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Organisasjonenr: 983 971 636
AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS HF

RESULTATREGNSKAP

Belep i: NOK Note 2015 2014
RESULTATREGNSEKAP

Inntekter

Baslsramme 2 5 540 800 000 4 762 253 000
Aktivitetsbasert inntekt 2 2 357 Q&8 Q00 2 246 366 000
Annen driftsinntekt 2 384 878 000 320 271 000
Sum inntekter g8 282 746 000 7 328 890 000
Kostnader

Kjep av helsetjenester 3 891 171 0CO 856 240 000
Varekeostnad 4 913 €91 000 857 765 000
Lenn og annen

personalkostnad 5 5 265 537 000 3 951 087 000
Ordinzre avskrivninger 9,10 414 023 000 416 121 000
Annen driftskostnad & 795 049 000 750 255 000
Sum kostnader 8 279 471 000 6 831 468 000
Drifteresultat .3 275 000 497 422 000
Finansinntekter og

finanskostnader

Annen finansinntekt 9,7,12 4 641 000 & 514 000
Sum finansinntekter 4 641 000 6 514 000
Annen finanskostnad 9,7,12 105 327 000 137 391 000
Sum finanskostnader 105 327 000 137 391 000
Netto finans -100 686 000 -130 877 000
Ordinazrt resultat fer

skattekoetnad -97 411 000 366 B45 000
Ordinzrt resultat etterxr

skattekostnad -97 411 000 366 545 000
Arsresultat -97 411 000 366 545 000
Overfoeringer oqgq

disponeringer

Overfering til/fra annen EK -97 411 000 366 545 000
Sum overferinger og

disponeringer -97 411 000 366 b45 000

Utskriftsdato 13.08. 2016

Organisasjonsny 983 971 636

Side 1 av 3



Organisasjonsenx: 983 971 636
AFERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS HF

‘BALANSE

Belop i: NOK Note 2015 2014

- BALANSE - EIENDELER - -

Anleggemidler

Immaterielle eiendeler

Immaterielle eiendeler 9 1 411 000 2 096 000
Sum immaterielle eiendeler 1 411 000 2 096 000
Varige driftemidler

Tomter, bygninger og

annen fast eiendom 10 7 238 491 000 7 518 373 000
Anlegg under utferelse 10 36 024 000 8 198 000
Medisinteknigk utstyr,

inventatr, transportmidler

ol 10 475 379 000 580 753 000
Sum varige driftemidlerxr 7 749 8924 000 8 107 324 000
Finansielle anleggsmidler

Investering 1 FKV og TS 11 200 000 200 000
Investering 1 andre

aksjer og andeler 11 185 631 000 175 771 000
Andre finansielle

anleggsmidler 12 2 648 000 4 443 00¢C
Pensjonsmidler 16 1 179 5%3 000 1 574 994 000
Sum finanseielle

anleggemidler 1l 368 072 000 1l 755 408 006
Sum anleggemidler 9 119 377 000 9 864 828 000
Omlepemidler

Varer

Varer 4 2 367 000 5 716 000
Sum varer 2 367 000 5 716 000
Fordringer

Fordringer 13 154 578 000 153 236 000
Sum fordringer 154 578 000 153 236 000
Bankinnekudd, kontanter

og lignende '

Bankinnskudd, kontanter

og lignende 14 163 175 000 175 747 000
Sum bankinnskudd,

kontanter og lignende 163 175 000 175 747 000
Sum omlepemidler 320 120 000 334 699 000
SUM EIENDELER 9 439 497 000 10 199 527 000

BALANSE - EGENKAPITAL OG
GJELD

Utskriftsdate 13.08.2016 Organisasjonsny 983 971 636 Side 2 av 3



Egenkapital
Innskutt egenkapital
Foretakskapital _

" Annen innskutt EK

Sum innekutt egenkapital

Opptijent egenkapital
_Amnen EK y
Sum opptjent egenkapital

Sum egenkapital

3jeld

Langsiktig gjeld

Andre avsetninger for
forpliktelser

Sum aveetninger for
forpliktelser

Annen langsiktig gjeld
@vrig langsiktig gjeld

Sum annen langeiktig gjeld

Sum langeiktig gjeld

Korteiktig gjeld
Skyldige offentlige
avgifter

Annen kortsiktig gjeld
Sum korteiktig gjeld

Sum gjeld

SUM EGENKAPITAL O3 GJELD

Utskriftsdato 13.08.2016
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REGNSKAPSPRINSIPPER

Generelt om regnskapet

Arsregnskapet er avlagtt samsvar med regnskapsloven og god regnskapsskikk,

De regionale helseforetakene ble stiftet med basis i helseforetaksloven i forhindelse med at staten overtok
ansvaret for spesialisthelsetjenesten fra fylkeskommunene. Stalen overfarte formuesposisjonene knyttet
til spesialisthelsetjenesten i helseregionene ast og ser til ndvarende [Helse Sor-@st RIF 1. januar 2002.
Virksomhetcn er regulert av lov om helseforetak m.m. Virksomhetsoverferingene skjedde som
tingsinnskudd og transaksjonsprinsippet ble lagt tit grunn.

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

I forbindelse med sykehusreformen utarbeidet uavhengige tekniske miljuer hasten 2001 takster for bygg
og tomter basert pi gienanskaffelsesverdi. I gjenanskaffelsesverdien bie det tatt hensyn til stit og elde,
teknisk og funksjonell standard etc. Ogs4 for andre anleggsmidler ble gjenanskaffelseskost beregnet.
Tilsvarende ble gjennomfert i 2003/2004 i tilknytning tit overferingen av tusomsorgen.

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

fremtiden.

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

VURDERINCGS- OG KLASSIFISERINGSPRINSIPPER

Virksomhetsoverdragelser

Konserminterne virksomhetsoverdragelser bokfores etter regnskapsmessig kontinuitet. Nettoeffekten av
bokfarte verdicr av overferte eiendeler og forpliktelser knyttet til overfert virksomhet fares som ct
tingsuttak i form av en kapitalnedsettelse i avgivende helseforetak, og et tingsinnskudd mottakene

helscforctak.
Overfaring av virksomhet mellom helseforetak skjer til bokfart verdi som forutsettes & representere

bruksverdt.

(renerelt om inntektsfarings— og kostnadsfuringsprinsipper

Inntektsforings- og kostnadsforingsprinsippene bygger pad de grunnleggendc regnskapsprinsippenc om
transaksjon, oppyening, sammenstilling og forsiktighet. [ den grad regnskapet inneholder usikre poster
byggcr disse pd beste estimat, basert pa tilgjengelig informasjon pa balansedagen



Prinsipper for inntektstoring

Driftsinntektene til helseforctakene kan deles i tre: Fast grunnfinansiering (basis) fra eier, aktivitetsbaserte
inntekter og andre drifisinntekter. Inntekter fra Helse- og omsorgsdepartementet som gér via det regionalce
helsetoretaket er.bruttofert i-lelse Ser-Bst RHF. - . - - -~ : -

Grannfinansiering

Grunnfinansieringen bestir av basisramme drift.. Grunnfinansieringen tildeles foretakene fra Helse Swr-
@Dst RHF som fast bevilgning ti} drift av foretaket. Grunnfinansieringen inntektsfores i den perioden - -
midlene tildeles. Ved overtakelse av nye oppygaver der departementet har holdt igjen midler for deler av
dret, er tilsvarende belap avsatt som en inntekt 1 regnskapet og som fordring p& Helse- og
omsorgsdepartementet.

Aktivitetshaserte inntckter

Aktivitetsbaserte inntekter bestdr av [SF-inntekter (ISF = innsatsstyrt finansiering), polikliniske inntekter
(refusjoner fra HELFO og egenandeler), gjcstepasientinntekeer, inntekter fra selvbetalende pasienter og
salg av laboralorie- og rantgentjencster. Oppforte 1ISF-iantekter er basert pa koding i Norsk Pasicnt
Register (NPR). Det er noe usikkerhet med hensyn til kvaliteten pa kodingen. Dctte gjclder alic regioner
og ikke spesielt Helse Sor-Ost, Gjennomganger har vist at det forekommer bade positive og negative
avvik. Det er fokus i helseforetakene pa betydningen av riktig koding for & fa vist korrekte inntektstall.
Gjestepasientoppgjer tores brutto, dvs. kostnadsfaring for kjep av helsetjenester med titherende ISE-
refusjon inncn somatisk virksombet, og inntcktsforing for salg av helsetjenester. [SF inntekter og
poliklinikkinntekter inntektsfares | den perioden aktiviteten er utfert

Andre inntekter

Andre inntckter tilknyttet kjernevirksomheten er inntckter fra apotekene og fra kommuner knyttet til
utskrivningsklare pasienter. [ tillegg har helseforetakene salgsinntekter fra kantine ug leweinntekter fra
personalboliger. Andre inatekter inntektsfores i den perioden varen/tjenesten er levert

I tillegg gis det oremerkede statstilskudd. @remerkede tilskudd inntektsfares ndr aktivitetene
giennomtores og t takt med kostnadene som er knyttet til gjennom(eringen av de aktiviteter som
tilskuddet er knyttet til. Disse tilskuddene kan overtores til fremtidige ar

Prinsipper for kostnadsloring

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

Kliassifisering og vurdering av balanseposter

Omlgpsmidler og kortsiktig gjeld omfatter poster som forfaller til betaling innen ett ar efter
anskafTelsestidspunktet. Ghvrige poster er klassifisert som anleggsmidler/langsiktig gyeld. Omispsmidicr
vurderes til laveste av anskatfelscskost og virkelig verdi. Kortsiktig gjeld balanscferes til nominelt belap
pa opptakstidspunkiet. Anteggsmidler vurderes til anskaffelseskost pi anskaffelsestidspunktet og
avskrives lineert over forventet brukstid. Anleggsmidler nedskrives dersom de ikke lenger vil viere 1
bruk. Langsiktig gjeld balanseferes til nominelt betap pd etableringstidspunktet. Forste 8rs avdrag pa

[angsiknig gjeld vises sammen med evrig langsiktig gjeld.

Varige driftsmidler
Varige driftsmidler balansefares tit anskaftelscskost og avskrives over driftsmidlets forventede levetid. Et

driftsmiddel ansces som varig dersom det har en ekonomisk levetid pa over tre 4r samt en kostpris pa over
kr. 100.000,-. Drifismidler avskrives fra det tidspunkt de tas i bruk. Dersom gjenvinnbart belep av



driftsmidlet er lavere enn balansefort verdi foretas en nedskrivning til gjenvinabart helap. Gjenvinnbart
belap er det hoyeste av netto salgsverdr og verdi « bruk.

Utgifter torbundet med periodisk vedlikehold og reparasjoner pa produksjonsutstyr, periodiscres. Utgifter
forbundct med normalt vedlikehold og reparasjoner blir lopende kostnadsfart. Utgifter ved sterre
utskifininger og fornyelser som gker drittsmidlenes levetid vesentlig, balanseferes. Driftsmidler som
erstattes, kostnadsferes.

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

Immaterielle eiendeler, heruader forskning og utvilding

Utgifter til utvikling balansefores i den grad det kan identifiseres en fremtidig akonomisk tordel knyttet tit
utvikling av identifiserbare immaterielle eiendeler. [ motsatt €alf kostnadsfares slike vigifter lopende.
Balansefart utvikling avskeives lincert over den pkonomiske levetiden. Utgifter til forskning
kostnadsferes lopende. Andre immaterielle eiendefer som forventes 4 gi fremtidige inntekter balansefores
og avskrives over gkonomisk levetid.

Usikre forpliktelser

Dersom det etter selskapets oppfatning cr sannsynlig at en usikker forpliktelse vil komme til oppgjer, og
verdien av oppgjerct kan estimeres pilitelig, kostnadsteres forpliktelsen i resultatregnskapet og tas inn
som en avseining tor torpliktelser : balansen. |

Tilknyttede sclskap

Med tilknyttet selskap menes et selskap hvor investor har betydelig innflytelse uten at det foreligger et
konsemforhold ctler felles kontrollert virksomhet (joint venture). Betydelig innflytelse anses normalt 4
forehgpe ndr investor har 20 % i 50 % av stemmeberettiget kapital 1 et selskap. THsvarende gjelder
dersom to eller flere konsemselskap har cn siik innflytelse over et annet selskap.

Investering i tilknyttet selskap vurderes etter egenkapitalmetoden i foretakets regnskap og |
foretaksgruppens regnskap,

Fgenkapitalinnskudd pensjonskasscr
Egenkapitalinnskudd | KLP og andre pensjonskasser er verdsatt til kost.

Pensjoner

Regnskapstoring av pensjonskostnader skjer i samsvar med Norsk Regnskapsstandard, NRS 6
Pensjonskostnader. Selskapets pensjonsforpliktelser, bAde sikret og usikret, beregnes som den diskonterte
verdi av de fremtidige pensjonsytelser som anses palopt pd balansedagen. Det forutscties at
arbeidstakerne opparbeider sine pensjonsrettighcter linezrt over den yrkesaktive perioden.
Pensjonsmidlene er vurdert til virkelig verdi og fratrukket 1 aetto pensjounsforpliktcise 1 balansen.
Eventucll overfinansiering balanscforcs i den grad overfinansieringen kan utnyttes eller tilbakebetales,
Den enkelte pensjonsordning vurderes for seg, men verdi av overfinansiering 1 en ordning og
underfinansicring @ andre ordninger nettofarcs i balansen safremt pensjonsmidiene kan overferes mellom
ordningene. Netto pensjonsmidler presenteres som andre langsiktige fordringer, mens netto
pcensjonsforpliktelser presenteres som avsetning for forpliktelser.

Endringer i forpliktcisen som skvldes planendringer resultatfores t den pertoden planendringen skjer.
Endringer i forpliktelsen og pensjonsmidlene som skyldes endringer i og avvtk mot
beregningsforutsetningene (estimatendringer) fordeles over antatl gjennomsnittlig gienverende
opptjeningstid for den det av avvikene som overstigee 10 % av det storste av brutto pensjonsforpliktelser
ctler pensjonsmidler.



Periodens netto pensjonskostnad er inkludert i lann og sosiale kostnader, og bestir av periodcns
pensjonsopptiening, rentekostnad pa den beregnede pensjonsforpliktelsen, forventet avkastning av
pensjonsmidlene, resultattort virkning av endringer i estimater og pensjonsplaner, resultatfort virkning av
avvik mellom faktisk og forventel avkastning, samt periodisert arbeidsgiveravgifl,

Arbeidstakers ande! av pensjonspremien er kommet til fradrag i lannskostnaden.

Fordringer

Kundefordringer og andre fordringer er oppfert i balansen til palydende etter fradrag for avsetning til
forventet tap. Avsetning til tap gjeres pa grunnlag av individuelle vurderinger av de enkelte fordringene. [
titlegg ujores det for avrige kundefordringer en uspesifisert avsetning for & dekke antatt tap

Varcbeholdninger
Lager av mnkjopte 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 | utenlandsk valuta ev verdert til kursen ved regnskapsérets slutt.

Kontantstremoppstilling
Kontantstremoppstillingen er utarbeidet etter indirekte metode. Trekk p4 konsernkontoordningen er

klassifisert som kortsiktig gjeld, og presentert pa egen linje i kontantstremoppstillingen.
Likviditetsbeholdningen bestar av bundne midler og bankkonti utenfor konsemkontoordningen.

Konsernkontourdning
[nnskudd og gield pa konsermkontoen er klassifisert som kortsiktig fordring/gjeld mot Helse Ser-@st RHF
t det enkelte helseforetak. Rentetantekter- /kostnader er behandlet som konserninterne renter i

helseforetaket.

Fiendomasoverdragelser i forbindelse med reformen

Alle formaliteter rundt overdragelse av bygg og tomter er ikke endelig avklart. Det gjenstir arbeid med
oppmaling og fradchng av enkelte siendommer, delingsforretninger, nemndbehandling og avklaring med
tidligere ciere. Formell overskjating mangler fortsatt for noen eiendommer. Det aller meste er avklart,
men det foreligger noe usikkerhet rundt eierskap til bygg og tomter oppfert { balansen

Skatt
Foretakets virksombet, sykehusdrift, er ikke skattepliktig Skafteberegning som fremkommer i regnskapet

til foretaksgruppen knytter seg i sin helhet til skattepliktig virksomhet i datterdatter foretak. .

Skattekostnaden omfatter bade periodens betalbare skatt og endring i utsatt skatt/ skatiefordcl. Betalbar
skatt beregnes pa grunnlag av arets skattemessige resultat, Utsatt skatt/ skattefordel beregnes pa grunnlag
av midlertidige (orskjeller mellom regnskapsmessige oy skaltemessige verdier, samt skattevirkninger av
underskudd til fremfaning. Utsatt skattefordel er bare balansefort 1 den grad det er sannsynlig at tordelen
vil bl reahsert i (remtiden.



Arsregnskap

Note 1 - Virksomhetsomrader

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

— —— e ——

L _ 2015 2014
Driftsinntekter pr virksomhetsomride

Somatiske tjenester 6 058 259 5 342 442
Psykisk halsevam VOP 1 480 708 1387 478
Faykisk helsevern BUP 354 764 313 802
Tverrfaglly spesialisert behandling for rusmisbrukers 3c1 779 238 677
Annot 47 235 44 493
Driftsinntekter pr virksomhetsomrads T 8202748 7320890
Driftskostnader pr virksomhetsomrade

Samatiske tienagter -8 167 6749 -5 054 061
Paykigk helsevern VOP -1 449 789 -1 227 899
Psykisk helsevern BUP -351 685 -266 784
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukera -285 225 -221 181
Annet -45 103 ~41 463
Drittakostnader pr virksomhetsomrade -8 279 471 -8 B31 488
Drifteinntekter fordelt pA geografi

Pasienter hjemmehorende | Helse Ser-@at RHF sitt opptaksomr 8 232 083 7279 220
Pasienter hiemmehearends i cesten av landst 40 081 43828
Pasientar hjammehprende i utlandet 10 602 8 042
Driftsinntektar fordeit ps geograf] T 8282748 7 328880




Arsregnskap

Note 2 - Inntekter

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014
DRIFTSINNTEKTER ]
" Baslesramme )
Basigramme 5 540 e00 47682 253
Baslsrammaea S 540 800 4782 253
Aktivitetabasart inntakt
Behandling av egne pasienter i agen ragion 1) 1825157 1714 708
Behandling av pasienter intemt i egen region 116 118 118 897
Behandling av egng pasienter i andre ragioner 2) 20 722 19 309
Behandling av andra pasienter i egen region 3} 21 403 21 502
Poliklinikk, laboratorie o radiologi 352 535 327 571
Utskrivningskiare pasienter 12 027 12 086
Andra aktivitetsbaserte inntekter 9 104 32 314
Aklivitatsbasert inntekt 2 357 068 2 248 366
Annen driftsinntekt
Kvaltetsbasert finangiering 32 377 0
Premarket tilskudd til "Raskere tilbake" 5 B82 S 748
Dremerkede tilskudd fil andre formal 85 840 54 170
Inntekisfaring av investeringstilskudd 4) 113 482 113 630
Andre drftsinntekter 1687 197 146 122
Annen driftsinntekt 384 878 320 271
Sum driftslnntekter T 8282746 T 328 880
Inntekter omtalt som Behandling av egne pasienter i egen region op egne pasienter i endre regioner
bestar av ISF-refusjon, av dette utgjor Kommunal medfinansienng kr O 390 Q79
Fra og mad 2015 har kommunene overtalt ansvaret for det kommunale a-hjelp tilbudet.
1) ISF inntekter (DRG-refusjon} for diagnostikk og behandling i egen hatseregion av pasienter
innenfor Helse Sor-Gst RHF aitt "sarge for*-ansvar '
2) ISF inntekter (DR G-refusjon} for diagnastikk og behandiing i andre helseregioner av pasienter
innenfor Helsa Ser-Bst RHF sitt "sarge for"-ansvar
3} Inntekter for diagnostikk ag behandling av pasienter tiharende andre ragionale helaseforetak (gjestepasienter)
4) Inntekisfenng av del av balansefert investeringstilskudd
9} I regnskapet for foretaksgruppen er salg fra Sykehusapotekens HF til foretak i Helse Ser-@st RHF eliminert
Aktivitetatall
Aktivitetstall somatikk
Antall DRG poeng iht "sarge for’” ansvaret 89 040 85 314
Antall DRG poeng iht. eieranavaret 85 834 82 234
Antall inntekisgivende polikliniske konsultasjoner 264 230 249 343
Aktivitetstall psykisk helsevern for bam og unge
Antall utskrevne pasienter fra dggnbehandling 168 179
Antail inntektsgivende palikliniske konsuitasjonear 86 142 83 395
Aktivitetstall psykisk helsevern for voksne
Antal! utskrevne pasienter fra degnbehandling 3854 3622
Antall inntekisgivende polikliniske konsulasjoner 128 342 123 147



Aktivitetstall tverrfagllg spesiallsert behandling for rusmishrukere
Antall utskravne pasienter fre degnbehandling T
Antall inntektsgivende pollkiiniske konsuttasjoner 24 762

Aldiviteten innen somatikk er delvis finansiert med basisbevilgning og delvis med inntekter kablet til
behandlingsaktivitet. Ved sammenligning av foretakenes inntekter over tid m3 det hensyntas at
andelen av inntektena som er koblet til behandiingsaktivitet og basisramme kan variere.

DRG-systemet klassifiserar sykehusopphold i grupper som er medisinsk og reasursmessig tiinsermet homogene.,
Inntektene i DRG-systemet ar i 2015 satt til 50 % av full DRG-pris, det vil i kr 20.731 per DRG poeny.

761
23873
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Note 3 - Kjop av helsetjenester

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014
KJGP AV HELSETJENESTER _ . o
Kigp av offantlige helsetjenaster somatikk eksternt 135 048 119 397
Kjop av offentligs helsetjenestar somatikk intamt i faretaksgruppen 531 Q59 483 120
Kjop av privete helsetjengater somatikk 13 105 8 493
Kiop av offentlige helsatjenester psykiatri ekaternt ¢ 171 2787
Kizp av offentlige helsefjenester psykiatri inlemt i faretaksgruppan 126 763 157 883
Kigp av private helsetjgnaster psykiatn 12 183 11997
Kipp av offentlige helsetjenester rus akstemt 238 a5
Kjop av offentlige helsatjanester rus internt i forataksgruppen 17 334 17 145
Kigp av private helsetjenester rus 1582 ag
_Sum filestepasiantkostnader 842 029 800 897
Innleis av helaapersonell fra vikarbyra 48 147 52423
Andre kjop av halsetjenester 958 2 920
Sum kjop av andre helsgtjenaster 49 143 83 343
RHF-ets kiap av helsetjenester fra dattarforetakene
Sum kjop av helsetjenester 891 171 856 240
Arsregnskap
Note 4 - Varer
Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NQK 1000)

2015 2014
Annet medisinsk forbruksmatenall {ege! bruk) 2 387 5716
Sum lager til eget bruk 2 387 5716
Sum varaboholdning 2 367 5718
Anskaffalsaskost 2 367 2718
Bokfart vardi 31.12 2 367 5718
VAREKOSTNAD
Legamidier 499 403 482 446
Medisinske forbruksvarer 353 680 313 34D
Andre varakostnadar til eget forbruk 50 375 52 802
Innkjgpte varer for videresaig 10 052 9176
Sum varekostnad 913 891 857 78S
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Note § - Lennskostn., antall ansatte, godtgjerelser mm.

Akershus universitetssykehus HF

(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014 _

LONNSKOSTNADER

Lennskostnadar - 3594 733 3 486 570
Arbeidsgiveravgift 517 312 502 460
Pensjonskosinader inkl arbeidsgiveravgift 1 083 697 -102 152
Andre ytelser 59 794 84 209_
Sum lenn og andre pamﬂlalknﬂtéide:__ l ) » ) 5 265 537 3 951 087
Glannomasnittlig antall ansatte 8 996 9 074
Gjennomsnittlig antall arsverk g 595 6 586
(Talli kraner)

Lann til fedende ansatte

Andre

Navn Tittel Lonn Pensjon Godtgleralser Sum
Dystein Masland Admin dir 1 736 000 387 256 4 548 2127 804
Pal Wik Direktar 1 500 000 250 329 1750 329
ivar Thor Jonssan Direkter 1 561 040 272 483 2 820 1836 343
Janne Pedersen Direkiar 1 300 000 3683 975 1663 975
{Morten Lekken Bandiksaen Diraktar 1 200 000 291 609 2911 1494 520
Jan H Myhreng Retterud Direktar 1376 180 190 262 1575 442
Hilde Alstad Direktar 866 788 257 428 1124 218
Jan Inge Pettersen Dirakter 1 227 205 2928 413 8 954 1532832
Jarn Arthur Limi Direkter 1 227 265 267 802 1 495 067
Hege Lundring Direkior 1 300 Q00 213033 1513033
Jan Petter Odden Direliar 1 335 100 259 346 B 108 1603 554
Tone lkdahl Viseadm.dir. 1 450 000 280 631 1730 651
Dystein Kjos Direktar 1 450 Q00 307 Q00 2122 1759122
Lisbeth Sgmmervoll Diraktar 1 540 Q00 297 415 1 837 415
Dagfinn Aanonsen Diraktar 1 220 000 220 494 2274 1442768
Inge Skram Direklar 748 280 235 288 476 862 1458 230
Hitde Luras Diraktor 1 082 458 338 261 1420719
o 22118376 4740045 507399 27 365620
Tillegsopplysninger pensjonsavtale ledende ansatte

Det er ikke gitt ln/sikkerhetsstillelse it adm.dirstyreleder eller andre naarstiendae parter

Godtgjorelse tll atyrets medlemmeor

Annen
Mavn Tittel Styrehoncrar Lenn godtgjorelso Sum

Per Christian Voss Styreleder 214 000 214 000
Gunn- Elin Aa. Bjgrneboe Styrels nest 111 750 37 250 149 000
Arne Bakka Styremedlem 117 500 1 486 507 78 648 t 682 855
Kai @ivind Brenden Tillitsvalgt 117 00 401 901 1481 885 681 286
Maren Kyllingstad Styremadlem 107 000 107 000
Finn W. Halvorsen Verneombud 51 148 640 161 26 882 718 189
Eina Knutsen Tillitavalgt 117 500 52 430 59 937 529 666
Geir Nilsen Styremedlem 117 500 117 500
Anila Rathore Styremediem 26 750 26 750




Jan Eirik Tharasen Styremediem 107 000 107 00D
Brita Haugum Styremedlem 4 250 504 888 509 138
Garan Stiemstedt Styraled-siutiet 52 587 92 567
} 1 144 462 3368687 364602 4 894 951
(Tail i kroner)
Reavisjonshonorar tordeler aeg pa folgende tjenestekatagorier: 2015 2014 |
Lovpdlagt revision ™ -" T T ' - 407 355 312500
Litvidat revisjan 40 825 198 353
Andre altestesjonstienaster 26 250 45 375
Andrs tjsnester utenfor ravisjon 50 Q00
Sum godtgjere!se til revisor B - 474 230 606 228

Alla tall er inkl merverdiavgift
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Note 5B — Erklaering om fastsettelse av lenn og godtgjerelse

—Erkizring om ledernes ansettelsesvilkar. - - . - - .

Akershus universitetssykehus HF definerer persaner i stillingene administrerende direktgr, viseadministrerende direktar, alle direktarer pa
niva to, alle assisterende direktarer o alle avdelingssjefer pa nivd tre som ledende ansatte, hvorav kun til og med niv3 2 omtales i noten ti
Arsregnskapet. |ht styresak 50/2015 folger Akershus universitetssykehus HF de nye "Retningslinjer for lgnn og annen godigjgrelse til
ledende ansatte i foretak og selskaper med statlig eierandel”, fastsatt med virkning fra 13. februar 2015, hvor hovedprinsippet er at

~ lederignningene | selskaper med helt elter delvis statlig eierskap skal vare konkurransedyktige, men ikke lgnnsledende sammenlignet med

tilsvarende selskaper. Seiskapene skal bidra til moderasjan i lederlgnningene.

Redegjareise far lederlpnnspolitkken i 2015
Lpnn og godtgjorelse til adm. direkipr er behandlet og fastsatt av styret i styresak 093-2015. Lgnn og godtglerelse for gvrige ledende
ansatte er fastsatt administrativt. Den gjennomsnittiige l@ennsveksten til medlermmene av ledergruppen var i 2015 3,37 %.

Lennsiusteringene for sykehusledelsen gleider fra 1.jull, med unntak av administrerende direktgr som gjelder fra 1.januar. Lpna for ledende
ansatte er i all hovedsak fast Ignn.

Fastsettelse av hasisignn
Ved fastsettelse av basisignn skal falgende kriterier legges til grunn:

a [pnnsutviklingen i samfunnet for avrig,

. lpnnsnivaet i sammenlignbare stillinger i statseide selskaper,

e oppnidde resultater i forhold til vicksomhetens hovedma3l basert pa status per Arsavsiutning og utpvelse av lederskap og evne til
3 skape godt arbeidsmil)p

For Akershus Universitetssykehus HF innebarer dette at [gnnsutviklingen til ledende ansatte skal faige Ipnnsutviklingen ellers i Helse Ser-
@st og ellers i sammenlignbare stillinger.

Naturatvtelser
Ledende ansatte fir ytelser sam gratis telekommunikasjon og tilsvarende basert pd behov, dog begrenset til 3 gjelde:

. Mobiltelefon
® Internett
. Utstyr til hjermmekontor i trad med virksomhetens bestemmelser
. Avisabonnement
Pensjonsordning

» Pensjonsvilkdr skal vaere p3 linje med andre ansattes vilkdr i foretaket, det vil si gjennom ordinazre vilkar i de pensjonskasser
foretaket har medlemmer i. For foretaket skal samlet pensjonsgrunnlag ikke overstige 12 G

Sluttvederlag
Ved fastsettelse av sluttvederlag gjelder fglgende prinsipper:
» Sluttvederlag skal ikke benyties ved frivillig avgang,
e  Sluttvederlag og lgnn i oppsigelsestid skal normalt ikke overstige 12 maneders fastignn.
» Ved ansettelse i ny stilling eller ved inntekt fra naeringsvirksomhet som vedkommende er aktiv eier av, skal sluttvederiaget
reduseres med et forholdsmessig belgp beregnet pd grunnlag av den nye arsinntekten. Reduksjon kan farst skje etter at vanlig
oppsigelsestid for stillingen er ute.

Sluttvederlaget kan heldes tilbake hvis vilkarene for avskjed foreligger, eller hvis det i pericden hvar det ytes sluttvederlag oppdages
uregelmessigheter eller forsgmmelser som kan lede til erstatningsansvar eller at vedkommende blir tiltait for lovbrudd. For gvrig handteres
sluttvederiag i trad med foretakets retningslinjer som vedtatt av styret i sak 50/2015

Variable godigigrelser eller sarskilte ytelser som kommer i tillegg til basisignn
Det finnes ikke variable elementer i selskapets godtgjgrelse til ledende ansatte.

Andre bestemmelker
Personer i ledelsen skal ikke ha s=rskilt godtgjarelse for styreverv i andre foretak i samme konsern,

Akershus universitetssykehus HF har i 2015 hatt som malsetting 3 tilby ledende ansatte konkurransedyktige arbeidsvilkar,
Lederlannspolitikken i det foregdende regnskapsar har i hovedsak bygget pa de prinsipper som beskrevet over. Styret i Akershus

Universitetssykehus HF mener at ignnspolitikken i 2015 har vaert i trad med de statlige retningsiinjene.

Retningslinjer for 2016
Akershus universitetssykehus HF vil det kammende 3r ha som maisetting 3 tilby ledende ansatte konkurransedyktige arbeidsvllkar.

Lederlgnnspolitikken bygger pd vedtatte retningslinjer og | trdd med prinsipper som beskrevet over,
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Note 6 - Andre driftskostnader

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014
Transport av pasienter 3 5347 6 440
Bygninger cg kontoriokaler inkl energi og forsikring 166 942 180 504
Kjop og leie av medisinskteknisk utstyr, IKT, inventar mv. 68 708 81828
Konsulenttienester 23 453 23 128
Annen ekstern tieneste 308 120 301 208
Reparasjon vedlikehold og servica 84 413 80 805
Kantor og kommunikasjonskostnader 24 928 26 884
Kostnader forbundet mad transportmidler 4 684 4 155
Raisekostnader 12134 11 705
Forsikringskostnader 2414 3 222
Pasientskadearstatning 2 400 3 858
Pvrige driftekostnader a5 532 286 302
A_n_dra dnrftskostnader 795 049 750 240
Arsregnskap
Note 7 - Finansinntekter- og kostnader
Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2018 2014
Finansinntaktor
Konsemimteme renteinntekter 0 1729
Andra renteinntekter 4 570 4 727
Andre finansinntekter (egio) 71 59
Finansinntekter 4 641 ¢ 514
Finanskostnader
Konseminterne rantekostnader 104 739 136 322
Andre rentekostnader 342 81
Andre finanskostnader (disagio) 247 178
Finangskostnadeor 105 327 137 391
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Note 8 - Forskning og utvikling

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tail i NOK 1000)

- - = T 31.12.2015 11.12.2014
Dremerket tilskudd fra eier til forskning 31 877 32673
Andre inntaktaer tl forskning __23 BE_ 16 550
Sum inntekter 1il forskning — N - 60 483 49 223
Kostnader til iorsl-:hi'ng :

- somatiki _ 153 084 137 726

- paykisk helaavern 22 609 24 393

-TSB Z 005 2379

Sum kostnader til forskn'i-r;é ) 177 698 164 Eé':
Kostnagdar til utvikling : o

- somatikk 3 265 10165

- paykisk halsevarn ) 3 518 3621

Sum kostnader til utvikling 8 781 _ 13 788
Sumkostnader Forskning og utvikiing 184419 178 480
Ant aviagte doktorgrader 17 14
Ant publiserte artikler 280 235
Ant Arsvark farskning 162,75 142,73
Ant grsverk utvikiing 6,81 13,88
Arsregnskap

Note 9 - Immaterielle driftsmidler

Akershus universitetssykehus HF
{Alle tail 1 NOK 1000)

Forskning 09 EDB Anlegg under
utvikling programvara utfaralna_
Forskning og EDB Anlegg under
utvikling programvare ufforelse
Anskafielseskost 1.1 0 44 516 C
Tilgang 61
Anskaffelsoskost 31.12.15 0 44 676 0
Akkumulerte avskrvninger 31.12.15 -43 265
Akkumulerte nedskrivninger 31.12.15 Q
Balansefort verdi 31.12.15 T a 141 0
Arels ordinaere avskrvninger i -746

F oretaksgruppen benytier linezere avskrivninger for alle immateriells eiendeler. Den akonomiske levetiden er beregnet til:

* Anlegg under utferelse Avgkrives ikke
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Note 10 - Varige driftsmidler

Akershus universitetssykehus HF
(Adle tall i N:f.‘lK 1000)

i

Tomtar og Anlegg under  Medisingk-
2015~ T B o - B boliger Bygninger  utforelse teknisk utstyr
Anskaffelseskost 1.1 123 001 9 880 486 16 523 833 149
Komgenngear IB -3 4208
Apningabalange korrigert _ _ _ 123 001 9 880 466 . 13 496 933 145
Tilgang | 888 45 647 24 230
Avgang -3 316 -15611
Utrangering ansk. kost
Reklassifisering -2 969 2 989
Fra anlegg under utfarelse 14 534 -23 118 7 592
Anskaffelseskost 31.12.15 T 123 001 9 B89 604 38 024 952 328
Akkumulerte avekrivninger 31,12.15 0 2774 114 0 -880 956
Balansefort verd| 31.12.15 B ] 123 001 7 115 490 36 024 2713712
Arets ordinssre avskrivninger -290 476 .78 429

Helseforetaket benytter linasere avakrivninger for alle varige driftsmidier. Den gkonomiske kavetiden for driftsmidiane er beregnet til:

* Byqg 20 - 60 ar
*MTU 4-15ar
* Annet utstyr 3-15a@r

* Personalboliger og tomter avakrivas ikka.

Tomter op Medisingk-
Operasjonell leasing/ leieavtaler boliger Bygninger teknisk utstyr
Leiebelop ) 82 058
Varighel (ar)
Akarshus univarsiletssykehus HF 18
Arsregnskap

Note 11 - Eierandel i datter- og tilkn. foretak

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

Disposisjonsretten til madlemsinnzkudd KLP er begrenset Verdien av tilskuddet vil ferst kunne bli utbetalt dersom
foretaket gar ut av KLP (slik KLP ar organisert p.t.). Ved en eventuell omdanning eller annen omorganisering av KLP
antas det at medlemmenae far tildelt aksjer.

Total Total
Investeringer i andre aksjer og andeler 2015 2014
Andre ;Esjer og andeler i 200 200
Egenkapitalinnskudd i pensjonskasser/KLP L 185 631 175771

Sum investaringer i andre aksjer og andeler 185 81 175 971

AL L bl




Arsregnskap

Note 12 - Finansielle anleggsmidler og gjeld

Akershus universitetssykehus HF
(Alie tall i NOK 1000)

2015 2014

Finangielle anleggemidier N _ .
Lan til foretak i samme foretakegrupps 2 848 4 443
Sum finansielle anleggsmidler 2 648 4 443
Langsiktig gjekd
L.engsiktiq gjeki til foretak i samme gruppe 4 245 031 4 489 290
Sum langsiktig gjeld 4 245 D21 4 459 280
Herav langsiktig gjeld som forfaller senere enn § &r 2 867 180 3091450
Arsregnskap
Note 13 - Kundefordringer og andre fordringer
Akershus universitetssykehus HF
{Alle tall | NOK 1000)

2015 2014
Fordringer
Kundefordringer 29 027 24 188
Fordringer pa foretak i faretaksgruppen Helse Sar-@st 58 985 43 377
Cppliente inntekter (inkl pasienter under behandt, ) 13700 18 883
Pvrige kortsiktige fordringer 52 866 66 787
Fordringer 154 578 153 236
Avsetning for tap pa fordringer 31.12
Avsetning for tap pa kundefordringer 1.1. -3 789 -5 032
Arets endring i avsetning til tap pa krav 873 1263
Avsetning for tap pa fordringer 31.12 4 442 -3 769
Arets konstanterto tap
Arats konstantarte tap 6 313 2176
Kundeafordringer palydende 31.12
Ikhe forfaite fordnnger 16 855 14 877
Forfslte fardringer 1-30 dager 1 358 877
Forfalte fardringer 30-60 dager 559 1289
Forfalte fordringer 60-80 dager t 011 J72
Forfalte fordringer over S0 dager 9 245 6770
Kundefordringer pdlydends 31.12 29 027 24 188
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Note 14 - Kontanter og bankinnskudd

Akershus universitetssykehus HF

(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014
Innestiende skattetrakiksmidier 159 909 187 587
Andre bundne konti 2 340 2714
Sum bundne bankinnskudd 162 249 170 311
Bankinnskudd og kontanter som ikke er bundet 926 5437
Sum bankinnskudd eg kontantar 163 175 175 747
Akershus universitetssykehus HF har en kredittramme pa 484 mill. kroner tilknyttet konsernkontoardningen.
Av trekikrammen ar det benytlet 424, 3 mill, kronar.
Trakk pa kansamkontoordning er kigssifisert som kortsiktig gjeld i Halse Ser-@st RHF og | foretaksgruppen.
Arsregnskap
Note 15 - Egenkapital
Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)
Annen Fond for
Foretaks- innskutt vurderings-
kaphal Strukturfond ) egenkapital forskjeller
EGENKAPITAL 31.12.15
Inngéende balanse 1.1 100 1 954 506
Apningsbalanse korrigert 100 1934 508
Egenkapitaltransaksjoner, spesifiser nedenfor
(03 1 1) Virksomhetsoverdrageise fra OUS 2227
Arets rasultat
Egenkapital 31.12.15 100 1858 733
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Note 16 - Pensjoner

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000}

2015

2014

ainiininidnlieninininid Wb, i

Akerghus universitetssykehus HF har pensjonsordninger som omfatter i alt 25820 persaner, hvorav 6625 er yrkasaktive,

13919 er oppeatte og 4676 er pensjonister. Ofdningene gir rett til definerte fremtidige ytelser etter sluttlonnprinsippet. Disse er

| hovedsak avhenge av antall opptjeningsar, stillingsfaktor og lannsniva ved nadd pensjonsakiar, Pensjonsytelsene samondnes

med folketrygdens ytstser. Foretekets pansjonsansgvar i forhald til den ordingare tariffastede tienestopensjonsordningen er dekikat
gjennom pensjonsordningens. Felles kommunal pensjonsardning, pansjonsordningen for sykshusleger og pensjonsordningen for
sykepleiere | Kommunal Landspensjonskasse, SPK, Pensjonskassen for helseforetakane i hovedstadsomradet og Oslo pensjonsforsikrii
| tillegg Uil den ordingere tienestepen sjonsordningen kommer ytelser i form av Avialsfestel pensjon {AFP) til sidersgruppen 62 lil og med ¢

AFP etter 85 dr er dekkat med tilskudd og utjevnet pé rigsikofellesskapet i den enketie "multiemployer plan®,

Pensjonsforplikteise

Brutto péiepte penajonsforplikielss 10 308 746 11 255 850
Pensjonsmidier -3 878 408 -8 333 823
Netto pensjonsforpliktelse 1432 341 2 921927
Arbeidsgiveravgift pd natto pansjonsforplikteise 201 964 411 992
Ikke resultatfert tap/(gev) av estimat- og planavvik inkl ag -2 813 883 -4 908 913
Neito balanseforte forplikteise ink! arheid:;hreravgiﬂ -1 179 5983 -1 574 994
Herav balansefert netto pensjonsfarplikielser inkl aga

Herav balansefert nefta pensjonsmidier inkl aga 1179 593 1574 994
Spesifikagjon av pensjonskostnad

Naverdi av opptjentie pensjonsrattighater i aret 857 869 539 564
Rentekostnad pa pensjonsforpliktelsen 272 854 A97 3048
Arets brutto pensjon;mstnad G630 723 938 972
Forveniet avkasining pa pensjonsmidier -277 183 -339 809
Administrasjonskostnad 28 723 20812
Netto pensjonshostnad inkl adm.kost 682 254 625775
Aga netto pensjonskastnad inkl adm kost 96 694 € 442
Resultatfert aktuarielt tap/{gevinst) 302 557 162 843
Resulatfart aga av aktuariatt tap/{gevinst) 12 192 8 458
Resultatfgrt planendring -904 668
Arets netto pansjonekastnad T 1053 897 102 152
Pikonomliske forutsetninger

Diskonteringsrente 2,70 2.00
Forventat avkastning pa pensjonsmidler 3,30 3,20
Arlig Iannsregularing 2,50 2,75
Arets pensjonsregulering 1,50 1,73
Regulering av folketrygdens grunnbelap 2,25 2.5)

Pensjonskostnaden for 2015 er basen pé forutseiningsr i veiledning om pensjonsforpliktelser utarbeidel av Norsk regnskapsstifialse.

Det er utarbeidet ot baste estimat for pensjonsforpliktelsar pr. 31.12 2015 basert pa de gkonomiske forutsetningene som er

angitt for 2015 Basert pa avkastningen i pensjonskassene for 2015 er det agsé vist et beste astimat for
pensonsmidiene pr. 31.12.2015 Pensjonsordningen tilfredsstiller kravene i Lov om offentlig tjienestepensjon

Demografiske forutsetninger
Med hensyn pa dadelighet 0g uferhet mv. er det i beregningena banyttet forutsetninger som i pensjonskassens
forsikringstekniske baregningagrunniag.

2015
Anvendt dedlighetstabell K2013BE
Forventel uttakshyppighet AFP 15-48%

Frivillig avgang for sykepleiere (i %)
Alderi ar <20 20-23 24-25

2014
K20138E
15-468%

26-30



Sykepleiere

Frivillig avgang far sykehuslager oq fellesordning (I %)

Alderi ar
Sykehusleger
Fellesardning

20,00

20,00
20,00

8,00

20-23
20,00
15,00

8.00

24-25
15,00
10,00

6.00

26-30
8,00
7,50
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Note 17 - Andre avsetninger for forpliktelser

Akershus universitetssykehus HF
{Adie tall i NOK 1000)

Tariffestet utdanningspermisjon
Investeringstilskudd

Avsetning for pasientskadearstatning
Andre avsetninger for forpliktetser

Sum avsetning for forpliktoiser

2016 2014
74978 B4 878
2018845 2132328
7 248 7143
743 1934
. 2101614 2 208 253

Avsetning for overiegepermisioner amfatter 475 overlege- og paykologspesialistarsverk.
Uttakstilboyeligheten er satt tii 69 % for overlegestillingens og 66 % for psykologspesialister

Overordnede leger og spesialister i Akershus universitetssykehus HF har avialefestet rett til fire maneders studiepermisjon hvert famte 4
Under permisjonen mottar averlegana og spesialistene lonn. Lennen kostnadsiores og avsettes som an langsiktig forpliktelse etter
hvert som retten opparbeides Uttakstilbgyeligheten kan variare meliom foretak i Helse Ser-@st og internt matlom de enkaelte

avdelinger | foretakene.

Arsregnskap

Note 18 - Kortsiktig gjeld

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tail i NOK 1000}

" e il

) - 2018 2014
Annen kortsiktlyg gjeld
Leverandarygjeld 149 976 183 804
Kortsiktig gjeld til foretak i foretakagruppen Helse Ser-Qst 880 499 1 005 493
Palgpte fariepenger 400 382 396 238
Palepte lennskostnader 62 545 59 369
Annen kortsiktig gjeld 160 931 1149 486
B o T 1 483 332 1764 471

Annen kortsiktig gje!d
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Note 19 - Universiteter og hoyskolers rettigheter til arealer i helseforetak

Akershus universitetssykehus HF

Universitetet | Oslo

Ahus har anavaret for undervisning av medisinerstudenter, Universitetst i Oslo har rett til & benytie 4000 kvm
av Akershus universitetssykehus HF sine lakeler til undervisning og forskning. Foretaket kan ikke seige,
pantsette eller pa annen mate disponere over faste eiendommaer hvor univarsitatet har rettigheter uten skriftlig

samtykke fra Undarvisnings- og forskningsdepartemantat, aller den departemeniet gir myndighet.

Arsregnskap

Note 20 - Eiers styringsmal

Akershus universitetssykehus HF
(Alla tall i NOK 1000}

N _ 2015 2014 2002-2015
Arsresultat -B7 411 368 546 -889 922
Overforing fra strukturfond
Komigering for endrede levetider
Korrigert resultat 97 411 386 546 469 922
Resultst jf okonomliske krav fra HOD a7 411 368 548 689 922
Resultatkrav fra HOD 511600

T 7411 145064 659 922

Avvik fra resultatkrav
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Note 21 — Naerstaende parter

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

Transaksjoner med andre helseforetak er i hovedsak knyttet til oppgjar for gjestepasienter.
Det vil si pasienter bosatt | eget opptaksomrade og som pa grunn av midlertidig opphold, fritt
sykehusvalg eller manglende kompetanse eller kapasitet i eget foretak, far behandlingiet =
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 777,3 mill
kroner | 2015 mot 802,3 mill kroner i 2014, tilsvarende salg utgjorde 162,70 mill kroner i 2015
mot 142,70 mill kroner i 2014.

Utover dette er det ordinaere kjgp av medikamenter fra Sykehusapotekene HF, ordinaere
kjep av medisinsk forbruksmateriell fra den regionale leverandaren Forsyningssenteret, og
kjgp av IKT- og HR tjenester av den regionale tjenesteleverandaren Sykehuspartner.
Forsyningssenteret og Sykehuspartner er avdelinger innunder Helse Ser-@st RHF,

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

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

Dette for a sikre at ansatte som er ansvarlige for, eller har innflytelse pa inngaelse av
vesentlige innkj@ps- og/eller salgsavtaler, ikke sitter med verv eller har andre refasjoner til
leverandarer eller kunder mv som kan tenkes a komme i konflikt med deres rolle i foretaket.

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



Arsregnskap
Kontantstromoppstilling

Akershus universitetssykehus HF

(Alle tall i NOK 1000)

Y

2015 2014

KONTANTSTROMMER FRA OPERASJONELLE AKTWITETER:

Arsresultat -97 411 366 546
Tap/gevinst ved avgang anieggsmidler -12 327 -45
Qrdingare avskrivninger 414 023 416 121
Dvrige resultatposter uten kantanteffekt 0 338 431
Endring i omlapsmidler -217 004 -1890 114
Endning i kartsiktig gjeld -336 148 549 214
Forskjell mellom kosinadsfart pensjon og inn-futbetalinger i 395 401 -1 198 585
Inntektsfert investaringstilskudd =113 482 -113 630
Notto kontantstrommer fra operasjonelis aktiviteter 33052 166 940
KONTANTSTROMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:

Innbetalinger ved saly av driftsmidler 22 515 0
Utbetalinger vad Kjmp av driftsmidier -71 084 -78 692
Innbetalinger ved salg av andre finansielle eiendeler 0 28 B3
Utbetalinger ved kjzp av andre finensiells aiendelar -9 860 -114 382
Netto kontantstrem Ira investaringsaktiviteter -58 429 -183 410
KONTANTSTREMMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER:

Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld ¥ 535 -3681
Endring evrige langsiktige forpliktelsar 11 270 6 330
Netto kontantstrem fra finansieringsaktiviteter 12 BOS 5 970
Netic andring i likviditetsbeholdning -12 572 9 499
Likviditetsbaholdning pr 01.01. 176 747 166 249
Beholdning av bankinnskudd, kontanter og lignende pr 31.12 $63 175 175 747




Arsregnskap
Resultatregnskap 01.01 - 31.12

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

Note 018 2014

DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKQS]’HADER

Basisramme 2 5 540 400 4762 253
Aktviiatsbasert inntekt 2 2 357 068 2 248 366
_.innen dr’rflsinntykt 2 384 A76 320 271
Sum dﬂfhinﬂf_aktur § 282 748 7328 890
Ki2p 8v helsetienester 3 851 171 856 240
Varekostnad 4 613 691 857 765
Lenn og annen personalkostnad 9 5 285 537 3951 087
Ordingere avskrivninger 8,10 414 023 416 121
Annan driftskostnad _ _ 8 795 048 750 255
Sum driftskostnader 8279471 6831 468
Driftsrosultat 3 275 497 4213
FINANSINNTEKTER DG FINANSKOSTNADER

Finansinntekt 9712 4 §41 8514
Finanskostnad 8712 106 327 137 291
Notto finansposter 100 686 130 877
ARSRESULTAT 87411 366 546
OVERFORINGER

Overfaringer litfra annen egenkapital 0 0
Sum overferinger 97 411 -366 548
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Balanse per 31.12

Akershus universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

] !

MNote 2015 2014
EIENDELER
Anleggsmidiar
Immatrielle elendeler
immateriglle eiendeler 9 1 411 2098
sum immaterielle eiendelor 1411 2086
Varige driftsmidler
Tomter, bygninger og annen fast aiendom 10 7 238 491 7 518 373
Meadisinskteknisk utatyr, Inventar, transportmidler og lignende 10 475 379 580 753
Anlegq under utfarelsa 10 36 024 8 198
Sum varige driftsmidler 7 749 894 8 107 324
Finansielle anleggsmidier
Investsringer | FKV og TS 11 200 200
investeringer i andra sksjer og andeler 11 185 631 175 771
Andre finansielle anleggsmidler 12 2648 4 443
Pensjonamidler 16 1179593 1574 994
Sum finansielle anleggsmidler 1368072 1755 408
Sum anleggamidler 9119 377 9 864 828
Omlepamidler
Varer : 4 2 387 5718
Fordringer
Fordringer 13 154 578 153 236
Sum fordringer 154 578 153 236
Bankinnskudd, kontanter o.l. 14 183 175 175 747
Sum omlopsmidiler 320 120 334 699
SUM EIENDEE‘ER 9 439 457 10 199 528




Note 2015 2014
EGENKAPITAL OG GJELD
Egenkapital
innskutt egenkapital
Foretakskapital 100 100
Annen innskutt egankapital _ 1958733 1954506
Sum innskutt egonkapital 15 1 856 833 1954 606
Opptjent egenkapital
Annen agenkapitat -G89 822 -572 511
Sum opptjent egenkapital 15 669 922 -572 511
Sum epenkapltal 1286 810 1 182 095
Gjeld
Avsetning far forpliktelser
Andre avsetninger for forpliktelser 17 2101814 2 206 253
Sum avsetninger for forpliktalser 2101 814 2 206 253
Annen langsiktig gjeld
@hrig langsiklig gield 12 4 245 031 4 468 290
Sum annen langsiktig gjeld 4 245 031 4 489 290
Kortsiktig gjeld
Skyldige offentlige avgifter 342 409 377 419
Annen kortaiktig gjeld 18 1 463 332 17684 471
Sum kortsiktlg gjeld 1805 741 2 141 890
Sum gjeld g 152 %37 8017 433
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 9 439 457 10 199 528
Per Christian Vioss Gunn-Elin Aa. Bjarneboe Jan Eirik Thoresen
Styreleder Styrats nestieder Styremedlem
Svein Gjedrem Nila Kapoor Ame Bakka
Styremediem Styremediem Styremediem
Elna Knutsen Kai @yvind Brenden Pystein Maeland
Styremediem Styremediem Adminisirarende direktar
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" Akershus universitetssykehus HF eies 100 % av

ARSBERETNING FOR 2015

AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS HF

OM HELSEFORETAKET

Helse Sor-@st RHF og ble stiftet 05.12.2001 1
forbindelse med at ansvarct for spesialisthelse-
tjenesten ble overfert fra fylkeskommunene til
- stateaq. | | |

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

Akershus universitetssykehus betjente 1 2015 en
betolkning pa ca. 50! 000 innbyggere fra
Romerike (13 kommuner), Follo (6 kommuner),
bydelene Grorud, Stovner og Alna i Oslo, samt
Remskog kommune. [ tillegg har foretaket
ansvaret tor helsetjenester innen psykisk helsevern
og tverrfaglig spesialisert rusbehandling for Nes
kommune (ca. 20 700 innbyggere).

Somatikk

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

Akershus universitetssykehus hadde ved utgangen
av 2015 totalt 702 somatiske senger fordelt pA 664
normerte og tekniske senger pd Nordbyhagen i
Lerenskog kommune, 20 somatiske senger ved SKi
sykehus samt 18 senger til nevrorehabilitering i et
eksternt bygg p3 Nordbyhagen.

Den somatiske delen av virksomheten har hatt stor
vekst 1 tilstremningen av aycblikkelig hjelp-
pasienter de siste arene. Sammen med store
variasjoner 1 det daglige antallet pasienter som
trenger oyeblikkelig hjelp, har dette stilt store krav
tit bide akutt-mottaket og sengeomradene i
hayaktivitets-periodene.

Den somatiske defen av virksomheten har fra 2014
inngatt cn avtale med Niakonhjemmets sykehus
AS, hvor Diakonhyjemmet overtar behandlingen av
ca. 10 gyeblikkelig hjelp-pasienter pr. dag fra
Osio-bydelene fra Akershus universitetssykehus.

Det er ni etablert kommunalc akutte
degnplasser (KAD) 1 alle kommuner/bydeler i
opptaksomradet. Det er til sammen ca. 58
KAD senger i opptaksomradet. Det er nert
samarbeid mellom Abus og KAD enhetene om
innleggelse av pasienter.

Psykisk helsevern og rus

Divisjon psykisk helsevern er den storste
divisjonen ved Akershus universitetssykehus.
Dhivisjonen tilbyr spesialisthelsetjenester
innenfor fagomradene psykisk helsevern for
voksne, voksenhabilitering, barn- og unges
psykiske helsevemn, rus- og avhengighets-
behandling og alderspsykiatri. Mer enn
halvparten av ressursene nnen psykisk
helsevern for voksne utgjeres av lokalbaserte
tienester (DPS), malt ved antall arsverk i
tienestene. [ lopet av 2015 er det foretatt
omlegging av tilbud { DPS tra degnbehandling
til polikliniske konsultasjoner i trAd med
statlige foringer.

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

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



PASIENTBEHANDLING

Akershus universitetssykehus skal som

oinradesykehus gi befolkningen i opptaksomradet

et bredt tilbud innen somatiske helsetjenester,

psykisk higlsevern, rus og avhengighet inklusive
forebyggende tiltak. Foretaket kan uttere de fleste
oppgaver med unntak av definerte regionssykehus-

tjenester og landsfunksjoner. Tjenestene skal
- leveres med en kvalitet og service sam
tilfredsstiller nasjonale og internasjonale
standarder.

Helscforctaket hadde fra 2014 til 2015 en ekning i
aktivitet pa 4,0 % malt i poeng registrert i henhold

til systemet lor diagnoserelaterte grupper

(drg-poeng) til 85 345 poeng (inklusive poliklinikk

men cksklusive pasientadministrerte dyre
blologiske legemidier og dyre krettlegemidler).

Antall drg-poeng ekskiusive H-rasemer
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[ 2015 hadde helseforetaket 62 489 somatiske

innlagte pasienter, en ekning pa 0,5 % fra 2014,

Antallet dagopphoid utgjordc 1 2015 28 300, en
akning pid 2,8 %.
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Dagn- og dagbehandling sett under et viser en
okning i antall opphold pa 1,2 % i fht. 2014.

Dagopphold utgjorde 12015 §,4 % av antall totale
DRG-poeng for dogn- og dagbehandling. P4 grunn

av endret rapporteringsdetinisjon av
omsorgsnivder 1 2013, ble det et skifte tra dag-

behandling til dagnbehandling og poliklinikk fra

2012 td 2013, malt i antall pasienter.

Helsefaretaket er et av landets staorste akutt-

sykehus. [ 2015 var 76,5 % av alle innleggelser
til dagnbehandling aychlikkelig hjclp, cn
rcduksjon pa 0,7 prosentpoeng fra 2014,

Det ble 12015 utfort 264 230 somatiske
polikliniske konsultasjoner. Dette tilsvarcr en
akning pad 6,0 % 1 tht 2014

aniall poliklinisks korsuitasjoner somatiky
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Antall polikliniske konsultasjoner inncn
voksenpsykiatri (VOP) har okt med 4,2 % til
128 342, og innen barn- og unges psykiske
helsevern (BUP) med 3,3 % til 6 142 i fht.
2014,
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Det ble utfert 63 133 behandlingsdagn innen
voksenpsykiatri t 2015, en okning pa t % fra
2014. Innen BUP var det 1 2015 5 707
behandlingsdoegn, en reduksjon pa 18,7 % fra
2014. Fra 2013 ti] 2014 var det en reduksjon pa
6,0 % etter en vekst pd 29,4 % fra 2012 til
2013. Nedgangen t antall behandlingsdogn i
2015 er kompensert med en tilsvarende skning
| antall oppholdsdager med 18,9 % fra 2014.
Det er hoyt kapasitetsutnyttelse pa begge
dognenhetene innen BUP, Ungdomspsykiatrisk
klinikk (UK) og Braten behandlingssenter. Ved
UK er det stor pagang av akutt syke
ungdommer som kan utskrives raskere enn for
grunnet tett samarbeid med mobikt
behandlingsteam.

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



polikliniske konsultasjoner innen vokscn-
psykiatrien og 10 111 behandlingsdagn fra Oslo
universitetssykehus HF (OUS), hvorav 7 000
utgjores av det avtalte kjep av kapasitet innen
sikkerhetspsykiatri og psykosebehandling pd
Gaustad. De private ideelle sykehuscnc har ogsa
stort omfang av utferte konsultasjoner for
Akershus universitetssykehus, deriblant
Lovisenberg diakonale sykehus som har utfort
2 203 polikliniske konsultasjoner, og Diakon-
hjemmet som har utfert 1 775 konsultasjoner.

Innen rusomradet ble det 1 2015 utfort 24 762
polikliniske konsultasjoner, en ekning pa 4,6 % fra
2014. Antall behandlingsdegn i egne avdclinger
var |8 836, en reduksjon pa 1,5 % fra 20t4. Fra
2013 11l 2014 var det som felge av at kapasiteten i
lopet av 2013 blc ekt med to nye behandlings-
enheter en skning pa 25,6 %.

KVALITET I BEHANDLINGEN

Intemkontroll er ¢t ledelsesverktay og hjelpe-
middel for styring og utvikling av den daglige
driften, der systematiske tiltak skal sikre at
vitksomheten planlegges, organiseres, utfares og
vedhikeholdes 1 samsvar med krav fastsatt i eller i
medhold av helselovgivningen. Helseforetaket har
etablert et kvalitetsstyringssystem som cr bygget
pa forskrift om internkontroll i sosial- og
helsetenesten og ISO 9001-2008. Prosedyrene i
kvalitetsstyringssystemet er dokumentstyrt og
tilgjengelige 1 foretakets elektromiske kvalitets-
styringssystem (EQS). EQS er ogsa et system for
registrering og behandling av uenskede hendelser.

Sykehuset har fokus pd forbedringsarbeid slik at
det pa alle nivaer skal tas l2ring av hendelser og
iverkseites nodvendige forebyggende og
korrigerende tiltak. Videre skal det foreligge
hensikismessige oppdaterte prosedyrer. Meldinger
om ugnskede hendelser og avvik er en viktig kilde
til styring og forbedring, og det arbeides
systematisk med & bevisstgjare personell pi
viktigheten av & melde avvik. Dette gjares
eksempelvis gjennom opplering ute i klinikken, i
nyansattprogrammet samt oppla&ring tilpasset
turnusleger og nye ledere ved Akershus
universitetssykehus (Ahus), Andre elementer som
benyttes som utgangspunkt for lering og
forbedring er crfaringer fra klage/tilsynssaker og
avvik gitt ved eksterne tilsyn og interne revisjoner.
Hensikten er & videreutvikle det systematiske
forbedringsarbeidet slik at etfektiv drifi,
pasienlsikkerhet og omdemme understettes.

12015 ble det registrert 2 640 meldinger om
pasicntrelaterte uenskede hendelser t EQS mot
2480 meldinger 1 2014, en ekning pa 6,5 %.
Alle meldingene gjennomgis, vurderes og
oversendes, etter gitte kriterier, til Nasjonalt -
kunnskapsscater for helsetjenesten
(Kunnskapssenteret) etter lov om spesialist-
helsetjenesteloven § 3-3. Det er oversendt 238
§ 3-3 meldinger il Kunnskapssenteret.

Arbeidet med 4 publisere anonymiserte
versjoner av § 3-3 meldinger pd nettct har
fortsatt. Hensikten er & bidra til apenhet
omkring uenskede hendelser, og gi innsikt i
hvordan det arbeides med forbedring og laring
av slike hendelser. Det ble publisert 129
anonymiserte versjoner av § 3-3 meldinger pé
nett.

Totalt ble det varslet om 24 alvorlige hendelser
til Statens helsetilsyn etter spesialisthelse-
tienesteloven § 3-3a. Statens helsetilsyn kom
pa stedhg tilsyn t forbindelse med en varslet
hendelse. [ 2014 ble det varsict om 21
hendelser og Statens helsetilsyn gjennomferte
tre stedlige tilsyn.

Meldepliktige hendelser i henhold til
spesiahisthelsctjenestelovens § 3-3 og andre
alvorlige hendelser, behandles i Kvalitets- og
pasientsikkerhetsutvalget (KPU). KPU avholdt
10 meter 1 20135,

Det er mottatt 498 klage- og/eller erstatnings-
saker fra pasienter, parorende eller via
pastentombud. Det er 46 flere klagesaker enn i
2014, Klagene er ofte relatert vl
diagnostisering, medisinsk behandling, lang
ventetid, darlig eller manglende
kommuntkasjon og informasjon, mangelfull
oppfelging og innkalling, avslag pa
bchandling/henvisning, samt bortkomae
eiendeler som anskes erstattet. Saker fra
Fylkesmannen i Oslo og Akershus omfatter
bide klage- og tilsynssaker og det ble registrert
119 slike saker, mot 161 i 2014. Av disse var
det 60 tilsynssaker. Det ble fattet vedtak 1 12
av tilsynssakene, og i 6 av disse ble det
konkludert med brudd p2 forsvarlighetskravet,
informasjonsplikt eller taushetsplikt.

Svkehuset har til sammen mottatt 280 nye
saker fra Norsk Pasientskadeerstatning (NPE),
cn ekning pa 3 % fra aret for, NPE fattet
vedtak | 229 erstatningssaker hvor Ahus var



paklaget. Erstatningskravet ble tatt til folge i 38 %
av sakenec. Mangc av sakene der krav om
crstatning tikke ble tatt fil folge paklages til
Pastentskadenemda.

Arbeidet med strukturerte journalundersekelser
ved bruk av Global Trigger Tool (GTT) metoden
har fortsatt 1 2015 og resultatene er rapportert til
~ Helse Ser-@st. Formalet med metodenerd
identifisere og mdle frekvensen av pasientskadcr
over tid. ! GTT-gjennomgangen blir 20 tilfeldige
utvalgte journaler (retropspektivt) undersekt per
mined pa foretaksnivd. Rapporten som inneholder

nasjonale tall for journalgjennomgangen vil legges
frem viren 2016.

Andre viktige elementer i virksomhetsstyringen er
ledelsens gjennomgielse (LGG) og inteme
revisjoner. LGG ble gjennomfart i tilknytning til
tertialrapporteringen og omfattet en
risikovurdering pa vedtatte styringsmal, som ble
fastsatt pa bakgrunn av oppdragsdokumentet fra
HS@, samt omrider hvor det er pavist utfordringer
og risiko i eget helseforetak. Risikomatrisen folges
av en handlingsplan som viser iverksatte tiltak for
a bedre maloppnielsen for omrdder som er
omfattet ay middcls og hey risiko.

Det har vart, og er kontinucrlig fokus pé
innsatsomrddet kunnskapsutvikling og god
praksis. Den nasjonale pasientsikkerhets-
kampanjen har gitt over til 4 bli et 5-4rig program.,
Innsatsomradene er viderefort nasjonalt og lokalt.
Det er utarbeidet en ny spredningsplan som gir
raskere spredning av de pagaende innsats-
omridene,

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

Det er gjennomfert 29 tilsyn fra 11 tilsyns-
myndigheter ved Akershus universitctssykehus,
dette inkluderer ogsd innsending av opplysninger
til Rikscevisjonen i torbindelse med
selskapskontroll. Avvik fulges opp og lukkes i
henhold til fristen gitt av myndigheten, enten i
form av en handlingsplan eller direkte med

:

korrigerende tiltak. Etter 3. tertial 2015 er det,
mcd unntak av tilsyn gjcnnomfert i 3. tertial og
hvor det er mottatt forelepig rapport, kun tre
tilsyn som ikke er avsluttet. For disse tilsyn
skal det-gis tilbakemelding, senest'i februar -
2016, om dc iverksatte tiltakene har hatt ensket
effekt.

Akershus universitetssykehus har i 2015 hatt
koordineringsansvaret for delprosjektet
pakkeforlap for kreft og pasientforiep i Llelse
Sor-Ost. Foretaket har fulgt nasjonal
implementeringsplan og regionale feringer.
Det er utarbeidet et lokalt monitorerings-
verktoy for a felge opp hver enkelt pasient
gjennom forlapet og det er etablert
forlepskoordinalor for alle 28 pakkeforlep.
Tiden brukt i alle steg i forlopet kan falges fra
dag til dag for ledere og forlopskoordinatorer.

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

e Andelen kreftpasienter inkludert i
pakkeforlop = >70 %.

e Andelen pasienter tnnenfor standardisert
forlepstid = >70 %.

Ahus har inkludert over 80 % i pakkeforlap for
kreft og hadde 57 % av pasientene innenfor
standard forlopstid 1 2015 samlet. Fra og med
september 2015 har foretaket vart innenfor
den nasjonale malsetningen >70 %.

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

Helseforetaket har hatt en stigende produksjon
av publikasjoner og doktorgrader. De fire
forste doktorgradene ble aviagt i 2005. 12015
disputerte |7 doktorgradskandidater.
Tilsvarende har det vert en vekst i antall



internasjonale publikasjoner fra et nivd pa i
overkant av 100 arlig fra 2007 til 2010, til cundt
230 fra 2012 til 2014. En forelopig opptelling
viser en akning til 280 artikler i 2015,

Dct er utfort 163 forskningsérsverk i 2015, Svart
mange forsker 1 deltc stillinger, sa totalt antall
personer involvert « (orskning er mer enn det
 dobbelte. Forskningsledelsen har pd bakgrunn av

divisjonsvise handlingsplancne utarbeidet en
overordnet handlingsplan for forskning om ble
presentert for sykehusledelsen varen 2015,

Ahus forskere deltar i nasjonale og internasjonale
tematiske nettverk innenfor ulike fagomrader, og
er med 1 ledelsen av flere K.G. Jebsen sentre,
Noen forskningsnettverk koordineres fra Ahus, bla
OCHER (Oslo Communication in Healthcare
Education and Rescarch group). Avdeling for
helsetjencsteforskning har siden januvar 2013 hatt
rollen som koordinator av et nasjonalt
helsetjenesteforskningsnettverk forankret 1
nasjonal samarbeidsgruppe for helscforskning. Det
forste nasjonale motet t nettverket ble arrangert i
auditorie! pAd Ahus i mars 2015.

Hele 13 forskningsprosjektcr mottok regionale
forskningsmidler fra Helse Ser-Ost 1 2015, og
Ahus var med dette resultatet helseforetaket med
heoyest tildelingsprosent. Dette er bevilgninger som
ggelder for 2016 og 1 tre ar fremover. I tillegg til
regionale tildelinger har forskere innenfor flere
ultke tagomrider mottatt store bevilgninger fra
Norges forskningsrid, Kreftforeningen og
Ekstrastiftelsen. Det er for avrig tildelt totalt seks
millioner kroner som interne strategiske
forskningsmidler etter utlysning med ekstern
fagfellevurdering av de innkomne sgknadene.

Det er gjennom dret arbeidet strategisk med a
styrke klinisk forskning. Totalt er det meldt inn 32
nye kliniske behandlingsstudier, noc som er en
gkning pd 77 % sammenlignet med 2014. Tolv av
studiene er publisert pa helsenorge.no. Det er ogsa
utviklet en intern kursportefalje for forskere og
andrc interesserte bla innenfor good clinical
practice (GCP, 1 samarbeid med regional
forskningsstolte pa OUS), personvern/etikk,
helseskonomi, sporreskjemautvikling og
statistikkprogrammet SPSS. Som partner i det
nasjonale forskningsinfrastruktur nettverket
NorCRIN, har Ahus fatt innvilget
infrastrukturmidler fra Norges forskningsrad.
Dette innebaerer at foretaket kan styrke satsingen
pa klinisk forskning ytterligere tra 2016.

Ahus har pi vegne av HSQ ledet arbeidet med
en nasjonal anskafTelse av et elektronisk
verktoy for mottak og prosessering av ideer.
Anskaffelsesprosessen startet varen 2014 og

ble slutttert 1 desember. [ 2015 er det -

giennomfert en pilotering av innovasjons-
lasningen Induct v/idepolikiinikken og Barne-
og ungdomsklinikken (BUK). Pilotfasen var

. ferdig 1 oktober 2015 og sluttrapport presentert

tor sykehusledelsen. Det er registrert 11 nye
oppfinnelser (DOFler), en patentseknad, to
kommersialiseringsavtaler, samt seks pagiende
innovasjonsprosjekter via inven2 1 2015,

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

Tirsdag 14. april ble “Apen dag med fokus pé
fag og forsking™ arrangent [or syvende gang.
Hensikten med dpen dag er at befolkningen i
opptaksomradet skal fa kjennskap ti) at Ahus
er et sykehus med hoyt taglig ambisjonsniva
og dyktige fagfolk. Mer enn 200 personer
hadde matt opp i auditortet og fikk hovre
forcdrag om blant annet ALS (Amyotrofisk
lateralsklerose), Parkinsons sykdom,
hjemeslag, utposinger pa tykktarmen og
utslitte knaer.

UTDANNING

Praksisstudier i helseforetaket er viktig for
utdanning av helscfaghge profesjons-
utdanniager. [ lopet av 2015 har sykehuset tatt
imot 950 studenter fra bachelorutdanningene
innen vemepleie, sosialt arbewd, radiografi,
ergoterapy, fysioterapt, bioingeniarer,
barnevern og sykepleie. Studentene kommer
fra hegskolene i Oslo, Akershus og Buskerud
fvlike.

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



Det ble utdannet 7 helsefagarbeidere, og det er
fortsatt 6 helsefagarbeiderlerlinger under
utdanning ved helseforetaket. Disse har sin 2-4rige
leretid ved medisinske og kirurgiske

sengeomrider-og har et organisert utdanningslep -

med en egen faglig ansvarlig leder i stab.
Foretakct har ogs tatt i mot lerlinger i
helsefagarbeiderfaget fra kommuner i
hospitertngspraksis, samt flere elever fra
videregéende skole til fordypningspraksis i
helscarbeiderfaget.

Foretaket har hatt undervisning /praksis for 670
medisinstudenter fra UiQ. Etter at ny ordning for
turnusleger bie tverksatt har foretaket 21 ordinare
turnuslegeplasser med utlysning to ganger i aret,
tilsammen 42 turnuslegeplasser. 5 av turnuslege-
plassene har distriktstjeneste i Finnmark, mens de
resterendce har Akershus som sitt distrikt. Det cr
mange sakere til stillingene og foretaket har god
tilstremning av turnusleger.

I tillegg har sykehuset til enhver tid personer fra
ulike yrkesgrupper pi hospitering med varighet fra
! uke tit 12 maneder. Ettersperselen etter
hospiterings-/praksisplasser er gkende.

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

SIKKERHET OG BEREDSKAP

Sykehusets forpliktelse til & utarbeide og
vedlikeholde egne beredskapsplaner fremgér av
Lov om helsemesstg og sosial beredskap med
tilherende forskntt, samt pd Helse Sor-OIst RHF
sin beredskapsplan. Revisjon av rammeplan og
overordnet beredskapsplan med tilhwrende
hendelsesbaserte delplaner og tiltakskort er
revidert slik det beskrives i rammeplan for
beredskap.

1 2015 har beredskapsnivaet blitt hevet tre ganger
pa grunn av hendelser, to interne og en ¢kstern.
Videre har det, 1 henhold til rammeplan beredskap,
vart giennomfert tre ovelser. Sykehuset deltok i
Ovelse HarbourEx13, en sivil nasjonal avelse i
20135, som var en fullskala ovelse 1 havneomridet
pa Sydhavna i Oslo. De to andre evelsene var
knyttet til hendelsesbasert deiplan “Hendelse ved
gisseltaking, kidnapping, trusler mot ansatte,
bombetrussel eller funn av mistenkelig gjenstand™.

Evalueringsrapport, handlingsplan med
forbedringsomrdder, ansvarsplassering og
tidsfrister for gjennomfering og oppfalging
utarbeides etter hver hendelse og avelse.
Statusoppfelging av handlingsplaner gjores av
Beredskapskomiteen. Status pa beredskap,
hvor fokus settes pa forbedrings- og
lzringspunkter, er lagt fram i egen sak til
sykehusledelsen.

Akershus universitetssykehus HF startet opp
arbeidet med a gjennomfore en sikringsrisiko-
analyse 1 januar 2015. Veilederen
«Sikringsrisikoanalyse 1 sykehus» fra Helse
Sor-Ost, samt Norsk Standard 5832:2014
“Beskyttelsc mot tilsiktede uenskede
handfinger - krav til sikringsristkoanalyser™, er
bakgrunn for arbeidet. Veilederen er spesielt
rettet mot & kartlegge risiko knyttet til
tilsiktede venskede handlinger, som spionasje,
sabotasje, terror og kriminalitet.

PERSONALET

Ved utgangen av desember 2015 haddc helse-
foretaket 8 999 ansatte. Tilsammmen 68 % er
ansatt pd heltid og 32 % pa deltid. Andelen fast

ansatte ligger pa 64 %.

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

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

[leiseforetaket er en [A-bedrift og har etablerte
rutiner for oppfalging av sykemeldte. Det
utarbetdes en HMS-handlingsplan med
konkrete tiltak hvert ar @ samarbetd med
ansattes representanter og ledcere.

Satsingen pa lederutvikling som grunnlag for
helhetlig utvikling av organisasjonen er
forankret 1 Strategisk utviklingsplan 2012-
2016. Malene med lederskolen ved Ahus er &
stkre at organisasjonene gar 1 takt gjennom:

o Felles plattform og rammeverk for ledelsc
og utovelse av arbeidsgiverrollen

o “Ledelsc helt ut”

» Enhetlig op helhetlig tedelse



Arbeidet med lederopplaring og lederutvikling
skal ha et virksomhetsfokus og vare konkret
innrcttet rundt forbedringsprosesser og
virksomhetsstyring. Dc programmer som

- giennomferes i organisasjonen harto - -
utgangspunkt:

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

o Utvikling av ledergrupper og samspill
mellom ledergrupper i organisasjonen

“Ny som leder” er obligatorisk lederoppl&ring for
alle, mens det er lederutviklingsprogrammer bide
for ferstelinjeledere og mellomledere. Den
individuelle utviklingen som leder knyttes blant
annet ti] glennomforingen av forbedringsarbeidet |
sykehuset.

HMS
Det ble 1 2015 gjennomfert ti mater i toretakets
arberdsmiljeutvalg.

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

Foretaket har en kompleks drift med virksomhet
spredt pA mange lokasjoner. Biide vecrnetjeneste og
lokale ledere har vart viktig bidragsytere til
oppdateringen av HMS-internkontroll og IK-HMS
hindbok. Disse danner n& grunnlaget i et HMS-
system som skal bidra til at foretaket oppfyller
kravene i helse, milje og sikkerhetstovgivningen,
og pa denne maten sikre trygzre og gode
arbeirdsplasscr.

Akershus universitetssykehus hadde tilsyn fra
statens stralevern ved ulike enheter i 2015. Avvik
eller mangler etter disse er lukket. Det ble ogsé
gicnnomtort tre interne revisjoner innen stralevern
1 2013, Revisjonene er tulgt opp gjennom egne
planer med malrettede tiltak.

Akershus umiversitetssykehus ser stor verdi i &
fokusere pa god opplarring 1 HMS for ledere,
verneombud og AMU-medlemmer. HMS-
oppleringen som gis ved Akershus universitets-
sykehus er malrettet mot virksomhetens art og
meget innholdsrik.

40-timers HIVIS-kurs for verneombud og

medlemmer av AMU blc gjennomfart 1 mars,
juni og oktober. Forste lederopplaring HMS t
ny form ble gjennomfart i desember. I tillegg

- har det veert gjennomfart ulike kurs med fokus

pa sykefraversoppfolging.

Helseforetaket har hatt to hovedverneombud 1

- 100 % stilling, i tillegg har Ahus en tilrette- -

leggingsavtale for divisjonsverncombud.
Vemetjenesten ved Akershus universitets-
sykehus er for ovrig organisert i trad med
organisasjonskartet og er representert p4 alle
ledemiva i helseforetaket.

Akershus universttetssykehus beaytter
tjenestene fra den intcrne bedniftshelsetjenesten
(BHT) p# en systematisk og strukturer mite,
Det er blant annet etablert Arlige
samarbeidsplaner med BHT i alle divisjoner,
samt pa foretaksniva,

MILJO

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

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

Avlepsvannct falges opp med provetaking i
nytt og gammch bygg pa Nordbyhagen, i
herhold til Larenskog kommunes
paslippsavtale, med oppfelging spesielt rundt
miljogifier og legemidler. Det val bli ekt fokus
pi legemidler t pravetaking framover.

Total lcveranse til avfalsicverandorene
(ordineert- og smitteavfall) ble 2.036 tonn,
hvorav 307 tonn papp/papir /makulasjoner,
t.215 tonn usortert produksjonsav(all, 313
tonn smitteavfall og 69 tonn matavfall.
Sorteringsgraden ble pa 40,3 %. Dette utgjorde
en akning fra 2014 pa 68,33 tonn s
totalleveransen, hvorav 18,54 tonn matavfall.

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



giennomfart 7 interne miljerevisjoner. S4 langt det
er hensiktsmessig og mulig, vil det framover bli
lagt opp til & samkjere revisjoner for HMS oy
miljo. I april 2016 kommer DNV-GL pa periodisk

revisjon, og-et av fokusomradene vil veere - .

tilnzerming tit ny utgave av ISO 14001:2015,

LIKESTILLING _
Kjennsfordelingen blant ansatte ved Akershus
universitetssykehus har i lengre tid veert relativt
stabil. [ 2015 har den gjennomsnittlige
kvinneandelen viert pa 77 %.

[ sykehusledelsen 1 2015 inngar 14 ansatte, hvorav
7t % menn og 29 % kvinner. Kjonnsfordeling i
sykepleiergruppen i 2015 var pd 11 % menn og 89
% kvinner, Blant legene har kvinneandelen okt i
lepet av de to siste arene, og utgjer nd 51 %. For
overleger Ligger andelen menn p 58 %, mens
andelen kvinner pa 42 %.

LIKEVERD OG MANGFOLD

Akershus universitetssykehus er i en saerstilling i
norsk sammenheng nar det gjclder antall etpiske
minoriteter 1 opptaksamridet. Som sentral aktor i
Helse Ser-Ost har foretaket en forpliktelse til 3
Jobbe aktivt og malrettet for 4 fremme likcverdige
helsetjenester. [nnsatsen har fatt samlebetegnelse
“Mangtold, Likeverd og Migrasjonshelse”.
Mangfoldet omhandler ulikheter pa tvers av
diskrimineringsgrunnlag og om/fatter alle
pasientgrupper, ikke bare etntske minonteter
(herunder alder, kjonn, legning,
funksjonsnedsettelse, diagnose eller sosial klasse).

[ 2015 har det 1 samarbeid med Oslo
universitetssykehus HF vart jobbet sarlig aktivi
med 4 legge om tolketyenesten og torbedre
kvaliteten pd dette omriidet.

EIENDOMSUTVIKLING

Foretaket har startet arbeidet med strategisk
etendomsutviklingsplan for bygg. Planen har som
mal & synliggjere foretakets arealbehov i perioden
frem mot &r 2030 samt legge til grunn for en
integrert og optimal arcalbruk for sykehusets
virksomhet. Tidligere gjcnnomf{ert idefase for nytt
Psykiatribygg pA Nordbyhagen inngar som en del
av Utviklingsplanen.

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

nasjonal databasec for & visc kapasitet pa
landbasis. Dette arbetdet vil bli sluttfert 1 201(6.

Flere prosjekter ble gjennomfort eller er
fortsatt under gjennomforing. Ombygning og
tilbakefering av 15 pasientrom som har vaert
benyttet som personalrom ble padbegynt hesten
20135 og slutttores viren 201 6. Dette prosjektet
oker sengekapasiteten ved sykehuset med |5
pasientsenger.

Driften ved Stensby sykehus ble avviklet i
2013. Eiendommen er 1 2015 solgt for kr.

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

BRUKERMEDVIRKNING
Brukerutvalget ved Akershus
universitctssykehus hadde 1 2015 11
represeatanter, som er oppnevnt av styret etter
forslag [ra brukerorganisasjonene.
Brukerutvalget har meter ca. en gang i
maneden og behandler saket av betydning for
pasient-tilbudet. Leder og nestleder 1
Brukerutvalget har meterett som observatarer i

foretakets styre.

Brukerutvalget er representert i Utvalg for
Kvalitet- og pasientsikkerhet, Khinisk
etikkomite, Helse- og omsorgsfaglig
samarbeidsutvalg ved foretaket Akershus
universitetssykehus og 1 kommuner,
Pasientforlupstorum somatikk ved foretaket
Akershus umversitetssykehus og 1 bydeler,
Tvistcutvalg kommuner, Rehabiliterings-
nettverket, [dé-poliklinikk og Kunstutvalget.

Brukeene er i tillegg representert i flere
prosjckter og utvalg av tidsbegrenset varighet,
bl.a. er de representert 1 prosessene knyttet til
arbeidet med & finne legsninger pa
kapasitetsutfordringene, bade lokalt og
regionalt.

Det er etablert et eget ungdomsrad ved
sykehuset. Ungdomsradet represcntcrer
brukergruppen ungdom fra 12-25 ar og blc
opprettet t 2012. Ungdomsradet er et
radgivende organ og en haringsinstans for
sykehuset i arbeidet med 4 utvikle og
opprettholde gode helsetjenester for ungdom.
Radet har erfaringskompctanse fra bade
{ysiske 0og psykiske helseutlordringer, og det er



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

Ungdomsradet har ogsa § 2015 vart et aktivt rad
som har deltatt pd mange ulike arenaer og
arrangement, Apningen av den internasjonale
konferansen for helsefremmende sykehus pa Oslo-
Ptaza 10. juni 2015 var et heydepunkt. Der
kommuniserte Ungdomsridet tre viktige temaer
som de er svart opptatt av: ungdom, overganger
og kommunikasjon. Andre arenaer og arrangement
dette aret har veert fagdager, debatt om
Ungdomshelse undcr Arendalsuken og interne
arrangernent pA BUK.

FORTSATT DRIFT

Fra 01.01.2002 ble det inngatt avtale med

Helse Sor-Gst RHF om leveranse av spesialist-
helsetjenester, og avtalen revideres arlig. [ samsvar
med regnskapsloven § 3-3 bekrefies det at
forutsetning om fortsatt drift er til stede og er lagt
til grunn ved avleggelsen av Arsregnskupet. Statens
ansvar for helseforetakene er regulert { Lov om
helseforetak. Konkurs og gjeldsforhandling etter
konkursloven kan ikke dpnes 1 helseforetak, jf.
lovens § 5.

INVESTERINGER, FINANSIERING OG
LIKVIDITET '

Totale investeringer for Akershus universitets-
sykehus FIF 12015 er pa 71,1 mill. kr. Dette bestar
hovedsakelig av investeringer gjort i MTU og
bygningsmasse knyttet til nedvendig oppgradering
av sykehuset. [ tillegg har Sykehuspartner
investert 1 [KT-utstyr pa foretakets vegne for 13,1
mill.

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

Foretakets likviditetsbeholdning pr. 31.12.2015
var 163,2 mill. kroner i form av kontanter,
bankinnskudd og liknende. Driftskonto er
reklassifisert ti] gjeld da foretaket har et trekk pa
driftskreditt pa 424 4 mill. kr. Belastningen pé
driftskreditten er betraktelig redusert i lopet av
2015. Dette skyldes i hovedsak lavere
pensjonspremie enn budsjettert. Arsaken til dette
er bl.a. store effekter av arets lennsoppgjer, samt
antatt for hoyt uttak av AFP, 85-3rsregel og
bruttogaranti hos pensjonsleverandar.

Kontantstrommen 1 2015 var totalt sett negativ
med 12,6 mill. kroner. | 2014 var kontant-

stremmen positiv med 9,5 mill. kr.

ARSRESI/LTAT OG DISPONERINGER
OKONOMI

Akershus universitetssykehus hadde 1 2015 en
omsetning pa 8 283 mill. kr, mot 7 329 mill. kr
12014,

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

Regnskapet for 2015 er avlagt etter samme
prinsipper som foregdende ar. Helseforetaket
har ikke fr1 egenkapital pr31.12.20135.

STYRET

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

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

Geir Nilsen,

Maren Kyllingstad

Jan Eirik Thoresen

Ame Bakka (ansattrepresentant)

CIna Knutscn (ansattreprescatant)

Kai @ivind Brenden (ansattrepresentant).

Anita Rathore og Finn W. Halvorsen (ansatt-
representant) satt i styret frem til mars 20135,

[ foretaksmaotet |8.fcbruar 2016 ble det valgt
nytt styre for Akershus universitetssykehus

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

| tiltegg har falgende fra Brukerutvalget vart
observatorer i styret i 2015:

Jorn Pettersen, leder | Brukerutvalget
Heidi Hansen, nestleder 1 Brukerutvalget.

Hovedsaker behandlet i styret 1 2015, utover
rapportering og oppfolging, har seerlig vaert
knyttet tii arbeidet med dnftsforbedringer for a



sikre tilstrekkelig kapasitet { sykehuset, samt
utviklingsplan for virksomheten. Styret har ogsi
2015 hatt tert oppfalging av fristbrudd og
ventetider.

Styret serat det har skjedd store forbedringeri
forclaket i 2015, med en seriig nedgang i antall
pasientovernattinger p4 korridor, ventetider, antal)
ventende og fristbrudd. Den okonomiske
situasjonen er fortsatt krevende, men
sammenhgnet med foregiende ir nermere
budsjettmalet. Likevel har foretaket fortsatt

Lerenskog, 30. mars 2016

ey

gkonomiske utfordringer og begrenset
mulighet til & foreta investeringer

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

Styret beremmer den innsats bade ansatte og
ledelse har gjort i lapet av aret,

A

Per Chriglian Voss %gﬂnﬁﬂn Az Bipine Jan Eirk Thoresen
Styrefeder Styrets nestleder Styremediem
!

/ // O

Svein Gad/am Nita Kapaor Arne Bakka

Jtyremed Styremediem Styremediem

I

Elna Knutsen di?mrﬁm N Qystain NM@iand
Styremediem Styremediem Adrninisirerende dirgklor



Til foretaksmotet i Akershus universitetssykehus HF

Revisors beretning

Uttalelse om arsregnskapet

Vi har revidert drsregnskapet for Akershus universitetssykehus HF, som viser et underskudd p4 tnok
97 411. Arsregnskapet bestar av balanse per 31. desember 2015, resultatregnskap og
kontantstramoppstilling for regnskapsdret avsluttet per denne datoen, og en beskrivelse av vesentlige
anvendte regnskapsprinsipper og andre noteopplysninger.

Styret og daglig leders ansvar for drsregnskapet

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

Reuvisors oppgaver og plikter

Vir oppgave er 4 gi uttrykk for en mening om dette irsregnskapet p3 bakgrunn av var revisjon. Vi har
glennomfert 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 giennomferer revisjonen for & oppna betryggende sikkerhet for at rsregnskapet ikke
inncholder vesentlig feilinformasjon.

En revisjon innebzrer utferelse av handlinger for & innhente revisjonsbevis for belgpene og,
opplysningene i drsregnskapet. De valgte handlingene avhenger av revisors skjenn, herunder
vurderingen av risikoene for at arsregnskapet inneholder vesentlig feilinformasjon, enten det skyldes
misligheter eller feil. Ved en slik risikovurdering tar revisor hensyn til den interne kontrollen som er
relevant for selskapets utarbeidelse av et &rsregnskap som gir et rettvisende bilde. Formalet er &
utforme revisjonshandlinger som er hensiktsmessige etter omstendighetene, men ikke for 3 gi uttrykk
for en mening om effektiviteten av selskapets interne kontroll. En revisjon omfatter ogsi en vurdering
av om de anvendte regnskapsprinsippene er hensiktsmessige og om regnskapsestimatene utarbeidet
av ledelsen er rimelige, samt en vurdering av den samlede presentasjonen av Arsregnskapet.

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

Konklusjon

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

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

Basert pd vir revisjon av drsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at opplysningene i
Arsberetningen 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 pa var revisjon av drsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrollhandlinger vi har funnet
nadvendig i henhold til internasjonal standard for attestasjonsoppdrag ISAE 3000
"Attestasjonsoppdrag som ikke er revisjon eller forenklet revisorkontroll av historisk finansiell
informasjon”, mener vi at ledelsen har oppfylt sin plikt til 3 serge for ordentlig og oversiktlig
registrering og dokumentasjon av selskapets regnskapsopplysninger i samsvar med lov og god
bokferingsskikk i Norge.

Oslo, 30. mars 2016
PricewaterhouseCoopers AS

Statsautonsert revisor
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