig egnet til a na fangsiktige mal for
selskapets utvikling, og der de bransjemessige forhold ligger tit rette for bruk av slike
ordninger. Aksjebasert avianning ma utformes slik at den bidrar til langsiktig innsats for
selskapet og bar innebazre bindingstid pa aksjene pa minst tre ar.

Variabel lann

Eventuell variabel lann skal bygge pa falgende prinsipper:

0 Det ma veere klare sammenhenger mellom de mal som ligger til grunn for den variable
lonnen, og virksomhetens mal.

{1 Variabel lann ma vaere basert pa objektive, definerbare og malbare kriterier.

O Kriteriene skal vaere basert pa forhold lederen kan pavirke.

O Flere relevante malekriterier bar legges til grunn.

0 En ordning med variabel Ilesnn ma veaere transparent og klart forstaelig. Ved redegjoerelse for
ordningen er det vesentlig a fa belyst den forventede og den maksimale utbetalingen for
hver enkelt deltaker | programmet.

-0 Ordningen skal veere tidsbegrenset. L | _
(0 Samlet variabel lonn det enkelte ar ber ikke overstige seks maneders fastlann, med
mindre saerskilte hensyn tilsier det. | |
Pensjonsytelser
O Pensjonsvilkar skal vaere pa linje med andre-ansattes vilkar i selskapet.
0 Pensjonsyteiser basert pa et pensjonsgrunnlag over 12 G skal, for den delen som gar ut

over 12 G, organiseres som innskuddspensjon, med innskuddet begrenset til maksimait
30 pst. av fastlann ut over 12 G. Innbetaling av innskuddspensjon skjer til en separat
juridisk enhet atskilt fra foretaket. med bindende virkning. _




-

Akershus
universitetssykehus

0 Der virksomheten er helt eller delvis finansiert over statsbudsjettet, bar samlet
pensjonsgrunnlag ikke overstige 12 G, med mindre konkurransemessige hensyn tilsier det.

1 Ved avitale om pensjon skal det tas utgangspunkt i opptjeningstid som gjelder for
tilsvarende andre ansatte i virksomheten.

[ Det skal tas hensyn til pensjon som er opptjent fra andre stillinger.

0 Samlet godtgjerelsesgrad ber ikke overstige 66 pst. av lenn.

0 Ut over en eventuell ytelsesordning begrenset til et pensjonsgrunnlag pa 12 G, skal det for
virksomheter ikke lenger palape noen utbetalinger av pensjonsytelser nar lederen ikke lenger
er ansatt i virksomheten.

0 Styret ma ha oversikt over de totale kostnadene av pensjonsavtalen far den inngas.

Siuttvederiag

0 | forhandsavtale hvor toppleder fraskriver seg bestemmelsene om oppsigelsesvern |
arbeidsmiljgloven kan det avtales sluttvederlag. Sluttvederlag ber ikke benyttes ved
frivillig avgang.

0 Samlet godtgjerelse for sluttvederlag som inkluderer godtgjerelse for oppsigelsestid og
sluttvederlag bar ikke overstige 12 manedsianner.

0 Ved ansettelse i ny stilling eller ved inntekt fra nasringsvirksomhet som vedkommende er aktiv
eier av, ber sluttvederlaget reduseres med et forhocldsmessig belap beregnet pa grunnlag av
den nye arsinntekten. Reduksjon kan farst skje etter at vanlig oppsigelsestid for stillingen er
ute.

(0 Sluttvederlag kan holdes tilbake hvis vilkarene for avskjed foreligger, eller hvis det i

peroden hvor det ytes sluttvederlag, oppdages uregelmessigheter eller forsgmmelser som
kan lede til erstatningsansvar eller at vedkommende blir tiltalt for lovbrudd.
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ARSBERETNING FOR 2012

AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS HF

OM HELSEFORETAKET

Akershus universitetssykehus HF eies 100 % av
Helse Sor-@st RHF og ble stiftet 05.12,2001 j
forbindelse med at ansvaret for spesialisthelse-
tienesten ble overfert fra fylkeskommunene til
staten.

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

Akershus universitetssykehus betjente i 2012 en
befolkning pA ca. 472 000 innbyggere fra
Romerike (13 kommuner), Follo (8 kommuner),
bydelene Grorud, Stovner og Alna i1 Oslo samt
Romskog kommune, 1 tillegg har foretaket
ansvaret for helsetjenester innen psykisk helsevern
og tverrfaglig spesialisert rusbehandling for Nes
kommune {ca 19.500 innbyggere).

Sonatikk

Akershus universitetssykehus hadde ved utgangen
av 2012 totalt 747 somatiske senger (normerte)
fordelt pA 599 sykehussenger og et pasienthotell
pa 73 senger pA Nordbyhagen i Loerenskog
kommune, 49 senger ved Stensby t Eidsvoll
kommune, 8 senger pa Ski sykehus (palliative og
nevrorehabilitering) og 18 nevrorehabiliterings-
senger pa Nordbyhagen.

Den somatiske delen av virksomheten har hatt en
stor vekst i tilstromningen av syeblikkelig hjelp
pasienter. Dette har stilt store krav béde til
akuttmottaket og sengeomridenc i
heyaktivitetsperiodene. Begrensninger knyttet til
bAde storrelsen pA akuttmottaket, antall senger og
bemanning har sammen med svingningene |
aktiviteten medfort en krevende driftssituasjon.
Det har i 2012 vzrt gjennomfert en
omorganisering av Medisinsk divisjon og
Kvinneklinikken. Styrking av pasientsikkerheten
ved starre kontinuitet i kompetansen rundt
pasienten har veert en prioritett oppgave,

Foretalet hav i lanet av Aret fortsatt arbeidet med
utvikling av driftsmodellen. Styret vedtok 1

|

desember 2012 en avvikling av driften ved
Stensby sykehus. Videre utvikling av den
somatiske virksomheten vil som en folge av
dette bli konsentrert pd Nordbyhagen og ved
Ski sykehus. Store variasjoneri det daglige
antallet pasienter som trenger oyeblikkelig
hjelp gjennom &ret har stilt store krav til
akuttmottaket. I lopet av aret er det gjort
endringer bade innen kompetanse-
sammensetning og organisering. I tillegg er det
utarbeidet utbyggingsplaner for akuttmottaket,
et prosjekt som vil bli realisert i lopet av 2013.

1 2012 apnet den nye skadekirurgiske
legevakten ved Nordbyhagen. Virksomheten
ble flyttet fra Lillestrom. Skadelegevakten har 1

-2012 fatt godkjenning for spesialistutdanning

inntil et 4r og det blir dermed langt mer
attraktivt for leger rundt om i landet & soke seg
tit Ahus.

Sommeren 2012 ble det opprettet fire
medisinske overvakningssenger pl
hjerteovervikningen som et forste trinn mot
opprettelse av en felles medisinsk
overvikningsenhet. Kapasiteten ble utvidet til
Atte senger fra januar 2013, Ivaretakelse av den
kritisk syke pasienten er et av sykehusets
storste satsningsomrider i perioden frem mot
2016.

Psykisk helsevern og rus

Foretaket disponerer ved inngangen til 2013
266 voksenpsykiatriske senger fordelt pa
Nordbyhagen (71), Skytta (14), Gaustad (17)
Lurud (32), og ulike distriktspsykiatriske
sentre (DPS) fordelt pa @vie Romerike DPS
(36), Nedre Romerike DPS (41), Grorud DPS
{(22) og Follo DPS (33). Innen barn- og unges
psykiske helsevern cr det 22 senger-fordelt pa
Skjetten (8) og Nordbyhagen (14). 1 lepet av
aret er det foretatt en omstilling av =~
sengekapasiteten i divisjonen med en

-reduksjon av senger innen DPS, og en gkning
-innen rus- og avhengighetsbehandling hvor

—_—

foretaket nd disponerer 50 senger fordelt pa
Nordbyhagen (17), Lillestrom (17) og Follo
(16). 1 tillegg leier foretaket midlertidig, av
Oslo Universitetssykehus HF, 28 senger pa
Gaustad til psykosebehandling og
sikkerhetspsykiatri. Den midlertidige avtalen
om kjop av dognkapasitet innenfor BUP ble
terminert etter forste halvar 2012 (30.006.i 2).




Helseforetaket har benyttet senger hos private
institusjoner som NKS Grefsenlia og Furukollen
psykiatriske senter, som er avtaleparter med Helse
Sor-Ost. Det kjopes i tillegg et betydelig antall
gjestepasientdogn og polikliniske konsultasjoner
fra andre foretak, spesielt intemnt i regionen.

Divisjon psykisk helsevern er den storste
divisjonen ved Ahus med ca.1700 utforte Arsverk i
2012, Divisjonen tilbyr spesialisthelsetjenester
innen akuttpsykiatri og lokalbaserte tjenester ved
distriktspsykiatriske sentre ved Groruddalen DPS
(Grorud og Alna), Nedre Romerike DPS
(Lillestrom/Arasen), Ovre Romerike DPS
(Jessheim) og Follo DPS (Ski). Tilbudene
grupperes innenfor fagsoylene for voksenpsykiatri
pa sykehusniva, distriktspsykiatriske sentre, barn-
og unges psykiske helsevern, rtus- og
avhengighetsbehandling og voksenhabilitering.
Divisjonen har en forskningsavdeling som
samarbeider med de kliniske avdelingene for &
utvikle forskningsprosjekter de kliniske miljoene
kan dra nytte av i sitt arbeid, bl.a. ved utvikling av
ny behandlingsmetodikk.

Mer enn halvparten av ressursene innen
voksenpsykiatrien er knyttet til lokalbaserte
tjenester (DPS), malt ved antall drsverk 1
tjenestene.

PASIENTBEHANDLING

Akershus universitetssykehus skal som
omridesykehus gi befolkningen i opptaksomradet
et bredt tilbud innen somatiske helsetjenester,
psykisk helsevern og rus inklusive forebyggende

tiltak.-Foretaket kan utfore de fleste oppgaver med

unntak av veldefinerte regionssykehustjenester og
landsfunks_;oner Tjenestene skal leveres med en
kvalitet og service som titfredsstiller nasjonale og
internasjonale standarder,

Helseforetaket hadde i 2012 56 431 somatiske
innlagte pasienter. Dette er en skning p 5,4% fra
2011. Av alle opphold var 47 282 dagopphold og

56431 dognopphold. Andelen dagopphold har okt .

betydelig de siste arene, fraca 26 %'i 2002, til
nesten 46 % i 20)2. Helseforetaket er et typisk
akuttsykehus, Dette gjenspeiles ved at ogsa i 2012
var 74,9% av alle innleggelser oyeblikkelig hjelp,
noe som er om lag som tidligere ar.

Tyngden i pasientbehandlingen, malt etter poeng
"Eg'ﬂ*m'* Fnr dinﬂnﬁQFl‘FIHfEﬂE Erupoer (DRG'

poeng), var 80 680 poeng (inklusive puhkhkk og

eksklusive dyre biologiske legemidler utenfor
sykehus)i 2012,

Antall opphold somatikk l
(endriag | dcfinisjos | 2819 mcllomdoga oy dag)
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Dette er en okning pa 9,7 % fra 2011, oger
0,1% over det forutsatte i arets driftsavtale
med Helse Ser-@st RHF. Dagopphold utgjer
12,1 % av antall totale DRG-poeng for dogn-
og dagbehandling.

Det ble 1 2012 utfort 220 292 somatiske
polikliniske konsultasjoner. Dette tilsvarer en
okning pi 5,8 % i fht 2011 men er 1,9 % lavere
enn planlagt i driftsavtalen for 2012.

Antall polikliniske konsultasjoner l
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Antal! polikliniske konsultasjoner innen
voksenpsykiatri (VOP) og barn- og unges
psykiske helsevern (BUP) ligger omtrent pa

‘samme niva.i 2012 som 2011, Antall

behandlingsdegn har gkt innen BUP, men er
redusert innen VOP, og samlet viser tallene en
nedgang pi om lag 10% fra 2011 til 2012.
Dette skyldes bl.a. omstilling interit i
divisjonen og kortere liggetid pr pasient, -

Innen VOP ble det i 2012 utfort 110 229
polikliniske konsultasjoner, en endring fra-
2011 pA -1%. Innen BUP ble det i 2012 utfort
76 514 polikliniske konsultasjoner, en pkning
pA 3 % fra 2011. Det har i 2012 fortsatt vert
mange pasienter fra Ahus’ opptaksomtéde som

- nﬁrﬁ“ﬂ"ﬂ'

l'lB.l' fﬁHbEhﬂlldiillg \"":U ﬂIILHe IIbIJ\rlUl o Lhd by




bl.a. har Oslo Universitetssykehus (OUS) utfort
2670 konsultasjoner innen voksenpsykiatrien for
pasienter fra Ahus’ opptaksomrade.

Antall polikliniske konsultasjoner psyltatri
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Det ble utfort 78 768 behandlingsdogn innen
voksenpsykiatri i 2012, en reduksjon pa 11% fra
2011. Reduksjonen skyldes bl.a. omstillinger
innen DPS, som vil ga over flere &r. Innen
sykehuspsykiatrien er liggetiden pr pasient
redusert, samt at tilstrommingen av pasienter har
veert noe lavere enn tidligere. Innen BUP var det i
2012 5 776 behandlingsdogn, en okning pa 6 % fra
2011. For BUP skyldes okningen storre pAgang av

akutt syke ungdommer ved ungdomspsykiatrisk
klinikk.

| tillegg til behandling i egne enheter, ble det i
2012 kjopt et betydelig antall behandlingsdogn
ved andre foretak.. Ahus kjopte bl.a. 11 771
behandlingsdegn fra QUS, hvorav en betydelig
andel er den avtalte kapasiteten innen
sikkerhetspsykiatri og psykosebehandling pa
Gaustad.

Innen rusomridet ble ciet 12012 utfort 22 660
polikliniske konsultasjoner, en gkning pa 15 % fra

2011. Antall behandlingsdegn i egne avdelinger
var 11 235, en gkning pa 10 % fia aret for.

KVALITET 1 BEHANDLINGEN

Forskrift for internkontroll i helse- og
‘sosialtjenesten har som formal 4 bidra til faglig
forsvarlige sosial- og he!setjenester og at sosial-
og helselovgivningen oppfylles gjennom krav til
systematisk styring og kontinuerlig
forbedringsarbeid i tjenestene. Internkontroll er et
ledelsesverktoy og hjelpemiddel for styring og
utvikling av den daglige drift der systematiske
tiltak skal sikre at virksomheten planlegges

"'"-""'-H i: L]
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med krav fastsatt i eller i medhold av
helselovgivningen. Helseforetaket har etablert
et kvalitetsstyringssystem som er bygget pa
forskrift om internkontroll 1 sosial- og
helsetjenesten og 1SO 9001-2008.
Kvalitetsstyringssystemet er en del av
virksomhetsstyringen og internkontrollen ved
foretaket: Prosedyrene ligger i dokument-
styringssystemet EQS som ogsd benyttes til
registrering og behandling av uonskede
hendelser.

Pa alle niva i helseforetaket er det kontinuerlig
fokus pi & lzre av uonskede hendelser og det
arbeides systematisk med & bevisstgjore.
personell pA meldeplikten. Kvalitetsenheten
giennomgar daglig alle nye meldinger om
uonskede pasientrelaterte hendelser og
oversender meldinger etter lov om
spesialisthelsetjenestens §3-3 til
a)Fylkesmannen i Oslo og Akershus innen 8
uker, t.o.m juni 2012

b)Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
innen 24 timer, f.o.m. 01.07.12.

I 2012 ble det registrert totalt 6055 meldinger i
EQS. Av disse var 2326 (38 %) uonskede
pasientrelaterte hendelser. Alle meldepliktige
hendelser iht spesialist-helsetjenestelovens § 3-
3 og andre alvorlige hendelser behandles 1
Kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalget (KU).

12012 ble det meldt om 26 hendelser til
Statens helsetilsyn etter spesialisthelsetjeneste-
lovens § 3-3a. Systemet for behandling av
pasientrelaterte usnskede hendelser ved
helseforetaket er under omstrukturering,
inkludert en vurdering av fremtidig
organisering og oppgavefordeling.:Heosten
2012 er det utfort et arbeid som har til hensikt
4 skape okte synergier mellom kvalitetsarbeid,
avvikshandtering og forskning slik at effektiv
drift, pasientsikkerhet og omdemme
understottes. Det er som ledd i dette bl.a.
klargjort for at Ahus som det fierde
helseforetak i Norge fra 1. januar 2013

publiserer § 3-3 meldinger p4 nett. Det er ogsa

e T N B

iverksatt et arbeid for A styrke arbeid med’
kategorisering og klassifisering av
avvikshendelser. Arbeidet viderefores12013.

De fleste klagene kominer fra pasienten selv
eller deres pArorende. Stadig oftere sender
klager saken sin via Pasient- og brukerombudet

og/eiier via Fyikeswainicii i Oslo og Akershus.




Klagene gjelder ofte lang ventetid, diagnostikk og
behandling, darlig eller manglende
kommunikasjon og informasjon, mangelfull
oppfolging og tnnkalling, avslag pA
behandling/henvisning samt bortkomne eiendeler
som onskes erstattet. 1 2012 mottok sykehuset
totalt 485 klage/erstatningssaker.

Det har vart en okning i antall saker fra
Fylkesmannen i Oslo og Akershus i 2012, seerlig i
3. tertial, bAde klagesaker og opprettede
tilsynssaker. Sykehuset mottok 132 tilsynssaker
fra Fylkesmannen i 2012. @kningen oppfattes som
ct forventet resultat av okt antall behandlinger som
folge av storre opptaksomrade.

Foretaket har til sammen mottatt 269 nye saker fra
Norsk Pasientskadeerstatning (NPE) i 2012, Det er
en.okning pa 43 % i1 forhold til 201 1.
Medholdsandelen pr &r sier noe om hvor mange
saker som fikk medhold angjeldende &r, men
sakene kan veere nye eller gamle.
Medholdsandelen t 2012 var pa 43 %. Ved arets
slutt var det foretatt utbetaling i 59 saker.med en
brutto utbetaling pa 24 millioner kroner og med en
egenandelsutbetaling pA 2 millioner kroner.

Andre viktige elementer i virksomhetsstyringen er
internrevisjoner og ledelsens gjennomgaelse. Det
ble i 2012 etablert en plan for revisjoner p
foretaksniva under ledelse av Kvalitetenheten
og/eller HMS. Avdelinger som har regelmessig
tilsyn fra myndigheter, der eksempelvis
akkreditering eller sertifisering krever at det
foreligger et internrevisjonsprogram, har egne
internrevisjonsplaner som folges opp innen egen
enhet. Dette gjelder for den akkrediterte

1aboratorievirksomheten og omridet Mat og
drikke.

Ledelsens gjennomgaelse (LGG) ble gjennomfort 1
“tidsmessig tilknytning til tertialrapporteringen-i
2012. LGG omfattet helseforetakets vedtatte
styringsmal for Aret som ble fastsatt pa bakgrunn
av oppdragsdokumentet fra Helse Sor-@st samt
omrider hvor det er pavist utfordringer og nsiko i
eget helseforetak. Ved frets stutt hadde foretaket
hoy risiko tilknyttet fristbrudd, korridorpasienter,
skonomi og IKT situasjonen ved sykehuset.

I 2012 har sykehuset hatt tilsyn fra 10 ulike
tilsynsmyndigheter. Avvik folges opp og lukkes 1
henthold:til fristen gitt av myndigheten, enten i
form av en handlingsplan eller direkte med

korrigerende tiltak. Enkelte av tilsynene fra
2012 har frist for avvikslukking t 2013.

Det har veert jobbet systcmatisk med
pasientsikkerhetsarbeid i 2012, bide internt 1
eget helseforetak og med deltagelse i1 eksterne
samarbeidsfora. Foretaket folger den Nasjonsle
pasientsikkerhetskampanjen 1 trygge hender”.
som varer fra 2011 — 2014 med trinnvise
innsatsomrader, Sykehuset gjennomforte i
2012 journalundersokelser etter modellen
Global Trigger Tool (GTT) (strukturerte
journalundersokelser) pa foretaksniva for 201 |
og arbeid pAgar med GTT for 2012 som har

leveringsfrist 1.april 2013.

Innsatsomradet Trygg kirurgi er gijennomfort
pa Sentraloperasjon og Dagkirurgisk senter.
Sjekklisten er implementert p4 alle
operasjonsstuer,

Akershus universitetssykehus HF ved
ortopedisk avdeling er hovedpilot pa
innsatsomradet "Trykksar”. Avdelingen
gjennomforer milinger og implementering av
tiltak for uttesting. Piloten skal ende med en
rapport med anbefalinger for videre arbeid
nasjonalt der forste samling er 1 april 2013.

Innsatsomradet “Behandling av hjerneslag”
gjennomfores pa Nevroklinikken i et
tverrfaglig team.

Forste samling pa innsatsomradene “Infeksjon
ved sentralt venekateter” og “Forebygging av
urinveisinfeksjoner” ble gjennomfort 1 2012.

For innsatsomradet ”Samstemming av
legemiddellister™ har det blitt gjennomfort-en
pilot i Medisinsk divisjon. Implementering )
Medisinsk divisjon vil skje t lapet av 2013.

Det ble giennomfert en pasientsikkerhets-
kulturundersekelse der medarbeidere i1 alle
behandlingsenheter svarte pa spersmél om
hvordan de opplevde at organisasjonen og
teamet de jobber i, prioriterer trygg .
behandling, Mélingen gir ledelsen okt
kunnskap om hvordan ansatte opplever at ulike
enheter arbeider for 4 redusere risiko for
pasientskade. Resultatene fra undersokelsen
benyttes i forbedringsarbeid.

Standardisert behandlingslinje for ADHD bie
ferdigstilt i 2012, videre er siandaraiséit




behandlingslinje for nyoppdaget diabetes type |
hos voksne ferdig og skal gjore tilgjengelig
dokumentstyringssystemet EQS. Standardisert
behandlingslinje for larhalsbrudd arbeides med og
skal ferdigstilles varen 2013,

Helseforetaket har iverksatt et divisjonsover-
gripende prosjekt for & sikre at sykehuset
imotekommer nasjonale forventninger og lokale
prosessmal i forhold til kreftbehandling iverksatt
innen 20 dager. Prosjektet har kartlagt
pasientforlopene innenfor kreftomradene
brystkreft, lungekreft og colorectalkreft. Som

~ folge av arbeidet ble det identifisert en rekke tiltak
som det jobbes videre med.

FORSKNING OG INNOVASJON

Forskning er cn av fire lovpllagte oppgaver for
norske sykehus. Det har de siste ti drene vert en
betydelig okning i forskningsaktiviteten pa Ahus,
og det har etablert seg flere sterke
forskningsgrupper som driver forskning pa et hoyt
intemasjonalt niva. Forelopig anslag viser at 105
arsverk er knyttet til forskningsaktivitet pA Ahus.
Sveert mange forsker i delte stillinger, s totalt er

antall personer involvert i forskning mer enn det
dobbelte.

Ahus har siden universitetssykehusfunksjonen ble
etablert 1 2001 hatt en raskt stigende produksjon av
publikasjoner og doktorgrader. De fire forste
doktorgradene ble avlagt 1 2005, i 2011 disputerte
10 doktorgradskandidater ved sykehuset, mens 22
ansatte pA Ahus disputerte for doktorgraden i
2012. Av disse utglr 16 doktorgrader direkte fra
Institutt-for klinisk medisin,.Campus Ahus, mens 6
Ahus ansatte har disputert ved andre fakultet eller
andre institusjoner. Méltallet for 2012 var 12
tildelte doktorgrader. Tilsvarende har det veert en
vekst i antallet internasjonale publikasjoner fra et
niva pa i overkant av 100 &rlig fra 2007 til 2010,
til hele 210 1 201 1. De offisielle tallene for 2012 er
tkke klare, men forelopig opptelling viser et
tilsvarende nivd som12011.

1 styremstet i Helse Sor-@st 20.12.2012 ble
regionale forskningsmidler fordelt. 39 prosjekter
fra Ahus ble fagfellevurdert og hele 13 mottar
bevilgning fra 2013 og tre &r fremover, av disse er
8 knyttet tit finansiering av doktorgradstipendiat, 4
til finansiering av post doc stipendiat og 1 til

finansiering av uteniandsstipend.Dette gir en
ﬂ“ Inulnnnnrn:'nn‘l' ﬁ‘.!l 3'1 u/':'l noe SOm er IﬂﬂEt

L ' b"-" l-!‘ll"l-ll-l'

hoyere enn ved andre HF og betydelig hoyere
enn det sykehuset har oppnidd tidligere ar.

1 2012 utarbeidet sykehusets forskningsutvalig
ny forskningsstrategi for 2012-2016.
Forskningsstrategien skal gi et tydelig signal
om strategiske valg og prioritering for
forskning, utvikling og undervisning t den
aktuelle perioden..

Kunnskap om effektive mater & organisere,
lede, finansiere og levere helsetjenester med
hoy kvalitet, er viktig for & utvikle en god
helsetjeneste. | dag foregir det

helsetjenesteforskning en rekke steder-i1 Norge,

men miljoene er smd, lite koordinerte og for en
stor del er forskningen basert pi kortsiktige
prosjektbevilgninger. Dette er bakgrunnen for
at Helse Sor-@st fremmet et forslag overfor
nasjonal samarbeidsgruppe for helseforskning
(NSG) om at helsetjenesteforskning burde bli
en nasjonal satsing. NSG anbefalte 1 mote 2.
november 2012 igangsetting av denne
nasjonale satsingen i trdd med forslaget som
ble lagt frem av skrivegruppen. Alle de
regionale samarbeidsorganene mellomn
RHFene og universitetene har etter dette gitt
sin tilslutning til etableringen, og Helse Sor-
@st som ansvarlig samarbeidsorgan har bedt
Ahus om 4 koordinere arbeidet. Det betyr at
avdeling for helsetjenesteforskning (HOKH),
som det forste forskningsmiljoet pA Ahus, har
fatt ansvar for en nasjonal oppgave. 1 forste
omgang innebarer koordinatorrollen av
sykehuset i en tredrs periode &rlig far tildelt 1,5
millioner kroner som forst og fremst skal
brukes til & lonne en koordinator.

_Kuurdmatoren skal vaere pidriver 1 arbeidet og -

bla ha ansvar for & utvikle en nettside, skape
meteplasser og koordinere et nasjonalt
nettverk. Nar helsetjenesteforskningen som det

6. omridet far-status som nasjonal satsing er

det en statusheving av fagfeltet.

RHFenes handlingsplan for innovasjon 0g
neringsutvikling defincrer innovasjon §

. .helsesektoren som "en ny.eller forbedret vare,,

tieneste, produksjonsprosess, anvendelse eller
organisasjonsform som utgjer et gjenbrukbart
konsept". P4 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 akuttsykeius med stuie




uselekterte pasientmateriale og mange kommuner | Foretaket har til sammen 2} ordinzre

opptaksomridet, ligger det ogsi godt til rette for & tuinuslegeplasser med opptak to ganger 1 dret,
utvikle nye losninger for pasientbehandlingen tilsammen 42 turnuslegeplasser samt 34 ekstra
bide internt og i samhandlingen med 1 turnusleger som tar resttjeneste. Turnuslegene
primarhelsetjenesten (tjenesteinnovasjon/ har hatt praksis og undervisning i henhold til
organisasjonsmessig innovasjon). gieldende regelverk. 8 turnusfysioterapeuter

_ | har hatt obligatorisk turnustjeneste for & oppna
Ansatte i sykehuset og brukere av sykehusets autorisasjon ved sykehuset i 2012.
tienester har en nekkelrolle nlr det gyelder & se
forbedringspotensialer i driften. Dette kan dreie I tillegg har sykehuset til enhver tid flere
seg om alt fra nye rutiner for innkalling av personer fra ulike yrkesgrupper pd hospitering.
pasienter og nytt kesystem for provetaking, til nye Hospiteringsperioden varierer fra 1 uke til 12
og forbedrede méter & organisere maneder. Plassene blir benyttet av f. eks.
pasientbehandlingen p4, samt ideer som kan bidra medisinerstudenter som har tatt utdanning i
til bedre trivsel for sykehusets brukere, bade utlandet og treniger praktisk erfaring av ulik
samarbeidspartnere i kommunene, pasienter og lengde og spesialitet ved et norsk sykehus for
pirorende. I 2012 ble det gjennomfort et forsok & fa godkjent dette som del av sin utdanning,
med en ldépoliklinikk for ansatte, pasienter, Denne type hospitering er sveert populzr.
parorende og samarbeidspartnere. Pilotfasen viste Antallet som soker er okende og det er kun fa
at dette tiltaket Apenbart dekker et behov 1 en sa som Kkan fa onsket praksis i sykehuset.

stor virksomhet som Ahus.
Videre mottok sykehuset 6 kandidater fra Ui0,

som kom fra medisinstudier i Danmark og

UNDERVISNING Tyskland, dette 1 henhold til
] lopet av 2012 har sykehuset hatt 570 Partneruniversitetssykehusavtalen.
bachelorstudenter i sykepleie i praksisstudier.
Dette er bAde 2. og 3. &rs bachelorstudenter som Det er etablert en egen hospiteringsordning for
har hatt praksis innen kirurgi, medisin og psykisk fastleger i opptaksomradet som folges opp av
helse. Det er tatt imot ca 100 bachelorstudenter var praksiskonsulentkoordinator.
innen vernepleie, sosialt arbeid, radiografi, |
ergoterapi, fysioterapi, bioingeniorer og SIKKERHET OG BEREDSKAP
barnevern. | tillegg har 120 studenter innen Beredskapsplanen til Akershus
videreutdanning i sykepleie hatt praksis ved universitetssykehus HF bygger pa krav og
sykehuset. Studentene kommer fra Hagskolene i foringer i Lov om helsemessig og sosial
Oslo, Akershus og Buskerud. Sykehuset har ogsa beredskap med titherende forskrift, samt p
tatt i mot hospitanter som trenger praksis for & fa Helse Sor-@st RHF sin beredskapsplan,
autorisasjon som sykepleier i Norge. En storre revisjon ble pabegynt 1 juni 2011 og
bygger pA erfaringer og forbedringsomrider
Helseforetaket gir ekonomisk godtgjering til 64 i som er avdekket i forbindelse med interne og
sykepleiere som tar videreutdanning i anestesi-, eksterne beredskapshendelser. Erfaringene
intensiv-, operasjons-, barne-, krefi- og viser at planverket ikke godt nok ivaretar alle
nyfedtsykepleie. Disse har avtale om bindingstid | typer hendelser pa-en titfredsstillende mate og
ved sykehuset. Det er i 2012 utdannet 49 at planverket i tillegg er for teoretisk rettet.
spesialsykepleiere. For & ivareta dette i revidert planverk er det

valgt & bygge planverket opp 1.
-Foretaket har tatt i mot-16 helsefagarbeider-

l&rlinger fra’ Kommunér og bydeler i hospiterings- o Rammeplan som inncholder:all teori,

praksis. Foretaket skulle tatt opp egne helsefag- grunnlagsinformasjon og lovhenvisninger

arbeiderlerlinger § 2012, Dette ble utsatt til 2013 ~ som ikke er nodvendig ndr hendelsen skjer.

grunnet darlig sekergrunnlag. Akershus o Overordnet beredskapsplan som beskriver

universitetssykehus er na godkjent som leerebedrift praktisk organisering og oppgaver i

innen dette faget. forbindelse med alle typer hendelser. Det er
laget flytskjema som beskriver hva

Antall medisinerstudenter fra UiO har okt 1 lopet fungerende katastrofesjef skal gyore nar det

av 2012 til 165 medisinerstudenter pr semester.,




varsles en hendelse og hva somn skal ligge til
grunn for beslutning av beredskapsniva.

o Tiltakskort utarbeides for alle sentrale
funksjoner for 4 sikre at alle har full forstielse
for sine oppgaver. Kortet inneholder ogsa
merknadsmuligheter.

-+ Delplaner og tiltakslkort. Ulike hendelser vil
kreve egne tiltak, og det utarbeides delplaner for
hendelser med tilharende tiltakskort for hele
foretaket. Dette for 4 sikre at alle har samme
forstdelse for hendelser.

Gjennom ovelser og hendelser i 2012 er det ogsé
erkjent at opplering og ovelse mi trappes
ytterligere opp. Presisering av opplering er et
linjeansvar. Det blir utarbeidet en overordnet
presentasjon som kan benyttes i forbindelse med
opplering. Serskilt opplering av ansatte 1 sentrale
funksjoner vil bli avholdt fire ganger pr. &r og vil
bli ivaretatt sentralt. Videre planlegges det ekning
til tre ovelser pr &r med en blanding av
varslingsovelser og ovelser med interne og
eksterne hendelser evt. med markorer og i
samarbeid med eksterne etater.

Det har 12012 vart gjennomfort flere eksterne
tilsyn og revisjoner knyttet til sikkerhet ved
Akershus universitetssykehus. Avvikene knyttet til
disse, som gjennom flere ar har vaert fulgt opp
metodisk og ledelsesmessig, blir stadig ferre og
mindre omfattende.

PERSONALET

Foretaket hadde i gjennomsnitt 8959 ansatte i
2012 mot i snitt 8428 ansatte 1 201 1. Av dette var

5706 faste manedslonnede arsverk (55261 2011),. .

541-arsverk-pa variabel lonn (522 i 2011). Blant de
ansatte var i snitt 862 Arsverk leger (793 1 2011),
fordelt med 676 innen somatikk og 182 innen
psyktatri.

Sykefraveeret utgjorde 8,1 % av totalt antall
dagsverk. Tilsvarende tall for 2011 var 7,75 % og i

2010 var det 8,3 %. Helseforetaket er en 1A-bedrift

og har ctahlen rutiner for oppfolging av

———raf e s o

sykemeldte og det utarbeides en TA- handlingsplan

med konkrete tiltak hvert 4r i samarbeid med
-ansattes representanter, ledere og HR.

Lederutvikling er et satsingsomrade for foretaket.
Det har vaert hoy aktivitet og mange deltakere i
Ahus’lederskole gjennom 2012. Eksempelvis har
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deltatt i forstelinjelederprogrammet, som er et
av flere program i lederskolen.

HMS

Sammenlignet med tilsvarende oppstilling fra
2011 viser at det har veest en okning pA 82 % i
antall meldinger (1180 2012 og 647 12011).
Det har i 2012 vert arbeidet med & forbedre
meldekulturen slik at flere avvik meldes, og
det har veert gjort enkelte smi justeringer |
EQS-systemet for & bedre tilgjengeligheten og
funksjonaliteten. HMS-avvik og
avviksbehandling har vert tema béde p
nyansattkursene, 40-timers HMS-opplering for
verneombud, lederopplaringen og det var tema
p4 verneombudsseminaret varen 2012.

Det er szrlig innen de seks storste kategoriene
at okningen i antall meldingen har vert storst,
Dette gjelder:
- Vold/utageringer mot ansatte
- Stress/organisering og tilrettelegging
av arbeidet/ opplevd ubalanse mellom
oppgaver og ressurser.
- Verbale trusler/truende adferd rettet
mot ansatte.
- Brudd pé sikkerhetsrutiner.
- Andre typer uhell/nesten-ulykker,
annet.

Antall meldte stikk-kuttskader med mulig
blodsmitte ser imidlertid til & legge pd omtrent
samme niva som for 2011,

Det ble t 2012 ikke gjennomfoert interne
revisjoner inncn HMS. Det ligger en plan for

2013 som tar sikte p at det gjennomferes fem

interne revisjoner i foretaket.

Det ble giennomfert folgende opplaeringstiltak

innen HMS 1 2012:

o Tre grunnkurs HMS, 40-timers, for
verneombud og AMU-medlemmer.

e Opplering for ledere. Kurs med varighet fra
‘en til tre dager viren 2012, Hosten 2012 ble
'HMS for ledere lagt inn i kurset “Ny som -

leder”. - _

e [A-dag med fokus pA helsefremmende

arbeidsmiljo ble gjennomfort 28. mai.

o Det ble gjennomfort ti grunnkurs innen

sykefraversoppfolging, samt fire kurs i
arbeidsrett og ledelse.




Ahus ser stor verdi i & fokusere pA god opplerning i
HMS for ledere, verneombud og AMU-
medlemmer. HMS-oppleringen som gis ved Ahus
er milrettet mot virksomhetens art og meget
innholdsrik.

Det er meldt om 73 yrkesskader/-sykdom 12012,
mot 63 12011.

Helseforetakets arbeidsmiljoutvalg har hatt 11
moter 1 2012,

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

12009 fikk foretaket palegg fra Arbeidstilsynet i
forbindelse med avvik knyttet ti! pAstand om fare
for helseskadelig ubalanse mellom oppgaver og
ressurser. Grunnet den store omstillingsprosessen i
begynnelsen av 2011 ble palegget utsatt og
gjentatt. Vedrerende forholdet balanse mellom
oppgaver og ressurser arbeides det pa ulike
omrader og med mange ulike tiltak i foretaket.
Ahus har utarbeidet en modell for arlig
identifikasjon av enheter som kan ha fare for
helseskadelige ubalanse mellom oppgaver og
ressurser, modellen tar utgangspunkt i
sammenhenger mellom ulike parameter i den
arlige medarbeiderundersokelsen. Det var frist for
4 rapportere til Arbeidstilsynet pa dette arbeidet 1.
mars 2012, rapporten fra Ahus ble godkjent 10,

. Juni 2012. Endelig pAleggsfrist er satt til 1. apnl

2013..

Itillegg har det veert arbeidet med oppfelging av
samtykkebehandling av 26.01.2010
(Rammeseknaden gnr.113, bnr.1, nybygget). Det
ble i forbindelse med denne utarbeidet en
omfattende handlingsplan som foretaket
rapporterte tilbake til Arbeidstilsynet pa. 20,
--november opphevet Arbeidstilsynet pilegget og

handlingsplanen. 22. november'gav' -~
Arbeidstilsynet varsel om nytt pAlegg i saken, na
kun omhandlende overbelegg pa sykehuset. Det er
en pagiende prosess for 3 lukke saken. Frist er satt
til i. september 2013.

I november gjennomforte direktoratet for

samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) tilsyn med

systematisk HMS og elektro ved Nordbyhagen og

pA Ski. DSB haddc ingen merknader til det
systematiske HMS-arbeidet p& Ahus,

MILJSD

Energibruk var totalt 97,5 GWh, og spesifikk
energibruk 354 kWh/m2. Halvparten av
forbruket er elektrisitet, og kjopt varme,
kjoling og daimp er nesten like mye. Olje
brukes lite. @kende aktivitet i bygningsmassen
gir okt bruk av energi og vann. Vannforbruket
var 234,700 m3.

Avlapsvannet folges opp med prﬁvetaking 1
nytt og gammelt bygg pd Nordbyhagen, 1
henhold til Lorenskog kommunes
paslippsavtale. Arlig rapport og halvﬁrllge
moter med kommunen, sikrer at avtalen
overholdes.

Total leveranse til avfallsleverandor var 1.840
tonn, hvorav 173 tonn papp/paptr, 202 tonn
usortert produksjonsavfall og 990 tonn
brennbart avfall. Sorteringsgraden 12012 var
86 %. Forbedringspotensialet ansees primart &
veere innen makulering, kopipapir og
smitteavfall.

Miljo inngar i strategisk utviklingsplan 2012-

16, og er organisert i to team miljoledelse og
miljofokus. Miljsledelse er arbeid i linjen med
miljemal og gjennomfering pi lik linje som
ovrige prestasjonsmél i aktuelle fagomrader.
Miljofokus skal engasjere alle ansatte gjennom
blant annet kampanjer, og her er klinikkene
ogsa representert. 5.juni hadde miljefokus en
vellykket markering av verdens miljoverndag.

Kravet fra helse- og omsorgsdepanementet om
miljosertifisering gjenspeiles i
oppdragsdokumentet fra Helse Sor-Ost.
Helseforetakene har som méilsetning 4
miljosertifiseres etter ISO 14001 innen
utgaangen av 2014, og Ahus folger det
nasjonale prosjektet. Prosjektet internt
rapporterer til ledelsens representant direkter
service og teknikk, og har gjennomfort en_

‘overordnet miljokarttegging + 2012.

Innkjop og forsyning arbeider mélrettet for a
redusere svinnet av forbruksvarer ved Ahus
gjennom Innkjopsprosjektet. Videre jobbes det
med & redusere varetransport og emballasje inn
til sykehuset, blant annet ved 4 ke utnyttelsen
av Forsyningssenteret. Ved nyanskaffelser




stilles det strenge miljo- og etiske krav til
leverandorene,

Drift- og vedlikehold jobber systematisk med
energiledelse, og blant annet med 4 energimerke
eid bygningsmasse. Energiforbruket skal reduseres
ved & gjennomfore tiltak og samarbeide med
klinikkene gjennom holdningsendring.

Det er jevnlige moter med Ruter og kommunene
rundt, og kollektivtilbudet tilrettelegges stadig
bedre for at pasienter, parorende og ansatte kan
reise iner miljovennlig. Gjennom en
reisevaneundersakelse skal de ansattes
arbeidsreiser kartlegges og nye planer legges.
Nar det gjelder avfallshindtering vil det legges til
rette for bedre sortering ved 3 forbedre
sorteringsstasjoner, samt at avfallsrutiner blir
revidert.

LIKESTILLING

Kjonnsfordelingen blant ansatte i helseforetaket
har i lengre tid vart relativt stabil. 12012 er den
giennomsnittlige kvinneandelen pa 77 %. P&
topplederniva (adm. direkter, direktor, klinikksjef,
ass. direktor) var det 1 gjennomsnitt i 2012 66 %
menn og 44 % kvinner. Mellomledere
(avdelingssjef, avdelingsleder) var representert
med 61 % kvinner og 39 % menn.

Gjennomsnittlig kjennsfordeling 1
sykepleiergruppen i 2012, som 12011, var

89 % kvinner og 11 % menn. Blant overlegene var
kvinneandelen p4 37 %, mens andelen menn var
63%. Blant leger i spesialisering var det i 2012 ca
57 % kvinner og 43 % menn. Alle tall er oppgitt 1
brutto manedsverk.

Ved etablering av interne utvalg og rad tilstrebes
en representativ kjonnsfordeling. Det fokuseres
_ogsé pa lik kjonnsfordeling i rekrutteringen.

LIKEVERD OG MANGFOLD

Ahus er bevisst forpliktelsene som ligger i
diskrimineringsloven of i diskriminerings- og
tilgjengelighetsloven om 4 jobbe aktivt, malrettet
og planmessig for & fremme likestilling og hindre
diskriminering. Som folge av okt opptaksomride i
2011 har bide antall pasienter, parerende og
ansatte som faller inn under SSBs definisjon over
innvandrere/norskfodte med innvandrerforeldre

okt. Foretaket har derfor funnet det naturlig & ha
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flerkulturelle utfordringer pa arbetdsplassen.
Innsatsen har fatt samlebetegnelse "Likeverd
og Mangfold”.

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

NYTT SYKEHUS

Utbyggingen av Nye Ahus var endelig fullfort
j 2012. I dette &ret var det noe feilretting og de
avsiuttende arbeider utomhus med parkanlegg,
veier og parkeringsomrader. Avtale mellom
Helse Sor-Ost og Ahus om avslutning av
prosjektet er undertegnet, og hele det nye
anlegget er overtatt av Ahus.

Byggeprosjektet ble utvidet ined
skadelegevakten som startet opp i nybygde
lokaler pA Nordbyhagen 29.02.12. Det innebar
at Ahus kunne avvikle sin virksomhet ved
Lillestrom sykehus.

For & kunne realisere milsetningene for det
nye sykehuset, er det gjennomfort flere
omstillingsprosjekter for 4 sikre eftektiv
organisering og drift i det nye sykehuset. Det
er fortsatt potensialer for driftsendringer for &
kunne oke aktiviteten.

Driften har mittet tilpasse seg den store
pasientpigangen. Det har veert en szrlig
presset situasjon i akuttmottaket. Det er startet
planlegging av en utvidelse av akuttmottaket.
Denne utvidelse vil bli realisert 1 2013.

BRUKERUTVALGET

Brukerutvalget ved Ahus hadde 1 2012 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 observatorer i styret. I tillegg deltar
brukerrepresentanter i midlertidige
arbeidsgrupper/prosjektgrupper som utreder
aktuelle tema.




Det er i 2012 etablert et eget ungdomsradd 1 Barne- omsetning pA 7 117 mill. kr, mot 6 666 mill.

og ungdomsklinikken som ivaretar kroner § 2011,

brukermedvirkning spesielt knyttet til

behandlingstilbudet til ungdom. Foretaket har for 2012 et negativt

FORTSATT DRIFT regnskapsmessig resultat pa 93,5mill. kr. |

Fra 01.01.2002 er det inngAtt avtale med saerlig grad har kostnadene knyttet til kjop av

Helse Sor-@st RHF om leveranse av spesialist- helsetjenester fra andre helseforetak

helsetjenester og avtalen revideres drlig. I samsvar (gjestepasienter), medikamenter og kostnader

med regnskapsloven § 3-3 bekreftes det at knyttet til lonn og innlete vert hoyere enn

forutsetning om fortsatt drift er til stede og er lagt planlagt.

til grunn ved avleggelsen av érsregnskapet. Statens

ansvar for helseforetakene er regulert i Lov om Regnskapet for 2012 er avlagt etter samme

helseforetak. Konkurs og gjeldsforhandling etter prinsipper som foregiende &r. Helseforetaket

konkursloven kan ikke apnes i helseforetak, jf. har ikke fri egenkapital pr 31.12.2012,

lovens § 3. |
STYRET

INVESTERINGER, FINANSIERING OG
LIKVIDITET

Investeringene i 2012 er tredelt. For det forste er
det i 2012 palopt 35,4 mill kr i investeringer
knyttet tit prosjektet nytt sykehus, 18 mill er
knyttet til rettsoppgjor med leverandor. Dette er
finansieit ved tilskudd fra Helse Sor-@st RHF,
17,4 mill kr er dekket av Ahus sin likviditet.

Ved utgangen av 2012 har styret for Akershus
universitetssykehus folgende medlemmer:
Goran Stiernstedt (styreleder),

Trond Jensrud (nestleder),

Geir Nilsen,

Afshan Rafigq,

Mette Tonder,

Grete Botten,

12011 fikk Akershus umiversitetssykehus HF Siri Hov Eggen,

virksomhetsoverdratt verdier fra Oslo Arne Bakka {ansattrepresentant)
universitetssykehus HF knyttet til utvidet Finn W. Halvorsen (ansattrepresentant)
opptaksomride. Dette ble gjort som en Elna Knutsen, (ansattrepresentant)
egenkapitaltransaksjon. 1 2012 er det overfont Kai @ivind Brenden (ansaftrepresentant).
restverdier knyttet til anlegg fra OUS pé 14 mill

kr. I tillegg har foelgende fra Brukerutvalget vart

observatorer § styret 1 2012:
Gerd Myrberg, leder i Brukerutvalget
Tariq Eide, nestleder i Brukerutvalget.

1 tillegg er det gjort ordingere investeringer pa 33,5
mill kr. i utstyr, IKT og bygningsmasse. Dette er
knyttet til nodvendige oppgraderinger ved

sykehuset. | o | Hovedsaker behandlet i styret 1 2012, utover
Pr. 31.12.2012 utgjorde koitsiktig gield 16,5 % av rapporteiing og oppfelging, har vert knyttet til
samlet gjeld. Foretakets egenkapitalandel var pa utarbeidelse av Helhetsplan for Nordbyhagen,
9,4 %. inngelse av samhandlingsavtaler med
Foretakets likviditetsbeholdning pr. 31.12.2012 kommunene, omradeplaner, og

var 150.5 mill. kroner i form av kontanter pasicntadministrativt arbeid og fristbrudd,

bankinnskudd og liknende. Driftskonto er har i 2012 ful ,
reklassifisert til gjeld da Akershus Styret har 1 2012 fulgt seerlig noye opp

universitetssykehus har et trekk pa driftskreditt ph fr_istb}’uddproPlematikken, og ser al foretaket
2776 millke, I -har gjennomfort et stort arbeid for & redusere

‘antall fristbrudd.-Dette felges opp videre.
Kontantstrommen i 2012 var totalt sett positiv med

252,2 mill. kroner, Styret ser at 2012 har vart et krevende ar for
foretaket, serlig med tanke pé betydelig

ARSRESULTAT OG DISPONERINGER overbelegg 1 perioder.

OKONOMI

Styret ser alvorlig pA foretakets driftssituasjon

Akershus universitetssykehus hadde 12012 en o )
' og vil i 2013 legge vekt pa arbeidet med &
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iverksette tiltak for 4 gjenopprette skonomisk
balanse og sikre tilstrekkelig kapasitet.

Lorenskog, 24.april 2013
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Styret er tilfreds med den innsats bade ansatte !
og ledelse har gjort i lopet av dret selv om det |
har vart en krevende driftssituasjon.
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Til foretaksmate i Akershus universitetssykehus HF

Revisors beretning
Uttalelse om drsregnskapet

Vi har revidert drsregnskapet for Akershus universitetssykehus HF, som viser et underskudd pa tnok
93 454. Arsregnskapet bestAr av balanse per 31. desember 2012, resultatregnskap og
kontantstremoppstilling for regnskapséiret 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 4 utarbeide &rsregnskapet og for at det gir et rettvisende bilde i
samsvar med regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge, og for slik intern- kontroll som
styret og daglig leder finner nadvendig for & muliggjore utarbeidelsen av et &rsregnskap som ikke
inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som folge av misligheter eller feil.

Revisors oppgaver og plikter

Vér oppgave er & gi uttrykk for en mening om dette drsregnskapet pA bakgrunn av vir revigjon. Vi har
giennomfort revisjonen i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i Norge, herunder
International Standards on Auditing. Revisjonsstandardene krever at vi etterlever etiske krav Of
planlegger og gjennomforer revisjonen for 4 oppni betryggende sikkerhet for at drsregnskapet ikke
inneholder vesentlig feilinformasjon.,

En revisjon innebzrer utferelse av handlinger for 4 innhente revisjonsbevis for belopene og
opplysningene i drsregnskapet. De valgte handlingene avhenger av revisors skjenn, herunder
vurderingen av risikoene for at drsregnskapet inncholder 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 Arsregnskap som gir et rettvisende bilde. Formailet er &
utforme revisjonshandlinger som er hensiktsmessige etter omstendighetene, men ikke for 4 gi uttrykk
for en mening om effektiviteten av selskapets interne kontroll. En revisjon omfatter ogsé 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 revisjonsbevis tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for var
konklusjon.

Konklusjon

- Etter vir mening er drsregnskapet avgitt i samsvar med lov og forskrifter og gir et rettvisende bilde av
den finansielle stillingen til Akershus universitetssykehus HF per 31. desember 2012, 0g av resultater
og kontantstremmer for regnskapsiret som ble avsluttet per denne datoen i samsvar med

regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge.

PricewaterhouseCoopers AS, Postboks 1100, NO-2305 Hamar

T: 02316, org. no.: 987 009 713 MVA, www.pwe.no
Statsautoriserte revisorer, medlemmer av Den norske Revisorforening og autorisert regnskapsfererselskap
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Uttalelse om svrige forhold

Konklusjon om drsberetningen

Basert pil vir revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at opplysningene
drsberetningen om arsregnskapet og forutsetningen om fortsatt drift er konsistente med arsregnskapet
og er 1 samsvar med lov og forskrifter.

Konklusjon om registrering og dokumentasjon

Basert pd vir revigjon av drsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrollhandlinger vi har funnet

nﬂdvendi_\g i henhold til internasjonal standard for attestasjonsoppdrag ISAE 3000
"Attestasjonsoppdrag som ikke er revisjon eller forenklet revisorkontroll av historisk finansiell

informasjon”, mener vi at lq_delsen har oppfylt sin plikt til 4 serge for ordentlig og oversiktlig
registrering og dokumentasjon av selskapets regnskapsopplysninger i samsvar med lov og god
" bokforingsskikk i Norge.

Hamar, 24. april 2013
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