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Arsregnskap 2013 - Akershus universitetssykehus HF

Resultatregnskap
(Aﬂe tall I NOK 1 Oﬂﬂt
Note 2013 2042

DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER
Basisramme 2 5278028 5025775
Aktivitetsbasert inntekt 2 1817 819 1781773
Annen driltsinntek 2 304 157 329 022
Sum driftsinntekter T 400 003 7 116 670
Kjep av helseljenester 3 874 140 776 138
Varekostnad 4 785 977 743 549
Lenn og annen personatkosinad 5 4 659 182 4 403 738
Ordinare avskrivninger 9,10 412 388 433 196
Annen driftskostnad 3] 747 637 699 865
Sum driftskostnadar T479 322 7 056 485
Driftsrasultat -79 319 60 085
FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER
Finansinntekt Fi 4 7184 5416
Finanskostinad 7 153 489 158 954
Netto f Inansgnst&r 148 705 -153 538

RSRESULTAT -228 024 -93 454
OVERFORINGER
Overferinger til/ffra annen ﬂenkagital 228 024 03 454

Sum overfaringer 228 024 93 454




Balanse

(Alle tall | NOK 1000)

Note 2013 2012
EIENDELER
Anleggsmidler
Immaterieile elendeler 8 2 883 5208
Tomter, bygninger og annen fas! elendom 10 7730 318 B 119655
Medisinskteknisk ulstyr, Inventar, transportmidier og lignende 10 638 925 833 177
Anlegg under ulfgrelse 10 74 722 2 505
Investeringer i andre aksler og andeter 1 01 252 771735
Andre finansletle anleggsmidler 4 212 4 809

Pensjonsmidler 16 375 408 515 030

Sum anleggsmidlar Bo1Y 721 9 358 118

Omiepsmidler

Varer 4 10 177 71 408
Fordrnger 13 200 395 175 202
Bankinaskudd, kontanter o.1. 14 166 249 150 488
Sum omiopsmidler 376 820 333 096
M
WMM
Balanse
!Aﬂ& tall | NOK 1'000!
Note 2013 2012
EGENKAPITAL OG GJELD
Foretakskapital 100 100
Annen innskutlt egenkapital 1817 488 16817 466
Annen egenkapilal -939 Q57 -711 033
Sum egenkapltal 678 509 806 533
Andre avsetninger for forpliktelser 17 2 306 439 2417 645
@vrig langsiktig gjeld 12 4 709 805 4 918 404
Skyldige offentlige avgifter 333 800 124 430
Annen korislktig gjetd 18 1 265 988 1 124 202
Sum gjeld 8 616 033 8 784 681
M
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 0 294 542 D691 214
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NOTE 0 REGNSKAPSPRINSIPPER

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

De regionale helseforetakene ble stiftet med basis i helseforetaksloven i forbindelse med at
staten overtok ansvaret for spesialisthelsetjenesten fra fylkeskommunene. Staten overfgrte
formuesposisjonene knyttet til spesialisthelsetjenesten i helseregionene gst 0g sgr til
niverende Helse Sgr-@st RHF 1. januar 2002. Virksomheten er regulert av lov om
helseforetak m.m. Virksomhetsoverfgringene skjedde som tingsinnskudd og
transaksjonsprinsippet ble lagt til grunn.

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

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

I forbindelse med avleggelsen av regnskapet for 2002 ble det diskutert om foreliggende
takster burde nedjusteres i forhold til forventninger om nivaet pa fremtidige
kontantstrgmmer (bevilgninger). Basert pd verdier fastsatt av davarende
Helsedepartementet ble regnskapet for 2002 avlagt med forelgpig dpningsbalanse der
verdiene p3 bygg var lavere enn takstverdiene. Ved regnskapsavleggelsen for 2003 ble
ipningsbalansen verdsatt til gjenanskaffelsesverdi, dvs. tilsvarende takstene utarbeidet
hgsten 2001. Dette ble basert p3 at helseforetakene er non-profit-virksomheter der eier
har stilt krav om resuitatmessig 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 overfgrte anleggsmidler der det per 1.1.2002 var kjent at disse
ikke ville vaere i bruk eller kun ville vaere i bruk en begrenset periode i

fremtiden.

Det fglger av Helseforetakslovens § 31- 33 at det er restriksjoner med hensyn til foretakets
muligheter til & avhende faste eiendommer, avhende sykehusvirksomhet samt mulighet for
opptak av 13n, garantier og pantstillelser.

VURDERINGS- OG KLASSIFISERINGSPRINSIPPER

Virksomhetsoverdragelser

Konserninterne virksomhetsoverdragelser bokfgres etter regnskapsmessig kontinuitet.
Nettoeffekten av bokfgrte verdier av overfgrte eiendeler og forpliktelser knyttet til overfgrt
virksomhet fgres som et tingsuttak i form av en kapitalnedsettelse i avgivende

helseforetak, og et tingsinnskudd mottakene helseforetak.

Overfgring av virksomhet mellom helseforetak skjer til bokfgrt verdi som forutsettes a
representere bruksverdi.




Generelt om inntektsfgrings- og kostnadsfgringsprinsipper

Inntektsfgrings- og kostnadsfgringsprinsippene bygger p3 de grunnleggende
regnskapsprinsippene om transaksjon, opptjening, sammenstilling og forsiktighet. I den
grad regnskapet inneholder usikre poster bygger disse pa beste estimat, basert pa
tilgjengelig informasjon pa balansedagen

Prinsipper for inntektsfgring

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 bruttofgrt i Helse Sgr-
@st RHF.

Grunnfinansiering

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

Aktivitetsbaserte inntekter

Aktivitetsbaserte inntekter bestar av ISF-inntekter (ISF = innsatsstyrt finansiering),
polikliniske inntekter (refusjoner fra HELFO og egenandeler), gjestepasientinntekter,
nntekter fra selvbetalende pasienter og salg av laboratorie- og rgntgentjenester. Oppfgrte
ISF-inntekter er basert p4 koding i Norsk Pasient Register (NPR). Det er noe usikkerhet
med hensyn til kvaliteten pa kodingen. Dette gielder alle regioner og ikke spesielt Helse
Sgr-@st. Giennomganger har vist at det forekommer bide positive og negative avvik. Det er
fokus i helseforetakene pa betydningen av riktig koding for % 3 vist korrekte inntektstall.
Gjestepasientoppgjg@r fgres brutto, dvs. kostnadsfgring for kjgp av helsetjenester med
tilhgrende ISF-refusjon innen somatisk virksomhet, og inntektsfgring for salg av
helsetjenester. ISF inntekter og poliklinikkinntekter inntektsfgres i den perioden
aktiviteten er utfgrt

Andre inntekter

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

I tillegg gis det gremerkede statstilskudd. Bremerkede tilskudd inntektsfgres nar
aktivitetene gjennomfgres og i takt med kostnadene som er knyttet til giennomfgringen av
de aktiviteter som tilskuddet er knyttet til. Disse tilskuddene kan overfgres til fremtidige ar

Prinsipper for kostnadsfgring

Utgifter sammenstilles med og kostnadsferes samtidig med de inntekter utgiftene kan
henfgres til. Utgifter som ikke kan henfares direkte til inntekter, kostnadsfgres nar de
palgper.




Klassifisering og vurdering av balanseposter

Omlgpsmidler og kortsiktig gjeld omfatter poster som forfaller til betaling innen ett ar etter
anskaffelsestidspunktet. @vrige poster er klassifisert som anleggsmidler/langsiktig gjeld.
Omlgpsmidier vurderes til laveste av anskaffelseskost og virkelig verdi. Kortsiktig gjeld
balansefgres til nominelt belgp p3 opptakstidspunktet. Anleggsmidler vurderes til
anskaffelseskost pa anskaffelsestidspunktet og avskrives linezert over forventet brukstid.
Anleggsmidler nedskrives dersom de ikke lenger vil vaere i bruk. Langsiktig gjeld
balansefgres til nominelt belgp pa etableringstidspunktet. Forste drs avdrag pa langsiktig
gjeld vises sammen med gvrig langsiktig gjeld.

Varige driftsmidler

Varige driftsmidler balansefgres til anskaffelseskost og avskrives over driftsmidlets
forventede levetid. Et driftsmiddel anses som varig dersom det har en gkonomisk levetid
pa over tre ir samt en kostpris pé over kr. 100.000,-. Driftsmidler avskrives fra det
tidspunkt de tas i bruk. Dersom gjenvinnbart belgp av driftsmidlet er lavere enn
balansefart verdi foretas en nedskrivning til gjenvinnbart belgp. Gjenvinnbart belgp er det
hgyeste av netto salgsverdi og verdi i bruk.

Utgifter forbundet med periodisk vedlikehold og reparasjoner pa produksjonsutstyr,
periodiseres. Utgifter forbundet med normalt vedlikehold og reparasjoner blir lgpende
kostnadsfart. Utgifter ved stgrre utskiftninger og fornyelser som gker driftsmidlenes
levetid vesentlig, balansefgres. Driftsmidler som erstattes, kostnadsfgres.

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

Immatericlle eiendeler, herunder forskning og utvikling

Utgifter til utvikling balansefgres i den grad det kan identifiseres en fremtidig gkonomisk
fordel knyttet til utvikling av identifiserbare immaterielle eiendeler. | motsatt fall
kostnadsfares slike utgifter Igpende. Balansefgrt utvikling avskrives linezert over den
skonomiske levetiden. Utgifter til forskning kostnadsfgres lgpende. Andre immaterielle
eiendeler som forventes 2 gi fremtidige inntekter balansefgres og avskrives over
gkonomisk levetid.

Usikre forpliktelser

Dersom det etter selskapets oppfatning er sannsynlig at en usikker forplikteise vil komme
til oppgjgr, og verdien av oppgjgret kan estimeres palitelig, kostnadsfares forpliktelsen i
resultatregnskapet og tas inn som en avsetning for forpliktelser i balansen.

Tilknyttede selskap

Med tilknyttet selskap menes et seiskap hvor investor har betydelig innflytelse uten at det
foreligger et konsernforhold eller felles kontrollert virksomhet (joint venture). Betydelig
innflytelse anses normalt & foreligge nér investor har 20 0% til 50 % av stemmeberettiget
kapital i et selskap. Tilsvarende gjelder dersom to eller flere konsernselskap har en slik
innflytelse over et annet selskap.

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

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




Pensjoner

Regnskapsfaring av pensjonskostnader skjer i samsvar med Norsk Regnskapsstandard,
NRS 6 Pensjonskostnader. Selskapets pensjonsforpliktelser, bade sikret og usikret,
beregnes som den diskonterte verdi av de fremtidige pensjonsytelser som anses palgpt pa
balansedagen. Det forutsettes at arbeidstakerne opparbeider sine pensjonsrettigheter
lineaert over den yrkesaktive perioden.

Pensjonsmidlene er vurdert til virkelig verdi og fratrukket i netto pensjonsforpliktelse i
balansen. Eventuell overfinansiering balansefgres i den grad overfinansieringen kan
utnyttes eller tilbakebetales. Den enkelte pensjonsordning vurderes for seg, men verdi av
overfinansiering i en ordning og underfinansiering i andre ordninger nettofgres i balansen
s&fremt pensjonsmidlene kan overfgres mellom ordningene. Netto pensjonsmidler
presenteres som andre langsiktige fordringer, mens netto pensjonsforpliktelser
presenteres som avsetning for forpliktelser.

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

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

Arbeidstakers andel av pensjonspremien er kommet til fradrag i lgnnskostnaden.

Fordringer

Kundefordringer og andre fordringer er oppfgrt i balansen til pélydende etter fradrag for
avsetning til forventet tap. Avsetning til tap gjgres pd grunnlag av individuelle vurderinger
av de enkelte fordringene. I tillegg gjgres det for gvrige kundefordringer en uspesifisert
avsetning for 4 dekke antatt tap

Varebeholdninger

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

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

Kontantstremoppstilling

Kontantstrgmoppstillingen er utarbeidet etter indirekte metode. Trekk pa
konsernkontoordningen er klassifisert som kortsiktig gjeld, og presentert pa egen linjei
kontantstrgmoppstillingen. Likviditetsbeholdningen bestdr av bundne midler og bankkonti
utenfor konsernkontoordningen.




Konsernkontoordning

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

Eiendomsoverdragelser i forbindelse med reformen

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

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

Skatt

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

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




Arsregnskap 2013 - Akershus unlversitetssykehus HF

Nota 1 - Virksomhetsomrider
{ALs Lul | HOX 1000}

2011 2012

Driftsinntekter pr virksomhelsomride

Somaliske tenester § 553 789 5 234 749
Psykisk hosevern VOP Y 389 287 1 394 270
Peykdisk helsevermn BUP 273 271 302 031
Tverrtagiy spesiafisert beharniing for nusmisbnikere 18) 848 185 520
Annet 0
Qverfaringer {i datterdoretak — —
Driftsinntekier pr virksomhetsomrade _Y400003 7116 TG
Driftskostnader pr virksomhalsomride

Somalisks jenester 5634 B43 5413514
Peykdsk hetsavem VOP -1 312 541 -1 208 798
Psykdsk helsavern BUP 318875 -274 D08
Tverriaghg spesialiserl behandiing far nusmisbaukera -215 D40 -159 185
Annet D
Kisp v helssienester ira datterforetak — _
Driftskostnader pr virksomhetsomride -7 ATD 322 7 056 435
Driftsinntekter fordelt pd gaografl

Pasientsr hjemmeherende | Helse Sor-@st RHF sill opglaksomys 7 345039 7 065 BDG
Paslenter ljemmehsrends i resten av landel 465 T24 42 BAZ
Pasienter jsmmeharends i utfandel 0 240 7521
Drinsinniekter fordail ph geosrall o 7 400 503 T 116 570




Note 2 - inntekier
(ATl LY F HOW, 1000)

M

2013 2012
DRIFTSINNTEKTER
Basisramme
Basisramme 5278 026 5025775
Basisramme 5278028 8025775
Aktlvitetshasert inntekl
Bahanding av egnée pashirter | egen region 1) 1010 444 V282 212
Behanding av pasieniar intermt | egen region 124 567 116 460
Behanding av egna pasientsr | andre regioner 2} 12 823 10 699
Bahandling v andre pasienter | agjen region 3) 18 641 17 913
Polikdinikk, Iaboralarie og radiologi 200 745 292 250
Utskriwingsiiare pasienter 9 397 8716
Andre eitivitatsbaserle inniskter _ 34601 32 §23
Aktlvitatsbasert innfekt 1817 819 178177}
Annen driltzinniekt
Gramarket Ulskaxdd @ paykisk haltavem
Bremerket liskudd G "Raskere tibake” 873 4 103
Gramerkade tiskudd t ondre formal 31628 32 882
Inntekisfaring ay investeringstiskudd 4} 117 622 110 685
Oriftsinntekier fra apotekens 5) 0 0
Andre driftsinntekler 148 169 172 553
Annen driftsinntekt 304 157 325022
Sum anfisinntekier - ) — 7 400 00 7 116 570

inntekier omtalt som Behandling av egne paslenter | agen ragion of agns pasienter | arxire regioner
bastic av ISF-refusjon, v delis utgler Kommunal medfinansierng ki

1} 1SF inntekier {DRG-refusion) for diagnostik og behandkng | egen halseregion av pasienter
innarior Helse Ser-OGst RHF silt "aorgs forr-ansvar
2) ISF inntekter {DRG-refusion) for diagnostid og behanding | andre helsaregionar av pasienier
innardor Helse Sar-Bsl RHF &ilt “sargs for"-ansvar
3 Inntekter tor dizgnosiid og behandiing av pesienter itherends andre regionale helseforetak (giastepasienter)
4} Innlakisferdng av dal av balansefart invesieringstiskudd
5)1 regnskapel for forataksgruppen or salg 7a Sykehusepolekens HF L forelak | Helse Sar-Bst RHF elimeear]

Aktlvitetstall

Akiivitatstati somatikk

Antan DRG poeng . "sarme for™ ansvarel

Antatl DRG poang hi. eleransvaret

Antall DRG poang knyliat il Raskere thake i sarga-for-ansvarel

Antall nntekisghvende polikiniske konsulasjcner

Akthvitetstall psykisk helsevem for barn og unge
Antall ulskrevne pasienter fre dagnbehanding
Antal inntekiscivenda polixiniske korrsultasjonar

Akthvitetstal peykdsk helsevam for voksne
Anta¥l uiskrevne pasienter fra degnbehanding
Antal Inntektisgivende polikindske konsultasioner

Akthvitotstal] tverrfagllg spestalisert behandling for rusmisbrukers
Antat utskrevne pasientsr fra degnbehandiing
Anlel inntekisgivends polixiniske konsulasjoner

Akllvitelan innen somatidk er deivls finansiert med baslsbaviigring on detvis med inntekter koblel L
bshandingsaktivitet Vad sammenligning av foretakenas inntekier over id ma det hensynias sl
andelen av inntakiene som er koblet [l bahandingsakiivitel og basisrammae kan variers.

DRG-systemet idassifiserer sykehusopphoid | grupper som ef medisinsk 0f ressursmessiy Bnermel homogens.
tnntekiene | DRG-systernat ar | 2013 satt il 40 % av A DRG-pris, det vil sl kr 15 818 40 per DRG poenyg.

384 827

24 020
81093
200
233178
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82 134

S 887
113 523

839
23 900

354 488

B4 085
8104}
117
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Note 3 - i(op av helsstjanester
(A Tl | HOW, 1000)

2013 2012

KI3P AY HELSETJENESTER

Kisp av Oftantige heiseljenaster somalikk akstermi a5 626 70527
Klap av offeniige helsefjenesier omatkk intarnt i lorelaksgruppen 579 445 509 248
Kiop av privala heisatjanester somatkk 84872 2279
Kjep ay offerniige hetsaljenastar psykiatd ekstern 2 194 4 509
K/sp sv offentige helsetjenester psykiali intemnt i foretaksgruppen 102 845 122 210
Kigp av private hebaljenaster paykiotd 10 004 10 551
¥jop sy offentige helsetjenester us ckslemn| 5 4
Kap ay privls helselisnasier rus 52 800
Klap av hetsalenester utiand 2 1]
Sum gjestepasientkostnader L . __TAB TS 719 927
inclele av helsepersoned fra vikarbyrd 77T 363 50 334
Ancra kiep by helseljenaster __ __9an 5877
Sum kjop #v andre helsetjenester _ _ __ B7 165 68 210
RHF-sts kj2p av htsetjanester fra datterforetakene e 0 0
Sum kjop av helsaljenaster 814 140 176 111
MNote 4 - Varer

(Allg Ll | HOK $000) — R —

2013 2042

VAREBEHOLDHNING"
i_mutnmﬁ:h:k lorbruksmateried (egel hrulq — 10177 Li IM_
Sum varabeholdning ' 10177 7 406
Anskaftetseskost _ __ . __10177 7 408
Bokfer verd) 31.12 _ | 10177 7 408
VAREKQOSTNAD

Legamidiar 401 107 A75 388
Medisinske forbruksvarar 323 449 310642
Andre varskostnader Ll eget forbruk 52 474 49 744
Innkjapta varer for viderasalg —_— 6de 7778
Surmn varekostnad o e — Tas o7y 743 649

* Vargbeholdning t Hatse Sar-Ost RHF rataterer seg U stablering av sentrall forsyningslager for foretaksonuppen.




Mote 5 - Lonnskostn,, antall ansstts, godigiorelser mm.
Al Lo | NOK 1000}

2043 2012
LONNSKOSTNADER
Lennskosinader 3 304 09T 3 087 553
Arbolidsgiveravgilt 476 055 448 482
Pensjonskosinadar inkl arbexisghreravgitt 818 142 804 843
Andra ylelser — —— - _toesd 82 £49
Sum lonn og andrs personalkostnader 4 659 1812 4 40) ?3!_
Giennomsnitlig antall ansalle 8 092 9 032
Gjennomanittlig antad drsverk € 388 4 248
Lonn til ledende ansalie

Andre Tleneste-
Navn Tilel Lonn Psnsjon Godigloreiser Sum periode
Stein Vazter Kl administrenenc % 409 139 260 571 15 352 1685062 28.G2.2008
Hulda Gunnlagugsdoitir Administreranda d 4 653 608 342 105 9 905 200% 618 102010-10.2013
Frode Olsba Drraictar 1770 887 212 989 12248 1896132 09.09.2013
Pl Wik Direktmr 1414 777 210 697 3 436 1637810 01.01.2006
Yngve Mkkelsen Oirakiar 1 400 230 261 005 1664238 15022012
Hege Lundring Direkinr 1 185 859 184 705 5377 1356 1M 05032012
Trond Ragnes Direktior 1205325 235 004 8519 41 608 848 15.08.2005
Jan Petter Odden Drerekior 1230830 220 684 5 498 1 457 012 01.42.2007
Janna Padersen Dirgkciar 974 89} 211801 1579 1 182 272 01.09 2013
¥jetl Borfhne Oirekter 1 144 563 6 )12 1165 876 10.08. 2009
Martan Lekken Bendiksen Diraktsr 1 052 361 224 207 4 DOC 4 230 588 01.08 20032
Jerm Asthur Limi Direkias Y11 776 206 04 7 849 1328 659 01.09.200%9
Jan Inge Petiersen Direk!ss 1128 115 237 T84 7277 1381 176 01.04.2010
Bjarie Reva Direktor 1237 348 220 84 4 000 1442330 01.09 2011
Helle Getrang Direkine 1 437 801 360 042 4 000 15602 843 01.08.2011
Anna Wencha {indboe Direkior 646 904 294 931 2 518 44 363 11.2011-08 2013
Jan Harald Myhreng Rollerud Direkier 1 068 657 168585 2808 1 274 0)0 09.09.2013
Hide Alsiad . Direklar 800 470 189 718 B 858 99 076 01.07.2010
Torbjam Omiand Ssksjonscverege 622 684 — 822 634
22249 1258 032 524 109 584 26 441 415

Erklmring om lederas ansettalsesvitkis
Akarshus univecsiistssykehus HF definerer pessoner | stlingene adminisirerende direkier, viseadminisirerends ckrekier, sle Erekiorer pé niva (o,
cle assisterende drekigrer og alla avdefingssjefer ph niva tre som ledende ansalle.

Akershus tniversitstssykahus HF tziger retningsinjer for onselielsesvikdr for ledere i slalige foretak o selskaper (fasisatl av Regjeringen Swoltenberg 0 31.3.2011)

hvor hovedprinsippel er at laderanningens | ssiskaper med he't efier datvis stalllg elarskap skal vare konkurransedyklige,
man ikke lennsledende sammentignet med Wavarenda seiskaper. Seiskapane ska! bicra til moderasjon | iederlenningene.

Redegjorelse for lederfonnspolitikken | 2013

Vadteklenes § Ba ble vediall endre! lor Akershus universitetssykehus HF 15, lebrusar 2012, )f aksjelovens § 6-16a med virkning for regnakapsaret 2012
Lenn og godigisreiss Ul adm. direkinr er senast behandlel og [astsatl av siyret | male 26.09.2012 i styresak 94/12. I forbindeise mead adm. direkiors
avgang i oktober 2013 bia dat, | overensstemmalse med adm. direklars arbekisoviake, inngatt en shullaviale med styreleder,

Lenn og godigiareise for avrigs lkedende ansalte er fastsalt administrativi og o i hovedsak fast lann

Styret er glort kjent med “vellader for styrearbald i helssforelak™ som inneholder retningsinjer for [asiseltelse av lann for ladende ansalle | helselorelakens.

Akarshus universiietssykehus HF har{ 2013 hatt sem milsetting & liby lecends ansalts konkurransadyklige arbeidsvilikdr, Lederipnnspolitikken | det
foragdende regnskapsér har | hovedsak byggel pd de sameme prinsipper som beskrevet ovenfor,
Styret i Akershus universitetssykehus HF mener st tpnnspolixken [ 2612 hat vaorl | iridd med de slatiige retrdngslinjens.

Godtgjore!se til styrets medlemmer
Tjenaste- Annen

Mavn Tittel partoda Styrchonorar Lonn godiglorelse Sum
Goran Stismstedt Siyreleder 28102012 208 000 206 000
Trond Jensrud Styremediem 01.04.2010 144 000 44 000
Arne Bakka Styremediam 18.03.2007 103 000 1631038 9 204 1 744 280
Grele Bolten Styremediem 21.04 2010 103 000 1223 104 223
Kal @ivind Brenden Styremedlem 10.03 2007 103 000 588 037 324 £91 364
Sirl Hov Eggen Styremadem 01.04 2012 109 000 103 000
Finn W Hatvorsen Styremediem 16.0% 2005 103 000 872 648 10 500 7686212
Eing Kradsen Styremediem 18.03 2003 103 D00 416 031 358 519397
Galr Misen Styremedtem 21,04 2010 103 000 10 761 1137181
Mette Tonder Styremadeam 01.04.2012 - 102 85833 85 833
Afshan Rafi] e Siyremadiem 24092012 103 000 18 $03 118

_ 1258000 3308700 32 682 4 601 218
Dal or &ke gill linssickerhetssitetse 11 adm dirstyreleder eller andre neersiaends parter
Revisor
Revisjonshonocar for 2013 utgjer ke 879.043 knki. mve, mens radgiviing ira rovisor er fakiurert mad kr 438,568 inkl, mva 1 2013
Revisjonishonorar fordeler seg pd folgends |enesickategorier:
Lovpdiagt revisjon 312 500 501125
Utvide! revision 554 543
Andre stizstasionsijenesier 115750 50 283
Skalts.og avgillsrdghming
Andre ienesler wtenlorrevision - — —_
_Sum podiglorelse 1§ ravisor _ 294 791 551 408
Honorar il revisor i henhold td Inngatte aviale 312 500

Utvidet rovision er knytiet tit jenester i forbindelse med sak mol Det Norska Karisaliskap

Anseticises.-

periode
28 02,2008

10.2010-10.2013

10.08.2005
28.07.1984
15022012
02.07.1090
15.09.2005

01.01.2007
01.03.2007
10.08.2002
01.08.2008
01.02.2009
01.04.2010
01.09.2011
01.08.2011
01.09.2007
01.01,2009
30.11.2008

Yielser Ira andre foretak
1 foretaks

gruppen
LonniPensjon'Godg)
0

DoOO0ODOOOO00O0O0O0 DD ROo0O0




Note § - Andro drifnskostnader
tAla ﬁl I OK 1000}

2013 2012
Transporl av pasienier 5872 6 0d5
Bygninger o9 kontodokaler inkl enerpi o forsikring 175817 178 804
Kjop cg lel av madsinskteknisk utstyr, IKT, inventar my, 75 359 65 416
Konsulenitenester 30 007 27 589
Aren aksiemn tanesin 09 156 28% 235
Reparasjon vedBuehald og servics at 57 68 844
Kontor of kommunixasionskosinader 20 903 29 152
Kosinaders iorbundat med transportmider 3 553 2739
Reisehkosinader 12 308 12 952
Forsikringskostnader 2 885 293}
Paslentskadeersiaining 2 350 4 149

Pvrige driftskosinader — 22018 15918
Andg dritskostnade 47 637 699 B85

Note 7 - Finansinntekier- og kostnader
{Alla Lt § HOK 1000}

2013 2012
Finansinrtekler
Reasuftatandsl FKV o 1S
Konsamintems renteinmekier 0 2720
Andre tentelnntekier 4 84 4814
Andre finansinniektes {agio) _ . 120 238
Finansinntekior ) : e 4 784 8 T80
Finanakostnader
Rosultalandst FKV og TS
Konseminterns rentekosinader 153128 158 569
Andro mniakosinader 24] 316
Andre finanskosinader (disagio) _— o o o 118 63
Finanskosinader 153 459 158 954

- N




Note 8 - Forskning og ulvikling
| ABe ko'l HOK 1000}

. ~ 2013 2042

Grgrnarket Bskudd fra eier W forskning 29573 21321
Andre inniskier U o 24 358 10 47
Sum Inniekter til forskning —— 53 81 32 261
Sum innlekter t forskning og utvikling o . e 53 941 31268
Kostrader & forskning

- otk 138 2 100 8114
_;E'fkhk helsevern __ 11 187 12 574
Sum koatnader Ll forskning 14% 428 113 385
Kostnader U LAvikding .

- gomatikk 3 755 8 448
- psykisk helsevern — — - 3 30
Sum kosinader gl utvl:kh;@ . __ 3 755 141 754
Sum kostnader F g og ublvikiing 1563 183 1256 141
Anl aviagte dokiorgrader 10 16
Anl publiseris arikier 228 218
Ant Arsvark forskning 122 5
Ant Bryverk utvilding L 1%




Note 09 - bumaterialle drftsmidier
Al (2l | HOK 1000

Anskafelseskost 1.1

w 1]
pningsbalanse korrdgen!

tmmatrixtle
alandeier
43 024

0

W
430M

Anskalleisaskost 31.12.13
Axkurmiarto uﬂkrim_h_iger 31.12.13

Balansefor verdl 33.12.13
Arats ordinzene avEKivninger

Avgang ekk, avskr. vitksomhetsoverdragelse HRAKT

033
am
41090
2893

W
-3 262

o

Foralaksgruppen benytiar inesera avsiuivringer lor alte immateriehe stendeter, Den skonomiske jevetiden er beregnet ti,

" Anlegg under utfsrelse Avsighres ke

" EDB pregyamvare Avskrives over 5 &r

Note 10 - Varige driltsmidler

(Ade tall | HOK 1000) L o

e Sum
Tomter og Anlegg undes Medisinsk- Tranaportmidl, Varigs
bollger Bygninger utforetse taknisk ulstyr og annMt driltamidler

Anskafletsaskosl 1.1 124 855 0049 781 2 505 B5G 455 558 630 11482 I11
_Aﬂg_ﬂimei___ — 1799 159) —_ {32 633) {3372) (45923)
MM _ 122356 P 541 602 2508 823 862 555 664 11 4486 388
Tigang 9082 70794 17 084 817 o7 756
Avgang (94} {04}
Reklagsifisering 1 431 {150 042) 40059 107 952 0
Fra anlegn under utforelso 1424 {1 424) 0
Anskalfelseskost 31.12.13 $24 193 9 600 622 Td 722 531 805 §62 503 11 544 060
Akkurmderts avskivninger 31.12.13 {46) (2 104 451) 0 (532 781) {A72 827 (3 100 085)
Betansofart verdi 31.12.13 124 147 76806 171 T4 722 348 044 200 081 B 443 985
Arets ardinmre avskriminger {249 713) {85 180} (74179} {409 124)
Helseforetakal banytter knemre avskriminger lor alte varige drtsmmidier. Den gkonomiske lavelicden for driftsmidlens er beregne! bl

* Parsonalboliger Avskrives ke

* Tomter Avskrives ke

* Byga 20-B0 &

"MTU 4-158

* Annat utsiyr 3158

Tomter off Medizinsk- Transportmidl, Varige
hollger Bygninger  teknisk uistyr of annet ___ driltsmidter

Opearasionel kzasing/ ieiaavialer

Lalebelsp 0 70 586 78 586
Varighe! {4r) 20 &r




Note 11 - Elerande! { dalter- og tilkn. foratak
_{ARe tad | NOX 1000)

Disposhsjonsratten tl mediemsinnsioudd KLP er bepgrensel, Verdien av skuddet vk farst unne bii uibetail dersom
{oretaket gar ul By KLP (st KLP ar orgenisert pt.). Ved en eventuell omdannéng eller annen omorganisering av KLP

antas det at madlnmrﬂann_f_ﬁ_!_ﬁdalt sksjer.

o T Yota! T Tetal
2013 2012
investeringser | akzjer og andeler
Arvdre aksier og andeler 200 200
EWI pensjoniskassefiLP _ - 91 052 71 535
Sum Investeringer | gksjer oq andsier 81252 1T 7a5
Note 12 - Finanslelle anleggsmidier og gleld
(Ale L2l | NOK 1000) _
2013 2012
Finansielle andeggsmidier
Lan (1 foretak | samme foretaksonuppe 3017 4 BO9
Sum Enansielle anleggsmidier 3017 4 809
Langaiktig gleld
Langsikliq gietd W foratak | samme 4 708 810 49184
Sum langsiktig gjetd 4 708 610 4 918 404
Herav langsktin geld som forfatier senere enn b ér 2 932 064 3207 632
MNote 13 - Kundefordringer o andre fordringer
I‘"' l.u I rm-lm] e— L A L —— kel ]
2013 2012
Fordringer
Kundafordringer 26 058 22 784
Fordringar pd forelak { forstaksgruppen Helse Ser-Gst 80 800 T3 744
Oppijents inntekisr (k! pasientar undar behandl ) 21 358 14 810
Lrigs kortsiklige fordringer - 72340 63862
Fordringer ___ . 200 195 178 202
Avselining foe tap pd fordringer 31.12
Avsetning for tap ph kundefordringer 1.1, {4 818) {3 932}
Arets endring | avsetning i lap pé krav _ {118}
Avsetning for tap pd fordringer 31.12 __ . {8 032) {4 16)
Arets konstarderis tap
Arets konstanterts tap (829} {1 781)
Kundelfordringer pdlydende 34.12
Ikke forfale fordringer 14 801 15 525
Forfalta fordringer 1-30 dager 3 148 1028
Forfalte fordringar J0-60 daqer 351 S04
Forfalle fordringer 60-90 dager 1 587 1184
Focfahe lordringer over 90 cager 4 189 4 478
Kundelordringer pAlydende 31.12 _ 26 054 22786
Mota 14 - Kontantor og bankinnskudd
{Adle tal i:ﬂl': $O00) — -
2013 2012
innestiends skatietrelksmidier 182 025 148 451
Andre tamdna kont o 3922 3722
Sum bundne bankinnskudd _ - 185 940 150 174
Bankinnskudd og kontanier som ke ar bundel 301 313
Sum bankinnskudd og kontanter 168 249 160 438
Akershus uriversitetssykehus HF har en luedilvamms pa 510 mill. kroner thnytisl konsemkontoordningen.
Ay lrekkrammen er det benyttel 3286 mill. kroner,
Trekk pd konsernkontoordning er kiassifisert som korisikiig gieid | Helse Sar-@st RHF oG | {foretaksgruppen.
Note 15 - Egenkapita)
(A Lal | G, 1000} —
Annen Fond for
Foreieks- innskutl vurderings- Minoritets- Tolx)
kapitsl Strukturfond _egenkapital forsk]eller Interesser sgenkapita) Egenkapital
EGENKARITAL 31.12.1)
inng Aende balanse 1.1 100 0 1617 468 G 0 711033 208 533
18, spesifiser nedenior
pningsbalanse korrigen 100 D 1617 468 0 0 -T11 033 806 613
Egenkaplaltransaksjoner, spesifiser nadenfor
Arels resuitat . _-228024 -228 024
Egenkapital 31.12.43 120 0 1617 466 0 0 DI QBT 678 509




Nota 16 - Pensjoner
{Ala ta) | HOW, 1000}

Akershus universitetssykehus HF har pensjonsordninger som omiatter | ak 16283 personar, hvoray 0754 er yrkesakiive,
5974 a7 oppaatia og 3560 er pensjonister. Ordningene gir rett il definerts fremidios yielsar eliar siulllannpansippet. Disse ef
i hovedsak avhengs av snlal opplieningsér, stlingsiakior of lonnsniva ved nadd pansjonsalder. Pensjonsylgisens samaordnes

mad folkatrygdens ytelser. Foratakats pensjonsansyar | forhold 12 den ordineers Larilfestede jenssispensinsondnngen er dekked
miennom pensionsordningens. Felies kommunal pensjonsordning, pengionsordningsn for syketusieger og pensjonsordningsn for

sykepieler | Kommenal Lendspensionskasss, SPIC Akershus ykeskommunals pensionskasse og Osio pensjonsiorsiuing AS,
{ (Flegg @ den ordinmra enasiepansjonsordringen komemer ylaiser | farm av Avisisfesiel pension (AFP) til eXdersgrupoen 62 W og med 66 Ar.

AFP atier 65 &r er dekket med liskudd og utievne! pa risikofelesskape! | den enkella “muttemployer plan’,

2013 2012
fensjonsforpliktelan
Brto pMiapte pengjonsforplikielss 8 759 442 7041075
Pensionsmidier L L -7 169 299 5313 18)
‘Netto puujmsfmﬁmﬂn 2 590 14} 16237192
Arbeidspivaravgill ps netlo pensjonsiorpikiaise 365 210 229 815
tkke rasuftatfart t av astimat- anavvix inkl -3 A3 782 -2 372 457
Hetto balanaeforte forpiikisisa inkd arbeidsgiveravgift 376 409 515030
Heray batansafont natto pensjonsmidier inkl apa 375409 515 030
Spesifikasjon av pensjonskosinad
Naverd av opplients pensionsratiighater i Acet 519 609 490 113
wwmkmm . ] 339 000 297 849
rels brulto pensjonskostnad B850 609 T84T 182
Forvenist evkasining pd pensionsmudier -261 096 -232 410
Administrasjonsicostnad 2?1 107 21 808
Resultatfert estimatendringl-avvik 105 763 127 067
Rasultatfert planendring
Arbakisgiveravgifl . 88 029 100 818
rets netto pensjonskostnag _B18 142 204 84)
Okanaomiske forutastninger
Diskonlaringarents 4,00 3,60
Forventet avkasining pd pensionsmidier 4 40 410
Arfin Isnnaregrtenng 375 3,50
Arets pensjonsreguiering 2,72 248
Regutering av {olkelnygdens grunnbelap 3,50 3,25
Pensjonskostvaden for 2013 er baserl pd forutsetninger i veRedning om pensjonsiorpiiktelser utarbeidet av Novsk repnskapssiftelse.
Dt er utarbaidet et beste estimal for pensionsiompiiielser or, 31.12 2013 basart pd de skonomiske foruisetninpens som or
angitt for 2013. Basert pd avkastningen | pensjonskassens for 2013 & dat ogsd visl ot besta satimat for
pensjonsmidiena pr, 31,12.2013. Pensjonsordningen tlfredsstller kravena i Lov om offentiq fenesispension
Demograflske forvtisetninger
Med hensyn pd dedelighel of ufarhet mv, er det | berepningene benytlel fondsaininger som i pensionskassens
forsikringsteknlske beregningsgrunntag.
201) 2012
Anvend! dadighetsiabel K2013BE K2005
Forvenlet uttakshyppighel AFP 15-46% 15-45%
Frivillig avgang for sykeplelare {1 'K}
Ader il <) 20-23
Sykepleiore
Frivillig avgang for sykehusteger og
Alder | &r <20 20-23
Sykehusleger

Feliesordning

3145

3145

45-50

=50




Note 17 - Andre avseininger for lorpliklelsor
(ARe Lall | HIOK 1000)

2013 2012
Avseatning lor overdegepermisionas 58 £69 52 197
bvvesiering stilsioudd 2 245 958 2 3632 580
Andre svastninger kb borpiklelser —— 1812 1 658
Surn avseining for forplikieises 2 308 43% 2417 845

Avsetning ke overtegepermisioner omfalter 458 overiege- og psykologspesialistirsverk,

UltaksEhayefigheten er satt IR 87 % for overlegastilingens og 77 % lor psykologspesiatister

Cverordnsds lager o) mimmﬂmﬂmmmmmwmmmmmmwmk
Under permisjonen mottar overlegane og spasialistane izann. Lennan kostnadsfaces og evseltes som en tangsiktig forpEktelse elter

hvarl som retlen opparbeldes. Uttakstibayeligheten kan vatiers melom foretak i Helsa Ser42sl og internt mekom da erkells

avdalinger i forelakana,

Note 18 - Kortsiktig gleld
{Alle 143 § NOK 1000)

2013 2012
Annen kortsikiig gjeld
Leverandargjeld 202 €608 172 856
Kartsiklig glekd Ul foretak | forelaksgruppen Helsa Ser-0s! 503 584 443 447
Palapis ferapanger a7 782 351 09%
Palapts lannskosinader 51 067 43 007
Anrien kods ield - 134 858 112 BYS
Annen Itudﬂktlg_gjuld . — 1265 988 1124 202

Note 19 - Elors styringsmd)
[AZE Tl § MOK 1000}

2013 2012 2002-201)
Arsrasultat — _ -228 024 -0 454 439 438
Korrigan resultat -228 D24 -93 454 939 438
Encireds ader som er biitt hensyntat! { resultat
Resuilat Jf okonomiske krav fra HOD .228 024 43 454 1% 434
Resultatkray fra HOD
Avvik Ira resuliatkray -228 024 33 454 519 438

Note 20 - Universiteter og hoyskolers retiigheters til areater | helseforetak.
(Al tad } HOK 1000)

Universitetst | Osko

Ahus har ansvaret for undervisning av medisinersiudenter, Universitelet | Oslo har ratt U 8 benyite 4000 kvm
av Akershus universsitetssykehus HF sine loka'er il undervisning og forskning. Foretaket kan ikke seige,
pantsette elier pd annen mate disponere over fasts eiendomymer bvor universitel har rattigheler, uten skriltlg
samilykke (ra Undervisnings- og lorskningsdepartementel, slsr den departermnents! gif myndighet.




Note 21 - Nezerstaende parter

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

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

Henviser til note 3 for ytterligere detaljer.

Akershus universitetssykehus HF sitt kjgp fra andre innen egen region utgjorde 682,3
mill kroner i 2013 mot 631,5 mill kroner i 2012, tilsvarende salg utgjorde 125,0 mill
kroneri 2013 mot 116,5 mill kroneri 2012.

Utover dette er det ordinzere kjgp av medikamenter fra Sykehusapotekene HF, ordinare
kjep av medisinsk forbruksmateriell fra den regionale leverandgren Forsyningssenteret,
og kjgp av IKT- og HR tjenester av den regionale tjenesteleverandgren Sykehuspartner.
Forsyningssenteret og Sykehuspartner er avdelinger innunder Helse Sgr-@st RHF.

Kijgp fra og salg til felleskontrollerte virksomheter og tilknyttede selskaper belgper seg
til -675,1 mill kri 2013 mot -543,5 mill kri 2012.

Det er giennomfert en kartlegging og dokumentasjon av styremedlemmers og ledende
ansattes verv som kan tenkes § komme i konflikt med relasjoner foretaket har til andre
aktgrer.

Dette for & sikre at ansatte som er ansvarlige for, eller har innflytelse pd inngdelse av

vesentlige innkjgps- og/eller salgsavtaler, ikke sitter med verv eller har andre relasjoner

til leverandgrer eller kunder mv som kan tenkes 3 komme i konflikt med deres rolle i
foretalet.

En av foretakets ledende ansatte sitter som styreleder i Boligstiftelsen Ahus.
En av ansattrepresentantene i styret sitter som styremedlem i samme organisasjon.




KONTANTSTROMOPPSTILLING

(Alle tall | NOK 1000)

_ 2013 2012
KONTANTSTROMMER FRA OPERASJONELLE AKTIVITETER:
Arsresultat -228 024 -93 454
Tap/gevinst ved avgang anleggsmidler -3 895 -396
Ordineere avskrivninger 412 386 433 106
Ovrige resullalposter uten kontanteffekl 0 -54 651
Endring | omtepsmidier -286 090 -212 525
Endring i kortsiklig gjeld 173 169 -8 889
Forskjelt meflom kosinadsfarl pensjon og inn-fulbetalinger i 139 621 70 A46
Inntektsfart investeringstilskudd -117 622 -119 685
Netto kontantstrommer fra operasjonelle aktiviteter B89 545 14 044
KONTANTSTRAMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:
Utbetalinger ved kjap av driftsmidier -98 695 -91 268
Ulbetalinger ved kjep av andre finansielle eiendeler -13 517 -13 595

Netto kontantstrom fra investeringsaktiviteter 142 212 =104 861

KONTANTSTRGMMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER:

innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld 1218 71873
Utbetalinger ved nedbetaling av tangslktig gjeld 30 793 3336
innbetalinger ved opplak av evrig kortsiklig gjeld ¢ 63813
Endring avrige langsiklige forpliktelser 6417 18 198
Neito kontantstram fra finansieringsaktiviteter 38 428 93220
Neito endring | likviditetsbeholdning 15 760 2403
Likviditetsbeholdning pr 01.01. 150 488 148 085

Beholdning av bankinnskudd, kontanter og Ilgnande pr31.12 166 249 150 483




ARSBERETNING FOR 2013

AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS HF

OM HELSEFORETAKET

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

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

Akershus universitetssykehus betjente 1 2013 en
befolkning pa ca. 486 000 innbyggere fra
Romerike (13 kommuner), Follo (6 kommuner),
bydelene Grorud, Stovner og Alna 1 Oslo samt
Romskog kommune. 1 tillegg har foretaket
ansvaret for helsetjenester innen psykisk helsevern
og tverrfaglig spesialisert rusbehandling for Nes
kommune {(ca 19.800 innbyggere).

Somatikk

Foretaket har i lopet av Aret fortsatt arbeidet med
utvikling av driftsmodellen. Videre utvikling av
den somatiske virksomheten er na konsentrert pa
Nordbyhagen og ved Ski sykehus, etter at
aktiviteten ved Stensby sykehus ble avviklet fra

].april 2013.

Akershus universitetssykehus hadde ved utgangen
av 2013 totalt 699 somatiske senger {norimerte)
fordelt pA 643 sykehussenger pd Nordbyhagen »
Lerenskog kommune, 38 somatiske senger pa Ski
sykehus samt 18 senger til nevrorehabilitering i et
eksternt bygg pd Nordbyhagen.

Den somatiske delen av virtksomheten har hatt en
stor vekst i tilstromningen av oyeblikkelig hjelp
pasienter. Sammen med store variasjoner i det
daglige antallet pasienter som trenger oyeblikkelig
hjelp, har dette stilt store krav til bade
akuttmottaket og senge-omridene i
heyaktivitetsperiodene. I lopet av dret er det gjort
endringer bide i kompetanse-sammensetning og
organisering. | tillegg er det i 2013 gjort
ombygginger i akuttmottaket, som har okt
kapasiteten vesentlig.

Det har i 2013 veert gjennomfort en
omorganisering av Kirurgisk divisjon.
Ortopedisk aktivitet er skilt ut i en egen klinikk
som heter Ortopedisk klinikk.

Sommeren 2012 ble det opprettet fire
medisinske overvikningssenger pa
hjerteovervikningen som et forste trinn mot
opprettelse av en felles medisinsk
overvikningsenhet. Kapasiteten ble utvidet til
&tte senger fra januar 2013 og en videre
utvidelse til 10 senger ble gjennomfort i
oktober 2013. Ivaretakelse av den kritisk syke
pasienten er et av sykehusets satsningsomrader
i perioden frem inot 2016.

Psykisk helsevern og rus

Divisjon psykisk helsevern er den storste
divisjonen ved Ahus. Divisjonen tilbyr
spesialisthelsetjenester innenfor fagsoylene for
voksenpsykiatri p4 sykehusnivd, distrikis-
psykiatriske sentre, barn- og unges psykiske
helsevern, rus- og avhengighetsbehandling og
voksenhabilitering. Mer enn halvparten av
ressursene innen vokseapsykiatrien er knyttet
til lokalbaserte tjcnester {DPS), mélt ved antall
arsverk i tienestene.

Foretaket disponerer ved inngangen til 2014
232 voksenpsykiatriske senger fordelt pa
Nordbyhagen (71), Skytta (14), Gaustad (9),
Lurud (30) og distriktspsykiatriske sentre
(DPS) fordelt p& @vre Romerike DPS (18),
Nedre Romerike DPS (41), Groruddalen DPS
(16) og Follo DPS (33). Innen barn- og unges
psykiske helsevern er det 22 senger fordelt pa
Skjetten (8) og Nordbyhagen (14). 1 lapet av
aret er det foretatt ytterligere omstilling av
sengekapasiteten i divisjonen med reduksjon
av senger innen DPS og okning innen rus- og
avhengighetsbehandling (ARA). ARA
disponerer ni 68 senger fordelt pa
Nordbyhagen (17), Lillestrom (17), Arnes (18)
og Follo (16). ] tillegg leier foretaket
midlertidig, av Oslo Universitetssykehus HF,
28 senger pa Gaustad til psykosebehandling og
sikkerhetspsykiatri,

Helseforetaket har ogsa benyttet senger hos
private institusjoner som NKS Grefsenlia og
Furukollen psykiatriske senter, som er
avtalepartnere med Helse Sor-Ost. Det kjopes i
tillegg et betydelig antall gjestepasientdegn og




polikliniske konsultasjoner fra andre foretak,
spesielt internt i regionen.

PASIENTBEHANDLING

Akershus universitetssykehus skal som
omradesykehus 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
landsfunksjoner. Tjenestene skal leveres med en
kvalitet og service som tilfredsstiller nasjonale og
internasjonale standarder.

Helseforetaket hadde fra 2012 til 2013 tilnzrmet
stabil aktivitet malt i poeng registrert i henhold ti}
systemet for diagnoserelaterte grupper (drg-poeng)
med 80 857 poeng (inklusive poliklinikk og
eksklusive dyre biologiske legemidler).

DRG-poeng sorantikk
eksk!. biologiske legemidier
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P4 grunn av endret rapporteringsdefinisjon av
omsorgsnivaer, ser vi imidlertid et skifte mait i
antall pasienter, fra dagbehandling og til
degnbehandling og poliklinikk fra 2012 til 2013.

Helseforetaket hadde i 2013 62 640 somatiske
innlagte pasienter, en okning p& 11,0 % fra 2012.
Antallet dagopphold utgjor i 2013 25 488, en
reduksjon pA 46,1% der definisjonsendringen
spiller inn.

Antall opphold somatikk
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Helseforetaket er et typisk akuttsykehus. Dette
gjenspeiles ved at 12013 var 77,7 % av alle
innleggelser til dognbehandling eyeblikkelig
hjelp, noe som er en okning pa 2,8
prosentpoeng fra 2012.

Dogn- og dagbehandling sett under ett viser en
reduksjon i antall opphold pé - 15,0 % 1 fht.
2012. Dagopphold utgjor i 2013 7,2% av
antall totale DRG-poeng for dogn- og
dagbehandling ot 12,1 % i 2012 med gammel
definisjon.

Det ble i 2013 utfort 233 176 somatiske
polikliniske konsultasjoner. Dette tilsvarer en
okning pa 5,8 % i fht 2012 men er 3,0 %
lavere enn planlagt i driftsavtalen for 2013.

Aniall polikknisle konsultasjoner
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Antall polikliniske konsultasjoner innen
voksenpsykiatri (VOP) har okt med 4,8 % og
innen bam- og unges psykiske helsevern
(BUP) med 7,3 % i fht. 2012. Antall
behandlingsdegn har okt innen BUP, men er
redusert innen VOP, og samlet viser tallene en
nedgang pa 9,4% fra 2012 til 2013, Dette
skyldes bl.a. omstilling internt i divisjonen og
kottere liggetid pr pasient.

Antalt poliklniske konsultasjoner psykiatei
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Innen VOP ble deti 2013 utfort 115 535
polikliniske konsultasjoner, en endring fra 2012 pa
+4 8 %. Innen BUP ble det i 2013 utfort 82 134

polikliniske konsultasjoner, en okning pa 7,3 % fia
2012.

Det ble utfert 69 107 behandlingsdaegn innen
voksenpsykiatri i 2013, en reduksjon pa 12,3% fia
2012. Reduksjonen skyldes bl.a. omstillinger
innen DPS, som gir over flere ar. Innen
sykehuspsykiatrien er liggetiden pr pastent
redusert, samt at tilstrommingen av pasieater har
vart noe lavere enn tidligere. Innen BUP var det |1
2013 7 474 behandlingsdogn, en okning pa 29,4 %
fra 2012. For BUP skyldes okningen storre pagang
av akutt syke ungdommer ved ungdomspsykiatrisk
klinikk, men ogsa hoyt belegg ved Braten
behandlingssenter.

I tillegg til behandling i egne enheter, ble det i
2013 kjopt et betydelig antall behandlingsdogn
ved andre foretak. Ahus kjopte bl.a. 1 209
konsultasjoner innen voksenpsykiatrien og 9 099
behandlingsdogn og fra Oslo Universitetssykehus
(OUS), hvorav en betydelig andel er den avtalte
kapasiteten innen sikkerhetspsykiatri og
psykosebehandling pd Gaustad. De private ideelle
sykehusene har hatt stoit omfang av utforte
konsultasjoner for Ahus, Lovisenberg diakonale
sykehus har utfort 2 326 konsultasjoner, og
Diakonhjemmet har utfort 974.

Innen rusomridet ble det i 2013 utfert 23 900
polikliniske konsultasjoner, en okning pa 5,5 % fra
2012. Antall behandlingsdegn i egne avdelinger
var 15 232, en okning pa 35,6 % fra aret for.
Dogntilbudet innen rusbehandling er styrket med
to nye enheter i 2013; Follo dogn med oppstart fra
januar, og Elvestad dogn med oppstart fra oktober.

KVALITET I BEHANDLINGEN
Internkontroll er et ledelsesverktoy og
hjelpemiddel for styring og utvikling av den
daglige drift der systematiske tiltak skal sikre at
virksomheten planlegges, organiseres, utfores og
vedlikeholdes i samsvar med krav fastsatt i eller |
medhold av helselovgivningen. Helseforetaket har
etablert et kvalitetsstyringssystem som er bygget
pa forskrift om internkontroll i sosial- og
helsetjenesten og 1SO 9001-2008. Prosedyrene |
kvalitetsstyringssystemet er dokumentstyrt og
tilgjengelige i foretakets clektroniske
kvalitetsstyringssystem (EQS). EQS er ogsa et

system for registrering og behandling av
uonskede hendelser.

Meldinger om uenskede hendelser og avvik er
en viktig kilde til styring og forbedring, og det
arbeides systematisk med 4 bevisstgjore
personell p4 viktigheten av 4 melde avvik.
Dette gjores eksempelvis gjennom opplzring
ute i klinikken, 1 nyansattprogrammet samt
opplering tilpasset turnusleger og nye ledere
ved Ahus. Erfaringer fra klage/tilsynssaker og
avvik gitt ved eksterne tilsyn og interne
revisjoner, brukes ogsa til lering og
forbedring. Det pagir et arbeid foroke synergi
mellom kvalitetsarbeid, avvikshandtering og
forskning slik at effektiv drift, pasientsikkerhet
og omdonne understottes.

1 2013 ble det registrert totalt 4890 meldinger i
EQS hvorav 1954 (40 %) var i kategorien
uonskede pasientrelaterte hendelser. Alle nye
meldinger om uonskede pasientrclaterte
hendelser gjennomgas, vurderes og oversendes
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
(Kunnskapssenteret) etter lov om
spesialisthelsetjenesteloven § 3-3. Del ble
sendt 383 § 3-3 meldinger til
Kunnskapssenteret i 2013. Fra og med 1.
januar 2013 publiserer helseforetaket
anonymiserte versjoner av alle § 3-3 meldinger
pA nett. Hensikten er & bidra til dpenhet
omkring kvaliteten pa helsetjenestene, og g
innsikt i hvordan det arbeides med forbedring
og lzring av uonskede hendelser.

12013 ble det varslet om 30 alvorlige
hendelser til Statens helsetilsyn etter
spesialisthelsetjenesteloven § 3-3a. Tre av
disse ble vurdert som ikke varslingspliktige.
Statens helsetilsyn kom pa stedlig tilsyn |
forbindelse med tre hendelser. 1 2012 ble det
varslet om 27 hendelser. Meldepliktige
hendelser 1 henhold ti}
spesialisthelsetjenestelovens § 3-3 og andre
alvorlige hendelser, behandles 1 Kvalitets- og
pasientsikkerhetsutvalget (KPU). Det ble
avholdt syv KPU moter 1 2013.

I lopet av 2013 ble det mottatt 450 klage/
erstatningssaker fra pasienter, pArorende eller
via pasientombud. Det er 35 faerre klagesaker
enn i 2012. Klagene er ofte relatert til
diagnostisering, medisinsk behandling, lang
ventetid, darlig eller manglende
kommunikasjon og informasjon, mangetfull




oppfolging og innkalling, avslag pa
behandling/henvisning samt bortkomne eiendeler
som onskes erstattet. Saker som kommer fra
Fylkesmannen i Oslo og Akershus omfatter bade
klage- og tilsynssaker. Det ble registrert 135 slike
saker § 2013, mot 1321 2012.

Foretaket har tit sammen mottatt 251 nye saker fra
Norsk Pasientskadeerstatning (NPE) 1 2013. NPE
fattet i 2013 vedtak i 230 erstatningssaker hvor
Ahus var pAklaget. Erstatningskravet ble tatt til
folge i 34 % av sakene. Mange av sakene der krav
om erstatning ikke ble tatt til folge paklages til
Pasientskadenemda.

P4 helseforetaksniva ble det i 2013 gjennomfort
intern revisjon med tema blodtransfusjon ved to
avdelinger ved Medisinsk divisjon. Avdelinger

som har regelmessig tilsyn fra myndigheter, der

eksempelvis akkreditering eller sertifisering krever

at det foreligger et internrevisjonsprogram, har
egne internrevisjonsplaner som folges opp 1 egen
enhet. Dette gjelder for den akkrediterte
laboratorievirksomheten og omrédet Mat og
drikke. Sykehuset onsker 4 styrke arbeidet med
interne revisjoner og vil etablere en egen enhet for
intern revisjon 1 2014.

Ledelsens gjennomgaelse (LGG) er gjennomfort i
tidsmessig tilknytning til tertialrapporteringen.
LGG omfattet helseforetakets vedtatte styringsmal
for aret samt omrader hvor det er pavist
utfordringer og risiko i eget helseforetak.

1 2013 er det gjennomfort tilsyn fra totalt ni
eksterne tilsynsmyndigheter pa til sammen 34
avdelinger/enheter. I tillegg har Riksrevisjonen
innhentet opplysninger i forbindelse med to
undersokelser. Avvik folges opp og lukkes enten |
form av en handlingsplan eller direkte med
korrigerende tiltak. Flere tidligere tilsyn med
avvik fra for 2013 er avsluttet. Etter 3.tertial 2013
er det kun fire tilsyn som ikke er avsluttet og felles
for de er at vi venter pa tilbakemelding fra
tilsynsmyndighet pa innsendte tiltaksplaner.

Akershus universitetssykehus har i 2013 jobbet
systematisk med pasientsikkerhet, forbedring og
opplzring innenfor omridene som inngdr i
innsatsomradet kunnskapsutvikling og god
praksis.

Foretaket har deltatt i den Nasjonale pasient-
sikkerhetskampanjen ”I trygge hender”.
Innsatsomradene i kampanjen er viderefort og nyit

omtide med oppstart i 2013 e ledelse av
pasientsikkerhet.

Ortopedisk avdeling var hovedpilot pa
innsatsomradet "Trykksar” og sluttrapport med
anbefalinger er levert. Resultatene fra piloten
er opploftende og viser ferre nyoppstatte
trykksar,

Akuttpsykiatrisk avdeling har implementert
tiltakene i innsatsomradet forebygging av
selvmord”. Nevroklinikken startet 1 2013 opp
med tiltakspakken “forebygging av fall”.

Akershus universitetssykehus leder og
koordinerer det regionale arbeidet med
behandlingslinjer og pasientforlop i Helse Sor-
(st. Arbeidet skal bidra til erfaringsutveksling,
deling og lzring mellom helseforetakene.

[ 2013 har lungeavdelingen utarbeidet et
helhetlig pasientforlop for kronisk obstruktiv
lungesykdom (KOLS) i samarbeid med
involverte fagavdelinger, 1.linjetjenesten,
fastlege og brukere. Pasientforlopet er publisert
og tilgjengelig for helsepersonell, pasienter og
pirorende pa internett. Pasienter og parorende
har fatt enklere tilgang pa pasientinformasjon
og tilgjengelig kunnskap via den nye E-boka
for KOLS pasienter. Dette har bidratt til okt
forutsigbarhet, okt trygghet, bedre kontinuitet i
behandlingen og mer hensiktsmessig
ressursbruk.

12013 har det vaert implementert tiltak
identifisert i prosjekt “kreftbehandling mnen
20 dager” som ble gjennomfert 1 2012, Det er
ansatt kreftkoordinator pa lunge- og
gastrokirurgisk avdeling, og det er utarbeidet
samarbeidsavtaler mellom fagavdeling og
bildediagnostisk avdeling for 4 sikre
tilstrekkelig utredningskapasitet pa
rontgendiagnostikk.

Det har i 2013 vart en gjennomgang av EQS
for & bedre brukervennligheten. Ledere og
ansatte har fatt opplering og det er utarbeidet
brukerveiledninger for alle grupper ansatte.
Det er gitt brukertilgang uten kortleser pa
aktuelle steder ford sikre at ansatte eser
oppdaterte prosedyrer. Alle prosedyrer og
fortop som ligger tilgjengelig 1 EQS kan
eksporteres til internett.




FORSKNING OG INNOYASJON

Forskning er en av fire lovpAlagte oppgaver for
norske sykehus. Det har de siste ti drene vert en
betydelig okning i forskningsaktiviteten pa Abus,
og det er etablert flere sterke forskningsgrupper
som driver forskning pa hoyt nasjonalt og
internasjonalt niva. Ca.120 Arsverk er knyttet til
forskningsaktivitet pd Ahus. Sveert mange forsker 1
delte stillinger, s totalt er antall personer involvert
i forskning mer enn det dobbelte.

Alhus har, siden universitetssykehusfunksjonen ble
reetablert i 2001, hatt raskokning i publikasjoner
og doktorgrader. De fire forste doktorgradene ble
avlagt i 2005,12011 10,20 2012 og 1012013,
Tilsvarende har det veert vekst i antall
internasjonale publikasjoner fra i overkant av 100
arlig fra 2007 til 2010, til hele 238 12012.
Forelopig opptelling viser et tilsvarende niva 1
2013 som 1 2012.

Hete 12 prosjekter (av 44 soknader) har fatt
bevilget regionale forskningsmidler fra 2014 og tre
ar fremover. Av disse er seks knyttet til
finansiering av doktorgradstipendiat, fire til
finansiering av post doc stipendiat, en til
finansiering av regionalt nettverk og en dpen
prosjektstotte. Ahus er ogsa i ir det offentlige
ykehuset med hoyest innvilgelsesprosent (27%).

[ 2012 utarbeidet sykehusets forskningsutvalg ny
forskningsstrategi for 2012-2016. Denne ble
vedtatt av styret i april 2013. Forskningsstrategien
skal gi et tydelig signal om strategiske valg og
prioritering for forskning, utvikling og
undervisning i den aktuelle perioden. Divisjonene
skal i lopet av varen 2014 utarbeide divisjonsvise
handlingsplaner for forskning,

Kunnskap om effcktive miter 4 organisere, lede,
finansiere og levere helsetjenester med hoy
kvalitet, er viktig for 4 utvikle en god
helsetjeneste. I dag foregdr det
helsetjenesteforskning en rekke steder 1 Norge,
men miljoene er smé, lite koordinerte og for en
stor de] er forskningen basert pa kortsiktige
prosjektbevilgninger. Nasjonal samarbeidsgruppe
for helseforskning (NSG) anbefalte at
helsetjenesteforskning igangsetting av nasjonal
satsing pA helsetjenesteforskning. Ahus er bedt om
4 koordinere arbeidet. Det betyr at avdeling for
helsetjenesteforskning (HOKH), som det forste
forskningsmiljoet pd Ahus, har fatt ansvar for en
nasjonal oppgave. | forste omgang innebarer
oppgaven A vare pidriver i arbeidet og bla ha

ansvar for 4 utvikle en nettside, skape
meteplasser og koordinere et nasjonalt
nettverk.

RHFenes handlingsplan for innovasjon og
neringsutvikling definerer innovasjon i
helsesektoren som "en ny eller forbedret vare,
tieneste, produksjonsprosess, anvendelse eller
organisasjonsform som utgjor et gienbrukbart
konsept". P4 Ahus er det et godt fungerende
system for forskningsdrevet og behovsdrevet
innovasjon, hvor Inven? er foretrukken aktor
innenfor kommersialisering. Fordi Ahus er
Norges storste akuttsykehus, med store
uselekterte pasientmateriale og mange
kommuner i opptaksomridet, ligger det ogs
godt til rette for & utvikle nye lasninger for
pasientbehandlingen bide internt og
samhandling med primarhelsetjenesten
(tienesteinnovasjon/organisasjonsmessig
innovasjon).

| desember 2013 inviterte forskningsledelsen
ved Ahus og Campus Ahus, U0 til et
fellesseminar for alle forskningsaktive pa
sykehuset. Temaet var UiOs forslag til
fagstrategi innenfor livsvitenskap. En rekke
sentrale personer fra UiO og HSO, samt
representanter fra sykehusledelse og styre var
invitert til & gi rad til forskere og
forskningsledelse om Ahus sin plass i en slik
satsing.

UNDERVISNING

| lopet av 2013 har sykehuset hatt 570
bachelorstudenter i sykepleie i praksisstudier.
Dette er bade 2. og 3. 4rs bachelorstudenter
som har hatt veiledet praksis innen kirurgt,
medisin og psykisk helse, i tillegg har ¢a.70
sykepleie-studenter hatt kortere
hospiteringspraksis ved sykehuset. Det er tatt
imot 110 bachelorstudenter innen vernepleie,
sosialt arbeid, radiografi, ergoterapi,
fysioterapi, bioingeniorer og barnevern. |
tillegg har 120 studenter innen videreutdanning
i sykepleie hatt praksis ved sykehuset.
Studentene kommer fra Hogskolene 1 Oslo,
Akershus og Buskerud. Sykehuset har ogsa tatt
i mot hospitanter som trenger praksis for 4 fa
autorisasjon som sykepleier i Norge.

Helseforetaket har innfort utdanningsstillinger
for sykepleiere som tar videreutdanning i
anestesi-, intensiv-, operasjons-, barne-, kreft-




og nyfodtsykepleie. Det gis tarifflonn |
utdanningstiden. Sykepleierne har egen avtale som
blant annet omfatter arbeidsplikt i utdanningstiden
pA enkelte lordager og i sommerferieperioden.

Foretaket ansatte 8 egne leerlinger i
helsearbeiderfaget i september 2013, og disse har
sin 2-8rige lzretid ved medisinske og kirurgiske
sengeomrader. Disse folges av veiledere fra
seksjonene, og har et organisert utdanningslep
med en egen faglig ansvarlig leder. Foretaket har
ogsa tatt i mot laerlinger i helsefagarbeiderfaget fra
kommuner og bydeler i hospiteringspraksis, samt
flere elever fra videreglende skole til
fordypningspraksis i helsearbeiderfaget.

Foretaket har 165 medisinerstudenter fra UiO pr
seimester. Videre har foretaket 21 ordinzre
turnuslegeplasser med opptak to ganger i Aret,
tilsammen 42 turnuslegeplasser samt 3-4 ekstra
turnusleger som tar resttjeneste. Turnuslegene
har hatt praksis og undervisning i henhold til
gjeldende regelverk.

| tillegg har sykehuset til enhver tid flere personer
fra ulike yrkesgrupper pA hospitering.
Hospiteringsperioden varierer fra 1 uke til 12
minecder. Plassene blir benyttet av f. eks.
medisinerstudenter som har tatt utdanning i
utlandet og trenger praktisk erfaring av ulik lengde
og spesialitet ved et norsk sykehus for 4 fa
godkjent dette som del av sin utdanning,

Gjennom partnersykehusavtalen er Ahus forpliktet
til 4 ta i mot studenter fra 41 ulike universiteter.
Ahus har p.t satt en begrensing pa 2 studenter pr
semester som skal ha 8 uker kirurgi og 8 uker
medisin.

Ahus har 6 plasser for turnuskandidater
fysioterapi, 2 innen psykisk helsevern og 4 i
somatikk. Til sammen har 12 turnusfysio-
terapeuter gjennomfort obligatorisk halvarig
turnustjeneste 1 2013

SIKKERHET OG BEREDSKAP
Beredskapsplanen til Akershus
universitetssykehus bygger pa krav og foringer 1
Lov om helsemessig og sosial beredskap med
tilhorende forskrift, samt p4 Helse Sor-@st RHF
sin beredskapsplan.

Akershus universitetssykehus reviderer arlig
rammeplan og overordnet beredskapsplan med

tilhorende hendelsesbaserte delplaner og
tiltakskort.

Ahus har utviklet E-lzringsprogram som alle
ansatte skal gjennomfore arlig. Det er laget
egen rutine for “Utlevering av pasient-
opplysninger til politiet” pa bakgrunn av brev
fra Helsedirektoratet.

Ahus har tatt | bruk krisestottesystemet
HelseCIM i strategisk ledelse og
kommunikasjon.

Det er gjennomfort tre pvelser i samarbeid med
Romerike politidistrikt med scenario knyttet til
trusler om vold og utagering pa ulike
avdelinger. Dette viderefores 1 2014,

Ahus deltok 1 @velse Ostland 2013 med en
table-top ovelse over to dager med scenario
ekstremvar og utfall av kritisk infrastruktur.

Alle ovelser folges opp med evaluering. Det
utarbeides handlingsplan med forbedrings-
omrider, ansvarsplassering og tidsfrister for
giennomforing og oppfolging.

Det har i 2013 vart giennomfort flere eksterne
tilsyn og revisjoner knyttet til sikkerheten ved
sykehuset, Avvikene knyttet til
sikkerhetsomradet, som gjennom flere ar har
veert fulgt opp metodisk og ledelsesmessig, blir
stadig faerre og mindre omfattende.

PERSONALET

Foretaket hadde i gjennomsnitt 9231 ansatte i
2013 mot i snitt 9059 ansatte it 2012, Av dette
var 5873 faste minedslonnede &rsverk (5777 1
2012), 493 arsverk pA variabel tonn (455 1
2012). Blant de ansatte var i snitt 890 &rsverk
leger (861 i 2012), fordelt med 696 innen
somatikk og 182 innen psykisk helse.

Sykefravaret utgjorde 8,15 % av totalt antall
dagsverk. Tilsvarende tall for 2012 var 8,38 %
og i 2011 var det 8,05 %. Helseforetaket er en
[A-bedrift og har etablert rutiner for
oppfolging av sykemeldte. Det utarbeides en
HMS - handlingsplan med konkrete tiltak hvert
ar i samarbeid med ansattcs representanter og
ledere.

Ledelsesutvikling er et satsingsomrade for
foretaket. Det har vaert hoy aktivitet og mange




deltakere i Ahus lederskole gjennom 2013,
Eksempelvis har na 200 av alle forstelinjeledere
giennomfort forstelinjelederprogrammet, som er et
av flere program i lederskolen. Det har i tillegg
vart giennomfort oppleringsprogram for nye

ledere, program for mellomledere og for I

ledergrupper. Satsningen er godt forankret og
programmene far gode tilbakemeldinger.

HMS

Det ble i 2013 gjennomfort tolv moter i foretakets
arbeidsmiljoutvalg og et seminar 1 oktober, Tema
for seminarvet var AMUs rolle 1 store
organisasjoner samt arbeidstid og helse. Det ble

giennomfoit tre moter i Ahus sitt interne HMS
forum 1 2013.

For & senke terskelen for & melde HMS-avvik, ble |
det i desember innfort nytt og forenklet |
meldeskjema. Totalt ble det meldt 913 HMS-avvik
i 2013 med hovedvekt i kategoriene vold og trusler
(293), brudd pi sikkerhetsrutiner (92) |
stikkskader/blodsimitte (88) og stress/organisering
(88). Det er meldt om 75 yrkesskader 1 2013 mot
73 yrkesskader/-sykdom i 2012 og 63 1 2011.

Det ble i 2013 arbeidet videre med A oppgradere
det elektroniske stoffkartoteket (EcoOnline),
Databasen er endret til den samme som de andre
foretakene i Helse Sor-@st benytter. Arbeidet
fortsetter i 2014 med grundig involvering og
samarbeid i divisjonene. Tilpasningene vil oke
kvaliteten p# det systematiske arbeidet med
kjemikalier.

I november mottok Akershus universitetssykehus
tilbakemelding fra Arbeidstilsynet angaende
pilegget knyttet til handlingsplan samtykke.
Arbeidstilsynet anforte at videre oppfelging av
saken kunne hindteres internt ved Ahus.

1 2009 fikk foretaket palegg fra Arbeidstilsynet i
forbindelse med avvik knyttet til pAstand om fare
for helseskadelig ubalanse mellom oppgaver og
ressurser. Grunnet den store omstillingsprosessen i
begynnelsen av 2011 ble pilegget utsatt og
gjentatt. 30. april 2014 mottok Ahus
tilbakemelding fra Arbeids-tilsynet om at palegget
ble ansett som oppfylt..

Det ble ikke gjennomfort interne revisjoner innen
HMS 1 2013.

Ahus ser stor verdi i A fokusere pa god opplering 1
HMS for ledere, verneombud og AMU-
medlemmer. HMS-opplzringen som gis ved Ahus

er malrettet mot virksomhetens art og meget
innholdsrik.

40-timers HMS-kurs for verneombud og
mediemmer av AMU ble gjennomfort t mars
og september, og HMS-oppleringen for ledere,
som er del av kurset “Ny som leder”, ble
gjennomfort i april og november. [ tillegg har
det vaert gjennomfort ulike kurs med fokus pé
sykefravarsoppfolging.

Helseforetaket har hatt to hovedverneoinbud |
100 % stilling. Vernetjenesten ved Ahus er for
ovrig organisert i trid ied organisasjonskartet
og er representert pi alle lederniva i
helseforetaket. Enkelte vernecombud har
tilleggsfunksjon som koordinerende
verneombud pd ledemniva 3 eller
divisjonsverneombud pA lederniva 2.

MILJOS

Energibruket 1 2013 var totalt 96 GWh, og
spesifikk energibruk 350 kWh/m2. Omlag
halvparten av forbruket er elektrisitet. Kjopt
fjernvanine, kjoling og damp utgjor nesten like
mye. Olje brukes lite.

Vannforbruket var 208.600 m3, omlag som
2012.

Avlopsvannet folges opp med provetaking i
nytt og gammelt bygg pa Nordbyhagen, i
henhold til Lorenskog kommunes
pAslippsavtale og med moter halvarlig og en
arlig rapport.

Total leveranse til avfallsleverandor var 1.890
tonn, hvorav 193 tonn papp/papir, 130 tonn
usortert produksjonsavfall, 527 tonn brennbart
avfall og 11 tonn farlig aviall.
Sorteringsgraden er pa 24 %, etter ny
beregningsmetode som ikke kan sammenlignes
med det som er rapportert tidligere.

Miljo inngér i strategisk utviklingsplan 2012-
16. Miljoledelse er arbeid 1 linjen med
miljomal og gjennomforing pé lik linje som
ovrige prestasjonsmal i aktuelle fagomrader.
Miljofokus skal engasjere alle ansatte gjennom
blant annet kampanjer. 5.juni ble det
gjennomfort en vellykket markering av
verdens miljoverndag, med transport som
temna, og Ruter var p3 besek. Det arbeides med
implementering av miljo i foretakets
styringssystein.




Det er krav fra helse- og omsorgsdepartementet
om miljosertifisering av alle helseforetak. Ahus
folger det nasjonale prosjektet med malsetning om
sertifisering etter ISO 14001 innen utgangen av
2014, Klima- og miljeprogram for 2013/14 og
miljopolitikk er vedtatt. Det arbeides med tiltak
som stotter oppunder programmet. Det er videre
utarbeidet en kommunikasjons- og
oppleringsplan.

LIKESTILLING

Kjennsfordelingen blant ansatte i helseforetaket er
relativt stabil. | 2013 er den gjennomsnittlige
kvinneandelen pd 77 %. Pa toppledemivi var det 1
gjennomsnitt i 2013 54 % menn og 46 % kvinner.
Blant mellomledere var det 45 % menn og 55

% kvinner.

Gjennomsnittlig kjennsfordeling 1
sykepletergruppen var i 2013, som 12012,

88 % kvinner og 12 % menn.

Blant overlegene var kvinneandelen pa 39 %,
mens andelen menn var 61 %. Blant leger i
spesialisering var det i 2013 56 % kvinner og 44 %
menn. Alle tall er oppgitt i brutto manedsverk.

Ved etablering av interne utvalg og rid tilstrebes
en representativ kjennsfordeling. Det fokuseres
ogsd pa balansert kjonnsfordeling i rekrutteringen.

LIKEVERD OG MANGFOLD

Ahus er i en srstilling i norsk sammenheng nér
det gjelder antall etniske minoriteter i
opptaksomradet og har som sentral akter i Helse
Sor-Ost en forpliktelse om 4 jobbe aktivt og
malrettet for & fremme likeverdige helsetjenester.
Innsatsen har fatt samlebetegnelsen *Mangfold,
Likeverd og Migrasjonshelse”. Mangfoldet
omfatter aile pasientgrupper, ikke bare etniske
minoriteter (herunder alder, kjonn, legning,
funksjonsnedsettelse, diagnose eller sosial klasse).

EIENDOMSUTVIKLING

2013 har vart preget av behov for okt kapasitet.
Flere prosjekter er gjennomfort eller er under
giennomforing. Nytt og sterre akuttmottak ble

ferdig i lopet av Aret. Etablering av flere senger var

hoyt prioritet og pasienthotellet ble lagt ned til
fordel for ordinzere sengeposter. Bruksendringen
krevde vesentlig teknisk oppgradering av arealene.

Trinn 1 ble gjennomfoert i 2013. 1 tillegg har senger

pa Ski blitt tatt i bruk 1 2013,

Innen Psykisk helsevern har Ahus hatt en
avtale med OUS om midlertidig bruk av
arealer p& Gaustad. Hasten 2013 ble det
giennomfort prosjektering av tilleggsarealer pa
Skytta for pasientgruppen som i dag er pa
Gaustad. Prosjektet er planlagt gjennomfort i
mai 2014,

Stensby sykehus ble avviklet { 2013 og er lagt
ut for salg. Forste trinn i salgsprosess er dialog
med vertskommunen for & avklare interesse for
eventuell videre prosess.

BRUKERUTVALGET

Brukerutvalget ved Ahus hadde 12013 11
representanter oppnevnt av styret etter forslag
fra brukerorganisasjonene. Brukerutvalget har
moter ca. |. gang i mineden og behandier
saker av betydning for pasienttilbudet.

Brukerne er representert i sentrale utvalg som
Samarbeidsutvalget mellom sykehuset og
kommunene, Kvalitetsutvalget, Klinisk etikk-
komite og Rehabiliteringsnettverket. Bruker-
utvalget har to observatorer i styret. | tillegg
deltar brukerrepresentanter i midlertidige
arbeids-grupper/prosjektgrupper som utreder
aktuelle tema.

Det fra 2012 etablert et eget ungdomsrad 1
Barne- og ungdomsklinikken som ivaretar
bruker-medvirkning spesielt knyttet til
behandlings-tilbudet ti ungdom.

FORTSATT DRIFT

Fra 01.01.2002 er det inngtt avtale med
Helse Sor-@st RHF om leveranse av spesialist-
helsetjenester og avtalen revideres arlig. |
samsvar med regnskapsloven § 3-3 bekreftes
det at forutsetning om fortsatt drift er til stede
og er lagt til grunn ved avleggelsen av
drsregnskapet. Statens ansvar for
helseforetakene er regulert 1 Lov om
helseforetak. Konkurs og gjeldsforhandiing
etter konkursloven kan ikke dpnes i

helseforetak, if. lovens § 5.

Foretaket har sikret seg mot finansiell nsiko
ved 4 binde renten pa store, langsiktige lan. Per
31.12.14 vtgjorde denne gjelden 4.309 mill kr

INVESTERINGER, FINANSIERING OG
LIKVIDITET
Totale investeringer for Akershus universitets-

sykehus HF i 2013 er pa 98,7 mill kr. Av den




totale investeringen er 30,8 mill kr knyttet ti}
utvidelsen av akuttmottaket.

Ordinzre investeringer er gjort 1 MTU og
bygningsmasse. Dette er knyttet til nodvendig
oppgradering av sykehuset.

Pr. 31.12.2013 utgjorde kortsiktig gjeld 18 % av
samlet gjeld. Foretakets egenkapitalandel var ph
1,3 %.

Foretakets likviditetsbeholdning pr. 31.12.2013
var 166,2 mill. kroner i form av kontanter,
bankinnskudd og liknende. Driftskonto er
reklassifisert til gjeld da foretaket har et trekk pa
driftskreditt pi 228,6 mill kr.

KKontantstrommen i 2013 var totalt sett positiv med
15,8 mill. kroner. 1 2012 var kontantstrom positiv
med 2,4 mill kr.

ARSRESULTAT OG DISPONERINGER
OKONOMI
Akershus universitetssykehus hadde 1 2013 en

omsetning pa 7 400 mill. kr, mot 7 117 mill.
kroner 12012,

Foretaket har for 2013 et negativt regnskapsmessig
resultat pa 228 mill. kr. Foretaket har et positivt
inntektsavvik som kan knyttes til tilbakeforing av
o-hjelpsmidler fra kommunene. Akershus
universitetssykehus har i perioden hatt lavere
pasientbehandiing enn forventet i plantall for
2013. Dette skyldes hoy andel g-hjelp og mindre
elektiv virksomhet enn lagt til grunn for budsjett
2013. Kostnadsavviket er i serlig grad knyttet tl
gjestepasienter samt at lonn og innleie av
helsepersonell var hoyere enn planlagt.

Regnskapet for 2013 er avlagt etter samme
prinsipper som foregiende &r. Helseforetaket har
ikke fri egenkapital pr 31.12.2013.

STYRET
Ved utgangen av 2013 har styret for Akershus
universitetssykehus folgende medlemmer:

Goran Stiernstedt (styreleder)

Trond Jensrud{nestleder),

Geir Nilsen,

Afshan Rafiq,

Mette Tonder (til 1.10.2013),

Grete Botten,

Siri Hov Eggen,

Arne Bakka (ansattrepresentant)

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

Kai Qivind Brenden (ansattrepresentant).

| tillegg har folgende fra Brukerutvalget vert
observatorer i styret 1 2013:

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

Hovedsaker behandlet i styret i 2013, utover
rapportering og oppfolging, har szrlig veert
knyttet til behovet for kapasitetsutvidelse og
andre tiltak for & sikre tilstrekkelig kapasitet i
sykehuset. Styret har videre blant annet
behandlet sak om idefase for psykisk
helsevern, avhending av Stensby sykehus og
vedtatt forskningsstrategi for foretaket. Hosten
2013 ble det iverksatt arbeid med a utarbeide
en klinisk handlingsplan. Dette arbeidet har
styret deltatt aktivt i, bide gjennom deltakelse i
strategisamlinger og styreseminar i tillegg fil
styrebehandling av saker. Styret har ogsé i
2013 hatt tett oppfolging av fristbrudd og
ventetider.

Styret ser at 2013 har veert et krevende &r for
foretaket, serlig med tanke p kapasitet,
okonomiske utfordringer og manglende
investeringsmidler.

Styret ser alvorlig pA foretakets utfordringer og
vil i 2014 legge vekt pd arbeidet med &
iverksette tiltak for & gjenopprette okonomisk
balanse og sikre tilstrekkelig kapasitet.

Styret er tilfreds med den innsats bade ansatte
og ledelse har gjort i lopet av dret selv om det
har vart krevende.




Lorenskog, 30.april 2014
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ARSBERETNING FOR 2013

AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS HF

OM HELSEFORETAKET

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

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

Akershus universitetssykehus betjente 12013 en
befolkning p4 ca. 486 000 innbyggere fra
Romerike (13 kommuner), Follo (6 kommuner),
bydelene Grorud, Stovner og Alna i Oslo samt
Romskog kommune. 1 tillegg har foretaket
ansvaret for helsetjenester innen psykisk helsevern
og tverrfaglig spesialisert rusbehandling for Nes
kommune (ca 19.800 innbyggere).

Somatikk

Foretaket har i lopet av &ret fortsatt arbetdet med
utvikling av driftsmodellen. Videre utvikling av
den somatiske virksomheten er ni konsentrert pa
Nordbyhagen og ved Ski sykehus, etter at

aktiviteten ved Stensby sykehus ble avviklet fra
l.april 2013.

Akershus universitetssykehus hadde ved utgangen
av 2013 totalt 699 somatiske senger (normerte)
fordelt pA 643 sykehussenger pd Nordbyhagen 1
Laerenskog kommune, 38 somatiske senger pa Ski
sykehus samt 18 senger til nevrorehabilitering 1 et
eksternt bygg pa Nordbyhagen.

Den somatiske delen av virksomheten har hatt en
stor vekst i tilstromningen av syeblikkelig hjelp
pasienter. Sammen med store variasjoner 1 det
daglige antallet pasienter som trenger oyeblikkelig
hjelp, har dette stilt store krav til bade
akuttmottakel og senge-omridene i
hoyaktivitetsperiodene. I lopet av ret er det gjort
endringer bide i kompetanse-sammensetning og
organisering. | tillegg er det i 2013 gjort
ombygginger i akuttmottaket, som har okt
kapasiteten vesentlig.

Det har 1 2013 vert gjennomfort en
omorganisering av Kirurgisk divisjon.
Ortopedisk aktivitet er skilt ut i en egen klinikk
somn heter Ortopedisk klinikk.

Sommeren 2012 ble det opprettet fire
medisinske overvikningssenger pa
hjerteovervakningen som et forste trinn mot
opprettelse av en felles medisinsk
overvakningsenhet. Kapasiteten ble utvidet til
atte senger fra januar 2013 og en videre
utvidelse til 10 senger ble gjennomfort i
oktober 2013. Ivaretakelse av den kritisk syke
pasienten er et av sykehusets satsningsomrader
i perioden frem mot 2016.

Psykisk helsevern og rus

Divisjon psykisk helsevern er den storste
divisjonen ved Ahus. Divisjonen tilbyr
spesialisthelsetjenester innenfor fagseylene for
voksenpsykiatri pd sykehusnivi, distrikts-
psykiatriske sentre, barn- og unges psykiske
helsevern, rus- og avhengighetshehandling og
voksenhabilitering. Mer enn halvparten av
ressursenc innen voksenpsykiatrien er knyttet
til lokalbaserte tjenester (DPS), mélt ved antall
Arsverk i tjenestene.

Foretaket disponerer ved inngangen til 2014
232 voksenpsykiatriske senger fordelt p&
Nordbyhagen (71), Skytta (14), Gaustad (9),
Lurud (30) og distriktspsykiatriske sentre
(DPS) fordelt p& @vre Romerike DPS (18),
Nedre Romerike DPS (41), Groruddalen DPS
(16) og Follo DPS (33). Innen barn- og unges
psykiske helsevern er det 22 senger fordelt pa
Skjetten (8) og Nordbyhagen (14). ] lopet av
aret er det foretatt ytterligere omstilling av
sengekapasiteten i divisjonen med reduksjon
av senger innen DPS og okning innen rus- og
avhengighetsbehandling (ARA). ARA
disponerer nd 68 senger fordelt pa
Nordbyhagen (17), Lillestrom (17), Arnes (18)
og Follo (16). 1 tillegg leier foretaket
midlertidig, av Oslo Universitetssykehus HF,
28 senger pa Gaustad til psykosebehandling og
sikkerhetspsykiatri.

Helseforetaket har ogsad benyttet senger hos
private institusjoner som NKS Grefsenlia og
Furukollen psykiatriske senter, som er
avtalepartnere med Helse Sor-Ost. Det kjopes 1
tillegg et betydelig antall gjestepasientdogn og




polikliniske konsultasjoner fia andre foretak,
spesielt internt i regionen.

PASIENTBEHANDLING

Akershus universitetssykehus skal som
omradesykehus gi befolkningen i opptaksomridet
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
landsfunksjoner. Tjenestene skal leveres med en
kvalitet og service som tilfredsstiller nasjonale og
internasjonale standarder.

Helseforetaket hadde fra 2012 til 2013 tilnzrmet
stabil aktivitet malt i poeng registrert i henhold til
systemet for diagnoserelaterte grupper (drg-poeng)
med 80 857 poeng (inklusive polikiinikk og
eksklusive dyre biologiske legemidler).

DRG-poeng somatikk
eliskl, biologiske legemidier
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antal] pasienter, fra dagbehandling og til
degnbehandling og poliklinikk fra 2012 til 2013.

Helseforetaket hadde i 2013 62 640 somatiske
innlagte pasienter, en ekning pd 11,0 % fra 2012.
Antaliet dagopphold utgjer i 2013 25 488, en
reduksjon pa 46,1% der definisjonsendringen
spiller inn.
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Helseforetaket er et typisk akulisykehus. Dette
gjenspeiles ved at i 2013 var 77,7 % av alle
innleggelser til dagnbehandling oyeblikkelig
hjelp, noe som er en okning pa 2,8
prosentpoeng fra 2012.

Dogn- og dagbehandling sett under ett viser en
reduksjon i antall opphold pa - 15,0 % 1 fht.
2012. Dagopphold utgjer 12013 7,2% av
antall totale DRG-poeng for dogn- og -
dagbehandling inot 12,1 % i 2012 med gammel
| definisjon.

Det ble i 2013 utfort 233 176 somatiske
polikliniske konsultasjoner. Dette tilsvarer en
okning p4 5,8 % i fht 2012 men er 3,0 %

| lavere enn planlagt i driftsavtalen for 2013.
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Antall polikliniske konsultasjoner innen
voksenpsykiatri (VOP) har okt med 4,8 % og
innen barm- og unges psykiske helsevern
(BUP) med 7,3 % i fht. 2012. Antall
behandlingsdegn har gkt innen BUP, men er
redusert innen VOP, og samlet viser tallene en
nedgang pi 9,4% fra 2012 til 2013. Dette
skyldes bl.a. omstilling internt 1 divisjonen og
kortere liggetid pr pasient.

Antall polikliniste konsultasjoner psykiatri
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lnnen VOP ble det 12013 utfort 115 535
polikliniske konsultasjoner, en endring fra 2012 pa
+4,8 %. Innen BUP ble det 1 2013 utfort 82 134

polikliniske konsultasjoner, en okning pd 7,3 % fra
2012.

Det ble utfort 69 107 behandlingsdogn innen
voksenpsykiatri i 2013, en reduksjon pA 12,3% fra
2012. Reduksjonen skyldes bl.a. omstillinger
innen DPS, som gar over flere ar. Innen
sykehuspsykiatrien er liggetiden pr pasient
redusert, samt at tilstrommingen av pasienter har
veert noe lavere enn tidligere. Innen BUP var det |
2013 7 474 behandlingsdogn, en okning pa 29,4 %
fra 2012. For BUP skyldes okningen storre pdgang
av akult syke ungdommer ved ungdomspsykiatrisk
klinikk, men ogs hoyt belegg ved Braten
behandlingssenter.

| tillegg tif behandling i egne enheter, ble det 1
2013 kjopt et betydelig antall behandlingsdegn
ved andre foretak. Ahus kjopte bl.a. 1 209
konsultasjoner innen voksenpsykiatrien og 9 099
behandlingsdegn og fra Oslo Universitetssykehus
(OUS), hvorav en betydelig andel er den avtalte
kapasiteten innen sikkerhetspsykiatri og
psykosebehandling pd Gaustad. De private ideelle
sykehusene har hatt stort omfang av utforte
konsultasjoner for Ahus, Lovisenberg diakonale
sykehus har utfort 2 326 konsultasjoner, og
Diakonhjemmet har utfort 974,

Innen rusomeidet ble det i 2013 uifort 23 900
polikliniske konsultasjoner, en okning pé 5,5 % fra
2012. Antall behandlingsdogn i egne avdelinger
var 15 232, en okning p4 35,6 % fra éret for.
Dogntilbudet innen rusbehandling er styrket med
to nye enheter i 2013; Follo dogn med oppstart fra
januar, og Elvestad degn med oppstart fra oktober.

KVALITET I BEHANDLINGEN
Internkontroll er et ledelsesverktoy og
hjelpemiddel for styring og utvikling av den
daglige drift der systematiske tiltak skal sikre at
virksomheten planlegges, organiseres, utferes og
vedlikeholdes i samsvar med krav fastsatt i eller i
medhold av helselovgivningen. Helseforetaket har
etablert et kvalitetsstyringssystem som er bygget
pA forskrift om internkontroll i sosial- og
helsetjenesten og 1SO 9001-2008. Prosedyrene 1
kvalitetsstyringssystemet er dokumentstyrt og
tilgiengelige i foretakets elektroniske
kvalitetsstyringssystem (EQS). EQS er ogsé et

system for registrering og behandling av
uoenskede hendelser.

Meldinger om uenskede hendelser og avvik er
en viktig kilde til styring og forbedring, og det
arbeides systematisk med 4 bevisstgjore
personell pd viktigheten av & melde avvik.
Dette gjores eksempelvis gjennom opplaring
ute i klinikken, i nyansattprogrammet samt
opplaring tilpasset turnusleger og nye ledere
ved Ahus. Erfaringer fra klage/tilsynssaker og
avvik gitt ved eksterne tilsyn og interne
revisjoner, brukes ogsa til lzring og
forbedring. Det pAgér et arbeid forpke syncrgi
mellom kvalitetsarbeid, avvikshandtering og
forskning slik at effektiv drift, pasientsikkerhet
og omdomime understottes.

[ 2013 ble det registrert totalt 4890 meldinger 1
EQS hvorav 1954 (40 %) var i kategorien
uonskede pasientrelaterte hendelser. Alle nye
meldinger om vonskede pasientrelaterte
hendelser gjennomgds, vurderes og oversendes
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
(Kunnskapssenteret) etter lov om
spesialisthelsetjenesteloven § 3-3. Det ble
sendt 383 § 3-3 meldinger til
Kunnskapssenteret 1 2013. Fra og med 1.
januar 2013 publiserer helseforetaket
anonymiserte versjoner av alle § 3-3 meldinger
pA nett. Hensikten er 4 bidra til d4penhet
omkring kvaliteten pa helsetjenestene, og g
innsikt i hvordan det arbeides med forbedring
og lzring av uonskede hendelser.

12013 ble det varslet om 30 alvorlige
hendelser til Statens helsetilsyn etter
spesialisthelsetjenesteloven § 3-3a. Tre av
disse ble vurdert som ikke varslingspliktige.
Statens helsetilsyn kom p4 stedlig tilsyn i
forbindelse med tre hendelser. | 2012 ble det
varslet om 27 hendelser. Meldepliktige
hendelser 1 henhold til
spesialisthelsetjenestelovens § 3-3 og andre
alvorlige hendelser, behandles 1 Kvalitets- og
pasientsikkerhetsutvalget (KPU). Det ble
avholdt syv KPU moter 12013,

| lopet av 2013 ble det mottatt 450 klage/
erstatningssaker fra pasienter, pAroerende eller
via pasientombud. Det er 35 feme klagesaker
enn i 2012. Klagene er ofte relatert til
diagnostisering, medisinsk behandling, lang
ventetid, dArlig eller manglende
kommunikasjon og informasjon, mangelfull




oppfolging og innkalling, avslag pa
behandling/henvisning samt bortkomne eiendeler
som onskes erstattet. Saker som kommer fra
Fylkesmannen i Oslo og Akershus omfatter bade
klage- og tilsynssaker. Det ble registreit 135 slike
saker i 2013, mot 1321 2012.

Foretaket har til sammen mottatt 251 nye saker fra
Norsk Pasientskadeerstatning (NPE) 1 2013. NPE
fattet 1 2013 vedtak i 230 erstatningssaker hvor
Ahus var paklaget. Erstatningskravet ble tatt til
folge i 34 % av sakene. Mange av sakene der krav
om erstatning ikke ble tatt til folge paklages til
Pasientskadenemda.

P lielseforetaksniva ble det i 2013 gjennomfort
intern revisjon med tema blodtransfusjon ved to
avdelinger ved Medisinsk divisjon. Avdelinger

som har regelmessig tilsyn fra myndigheter, der

eksempelvis akkreditering eller sertifisering krever

at det foreligger et internrevisjonsprogram, har
egne internrevisjonsplaner som folges opp t egen
enhet. Dette gjctder for den akkrediterte
laboratorievirksomheten og omradet Mat og
drikke. Sykehuset onsker 4 styrke arbeidet med
interne revisjoner og vil etablere en egen enhet for
intern revisjon i 2014.

Ledelsens gjennomgaelse (LGG) er gjennomfort i
tidsmessig tilknytning til tertialrapporteringen.
LGG omfattet helseforetakets vedtatte styringsmal
for aret samt omrdder hvor det er pavist
utfordringer og risiko i eget helseforetak.

1 2013 er det gjennomfort tilsya fra totalt ni
eksterne tilsynsmyndigheter pa til sammen 34
avdelinger/enheter. | tillegg har Riksrevisjonen
innhientet opplysninger i forbindelse med to
undersokelser. Avvik folges opp og lukkes enten |
form av en handlingsplan eller direkte med
korrigerende tiltak. Flere tidligere tilsyn med
avvik fra for 2013 er avsluttet. Etter 3 tertial 2013
er det kun fire tilsyn som ikke er avsluttet og felles
for de er at vi venter pa tilbakemelding fra
tilsynsmyndighet pa innsendte tiltaksplaner.

Akershus universitetssykehus har 1 2013 jobbet
systematisk med pasientsikkerhet, forbedring og
opplzring innenfor omradene som inngar 1
innsatsomradet kunnskapsutvikling og god
praksis.

Foretaket har deltatt i den Nasjonale pasient-
stkkerhetskampanjen "I trygge hender”.
Innsatsomradene i kampanjen er viderefort og nytt

omrade med oppstart i 2013 er ledelse av
pasientsikkerhet.

Ortopedisk avdeling var hovedpilot pa
innsatsomridet *Trykksar” og sluttrapport med
anbefalinger er levert, Resultatene fra piloten

er opploftende og viser ferre nyoppstitte
trykksér.

Akuttpsykiatrisk avdeling har implementert
tiltakene i innsatsomradet “forebygging av
selvinord”. Neviroklinikken startet i 2013 opp
med tiltakspakken “forebygging av fall”.

Akershus universitetssykehus leder og
koordinerer det regionale arbeidet med
behandlingslinjer og pasientforlop i Helse Sor-
(st. Arbeidet skal bidra til erfaringsutveksling,
deling og lzering mellom helseforetakene.

I 2013 har lungeavdelingen utarbeidet et
helhetlig pasientforlop for kronisk obstruktiv
lungesykdom (KOLS) i samarbeid med
involverte fagavdelinger, 1.linjetjenesten,
fastlege og brukere. Pasientforlopet er publiseit
og tilgjengelig for helsepersonell, pasienter og
pArorende pa internett. Pasienter og parorende
har fatt enklere tilgang pA pasientinformasjon
og tilgjengelig kunnskap via den nye E-boka
for KOLS pasienter. Dette har bidratt til okt
forutsigbarhet, okt trygghet, bedre kontinuitet |
behandlingen og mer hensiktsmessig
ressursbruk.

12013 har det vaert implementert tiltak
identifisert i prosjekt “krefibehandling innen
20 dager” som ble gjennomfort 1 2012, Det er
ansatt kreftkoordinator pa lunge- og
gastrokirurgisk avdeling, og det er utarbeidet
samarbeidsavtaler mellom fagavdeling og
bildediagnostisk avdeling for & sikre
tilstrekkelig utredningskapasitet pa
rontgendiagnostikk.

Det har i 2013 veert en gjennomgang av EQS
for 4 bedre brukervennligheten. Ledere og
ansatte har fitt opplering og det er utarbeidet
brukerveiledninger for alle grupper ansatte.
Det er gitt brukertilgang uten kortleser pd
aktuelle steder ford sikre at ansatte leser
oppdaterte prosedyrer. Alle prosedyrer og
forlep som ligger tilgjengelig i EQS kan
eksporteres til internett.




FORSKNING OG INNOVASJON

Forskning er en av fire lovpalagte oppgaver for
norske sykehus. Det har de siste t1 arene vart en
betydelig okning i forskningsaktiviteten pd Ahus,
og det er etablert flere sterke forskningsgrupper
som driver forskning pA hoyt nasjonalt og
internasjonalt nivd. Ca.120 arsverk er knyttet til
forskningsaktivitet pd Ahus. Svart mange forsker i
delte stillinger, sa totalt er antall personer involvert
i forskning mer enn det dobbelte.

Alus har, siden universitetssykehusfunksjonen ble
reetablert i 2001, hatt raskekning i publikasjoner
og doktorgrader. De fire forste doktorgradene ble
avlagt i 2005,i2011 101,20 2012 og 1012013,
Tilsvarende har det veert vekst i antall
internasjonale publikasjoner fra i overkant av 100
arlig fra 2007 til 2010, til hele 238 1 2012.
Forclepig opptelling viser et tilsvarende nivd i
2013 som 1 201 2.

Hele 12 prosjekter (av 44 seknader) har fatt
bevilget regionale forskningsmidler fra 2014 og tre
4r fremover. Av disse er seks knyttet til
finansiering av doktorgradstipendiat, fire til
finansiering av post doc stipendiat, en til
finansiering av regionalt nettverk og en apen
prosjektstotte, Ahus er ogs i ir det offentlige
ykehuset med hoyest innvilgelsesprosent (27%).

12012 utarbeidet sykehusets forskningsutvalg ny
forskningsstrategi for 2012-2016. Denne ble
vedtatt av styret i april 2013. Forskningsstrategien
skal gi et tydelig signal om strategiske valg og
prioritering for forskning, utvikling og
undervisning i den aktuelle perioden. Divisjonene
skal i lopet av varen 2014 utarbeide divisjonsvise
handlingsplaner for forskning.

Kunnskap om effektive méter 4 organisere, lede,
finansiere og levere helsetjenester med hoy
kvalitet, er viktig for & utvikle en god
helsetjeneste. | dag foregar det
helsetjenesteforskning en rekke steder i Norge,
men miljoene er smi, lite koordinerte og for en
stor del er forskningen basert pa kortsiktige
prosjektbevilgninger. Nasjonal samarbeidsgruppe
for helseforskning (NSG) anbefalte at
helsetjenesteforskning igangsetting av nasjonal
satsing pA helsetjenesteforskning. Ahus er bedt om
& koordinere arbeidet. Det betyr at avdeling for
helsetjenesteforskning (HOKH), som det forste
forskningsmiljoet pA Ahus, har fatt ansvar for en
nasjonal oppgave. I forste omgang innebzrer
oppgaven A vere pidriver i arbeidet og bla ha

ansvar for & utvikle en nettside, skape
moteplasser og koordinere et nasjonalt
nettverk.

RHFenes handlingsplan for innovasjon og
nzringsutvikling definerer innovasjon i
helsesektoren som "en ny eller forbedret vare,
tieneste, produksjonsprosess, anvendelse eller
organisasjonsform som utgjer et gjenbrukbart
konsept". PA Ahus er det et godt fungerende
system for forskningsdrevet og behovsdrevet
innovasjon, hvor Inven?2 er foretrukken aktor
innenfor kommersialisering. Fordi Ahus er
Norges storste akuttsykehus, med store
uselckterte pasientmateriale og mange
kommuner i opptaksomradet, ligger det ogsa
godt til rette for & utvikle nye lasninger for
pasientbehandlingen bide internt og i
samnhandling med primarhelsetjenesten
(tjenesteinnovasjon/organisasjonsmessig
inovasjon).

I desember 2013 inviterte forskningsledelsen
ved Ahus og Campus Ahus, UiO til et
fellesseminar for alle forskningsaktive pa
sykehuset. Temaet var UiOs forslag til
fagstrategi innenfor livsvitenskap. En rekke
sentrale personer fra UiO og HS@, samt
representanter fra sykehusledelse og styre var
invitert til 4 gi rad til forskere og
forskningsledelse om Ahus sin plass i en slik
satsing.

UNDERVISNING

[ lopet av 2013 har sykehuset hatt 570
bachelorstudenter i sykepleie i praksisstudier.
Dette er bide 2. og 3. ars bachelorstudenter
som har hatt veiledet praksis innen kirurgy,
medisin og psykisk helse, i tillegg har ca.70
sykepleie-studenter hatt kortere
hospiteringspraksis ved sykehuset. Det er tatt
imot 110 bachelorstudenter innen verepleie,
sosialt arbeid, radiografi, ergoterapi,
fysioterapi, bioingeniorer og bamevern. |
tillegg har 120 studenter innen videreutdanning
i sykepleie hatt praksis ved sykehuset.
Studentene kommer fra Hogskolene 1 Oslo,
Akershus og Buskerud. Sykehuset har ogsa tatt
i mot hospitanter som trenger praksis for & fa
autorisasjon som sykepleier 1 Norge.

Helseforetaket har innfort utdanningsstillinger
for sykepleiere som tar videreutdanning i
anestesi-, intensiv-, operasjons-, barne-, kreft-




og nyfedtsykepleie. Det gis tarifflonn i
utdanningstiden. Sykepleierne har egen avtale som
blant annet omfatter arbeidsplikt i utdanningstiden
pA enkelte lordager og i sommerferieperioden.

Foretaket ansatte 8 egne lzrlinger 1
helsearbeiderfaget i september 2013, og disse har
sin 2-4rige lzretid ved medisinske og kirurgiske
sengeomrader. Disse folges av veiledere fra
seksjonene, og har et organisert utdanningslep
med en egen faglig ansvarlig leder. Foretaket har
ogs4 tatt i mot lzrlinger i helsefagarbeiderfaget fra
kommuner og bydeler i hospiteringspraksis, samt
flere elever fra videregiende skole til
fordypningspraksis i helsearbeiderfaget.

Foretaket har 165 medisinerstudenter fra UiO pr
semester. Videre har foretaket 21 ordinzre
turnuslegeplasser med opptak to ganger 1 dret,
tilsammen 42 turnuslegeplasser samt 3-4 ekstra
turnusleger som tar restijeneste. Turnuslegene
har hatt praksis og undervisning i henhold til
gieldende regelverk.

 tillegg har sykehuset til enhver tid flere personer
fra ulike yrkesgrupper pa hospitering.
Hospiteringsperioden varierer fra 1 uke til 12
maneder. Plassene blir benyttet av f. eks.
medisinerstudenter som har tatt utdanning i
utlandet og trenger praktisk erfaring av ulik lengde
og spesialitet ved et norsk sykehus for 4 fa
godkjent dette som del av sin utdanning.

Gjennom partnersykehusavtalen er Ahus forpliktet
til 4 ta i mot studenter fra 41 ulike universiteter.
Ahus har p.t satt en begrensing pa 2 studenter pr
semester som skal ha 8 uker kirurgi og 8 uker
medisin.

Ahus har 6 plasser for turnuskandidater
fysioterapi, 2 innen psykisk helsevern og 4 1
somatikk. Til sammen har 12 turnusfysio-
terapeuter gjennomfort obligatorisk halvarig
turnustjeneste i 2013

SIKKERHET OG BEREDSKAP
Beredskapsplanen til Akershus
universitetssykehus bygger pa krav og foringer 1
Lov om helsemessig og sosial beredskap med
tilhorende forskrift, samt pa Helse Sor-Ost RHF
sin beredskapsplan.

Akershus universitetssykehus reviderer arlig
rammeplan og overordnet beredskapsplan med

tilhorende hendelsesbaserte delplaner og
tiltakskort.

Ahus har utviklet E-leeringsprogram som alle
ansatte skal gjennomfore arlig. Det er laget
egen rutine for “Utlevering av pasient-
opplysninger til politiet” pa bakgrunn av brev
fra Helsedirektoratet.

Ahus har tatt i bruk krisestottesystemet
HelseCIM i strategisk ledelse og
kommunikasjon.

Det er gjennomfort tre ovelser i samarbeid med
Romerike politidistrikt med scenario knyttet til
trusler om vold og utagering pé ulike
avdelinger. Dette viderefores 1 2014,

Ahus deltok i @velse @stland 2013 med en
table-top ovelse over to dager med scenarto
ekstremveer og utfall av kritisk infrastruktur.

Alle ovelser folges opp med evaluering. Det
utarbeides handiingsplan med forbedrings-
omrider, ansvarsplassering og tidsfrister for
giennomforing og oppfolging.

Det har i 2013 vart gjennomfort flere eksterne
tilsyn og revisjoner knyttet til sikkerheten ved
sykehuset. Avvikene knyttet til
sikkerhetsomridet, som gjennom flere ar har
veert fulgt opp metodisk og ledelsesmessig, blir
stadig feerre og mindre omfattende.

PERSONALET

Foretaket hadde i gjennomsnitt 9231 ansatte i
2013 mot i snitt 9059 ansatte 1 2012. Av dette
var 5873 faste mmanedslonnede &rsverk (5777 1
2012), 493 drsverk pa variabel lonn (455 1
2012). Blant de ansatte var i snitt 890 Arsverk
leger (861 i 2012), fordelt med 696 innen
somatikk og 182 innen psykisk helse.

Sykefraveret utgjorde 8,15 % av totalt antall
dagsverk. Tilsvarende tall for 2012 var 8,38 %
og i 2011 var det 8,05 %. Helseforetaket er en
A-bedrift og har etablert rutiner for
oppfolging av sykemeldte. Det utarbeides en
HMS - handlingsplan med konkrete tiltak hvert
Ar i samarbeid med ansattes representanter og
ledere.

Ledelsesutvikling er et satsingsomride for
foretaket. Det har vaert hoy aktivitet og mange




deltakere i Ahus lederskole gjennom 2013,
Eksempelvis har n& 200 av alle forstelinjeledere
giennomfort forstelinjelederprogrammet, som er et
av flere program i lederskolen. Det har 1 tillegg
vaert gjennomfort opplaringsprogram for nye
ledere, programn for mellomledere og for
ledergrupper. Satsningen er godt forankret og
programmene far gode tilbakemeldinger.

HMS

Det ble i 2013 gjennomfort tolv moter 1 foretakets
arbeidsmiljoutvalg og et seminar 1 oktober. Tema
for seminaret var AMUs rolle i store
organisasjoner samt arbeidstid og helse. Det ble

giennomfort tre moter i Ahwus sitt interne HMS
forum i 2013.

For & senke terskelen for & melde HMS-avvik, ble
det i desember innfort nytt og forenklet
meldeskjema. Totalt ble det meldt 913 HMS-avvik

i 2013 med hovedvekt i kategoriene vold og trusler

(293), brudd p4 sikkerhetsrutiner (92)
stikkskader/blodsmitte (88) og stress/organisering
(88). Det er meldt om 75 yrkesskader i 2013 mot
73 yrkesskader/-sykdom 1 2012 og 63 1 2011.

Det ble i 2013 arbeidet videre med & oppgradere
det elektroniske stoffkartoteket (EcoOnline),
Databasen er endret til den samme som de andre
foretakene i Helse Sor-@st benytter. Arbeidet
fortsetter i 2014 med grundig involvering og
samarbeid i divisjonene. Tilpasningene vil oke
kvaliteten pa det systematiske arbeidet med
kjemikalier.

I november mottok Akershus universitetssykehus
tilbakemelding fra Arbeidstilsynet angdende
palegget knyttet til handlingsplan samtykke.
Arbeidstilsynet anforte at videre oppfolging av
saken kunne hindteres internt ved Ahus.

1 2009 fikk foretaket pilegg fra Arbeidstilsynet i
forbindelse med avvik knyttet til pistand om fare
for helseskadelig ubalanse mellom oppgaver og
ressurser. Grunnet den store omstillingsprosessen 1
begynnelsen av 2011 ble palegget utsatt og
gjentatt. 30. april 2014 mottok Ahus
tilbakemelding fra Arbeids-tilsynet om at palegget
ble ansett som oppfylt..

Det ble ikke gjennomfort interne revisjoner innen
HMS 12013,

Ahus ser stor verdi i & fokusere pa god opplering i
HMS for ledere, verneombud og AMU-
medlemmer. HMS-opplzringen som gis ved Ahus

er milrettet mot virksomhetens art og meget
innholdsrik.

40-timers HMS-kurs for verneombud og
medlemmer av AMU ble gjennomfort 1 mars
og september, og HMS-opplzringen for ledere,
som er del av kurset “Ny som leder”, ble
gjennomfort i april og november. 1 tillegg har
det veert gjennomfort ulike kurs med fokus pa
sykefravarsoppfolging.

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

MILJO

Energibruket i 2013 var totalt 96 GWh, og
spesifikk energibruk 350 kWh/in2. Omlag
halvparten av forbruket er elektrisitet. Kjopt
fiernvarme, kjoling og damp utgjor nesten like
mye. Olje brukes lite.

Vannforbruket var 208.600 m3, omlag som
2012.

Avlopsvannet folges opp med provetaking i
nytt og gammelt bygg pA Nordbyhagen, 1
henhold til Lorenskog kommunes
paslippsavtale og med moter halvarlig og en
arlig rapport.

Total leveranse il avfallsleverander var 1.890
tonn, hvorav 193 tonn papp/papir, 130 tonn
usortert produksjonsavfall, 527 tonn brennbart
avfall og 11 tonn farlig avfall.
Sorteringsgraden er pa 24 %, etter ny
beregningsmetode som ikke kan sammenlignes
med det som er rapportert tidligere.

Miljo inngér i strategisk utviklingsplan 201]2-
16. Miljoledelse er arbeid i linjen med
miljoma! og gjennomforing pa lik linje som
pvrige prestasjonsmal i aktuelle fagomrader.
Miljofokus skal engasjere alle ansatte gjennom
blant annet kampanjer. 5.juni ble det
giennomfort en vellykket markering av
verdens miljoverndag, med transport som
tema, og Ruter var pa besek. Det arbeides med
implementering av miljo 1 foretakets
styringssystem.




Det er krav fra helse- og omsorgsdepartementet
om miljosertifisering av alle helseforetak. Ahus
folger det nasjonale prosjektet med mélsetning om
sertifisering etter ISO 14001 innen utgangen av
2014. Klima- og miljeprogram for 2013/14 og
miljopolitikk er vedtatt. Det arbeides med tiltak
som stotter oppunder programmet. Det er videre
utarbeidet en kommunikasjons- og
oppleringsplan.

LIKESTILLING

Kjonnsfordelingen blant ansatte i helseforetaket er
relativt stabil. 1 2013 er den gjennomsnittlige
kvinneandelen pA 77 %. P4 topplederniva var det |
giennomsnitt i 2013 54 % menn og 46 % kvinner.
Blant mellomledere var det 45 % menn og 55

% kvinner.

Gjennomsnittlig kjennsfordeling 1
sykepleiergruppen var i 2013, som i 2012,

88 % kvinner og 12 % menn.

Blant overlegene var kvinneandelen pa 39 %,
mens andelen menn var 61 %. Blant leger i
spesialisering var det i 2013 56 % kvinner og 44 %
menn. Alle tall er oppgitt i brutto manedsverk.

Ved etablering av interne utvalg og rad tilstrebes
en representativ kjonnsfordeling. Det fokuseres
ogsa pA balansert kjonnsfordeling i rekrutteringen.

LIKEVERD OG MANGFOLD

Ahus er i en serstilling i norsk sammenheng nar
det gjelder antall etniske minoriteter i
opptaksomridet og har som sentral akter 1 Helse
Sor-@st en forpliktelse om 4 jobbe aktivt og
malrettet for 4 fremme likeverdige helsetjenester.
Innsatsen har fatt samlebetegnelsen "Mangfold,
Likeverd og Migrasjonshelse”. Mangfoldet
omfatter alle pasientgrupper, ikke bare etniske
minoriteter (herunder alder, kjonn, legning,
funksjonsnedsettelse, diagnose eller sosial klasse).

EIENDOMSUTVIKLING

2013 har vart preget av behov for okt kapasitet.
Flere prosjekter er gjennomfort eller er under
gjennomforing. Nytt og storre akuttmottak ble

ferdig i lopet av Aret. Etablering av flere senger var

heyt prioritet og pasienthotellet ble lagt ned til
forde! for ordinzre sengeposter. Bruksendringen
krevde vesentlig teknisk oppgradering av arealene.
Trinn 1 ble gjennomfort i 2013. 1 tillegg har senger
ph Ski blitt tatt i bruk 1 2013.

Innen Psykisk helsevern har Ahus hatt en
avtale med OUS om midlertidig bruk av
arealer pA Gaustad. Hosten 2013 ble det
giennomfort prosjektering av tilleggsarealer pa
Skytta for pasientgruppen som i dag er pa
Gaustad. Prosjektet er planlagt gjennomfort i
mai 2014.

Stensby sykehus ble avviklet i 2013 og er lagt
ut for salg. Forste trinn i salgsprosess er dialog
med vertskommunen for 4 avklare interesse for
eventuell videre prosess.

BRUKERUTVALGET

Brukerutvalget ved Ahus hadde 12013 11
representanter oppnevnt av styret etter forslag
fra brukerorganisasjonene. Brukerutvalget har
moter ca. 1. gang i mineden og behandler
saker av betydning for pasienttilbudet.

Brukerne er representert i sentrale utvalg som
Samarbeidsutvalget mellom sykehuset og
komimunene, Kvalitetsutvalget, Klinisk etikk-
komite og Rehabiliteringsnettverket. Bruker-
utvalget har to observatorer i styret. | tillegg
deltar brukerrepresentanter 1 midlertidige
arbeids-gvupper/prosjektgrupper som utreder
aktuelle tema.

Det fia 2012 etablett et cget ungdomsrad i
Barne- og ungdomsklinikken som ivaretar
bruker-medvirkning spesielt knyttet til
behandlings-tilbudet til ungdom.

FORTSATT DRIFT

Fra 01.01.2002 er det inngétt avtale med
Helse Sor-@st RHF om leveranse av spesialist-
helsetjenester og avtalen revideres arlig. |
samsvar med regnskapsloven § 3-3 bekreftes
det at forutsetntng om fortsatt drift er til stede
og er lagt til grunn ved avleggelsen av
Arsregnskapet. Statens ansvar for
helseforetakene er regulert 1 Lov om
helseforetak. Konkurs og gjeldsforhandling
etter konkursloven kan ikke dpnes i

helseforctak, jf. lovens § 5.

Foretaket har sikret seg mot finansiell risiko
ved 3 binde renten pA store, langsiktige [an. Per
31.12.14 utgjorde denne gjelden 4.309 miil kr

INVESTERINGER, FINANSIERING OG
LIKVIDITET
Totale investeringer for Akershus universitets-

sykehus HF 1 2013 er p& 98,7 mill kr. Av den




totale tnvesteringen er 30,8 mill kv knyttet til
utvidelsen av akuttmottaket.

Ordinzxre investeringer er gjort 1t MTU og
bygningsmasse. Dette er knyitet til nedvendig
oppgradering av sykehuset.

Pr. 31.12.2013 utgjorde kortsiktig gjeld 18 % av
samlet gjeld. Foretakets egenkapitalandel var pa
1,3 %.

Foretakets likviditetsbeholdning pr. 31.12.2013
var 166,2 mill. kroner i form av kontanter,
bankinnskudd og liknende. Driftskonto er

reklassifisert til gjeld da foretaket har et trekk pé
driftskreditt pa 228,6 mill kr.

Kontantstrommen i 2013 var totalt sett positiv med

15,8 mill. kroner. 1 2012 var kontantstrom positiv
med 2,4 mill kr.

ARSRESULTAT OG DISPONERINGER
GKONOMI

Akershus universitetssykehus hadde 12013 en
omsetning pa 7 400 mill. kr, mot 7 117 mill.
kroner 1 2012.

Foretaket har for 2013 et negativt regnskapsmessig
resultat p4 228 mill. kr. Foretaket har et positivt
inntektsavvik som kan knyttes til tilbakeforing av
p-hjelpsmidler fra kommunene. Akershus
universitetssykehus har i perioden hatt lavere
pasientbehandling enn forventet 1 plantall for
2013, Dette skyldes hoy andel o-hjelp og mindre
elektiv virksomhet enn lagt til grunn for budsjett
2013. Kostnadsavviket er i szrlig grad knyttet til
gjestepasienter samt at lonn og innleie av
helsepersonell var hoyere enn planlagt.

Regnskapet for 2013 er avlagt etter samme
prinsipper som foregiende &r. Helseforetaket har
ikke firi egenkapital pr 31.12.2013.

STYRET
Ved utgangen av 2013 har styret for Akershus
universitetssykehus folgende medlemmer:

Goran Stiernstedt (styreleder)

Trond Jensrud(nestleder),

Geir Niisen,

Afshan Rafiq,

Mette Tonder (t1l 1.10.2013),

Grete Botten,

Siri Hov Eggen,

Arne Bakka (ansattrepresentant)

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

Kai Qivind Brenden (ansattrepresentant).

| tillegg har folgende fra Brukerutvalget veert
observatarer 1 styret i 2013:

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

Hovedsaker behandlet i styret 1 2013, utover
rapportering og oppfolging, har szrlig veert
knyttet til behovet for kapasitetsutvidelse og
andre tiltak for & sikre tilstrekkelig kapasitet i
sykehuset. Styret har videre blant annet
behandlet sak om idefase for psykisk
helsevern, avhending av Stensby sykehus og
vedtatt forskningsstrategi for foretaket. Hosten
2013 ble det iverksatt arbeid med 4 utarbeide
en klinisk handlingsplan. Dette arbetdet har
styret deltatt aktivt i, bAdde gjennom deltakelse i
strategisamlinger og styreseminar i tillegg til
styrebehandling av saker. Styret har ogsa i
2013 hatt tett oppfolging av fristbrodd og
ventetider.

Styret ser at 2013 har veert et krevende ar for
foretaket, s@rlig med tanke pa kapasitet,
okonomiske utfordringer og manglende
investeringsmidler.

Styret ser alvorlig pA foretakets utfordringer og
vil 1 2014 legge vekt pa arbeidet med 4
iverksette tiltak for & gjenopprette okonomisk
balanse og sikre tilstrekkelig kapasitet.

Styret er tilfreds med den innsats bAde ansatte
og ledelse har gjort i lopet av fret selv om det
har veert krevende.




Lorenskog, 30.april 2014
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Til foretaksmotet i Akershus universitetssykehus HF

Revisors beretning

Uttalelse om érsregnskapet

Vi har revidert &rsregnskapet for Akershus universitetssykehus HF, som viser et underskudd pi tnok
228 024. Arsregnskapet bestir av balanse per 31. desember 2013, resultatregnskap og
kontantstremoppstilling for regnskapsdret avsluttet per denne datoen, og en besknivelse av vesentlige
anvendte regnskapsprinsipper og andre noteopplysninger.

Styret og daglig leders ansvar for drsregnskapet

Styret og daglig leder er ansvarlig for 3 utarbeide Arsregnskapet og for at det gir et rettvisende bilde i
samsvar med regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge, og for slik intern kontroll som
styret og daglig leder finner nodvendig for 8 muliggjare utarbeidelsen av et rsregnskap som ikke
inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som folge av misligheter eller feil.

Revisors oppgaver og plikter

Vir oppgave er & gi uttrykk for en mening om dette drsregnskapet pd bakgrunn av vér revisjon. Vi har
gjennomfart revisjonen i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i Norge, herunder
International Standards on Auditing. Revisjonsstandardene krever at vi etterlever etiske krav og
planlegger og gjennomferer revisjonen for 3 oppni betryggende sikkerhet for at drsregnskapet ikke
inneholder vesentlig feilinformasjon.

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

Etter v3r oppfatning er innhentet revisjonsbevis tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for var
konklusjon.

Konklusjon

Etter vir mening er rsregnskapet avgitt i samsvar med lov og forskrifter og gir et rettvisende bilde av
den finansielle stillingen til Akershus universitetssykehus HF per 31. desember 2013, og av resultater
og kontantstremmer for regnskapsiret som ble avsluttet per denne datoen i samsvar med
regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge.
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Uttalelse om ovrige forhold

Konklusjon om drsberetningen

Basert pa vir revisjon av drsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at opplysningene i
drsberetningen om drsregnskapet, forutsetningen om fortsatt drift og forslaget til anvendelse av
overskuddet er konsistente med Arsregnskapet og er i samsvar med lov og forskrifter.

Konklusjon om registrering og dokumentasjon

Basert pd vir revisjon av firsregnskapet som beskrevet avenfor, og kontrollhandlinger vi har funnet
nodvendig i henhold til internasjonal standard for attestasjonsoppdrag ISAE 3000

"Attestasjonsoppdrag som ikke er revisjon eller forenklet revisorkontroll av historisk finansiell
informasjon”, mener vi at ledelsen har oppfylt sin plikt til 4 serge for ordentlig og oversiktlig

registrering og dokumentasjon av selskapets regnskapsopplysninger i samsvar med lov og god
bokforingsskikk i Norge.

Hamar, 30. april 2014
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