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RESULTATREGNSKAP

Belep i: NOK Note 2020 2019
RESULTATREGNSEKAP

Inntekter

Baslisramme 2 12 216 964 000 12 224 171 000
Aktivitetsbasert inntekt 2 10 052 531 000 9 987 695 000
Annen driftsinntekt 2 2 857 529 000 2 714 379 000
Sum inntekter 25 127 024 000 24 926 245 000
Kogtnader

Kjop av helsetjenester 3 535 968 000 675 519 000
Varekostnad 4 2 208 301 000 2 737 616 000
Lennskostnad 5 1 801 174 000 16 832 214 000
Avskrivning pa varige

driftesmidler og

immaterielle eiendeler 11 965 125 000 934 531 000
Nedskrivning av varige

driftesmidler og

immaterielle eiendeler 11 63 605 000 -71 000
Annen driftskostnad 6 3 4929 607 000 3 425 966 000
Sum kostnader 24 773 780 000 24 605 775 000
Driftzresultat 353 244 000 320 470 000
Finansinntekter og

finanzkostnader

Annen finansinntekt 7,13 692 417 000 78 412 000
Sum finansinntekter 69 417 000 78 412 000
Annen finanskostnad 7 70 586 000 59 612 000
Sum finanskosztnader 70 586 000 59 612 000
Netto finans -1 169 000 18 800 000
Ordinzrt resultat fer

skattekoztnad 352 075 000 339 270 000
Ordinzrt resultat etter

skattekoztnad 352 075 000 339 270 000
Arsresultat 352 075 000 339 270 000
Overferinger og

disponeringer

Overferinger til/fra

annen egenkapital 352 075 000 339 270 000
Sum overferinger og

dizponeringer 352 075 000 339 270 000

Utskriftsdateo 14.07.2021

Organilisasjonsnr 293 467 049
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Organisgasjonsnr: 993 467 049
OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS HF

BALANSE

Belep i: NOK Note 2020 2019
BALANSE - EIENDELER

Anleggsmidler

Immaterielle elendeler

Varige driftsmidler

Tomter, bygninger og

annen fast eiendom 11 O 178 523 000 9 149 950 000
Medisinsk teknisk utstvr,

inventaxr 11 2 059 070 000 1 214 279 000
Anleqgqg under utferelse 11 350 9217 000 659 3892 000
Sum varige driftsmidler 11 588 510 000 11 723 618 000
Finansielle anleggsmidler

Investering 1 datterxrselskap 12 55 088 000 55 088 000
Investeringer 1

tilknvttet selskap 12 20 100 000 20 100 000
Investeringer 1 KLP og PKH 12 550 5926 000 469 260 000
Andre finansielle

anleggsmidler 13 5 030 520 000 4 809 812 000
Pensjonsmildexr 17 3 647 151 000 3 438 456 000
Sum finanszielle

anleggsmidler 9 303 455 000 8 792 716 000
Sum anleggsmidler 20 891 965 000 20 516 334 000
Omlepsmidler

Varer

Varexr 4 56 636 000 45 594 000
Sum varer 56 636 000 45 554 000
Fordringer

Kundefordringexr 14 1 382 402 000 1 199 439 000
Sum fordringer 1 382 402 000 1 199 439 000
Bankinnszkudd, kontanter

og lignende

Bankinnskudd, kontanter

og lignende 15 649 439 000 6ls 254 000
Sum bankinnszkudd,

kontanter og lignende 649 439 000 618 254 000
Sum omlepsmidler 2 088 477 000 1 863 287 000
SUM EIENDELER 22 980 442 000 22 379 621 000

BALANSE - EGENKAPITAL OG

GJELD

Utskriftsdateo 14.07.2021

Organilisasjonsnr 293 467 049
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Egenkapital
Innskutt egenkapital

Selskapskapital 16 100 000 100 000
Annen innskutt egenkapital 16 11 739 559 000 11 739 5592 000
Sum innskutt egenkapital 11 739 659 000 11 739 659 000
Opptjent egenkapital

Annen egenkapital 16 -1 978 617 000 -2 330 692 000
Sum opptjent egenkapital -1 978 617 000 -2 330 692 000
Sum egenkapital 9 761 042 000 9 408 967 000
Gjeld

Langsiktig gjeld

Pensjonsforpliktelser 17 2 177 858 000 2 292 809 000
Andre avsetningexr for

forpliktelser 18 1 180 2921 000 1 213 021 000
Sum avsetninger for

forpliktelser 3 358 149 000 3 505 830 000
Annen langsiktig gjeld

@vrig langsiktig gjeld 13 3 139 509 000 3 047 171 000
Sum annen langsiktig gjeld 3 139 509 000 3 047 171 000
Sumn langsiktig gjeld 6 497 658 000 6 553 001 000
Kortsiktig gjeld

Skyvldige offentlige

avglfter 1 048 301 000 1 166 583 000
Annen kortsiktig gjeld 19 5 673 441 000 5 251 069 000
Sum kortsziktig gjeld 6 721 742 000 6 417 652 000
Sum gjeld 13 219 400 000 12 970 653 000
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 22 980 442 000 22 379 620 000

Utskxriftsdato 14.07.2021 Organilisasjonsnr 293 467 049 Side 3 av 3



Organisgasjonsnr: 993 467 049
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NOTEOPPLYSNINGER - SELSKAP - alle poster oppgitt i hele tall

Note
Prinsipp note

Regnzkapsprinsipper
Note wvedlagt

Note
5

Lenn og yvtelser

Lann Arets Fijorarets
13070180000. 12528931000,
00 00

Arbeidsgiveravglft Arets Fiorarets
1729435000.0 1763783000.0
0 0

Pengsjonskogstnader Arets Fijorarets
1863437000.0 2351155000.0
0 0

Andre vitelser Arets Fiorarets

138122000.00 188346000.00

Sum lennskostnadexr Arets Fijorarets
16801174000. 16832215000.
00 00

Note wvedlagt

Note
5

Ytelser til ledende personer

Ytelser til daglig leder

Ytelsexr Lenn Pengsi.forpl. Andre godtgi.
2047645000.0 212488000.00 46296000.00
0
Note

Ytelzer til andre ledende personer



Note 5 wvedlagt

Note
5

Ytelser til revisjon

Revisjon Arets Fiorarets
629244000.00 1130396000.0
0
Andre tjenester Arets Fiorarets

46533000.00 70000000.00

Sum godtgijerelse til revisor Arets Fiorarets
675777000.00 1200396000.0
0

Spesifikasjon 1 note 5 wvedlagt

Note
5

Antall arsverk i regnskapsaret

Virkzomheten har hatt felgende antall arsverk:
19768.00

Note
17

Obligatorisk tjenesztepensjon
Er virksomheten pliktig til a ha tjenestepensjonsordning etter lov:
Ja

Oppfvller pensjonsordning lovkravene: Ja

Note 17 wvedlagt

Note
Note 5

Lan og z2ikkerhetsstillelze til ledende personer og aksjeeiere

Er det gitt lan eller sikkerhetsstillelse til ledende personer: Nei

Note
Note 12

Kongern, tilknyttet szelzkap og datterselskap

Tilknyttet selskap/datterselszskap



Navn og adregse Eilerandel Stemmeandel Egenkapital Resultat

Sophies Minde 100.00% 100.00% 163846.00 13264 .00
Ortopedi AS

Noxrsk Medisinsk 70.00% 70.00% 291924 .00 1933.00
svklotronsenter AS

Radiumhospitalets 100.00% 100.00% 63256.00 561.00
parkeringsselskap

AS

Svkehotell AS 100.00% 100.00% 19875.00 487.00

Konsernregnskapet inngar i konsolideringen til morselskap: Ja

Nawvn Forretningskontor
Oslo Universitetssvkehus Foretaksgruppen Oslo

Note
14

Kundefordringer

Vedlagt note 14

Note
15

Bankinnskudd

Vedlagt note 15

Note
11

Varige driftemidler/anleggsmidler

Driftzlesere, inventar o.l. er forkortet til: "Drift/inv"

Maszskiner og anlegg er forkortet til: "Maszk/anl"

Tomter, bygninger og annen fast eiendom er forkortet til: "T/B/AFE"

Vedlagt note 11

Note
16

Egenkapital

Aks jekapital er forkortet til: "Aksjekap"

Annen innskutt egenkapital er forkortet til: "A.innsk.EK"



Vedlagt note 16
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Til foretaksmatet 1 Oslo Universitetssykehus HF

Uavhengig revisors beretning

Uttalelse om revisjonen av arsregnskapet

Konklusjon

V1 har revidert Oslo Universitetssykehus HFs arsregnskap som bestéar av balanse per 31. desember
2020, resultatregnskap og kontantstremoppstilling for regnskapsaret avsluttet per denne datoen og
noter t1l arsregnskapet, herunder et sammendrag av viktige regnskapsprinsipper.

Etter var mening er det mediplgende arsregnskapet avgitt 1 samsvar med lov og forskrifter og gir et
rettvisende bilde av foretakets finansielle stilling per 31. desember 2020, og av dets resultater og
kontantstremmer for regnskapsaret avsluttet per denne datoen 1 samsvar med regnskapslovens regler
og god regnskapsskikk 1 Norge.

Grunnlag for konklusjonen

V1 har gjennomiert revisjonen 1 samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk 1 Norge, herunder de
internasjonale revisjonsstandardene International Standards on Auditing (ISA-ene). Vare oppgaver og
plikter 1 henhold til disse standardene er beskrevet 1 Revisors oppgaver og plikter ved revisjon av
arsregnskapet. Vi er uavhengige av foretaket slik det kreves 1lov og forskrift, og har overholdt vare
avrige etiske forpliktelser 1 samsvar med disse kravene. Etter var oppiatning er innhentet
revisjonsbevis tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for var konklusjon.

Ourig informasjon

Ledelsen er ansvarlig for evrig informasjon. @vrig informasjon omfatter informasjon 1 arsrapporten
bortsett fra arsregnskapet og den tilhgrende revisjonsberetningen.

Var uttalelse om revisjonen av arsregnskapet dekker ikke gvrig informasjon, og v1 attesterer 1kke den
gvrige informasjonen.

I forbindelse med revisjonen av arsregnskapet er det var oppgave a lese gvrig informasjon med det
formal 4 vurdere hvorvidt det foreligger vesentlig inkonsistens mellom @vrig informasjon og
arsregnskapet, kunnskap vi har opparbeidet oss under revisjonen, eller hvorvidt den tilsynelatende
inneholder vesentlig feilinformasjon.

Dersom vi konkluderer med at den gvrige informasjonen inneholder vesentlig feilinformasjon er vi
palagt a rapportere det. Vi har ingenting a rapportere 1 si henseende.

Styrets og daglig leders ansvar for arsregnskapet

Styret og daglig leder (ledelsen) er ansvarlig for a utarbeide arsregnskapet 1 samsvar med lov og
forskrifter, herunder for at det gir et rettvisende bilde 1 samsvar med regnskapslovens regler og god
regnskapsskikk 1 Norge. Ledelsen er ogsa ansvarlig for slik internkontroll som den finner nadvendig
for 4 kunne utarbeide et arsregnskap som 1kke inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som ifglge
av misligheter eller utilsiktede feil.

PricewaterhouseCoopers AS, Dronning Eufemias gate 71, Postboks 748 Sentrum, NO-0106 Oslo
T: 02316, org. no.: 987 009 713 MVA, www.pwe.no
Statsautoriserte revisorer, medlemmer av Den norske Revisorforening og audtorisert regnskapsfererforetak
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Ved utarbeidelsen av arsregnskapet ma ledelsen ta standpunkt t1l foretakets evne til fortsatt drift og
opplyse om forhold av betydning for fortsatt drift. Forutsetningen om fortsatt drift skal legges til grunn
for arsregnskapet sa lenge det ikke er sannsynlig at virksomheten vil bli avviklet.

Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen av arsregnskapet

Vart mal med revisjonen er 4 oppna betryggende sikkerhet for at arsregnskapet som helhet ikke
inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som falge av misligheter eller utilsiktede feil, og a avgi en
revisjonsberetning som inneholder var konklusjon. Betryggende sikkerhet er en hay grad av sikkerhet,
men 1ngen garanti for at en revisjon utfort 1 samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk 1 Norge,
herunder ISA-ene, alltid vil avdekke vesentlig feilinformasjon som eksisterer. Feillinformasjon kan
oppsta som felge av misligheter eller utilsiktede feil. Feilinformasjon blir vardert som vesentlig dersom
den enkeltvis eller samlet med rimelighet kan forventes a pavirke gskonomiske beslutninger som
brukerne foretar basert pa arsregnskapet.

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

Uttalelse om andre lovmessige krav

Konklusjon om arsberetningen

Basert pa var revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at opplysningene 1
arsberetningen om arsregnskapet, forutsetningen om fortsatt drift og forslaget til resultatdisponering
er konsistente med arsregnskapet og 1 samsvar med lov og forskrifter.

Konklusjon om registrering og dokumentasjon

Basert pa var revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrollhandlinger vi har funnet
ngdvendig 1 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 oppiylt sin plikt til a serge for ordentlig og oversiktlig

registrering og dokumentasjon av foretakets regnskapsopplysninger 1 samsvar med lov og god
bokieringsskikk 1 Norge.

Oslo, 26. mars 2021
PricewaterhouseCoopers AS

Hans-Christian Berger
Statsautorisert revisor
(elektronisk signert)

(2)
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Virksomhetens art

Oslo universitetssykehus HF er Norges starste helseforetak med nasjonale oppgaver innen spesialisert
medisin 1 tillegg til tjenesteansvar for Helseregion Ser-Ost og omrade- og lokalsykehusfunksjoner for
sykehusomrade Oslo. Foretaket har stor aktivitet innen forskning, utprevende behandling, opplaring,

utdanning og innovasjon.

Helseforetaket ble stiftet 1. desember 2008 med en sammenslaing av virksomhetene 1 Aker
universitetssykehus HF, Rikshospitalet HF og Ulleval universitetssykehus HF. Virksomheten strekker
seg tilbake t1l 1826.

Hovedkontoret og det meste av virksomheten ligger 1 Oslo med store sykehusanlegg pa Aker sykehus,
Radiumhospitalet, Rikshospitalet og Ulleval sykehus. I tillegg har Oslo universitetssykehus virksomhet
flere steder 1 Oslo og 1 Asker, 1 Berum og pa Geilo.

Organisering

Virksombheten 1 Oslo universitetssykehus HF var 1 2020 organisert 1 femten klinikker, med felles
medisinske stottefunksjoner organisert 1 Akuttklinikken, Prehospital klimkk, Klinikk for radiologi og
nuklesermedisin og Klinikk for laboratoriemedisin. Driftstjenester er samlet 1 Oslo sykehusservice.
Kreftregisteret har eget enhetsstyre sammensatt av medlemmer fra alle helseregionene.
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Orgamsasjonskart per desember 2020.

Oslo universitetssykehus har ogsa virksomhet organisert 1 egne selskaper. Konsernet Oslo
universitetssykehus bestar av helseforetaket, tre heleide og et deleid aksjeselskap. I tillegg kommer et
tilknyttet aksjeselskap. Selskapene er av ulik storrelse og driver innen ortopediske hjelpemidler,
fremstilling av radiofarmaka, forskning, naeringsutvikling, parkering og eiendom.

Som ved de fleste store norske helseforetak er driftstottefunksjoner ved Oslo universitetssykehus
organisert samlet 1 en enhet — Oslo sykehusservice. Enhetens hovedmal er a bidra til en eflektiv drift av
kjernevirksomheten, og stgttetjenestene yter sine leveranser etter klinikkenes prioritering og bestillinger.
Leveransene er blant annet innenfor service- og driftsoppgaver samt transaksjonstunge og regelstyrte
standardoppgaver som skal vaere like for hele organisasjonen.
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Pasientbehandling

Da COVID-19-pandemien for alvor kom til landet 1 slutten av februar gikk Oslo
universitetssykehus mnn 1 en unntakssituasjon som 1 stor grad har pavirket arets virksomhet og
giennomiegringen av den. Det var 46 000 feerre pasientkontakter 1 2020 enn 1 2019. I somatikken
var antallet 3,6 prosent lavere enn 1 2019, og 5,3 prosent lavere enn budsjettert.

Foretaket matte, spesielt 1 perioden mars til mai, redusere planlagt pasientbehandling vesentlig for a
ha beredskap til & kunne 1vareta en mulig stor tilstremming av COVID-19-syke.

Smitteverntiltakene som ble 1verksatt 1 samfunnet med blant annet oppfordring om redusert
mobilitet og ekstra handhygiene pavirket ogsa virksomheten ved at pasienter avlyste planlagt
behandling, omfang av ayeblikkelig-hjelp behandling ble redusert og det var faerre infeksjoner.
Behandlingskapasiteten ble pavirket av at ansatte matte 1 karantene. Gjennom hele perioden har har
helseforetaket prioritert a opprettholde tilbudet innen psykisk helsevern, pa rusomradet og for

kreftbehandling.

Bruken av standard behandlingsforlep (pakkeforlep) innenfor kreft ble forbedret 1 2020. Andelen
pakkeforlop giennomiert innenfor normert forlgpstid for alle pakkeforlgpene sett under ett var 74
prosent 1 2020. Det er en betydelig forbedring fra 2019 da maloppnaelsen for hele aret var 60
prosent. Det var en markant forbedring spesielt 1 tre forlgp innen gynekologisk kreft,
skjoldbrukskjertelkreft, melanom, hode/hals og bukspyttkjertelkreft. Det er fremdeles omrader der
bruken av standard forlep kan forbedres, blant annet for prostatakreft.

Somatikk

Det var feerre pasientkontakter 1 somatikken 1 2020 enn 1 2019. Antall heldegnsopphold sank med
7.9 prosent, mens reduksjonen 1 antall dagopphold/polikliniske konsultasjoner samlet var pa 3,1
prosent.

Sykehusopphold 2020 A% 2019 2018 2017 2016
Heldegnsopphold 102116 -7,9| 110834 | 111083| 112364 | 106 078
Dagopphold 82706 | -5,1 87 111 84 520| 81856, 83918
Polikliniske konsultasjoner 830 816| -2,9| 855761 | 845690 | 835458 | 819 888
Liggedagn degnbehandling 412977 -12,0| 469 125| 474410| 472241 | 471 427
ISF-poeng™ 232893 | -6,1| 248010 | 238201 | 238 754 | 234 556

*Dogn/dag/poliklinikk/sertjenester. Fra 2019 inkluderer veksten finansiering av ytterligere sartjenester og

tienesteforlopsgrupper. Antall ISF-poeng er slik det er rapportert for hvert av arene ut fra det enkelte ars ISF-regelverk.

Malt 1 antall sammenlignbare poeng ut fra diagnoserelaterte grupper (ISF-poeng etter 2020-regler
og vekter for bade 2019 og 2020) var det en reduksjon 1 den somatiske aktiviteten rapportert ved

Oslo universitetssykehus pa 7,5 prosent.

Hoveddelen av endringen var innenfor gyeblikkelig-hjelp. Antall degnopphold for gyeblikkelig-
hjelp falt med over 9 prosent, mens gyeblikkelig-hjelp-poliklinikk falt med nesten 25 prosent. Ved
Skadelegevakten 1 Storgata var det1 2019 om lag 118 000 polikliniske konsultasjoner. I 2020 gikk
antall konsultasjoner ned med over 20 prosent, til om lag 94 000 konsultasjoner. Det var en stor

reduksjon 1 antall pasienter som ble innlagt som felge av ulike typer infeksjoner.

Behandlingsomrader med storst reduksjon 1 aktivitet var ortopedi, revmatiske sykdommer, fadsler,

barnesykdommer, nevrologi og transplantasjoner. |

Endringene kan 1 all hovedsak knyttes til

COVID-19-pandemien. Farre fodsler kom blant annet som falge av at flere valgte a fede ved andre
sykehus. Innenfor infeksjonssykdommer er det en gkning 1 antall opphold som felge av innlagte
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pasienter med koronasmitte og testing av ansatte og pasienter for koronasmitte. Innenfor generell

indremedisin, stralebehandling og nyresykdommer er degnaktiviteten opprettholdt eller svakt gkt
fra 2019.

Oslo sykehusomrade

Noe mer enn 40 prosent av aktiviteten til Oslo universitetssykehus er tjenester til befolkningen 1
Oslo sykehusomrade, som bestar av tolv av femten bydeler 1 Oslo kommune. Bydelene Alna,
Grorud og Stovner hgrer til Akershus sykehusomrade. Oslo universitetssykehus har
lokalsykehusansvar for befolkningen 1 seks bydeler. Av de avrige betjener Diakonhjemmet
Sykehus og Lovisenberg Diakonale Sykehus tre bydeler hver. Oslo universitetssykehus tilbyr mer
spesialiserte tjenester til alle innbyggerne 1 Oslo sykehusomrade.

Antall DRG-poeng 1 Oslo sykehusomrade 2020 A% 2019 2018 2017

Oslo unmiversitetssykehus opptaksomrade 52452 | -5,7 | 55645 54173 | 33516
Diakonhjemmet Sykehus 17792 | -8,3 | 19400 | 18 821 18 612
Lovisenberg Diakonale Sykehus 22 132 | -1,7 | 22 320 22021 213571

Oslo sykehusomrade totalt 92376 | -5,3 | 97 365 95016 93 699

Innenfor Oslo unmiversitetssykehus’ opptaksomrade (lokalsykehusomrade) var det 1 2020 en
reduksjon 1 antall DRG-poeng pa 5,3 prosent. Oslo universitetssykehus reduserte sine
behandlingstjenester 1 Oslo sykehusomrade med 5,7 prosent 1 2020, inkludert tjenester til
innbyggere 1 opptaksomradene til Lovisenberg Diakonale sykehus og Diakonhjemmet sykehus. 1
2020 overtorte Oslo universitetssykehus ansvaret for medikamentell kreftbehandling til
Lovisenberg diakonale sykehus og Diakonhjemmet sykehus for innbyggerne 1 deres eget
lokalsykehusomrade.

Regionale og nasjonale behandlingstjenester

Malt 1 DRG-poeng utgjer 1 underkant av to tredjedeler av Oslo universitetssykehus’ samlede
somatiske pasienttilbud regionale, flerregionale og nasjonale spesialisthelsetjenester. Ved utgangen
av 2020 1varetok Oslo universitetssykehus 31 av totalt 45 nasjonale behandlingstjenester, 4 av totalt
7 flerregionale behandlingstjenester og 27 av landets 55 kompetansetjenester for enkelte
diagnosegrupper. De nasjonale kompetansetjenestene er under giennomgang fra Helse og
omsorgsdepartementet som vil se pa hvordan disse skal vare organisert fremover.

Behandling av pasienter bosatt 1 Helseregion Sar-Ost

Oslo universitetssykehus sitt omfattende regionale behandlingsansvar gjar at helseforetaket samlet
yter en storre andel aktivitet til pasienter bosatt 1 de andre sykehusomradene 1 Helseregion Ser-@st
enn til pasienter 1 Oslo sykehusomrade.

Antall ISF-poeng 1 Helse Sor-Ost 2020 A% 2019 2018 2017
Oslo sykehusomradet 92 376 -5,3 97565 | 95016 | 93699
Andre Sykehusomrader 1 Helse Sar-@st 114768 | -5,1 120 998 | 118 147 | 122 925
Dstfold sykehusomrade 15219 -6,5 16 274 15112 16 340
Akershus sykehusomrade 31147 | -6,6 33 347 29 901 31 386
Vestre Viken sykehusomrade 24449 | -8,0 26 562 25494 26 239
Innlandet sykehusomrade 15073 -3,6 15631 18 516 18 971
Telemark/Vestfold sykehusomride 19 235 1,3 18 986 18 325 19 199
Serlandet sykehusomrade 9 645 54 10 198 10 799 10 790
Helse Sar-Ost totalt 207 144 -5,2 218 563 | 213163 | 216 624
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Tabellen over viser antall ISF-poeng for pasienter behandlet ved Oslo universitetssykehus ut fra
pasientenes bostedstilherighet 1 Helseregion Ser-Ost. Det var en nedgang 1 bruken av Oslo
universitetssykehus fra de andre sykehusomradene 1 helseregionen pa 5,1 prosent 1 2020. Med unntak
av Telemark/Vestfold, var det reduksjon 1 pasientbehandling til alle de andre sykehusomradene.

Behandling av pasienter bosatt utenfor Helseregion Sgr-@st
Samlet antall ISF-poeng for behandling av pasienter bosatt utenfor Helseregion Ser-Ost utgjorde 7,2

prosent av den samlede aktiviteten 1 2020. 12019 var andelen 7,9 prosent.

Antall ISF-poeng 2020 A% 2019 2018 2017 2016

Helseregion Vest 6066 -17,8 | 7380 7580 6536 6282
Helseregion Midt 5049 -7.2 5439 5070 4952 4500
Helseregion Nord 4002 -10,6 | 4478 4399 4045 4 388
Utlandet 1063 -31,2 | 1545 1487 1382 1420
Sum 16 180 | -14,1 | 18842 18536| 16555 16590

Sammenlignet med 2019 er utredning og behandling av pasienter bosatt utenfor Helseregion Sgr-Ost
redusert med 14,1 prosent. Reduksjonen er noe storre enn den generelle aktivitetsreduksjonen 1

regionen. Endringen har sammenheng med el

ekter av COVID-19-s1tuasjonen, som reduksjon 1
oyeblikkelig-hjelp behandlinger og infeksjoner og begrensning 1 reisevirksomhet til Oslo.

Det ble gjennomiort 52 355 operasjoner ved Oslo universitetssykehus 1 2020 som er om lag 2 000 ferre
enn 1 2019. Reduksjonen 1 kirurgisk virksomhet skyldes tiltak som ble 1verksatt 1 forbindelse med
COVID-19-pandemien, med et nedtrekk av virksomheten 1 perioden mars til mai. Den resterende del av

aret har den kirurgiske virksomheten vert storre enn 1 2019.

Antall 2020 A% 2019 2018 2017 2016

Gjennomfarte operasjoner totalt (52355 [ 4% [54335[ 54419 543840] 53 926
Oyeblikkelig hjelp-operasjoner 13906 | -6% |14742| 14383 | 14722 14113
Planlagte operasjoner stroket 2662 | -18% | 3254 | 3001 2960 3097

Tall for arene etter2017 er ikke direkte sammenlignbare med tall fra tidligere ar.

Det ble gjennomiort 1 155 faerre planlagte operasjoner1 2020 enn 1 2019. Det utgjorde en reduksjon pa
3 prosent 1 planlagte operasjoner. Antallet gyeblikkelig hjelp operasjoner falt med 6 prosent fra 2019 til
2020. Oyeblikkelig hjelp utgjor 27 prosent av samlet antall operasjoner 1 2020, som er tilsvarende
andelen 12019.

Det ble gjennomfiert 51 feerre organtransplantasjoner enn 1 2019. I slutten av 2020 forte funn av
resistente bakterier pa transplantasjonssengeposten til ekstra tiltak. Reduksjonen 1 transplantasjoner 1
2020 tilsvarer reduksjonen 1 antall realiserte organdonasjoner. Det er stabilt hoye tall for
intervensjonsprosedyrer for diagnoser der man tidligere benyttet apen kirurgi. Antall utforte
trombektomier sank med 17 prosent 1 2020 1 forhold t1l 2019. I 2020 ble kreftkirurgien prioritert sa
denne pasientgruppen skulle beholde tilbudet under COVID-19-pandemien. Aktiviteten 1 denne
virksomheten var hgyere 1 2020 1 forhold t1l 2019, med god effekt pa gjennomioring av pakketforlopene.

Helseforetaket planlegger operasjonsprogrammet for en best mulig utnyttelse av kapasiteten.
Malsetningen er en eflektiv operasjonsvirksomhet, hvor antall inngrep og tiden kirurg aktivt opererer pa
pasienten (knivtid) skal gkes, og antall strykninger reduseres. 12020 stregk Oslo universitetssykehus
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2662 operasjoner. Det er om lag 600 feerre strykninger enn 1 2019 og utgjer 6,3 prosent av planlagte
operasjoner. Tilsvarende tall for 2019 var 3 255 operasjoner strgket som utgjorde 7,5 prosent av
planlagte operasjoner. Strykningene grupperes 1 fire arsakskategorier.

Arsak til andel av planlagte operasjoner stroket 2020 2019 2018 2017 2016
Planleggingsarsaker 28% | 29% | 31% | 32% | 31%
Ressursarsaker 12% [ 18% | 19% | 16% | 22 %
Medisinske arsaker 34% | 25% | 24% | 26% | 26 %
Ovrige arsaker (inkl. fortrengt av gyeblikkelig hjelp) 26% | 28% | 26% | 26% | 21 %

Andelen strykninger som fglge av manglende ressurser er vesentlig lavere enn 1 2019. En arsak til dette
er mindre kurs- og reisevirksomhet under pandemien, slik at det har veert mer tilgjengelige ressurser.
Okningen 1 andel strykninger som skyldes medisinske arsaker skyldes at strykninger som folge av
koronavirus blir registrert 1 denne arsakskategorien. 12020 ble det registrert 181 strykninger som folge

av korona, noe som utgjer 7 prosent av alle strykninger.

Diagnostikk

Som del av pasientbehandlingen, og for a stotte utredning og opplelging 1 andre helseforetak og 1
primarhelsetjenesten, har Oslo universitetssykehus stor aktivitet 1 diagnostiske tjenester. Tilpassede og
effektive stottefunksjoner er nodvendig for et godt pasientiorlop.

Antall 2020 A% 2019 2018 2017 2016
MR-henvisninger 31 187 -6 33 254 33574 35 041 34 042
CT-henvisninger 67005 -6 71 105 69 073 68 777 66 287
PET/CT-henvisninger 5061 -4 5 289 5248 4 986 5277
Farmakologiske analyser 289935 -17 347 297 344 387 345756 342 654
Immunologiske analyser 604 749 -9 661 843 621 185 646 496| 624 377
Biokjemiske analyser 10 163 930| -9 11 187 160 11256767 12689172 12 243 911
Analyser medisinsk genetikk™ 658 438 | -14 770 082 636610 1914 064| 1750946
Mikrobiologiske analyser 1897310] 30 1 461 453 1494 977 9447766 919 846
Analyser patologi 613414 -1 617 066 594 716 574 2831 550658
Obduksjoner 260 -17 312 347 424 416
Rettsmedisinske oppdrag 52 680 -15 61755 59 813 61530

Laboratorietall fra og med 2018 er malt 1 Norsk laboratoriekodeverk og er ikke sammenlignbare med senere ar.
*Vektede analysetall. Endringer 1 teknologi 1 2019 har fort t1l at flere enklere analyser er erstattet med en tyngre analyse. Vektingen
bidrar til a fa frem kompleksiteten 1 analysene som utfores.

Oslo universitetssykehus har 1 2020 fornyet bildediagnostisk utstyr med én CT-—maskin,
anglo/intervensjonsutstyr til slagsleayie, nytt rentgenutstyr til fire laboratorier, og flere mobile

rentgenapparater som er del av beredskapen 1 forbindelse med COVID-19-pandemien.

Antallet bildeundersgkelser sank 1 2020 som falge av redusert virksomhet, spesielt 1 starten pa
pandemien 1 mars og april. Aktiviteten er blitt holdt oppe mnen kreftdiagnostikk og mammografi.
Kapasiteten er ogsa pavirket ved at smitteverntiltak har gkt tidsbruken.
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[ 2020 har det vart en reduksjon 1 utferte laboratorieanalyser som felge av redusert klinisk aktivitet
knyttet t1l pandemien. Samtidig etablerte Oslo universitetssykehus storvolumtesting for COVID-19,
noe som er arsaken til at mikrobiologiske analyser har hatt en gkning pa 30 prosent. Generelt er det
fortsatt en tendens til flere og mer krevende undersgkelser per pasient, og at veksten tilknyttet
poliklinisk aktivitet er sterre enn for inneliggende aktivitet. For patologi har det 1 2020 blitt etablert
en rekke nye molekylaerbiologiske analyser, og fagomradet har stor ettersporsel etter diagnostikk
knyttet t1l kreftomradet. Helseforetaket leverer ogsa tjenester til justissektoren ved Avdeling for
rettsmedisinske fag der aktiviteten 1 2020 reflekterer redusert aktivitetsniva knyttet til pandemien.

Psykisk helsevern

Psykisk helsevern var raske til a ta 1 bruk telefon- og videokonsultasjoner for a holde
behandlingskapasiteten oppe nar COVID-19-pandemien inntraff. Dette bidro til a opprettholde og
oke den polikliniske aktiviteten.

Psykisk helsevern for voksne (antall) 2020 A% 2019 2018 2017 2016

Heldegnsopphold 1919|-11,4] 2167 2220 2340 2012

Polikliniske konsultasjoner 90099 -1.4| 91373 90246 89214104 160

Liggedogn degnbehandling 63362|-9.4| 69935 70015| 71017| 73942
Endring 1 registrering av telefonsamtaler 1 2020 gjor at det ma justeres for effekt av endring 1 registrering av telefonsamtaler 1 2020

ved sammenligning med 2019. Endring i registreringsgrunnlag 1 2017 gjor at 2016 ikke kan sammenlignes direkte med senere ar.

I 2019 ble det feilaktig registrert og rapportert for mange telefonsamtaler som refusjonsberettigede
konsultasjoner. Justert for dette var det innenfor psykisk helsevern for voksne en gkning 1 antall
polikliniske konsultasjoner pa 9,5 prosent fra 2019 til 2020.

Innen psykisk helsevern for voksne var det faerre heldegnopphold og feerre liggedager enn 1 2019.
Dette skyldes redusert kapasitet (tilgjengelige plasser) 1 store deler av 2020 pa grunn av

smittechensyn. Det var 1 tillegg reduksjon 1 liggetid og reduksjon 1 akutte henvendelser som falge av
COVID-19-pandemien

Psykisk helsevern for barn 2020 A% 2019 2018 2017 2016

Dagopphold 0| - 0 3631 3698 3237
Polikliniske konsultasjoner 49219]| 1,2 | 48614| 45606 45378 45 860
Liggedogn deggnbehandling 92741 -5.1 9771 10697 8236 5372
Utskrevne pasienter dognbehandling 238| 6,3 174 202 168 154

Endring 1 registrering av telefonsamtaler 1 2020 gjor at det ma justeres for effekt av endring 1 registrering av telefonsamtaler 1 2020
ved sammenligning med 2019. Endring i registreringsgrunnlag 1 2017 gjer at 2016 ikke kan sammenlignes direkte med senere ar.

Innenfor psykisk helsevern for barn og unge var det, justert for feilaktig registrerte
telefonkonsultasjoner, en gkning 1 antall polikliniske konsultasjoner pa 3,5 prosent sammenlignet
med 2019. Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling fortsatte a gke 1 2020.

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling

I 2020 var det en reduksjon bade 1 liggedogn og utskrivninger sammenlignet med 2019. Endringen
skyldtes en kombinasjon av reduksjon 1 henvisninger, redusert liggetid og reduksjon 1 akutte
henvendelser som fglge av COVID-19-pandemien. I tillegg var antall tilgjengelige plasser redusert 1
store deler av 2020 av smittevernhensyn. Det var en svak gkning 1 antall polikliniske konsultasjoner.
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Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 2020 A% 2019 2018 2017 2016

Heldagnsopphold 1 964! -14,3 27292 2231 | 2367 2 306
Polikliniske konsultasjoner 15 273 0,7 25006 | 25090 | 23250 | 23915
Liggedogn degnbehandling™ 71 181 -16,7| 254728 25443 | 24 686 | 25 619

Endring 1 registrering av telefonsamtaler 1 2020 gjor at det ma justeres for effekt av endring 1 registrering av telefonsamtaler 1 2020
ved sammenligning med 2019. Endring i registreringsgrunnlag 1 2017 gjor at 2016 ikke kan sammenlignes direkte med senere ar.

Prehospitale tjenester

Prehospital virksomhet ved Oslo universitetssykehus bestar av Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral
for Oslo, nye Asker kommune og det som tidligere var Akershus og Ostiold samt Kongsvingerregionen.
Virksomheten bestar videre av Luftambulanse og bilambulansetjeneste og Avdeling for pasientreiser.

Antall 2020 A% 2019 2018 2017 2016

Ambulanseoppdrag™ 172944 | -39 176 594 166 004 | 154 476 | 154 669
AMK -sentralen, 113-telefoner™ 226471 0,6 225121 200378 | 182012| 172934
Pasientreiser - gjennomferte turer 683 305(-18,0 | 833810 772239 770591| 753 156
Pasientreiser - rekvisisjoner 717471 -22,5 | 925445 872754 879 179 | 868 235

*Fra februar 2019 ble Glamdalen 1 Kongsvingerregionen virksomhetsoverfort til Oslo universitetssykehus

Den arlige gkningen av ambulanseoppdrag ble brutt med pandemien. Mest som en konsekvens av
samlet redusert behandlingsaktivitet, med ogsa ved at det er faerre ulykker og enkelte sykdomskategorier
som infeksjonssykdommer. For antall akuttoppdrag er reduskjonen pa -2,1 prosent og for hasteoppdrag

-5,1 prosnet 1 2020.

For a bedre resposnstiden pa akuttoppdrag, fortsetter utplassering av ambulanser pa beredskapspunkter
samt en kartlegging av hvilke typer oppdrag som kan lgses ved andre virkemidler enn bruk av akutt
beredskap.

I 2020 ble 90 prosent av alle 113-telefoner til akuttmedisinsk kommunikasjonssentral besvart innen
kravet pa 10 sekunder. I de to manedene for pandemien gkte antall nedanrop med 17 prosnet 1 forhold
til samme periode 1 2019. I starten pa pandemien var det en forbigaende stor pagang pa sentralen for de
kommunale svartjenestene ble etablert. Etter dette var det en betydelig nedgang 1 antall ngdanrop og for
aret som hele er det omlag like mange ngdanrop 1 2020 som 1 2019.

Pasientreiser administrerer transportavtaler, bestilling av reiser og kontroll av reisekostnader med mer.
Redusert behandlingsaktivetet 1 2020 med{forte feerre pasietnreiser 1 2020 enn1 2019. Det er 1 2020
etablert egne losninger for sikker transport av mistenkt og bekreftet smittede. Under pandemien har
ogsa antallet pasienter som oppholder seg hjemme okt.

Ventende og ventetider

Antall pasienter pa venteliste gikk ned med om lag tre prosent gjennom 2020.

Antall ventende 1 desember 2020 A% 2019 2018 2017 2016
Ventende totalt 15937 | -3,0 | 16432 | 16487 | 16288 16 623
Ventet over 12 maneder (langtidsventende) 54| 200 18 38 14 101

Oslo universitetssykehus HF har som utgangspunkt at ingen pasienter skal vente mer enn 12 maneder
(langtidsventende). Ved utgangen av 2020 var det 54 langtidsventende. Noen fa av disse er medisinsk
vurdert til a skulle vente, men hovedarsaken er ulike former for feil registrering og behandling av
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henvisning. Endringen kan ogsa ses 1 sammenheng med midlertidig redusert behandlingskapasitet som
tolge av COVID-19-pandemien.

For pasienter som fikk pabegynt helsehjelp (avviklede pasienter) 1 2020, er gjennomsnittlig ventetid til
helsehjelpen starter pa 56 dager. Det er en reduksjon pa 1 dag fra 2019. For pasienter som star pa
venteliste ved Oslo universitetssykehus HF, var den gjennomsnittlige ventetiden for ventende gjennom
hele aret 62 dager, mens ventetiden ved utgangen av 2020 var 57 dager. Det er en gkning pa en dag fra
utgangen av 2019. Da pandemien kom gkte ventetiden for mange behandlinger varen 2020.
Ventetidene ble redusert 1 andre halvar som fglge av gkt aktivitet. Omradene med stor gkning 1 ventetid
ved utgangen av aret er barnekirurgi hvor ventetiden gkte fra 60 til 90 dager og thoraxkirurgi med
okning fra 86 til 102 dager. Pa noen omrader gikk ventetiden ned. Reduksjonen er stor innenfor
plastikk-kirurgi med en reduksjon fra 72 til 43 dager, karkirurgi med reduksjon fra 43 til 38 dager og pa
rusomradet med reduksjon fra 28 til 24 dager.

(Gjennomsnittlig ventetid 1 antall dager 2020 Adg 2019 2018 2017 2016 2015

56| -1 57| 38 60 66 36
62| B8 54| 56 57 74| 125

Pasienter med pabegynt helsehjelp (avviklede)
Ventetid for ventende

Forventet ventetid for behandlingstjenester med lavest prioritet oppdateres manedlig pa nettstedet
www.velgbehandlingssted.no. De fagomradene som ved utgangen av 2020 hadde lengst ventetid var

generell indremedisin (149 dager), transplantasjon (141 dager), barnekirurgi (109 dager) og
thoraxkirurgi (100 dager).

Fristbrudd

Ved utgangen av desember 2020 var det 225 ventende pasienter som opplevde at helseforetaket ikke
startet helsehjelpen 1nnen oppsatt frist (fristbrudd). I 2020 ble det registrert 3 446 pasienter med
fristbrudd ved Oslo universitetssykehus. Qkningen var 1 hovedsak en effekt av lavere aktivitet som folge

av COVID-19-pandemien.

Fristbrudd 2020 A% 2019 2018 2017 2016
Antall brudd ordinaert avviklet hittil 1 ar 3446 | 232,6 | 1036 753 867 924
Andel for ordinaert avviklet hittil 1 ar 43% | 2308 | 1.3% | 1,0% 1.1 % 1.3 %
Antall brudd ventende per desember 225 164,7 86 106 101 105
Andel for ventende per desember 14% | 180,0 | 0,5% | 0,6 % 0,6 % 0,6 %

I 2020 fikk 3,5 prosent faerre nyhenviste pasienter ventelisteplass ved Oslo umiversitetssykehus HF
enn 1 2019.

Nyhenviste pasienter gis en frist for nar helsehjelpen ved helseforetaket skal vare satt 1 gang.
Dersom fristen ikke overholdes skal helseforetaket melde forholdet til Helsegkonomiforvaltningen
(HELFQO) som vil finne tilbud hos annen behandler. Pa grunn av pandemisituasjonen var det ikke

meldeplikt til B

behandling via HELFO.

Nyhenvisninger (rapporterte)

2020

2019

2018

2017

2016

CLEFO 1 perioden 27. april til 1. oktober 2020. Det framgar av Fristbruddportalen at

av de 302 fristbruddene Oslo umiversitetssykehus meldte til HELFO 1 2020, fikk 30 pasienter

2015

Antall

109 892

113 921

107 862

106 032

109 812

115 896

[ 2020 var det 8 727 pasienter som fikk avslag pa sin henvisning fordi det ikke var medisinsk
indikasjon for behandling 1 Oslo universitetssykehus. Antall avslag var 8 688 1 2019.

Arsberetning 2020 Oslo universitetssykehus

side 9 av 25




Epikrisetid

Oslo universitetssykehus har som mal a sende ut epikriser enten direkte med pasienten eller 1 brev

innen syv dager etter at pasienten er utskrevet.

Andel epikriser sendt innen syv dager 2020 2019 2018 2017 2016
Somatikk 84 % 79% | 76% | 73% | 69 %
Psykisk helsevern 90 % 87% | 77% | 711% | 67 %
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 91 % 84 % 82% | 67% | 57 %
Andel epikriser sendt innen 1. degn Mal 2020 2019

Somatikk 70 % 59% | 50,7 %

Psykisk helsevern 50 % 48 % | 40,2 %

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 50 % 51 % 31,3 %

Pasienttilfredshet

Pasienter og paraerende mnviteres til a g1 sin oppfatning av matet med Oslo unmiversitetssykehus. Det
kom 72 000 tilbakemeldinger 1 2020 noe som utgjer svar pa 31 prosent av utsendte SMSer. Samlet
svarer 89 prosent positivt pa spersmalene. Det er pa samme niva som de to foregaende arene. En
fjerdedel av dem som svarer skriver ogsa en merknad 1 fritekst, som er verdifull informasjon for
forbedring.

Pasientsikkerhet

Pasientsikkerhet er en forutsetning for god pasientbehandling. Oslo universitetssykehus gnsker en
apen kultur for registrering av risiko pa alle omrader. Helseforetaket benytter et elektronisk verktgy
for registrering, analyse, oppfielging av tiltak og rapportering av avvik og ugnskede hendelser.

I 2020 ble det registrert 284 saker med betydelig pasientskade og 11 809 andre ugnskede hendelser,
nestenulykker og forbedringsforslag. Kategorien betydelig skade eller dad utgjorde 2,4 prosent av
de registrerte pasienthendelsene, opp fra 1,6 prosent 1 2019. Hendelser med betydelig pasientskade
er ikke det samme som antall alvorlige feil, men inkluderer ogsa paregnelige komplikasjoner som

registreres for giennomgang og analyse.
2020 A% 2019 2018 2017 2016

Registrerte pasienthendelser 12093 | -15| 14263 | 13619 | 12061 | 9075
Hendelser m/ betydelig skade / ded 284 21 234 242 246 215

Hendelser m/ moderat, mindre eller ingen konsekvens | 11809 -16 | 14029 | 13377 | 11815 8860
Kilde: Forbedringssystemet «Achilles».

Oslo universitetssykehus varsler de alvorligste hendelsene til Statens helsetilsyn og Statens
undersgkelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten 1 henhold til spesialisthelsetjenesteloven §
3-3a. Det er 1 2020 sendt 79 slike varsler. Tilsynsmyndighetene Statens helsetilsyn og
Fylkesmannen 1 Oslo og Viken 1 2020 har opprettet 118 tilsynssaker 1 forbindelse med
pasienthendelser meldt av foretaket eller pasientene selv. I samme periode er 76 tilsynssaker ferdig
behandlet av tilsynsmyndighetene, som 1 31 av disse konkluderte med at foretaket hadde brutt krav
som er stilt 1 lov eller forskrift.

Pasientskadeerstatning

Andelen avsluttede erstatningssaker som har fatt medhold 1 Norsk pasientskadeerstatning for
pasienter behandlet ved Oslo universitetssykehus var 22 prosent 1 2020. Dette er 8 prosentpoeng
hayere enn 1 2019. Utbetalt erstatning fra Norsk pasientskadeerstatning pa vegne av foretaket var
109 millioner kroner. Helseforetakets egenandel var pa 4,9 millioner kroner.
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Saker Norsk pasientskadeerstatning 2020 2019 2018 2017 2016 2015
Antall nye saker 539 512 533 497 476 404
Antall avsluttede saker 470 584 533 497 476 404

Avslag/avvist 368 502 440 417 371 306
Medhold 102 82 93 80 105 98
Utbetalt fra NPE 1 millioner kroner 109 102 106 121 102 119

Kilde: Norsk pasientskadeerstatning (NPE)

T1l sammenligning var antall socknader om pasientskadeerstatning nasjonalt pa samme niva som 1 2019.

Norsk pasientskadeerstatning avgjorde totalt vedtak 1 4917 saker 1 2020, hvorav 30 prosent fikk

medhold og det ble utbetalt til sammen 1156 millioner kroner.

Smittevern

Oslo universitetssykehus registrerte tallet pa pasienter med helsetjenesteassosierte infeksjoner
(prevalens) pa 3 datoer 1 2020. Registreringen 1 forste kvartal (februar) ble ikke gjennomfiprt.
(Gjennomsnittlig prevalensandel for de fire infeksjonstypene som skal meldes til Folkehelseinstituttet var
4,9 prosent 1 2020. Det er 0,1 prosentpoeng hgyere enn 1 2019 og inkluderer helsetjenesteassosierte
infeksjoner som var oppstatt utenfor helseforetaket. Total prevalensandel var 6,0 prosent. Det

inkluderer infeksjoner som meldes til FHI pa frivillig basis.

Prevalensandel (prosent) 2020 2019 2018 2017 2016 2015
Oslo universitetssykehus HF* 4.9 4.8 4,2 5,7 5,0 5,5
Oslo universitetssykehus HF** 6,0 4.8 5,9 7,2 6,2 7,1
Landsgjennomsnitt™** 3,8 2.9 3,5 3.3 4,7 5,3
Pasienter som fikk antibiotika 20,3 25,3 24,2 | 24,9 26,7

*Resultater for de fire infeksjonstyper som r obligatoriske a rapportere til Folkehelseinstituttet
** Alle sykehusinfeksjoner, ***Landsgjennomsnitt for de fire infeksjonstypene som er obligatoriske a rapportere til

Folkehelsemstituttet

Brukermedvirkning

I tillegg til det sentrale brukerutvalget har Oslo universitetssykehus egne brukerrad pa klinikkniva.
Helseforetaket har ogsa et eget ungdomsrad. Brukerutvalget deltar med to observatorer 1 styrematene
og er representert 1 om lag femti rad, utvalg og prosjekter. COVID-19-pandemien har fort til endrede
arbeidsformer for brukerne, med hyppigere digitale moter og storre grad av skriftlig behandling.

Opplering av pasienter og parsrende

Pasientene skal fa tilpasset informasjon og opplaring, samt ha en reell mulighet til a pavirke
beslutninger knyttet til egen behandling. COVID-19-pandemien medferte avlysning av alle
gruppebaserte opplaringsprogram fra 12. mars. Utover aret ble det apnet for enkelte grupper med
strenge smitteverntiltak og det utvikles digitale lesninger for blant annet gruppebaserte videomater.
Det er imudlertid fortsatt et betydelig antall pasienter som venter pa a delta pa kurs.

Forskning

Oslo universitetssykehus har fremragende forskningsmiljoer, og leverer forskning av god kvalitet med
verdi for pasientene pa kort eller lang sikt. Det legges til rette for at brukere kan bidra 1
forskningsprosesser med sine erfaringer og perspektiver. Visjonen 1 forskningsstrategien 2021-2025 er:
“Var forskning skal g1 ny kunnskap — til beste for pasienten™.

Helseloretaket har omfattende nasjonalt og internasjonalt forskningssamarbeid, med Universitetet 1 Oslo
som den viktigste vitenskapelige samarbeidspartneren. Over halvparten av forskningsarsverkene er

finansiert gjennom eksterne, konkurranseutsatte midler. Oslo universitetssykehus er tillagt oppgaven
med a stotte og styrke forskningen 1 helseforetakene 1 Helse Sor-@st gjennom regionale
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forskningsstottefunksjoner og avanserte teknologiske kjernefasiliteter for forskning. Registre og
biobanker er viktig infrastruktur for forskning. Det arbeides med a etablere en egen stgtteenhet for

biobankene 1 helseforetaket og det planlegges automatiserte lagringsarealer for biologisk materiale ved

Rikshospitalet, Radiumhospitalet og Aker sykehus. Det ble 1 2020 satt 1 gang et forprosjekt for nye

lagringsarealer ved Rikshospitalet.

I 2020 var det hey forskningsaktivitet ved Oslo universitetssykehus, til tross for utsatt oppstart av
enkelte prosjekter og en at en del pagaende prosjekter ble forsinket 1 forbindelse med COVID-19-

pandemien. Det ble ogsa startet opp en rekke COVID-19-studier ved helseforetaket med bred nasjonal
og internasjonal deltakelse. Oslo universitetssykehus satser pa a ke antallet egeninitierte og

industrifinansierte kliniske studier, 1 overensstemmelse med ny Nasjonal handlingsplan for kliniske

studier 2021-2025.

FOl'Skl]iIlg (alle tall uten Kreitregisteret) 2020 2019 2018 2017 2016
Antall vitenskapelige artikler (kilde: Publika) 2406 | 2244 | 2028 | 2103 | 1957
Antall vitenskapelige artikler (kilde: NIFU/Cristin)* 2226 | 2087 | 2014 | 1946
Andel artikler pa hayeste tidsskrifts niva (niva 2)* 25,1 | 24,7 23,5 | 23,9
Andel artikler med utenlandske medforfattere® 575 | 59,8 56,9 | 55,1
Doktorgrader hovedsakelig utfort ved helseforetaket? 110 | 101 | 108 | 123 | 110
Pagaende kliniske studier med industrisamarbeid 170 | 183 | 214 | 212 | 202
Nye kliniske studier med industrisamarbeid 42 49 45 53 54
Forskerarsverk mkludert stattepersonell 1600 | 1562 | 1543 | 1497 | 1343

1. Intern database Publika, www.publika.no oppdateres fortlopende, men er ikke tilstrekkelig kvalitetssikret pa rapporteringstidspunktet.
*Tall fra nasjonal database Cristin for 2020 foreligger ikke pa rapporteringstidspunktet. Det er disse tallene som benyttes av Helse- og

omsorgsdepartementet og Helse Sor-@st 1 deres offisielle oversikter og poengberegningssystemer.
2. Kilde: U10 samt klinikkene, som feyer til PhD fra andre universiteter/hoyskoler enn U1O. Hvis arbeidet er utfort ved flere helseforetak, deles
kreditering av graden 1 nasjonalt malesystem. Tallet for 2020 kan bli justert nar NIFU har kvalitetssikret tall fra alle helseforetak.

Resultater fra vitenskapelig produksjon, malt 1 artikler og doktorgrader, er en del av grunnlaget 1

Helse Sar-Osts imntektsmodell for helseforetakene.

Innovasjon og naeringsutvikling

Oslo universitetssykehus satser pa innovasjon gjennom utvikling av egne tjenester, samarbeid med

akademia og naringslivet og gjennom kommersialisering av egen forskning. Oslo universitetssykehus
benytter Inven2 AS som sin kommersialiseringsenhet for a utvikle resultater og 1déer til produkter med
kommersiell verdi.

Innovasjonsaktiviteten var noe hoyere 1 2020 enn tidligere ar. Oslo universitetssykehus’ inntekt pa 43,2
millioner kroner fra kommersialisering var betydelig hoyere enn 1 de foregaende arene. Inntekten var 1
hovedsak fra salg av aksjer 1 selskapene Ultimovacs ASA og Vaccibody AS. Inntekter fra
kommersialisering bidrar til a styrke forskningen og innovasjonskapasiteten 1 foretaket.

Innovasjon 2020 2019 2018 2017 2016
Antall innmeldte opplinnelser til Inven2 AS 96 69 94 81 74
Antall patentsgknader 12 8 9 12 19
Antall nye lisensavtaler 20 11 12 18 25
Antall bedriftsetableringer 3 ] 1 ] 3
Kommersialiseringsinntekter 1 millioner kr 43,2 1,6 1,8 6,8 10,0

I 2020 har Oslo universitetssykehus satset pa utvikling av tjenestetilbudet 1 hjemmet, blant annet

gjennom hjemmebaserte spesialisthelsetjenester og digital hjemmeoppiolging. I tillegg har
helseforetaket mottatt 59 1deer 1 den interne 1déportalen, noe som bidrar til tjenesteutvikling.
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Utdanning

Oslo universitetssykehus er en stor utdanningsarena for studenter innen ulike fag pa alle
utdanningsnivaer. Helseforetaket gir studentene veiledet praksis og samarbeider med universiteter,

hayskoler, fagskoler og videregaende skoler.

COVID-19-pandemien gjorde det vanskelig 4 gjennomiore utdanningsvirksomheten 1 helseforetaket 1
forste halvar 2020. Utdanningsinstitusjonene ga studentene supplerende leringsaktiviteter, noe som

sikret studieprogresjonen. Bare et fatall studenter matte ta 1gjen praksis. Hosten 2020 har
utdanningsvirksomheten gatt som planlagt for helse- og sosialfagutdanningene, inklusiv medisin.

Antall praksisplasser til studenter 1 grunnutdanning

2020 2019 2018 2017

Praksisplasser til studenter pa masterniva totalt per ar:
Medisinstudenter per semester med klimisk praksis ved sykehuset:
Klinisk ernzringsfysiologi
Psykologi

Praksisplasser t1l studenter pa bachelormiva totalt per ar:
Sykepleie
Radiograti
Fysioterapi
Ergoterapi
Sosionom/sosialt arbeid
Barnevern
Bioingenioer
Vernepleie
Paramedic

Praksisplasser til elever fra videregaende skole totalt per ar:
Ambulansearbeider (lerlinger)
Helsefagarbeider
Helsesekreteer

931
800
15
116

*1242

865
115

115

*90
39
13
38

*Redusert antall praksisplasser 1 2020 pa grunn av COVID-19-pandemien.

Oslo universitetssykehus har ogsa en omfattende videreutdanningsvirksomhet.

Antall praksisplasser til studenter 1 videreutdanning

2020 2019 2018 2017

Antall studenter i praksis totalt per ar (var og hostsemester) 639 607 3539 561
Akuttsykepleie - - 10
Anestesisykepleie 66 60 56 60
Barnesykepleie 60 60 43 50
Intensivsykepleie 173 156 139 122
Operasjonssykepleie 120 104 78 102
Kreftsykepleie 46 44 50 48
Psykisk helsearbeid (tverrfaglig bakgrunn) 34 35 20 35
Nyfedtsykepleie 13 26 22 24
Jordmor 48 48 54 48
Master 1 avansert klinisk sykepleie, studieretning allmennsykepleie 26 24 16 16
Nyresykepleie 24 22 22 20
Sykepleie til gamle mennesker (master) 0 6 7 12
Stréleterapi (radiografi) 9 22 22 24
Folkehelse (sykepleie) 20

Videreutdanning pa fagskoleniva, studenter 1 praksis per ar 635 59 50 39
Helseadministrasjon 17 16 12 23
Barsel- og barnepleiere 15 22 16 11
Sterilforsyning 33 21 22 25

Oslo universitetssykehus tar ogsa imot en rekke studenthospitanter.

Arsberetning 2020 Oslo universitetssykehus

side 13 av 25



Helseforetaket utdanner et stort antall legespesialister. Del én av ny spesialistutdanning for leger,
tidligere turnus, startet opp 1 2017. Del to og tre av spesialistutdanningen ble innfort 2019.

Antall arsverk 2020 2019 2018 2017
Leger 1 spesialisering 038,91 846,8] &831,5] 803,9
Leger 1 spesialisering uten ferdige legespesialister 857.8] 829,9] §&14,6 793.8

Oslo universitetssykehus, har et koordinerende ansvar for spesialistutdanningen 1 Helse Ser-@st og
for omlag halvparten av alle nasjonale kurs for leger 1 spesialisering. COVID-19-pandemien
medforte at 29 av 98 kurs ble avlyst hasten 2020. For a avhjelpe materestriksjonene som felge av
pandemien var 37 kurs digitalisert ved utgangen av 2020.

Bemanning

Virksomheten 1 Oslo unmiversitetssykehus er arbeidsintensiv. Om lag to tredeler av helseforetakets
totale ressursbruk er knyttet til de ansatte. I ytelsen av helseforetakets tjenester er de ansattes
innsats, kunnskap, ferdigheter og samordning den viktigste forutsetningen for gode og effektive
spesialisthelsetjenester. Bemanningsinnsatsen ma tilpasses de eskonomiske rammene. Malet er at
dette skal skje uten a redusere tjenestetilbudet til pasienter og brukere. For a oppna dette arbeider
Oslo universitetssykehus med a gke produktiviteten og realisere forbedringer. Dette gjores ved
samordning av virksomheten og a dra nytte av muligheter 1 teknologisk og medisinsk utvikling.

De siste arene har bemanningen 1 antall manedsverk gkt mer enn planlagt. Gjennomsnittlig antall
brutto manedsverk 1 helseforetaket 1 2020 var 19 768. Dette var 122 (0,6 prosent) hayere enn
planlagt og 355 flere arsverk enn 1 2019, en gkning pa 1,8 prosent. I helseforetaksgruppen Helse
Ser-Ost var det 1 2020 en 2,7 prosent gkning 1 antall arsverk.

2020 A% 2019 2018 2017 2016
\Gjennomsnittlig antall ansatte 1 konsern 24 3271 1,5 | 23939 23 600[ 23435 23112
\Gjennomsnittlig antall arsverk 1 konsern 19899 1,8 | 19348 19 246 19 000, 18 622
\Gjennomsnittlig antall ansatte 1 HF 24 179 1,5 | 23 819 23 464 23 315 22 999
(Gjennomsnittlig antall arsverk 1 HF 19768 1,8 | 19413] 19113 18 885 18 515

Gjennomigringen av virksomheten under pandemien krevde omdisponering av ansatte og ekstra
bemanning for & 1vareta ekstra oppgaver til beredskap, testpoliklinikk, smittevernrutiner ved mottak
av pasienter og pargrende, storvolumtesting, ekstra renhold og vakthold. For perioden fra
pandemien inntraff og ut aret ble det rapportert totalt 2755 manedsverk knyttet til ekstraoppgaver 1
forbindelse med COVID-19. Det utgjor 15,2 prosent av alle manedsverk 1 2020. For hele 2020 var 1
giennomsnitt 229 arsverk knyttet til COVID-19.

I tillegg til bemanning for a handtere endringer 1 driften er det registrert opp mot 6000 ansatte med
en eller flere typer av karantenefravaer 1 lgpet av 2020. Enkelte av disse har hatt flere
fraversperioder med full karantene mens andre 1gjen har hatt kortere fravaer 1 pavente av testsvar.

Planlagt arbeidstid

Oslo universitetssykehus har som mal a styre virksomheten gjennom god planlegging for a ake
forutsigbarhet bade for brukere og ansatte. 12020 farte COVID-19-pandemien til gkt ansattfraver,
endret drift og varierende tilgang til nedvendig personell. Dette pavirket muligheten for
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planlegging av virksomheten. Andelen planlagt arbeidstid er beregnet fra fastlonn og var 1 2020 pa

92,9 prosent.

2020 A% 2019 2018 2017 2016
Planlagt arbeidstid 1 manedsverk 1 HF 18350 | 1,2 |18 138|17 845| 17 627| 17 228
Ikke planlagt arbeidstid 1 manedsverk 1 HF* 1412 | 11,2 (1269|1262 1258 1282

*Ikke planlagt arbeidstid er variabel lonn.

Helseforetaket har en intern personalformidling som bidrar til a redusere bruk av ekstern innleie,
overtid og mertid. Planlagt ferieavvikling etter samme prinsipper 1 hele helseforetaket, bidrar til
forutsigbarhet 1 driften.

Parallelt med innsatsen for a redusere andel variable lgnnskostnader arbeides det med a redusere
ulrivillig deltid ved foretaket. Andel deltid 1 2020 var 16,2 prosent, og gjennomsnittlig
stillingsprosent for fast ansatte 1 helseforetaket var 96 prosent. Dette er uendret siste seks ar. Oslo
universitetssykehus er foretaket med lavest andel uinivillig deltid 1 foretaksgruppen Helse Sor-Ost.

(Gjennomstromming av ansatte
Antall ansatte som sluttet ved Oslo universitetssykehus 1 2020 var 1755 og 2064 1 2019,

2015
9,6

2014
8,1

2020
9,0

2019
10,4

2018
9,9

2017
9.4

2016
9,6

‘Gj ennomstremming 1 prosent

Sykefraveer

Sykefravaret ved Oslo universitetssykehus HF var 1 2020 pavirket av pandemien med et
giennomsnittsfravar for aret pa 8,1 prosent. Mars maned utpekte seg med et serlig hayt fraver pa
13,4 prosent. Korrigert for fravaret knyttet til pandemien (egenmelding eller sykmelding som felge
av karantene) var fraveeret 1 2020 7,2 prosent, fordelt pa 2,3 prosent korttidstfraveaer og 4,9 prosent
langtidsiraveer.

2020 2019 2018 2017 2016 2015
\Gjennomsnitt sykefraveer 1 prosent 8,1 7.4 7.4 7,3 7.3 7.4
\Gjennomsnitt korttidsfraveaer 1 prosent 3,1 2,7 2,7 2,6 2,7 2,6
Gjennomsnitt langtidsfraveer 1 prosent 5,0 4,7 4,7 4,6 4,6 4,7

Det gjennomsnittlige sykefravaret 2020 1 foretaksgruppen 1 Helse-Sor-Ost var 7,9 prosent.

Helseforetaket har godt innarbeidede rutiner for handtering av arbeidsrelatert fravar. Det er
samarbeld med NAV Arbeidslivssenter om blant annet mélrettede tiltak 1 enheter med utfordringer
knyttet t1l sykefravaer. Oslo universitetssykehus deltar ogsa 1 et bransjeprogram under avtalen om
inkluderende arbeidsliv med formal 4 kartlegge og forbedre arbeidsmiljaet 1 utvalgte enheter med et
havyt sykefraver.

Personell- og kompetansebehov

Virksomheten ved Oslo universitetssykehus er sammensatt og variert og krever kompetanse blant
de ansatte pa mange omrader og fra det generelle til det sveart spesialiserte. Sykepleilere og
spesialsykeplelere er den storste gruppen ansatte med en tredjedel av totalt antall arsverk. Femten
prosent av de ansatte er leger og ni1 prosent kategoriseres som diagnostisk personell. Pasientrettede
stillinger sammen med drifts- og teknisk personell utgjer hver en andel pa atte prosent. Ledere og
gruppen av administrasjonsansatte utgjoer til sammen seksten prosent.
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Foretaket har stort sett god kontroll pa personellbehov og tilgang pa kompetanse. Under pandemien
er det kommet et ekstra behov for intensivsykepleiere. Situasjonen med mnreiseforbud fra andre
land har ogsa vist at deler av virksomheten kan vare sarbar som fglge av bruk av utenlandsk
personell. Oslo universitetssykehus har en egen handlingsplan for a dekke behovet for
spesialsykepleiere og har tatt initiativ overfor utdanningsinstitusjonene for a samordne utdanningen
med praksisplasser for spesialsykepleiere 1 helseforetaket. Ulike rekrutterings- og utdanningstiltak
er 1verksatt, som utdanningsstillinger for spesialsykepleiere og kompetanseutviklingsprosjekter for
helsepersonell.

Lederutvikling

Oslo universitetssykehus ensker a legge til rette for gode og synlige ledere pa alle niva 1
organisasjonen. I tillegg til tydelig ansvar, fullmakter og lederkrav gitt 1 lederkontraktene, har Oslo
unmiversitetssykehus et omfattende laringstilbud spesielt rettet mot ledere. Nye ledere gjennomgar
et obligatorisk lederutviklingsprogram. I 2020 har denne blitt gjennomfert digitalt, noe som har gitt
muligheten til raskere opplaering og gkt deltagelse.

Medarbeiderundersgkelsen ForBedring

I 2020 ble tredje runde av medarbeider- og pasientsikkerhetskulturundersgkelsen "ForBedring”
giennomiegrt med en svarandel pa 63 prosent 1 Oslo universitetssykehus. Innen temaene
Sikkerhetsklima, Engasjement, Arbeidsforhold, Opploelging og Toppleders rolle 1 sikkerhetsarbeidet
skarer Oslo universitetssykehus to poeng eller mer over giennomsnittet for foretaksgruppen 1 2019.
For de andre temaene ligger resultatet pa giennomsnittet for foretaksgruppen. Resultatene er meldt
tilbake til de ansatte og forbedringsomrader og handlingsplaner er dokumentert og fulgt opp 1
helseforetakets forbedringssystem.

Helse, miljs sikkerhet
Antall meldte HMS-avvik hadde en ekning pa 1 prosent 1 2020 da det ble registrert 7011 HMS-

avvik 1 helseforetaket.

2020 A% 2019 2018 2017 2016
HMS-avvik 7011 | 1% | 6956 | 6733 | 5447 | 4923
Fysisk arbeidsmiljo 1188 |-4% | 1243 | 1295 | 1057 | 1069
Psykososialt arbeidsmiljo 977 |-24%| 1282 | 1075 985 675
Smittevern 1406 | 73% | 812 839 832 783
Vold / trusler / utagerende adferd 1049 | 1% | 1042 | 1243 784 869
Meldinger per drsverk 0,35 |-2% | 0,36 | 0,35 0,29 | 0,27

Den sterste avvikskategorien er Smittevern som har gkt betydelig fra 2019. Kategorien Fysisk
arbeidsmilje utgjor ogsa en stor andel av de innmeldte sakene. Meldte avvik innen psykososialt

arbeidsmilje er redusert fra 2019.

Antallet meldinger om saker med hoy alvorlighetsgrad har gkt fra 6351 2019 t1l 883 1 2020.

Saker med heay reell alvorlighetsgrad*® 2020 A% 2019 2018 2017 2016
Fysisk arbeidsmiljo 243 27 % 192 166 175 196
Psykososialt arberdsmiljo 126 5% 120 93 86 69
Smittevern 178 | 256 % 50 43 435 40
Vold/trusler/utagerende adferd 113 40 % 81 79 66 63
Andre kategorier 223 16 % 192 121 100 98
*Saker med alvorlighetsgraderingene "Moderat skade”, "Betydelig skade” og "Unaturlig dedsfall”
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Det har vart en kraftig gkning 1 avvik mnnen smittevern under COVID-19-pandemien. Avvikene
under den forste smittebelgen 1 mars-ma1 2020 ble giennomgatt og leringspunkter identifisert. Det
ble laget en tilpasset sjekkliste for alle enheter. Runden hadde form av egenkontroll innen sentrale
smitteverntemaer, ble giennomfert av leder og verneombud, og ble tatt godt imot 1 foretaket. Det
har ogsa vart en digital gjennomgang for alle ansatte under Arbeidsmiljouka 1 september.
Resultatene viser at klinikkene 1 2020 totalt skarer seg selv bedre innen tema smittevern.
Psykososial statte t1l ansatte ble ogsa raskt etablert 1 mars 2020. Den besto av selvhjelpsverktoy til
ledere og ansatte, stottetelefon, og samarbeid mellom Bedriftshelsetjenesten og de ulike
psykososiale miljoene 1 foretaket for a eke kapasitet til a bista ansatte.

Et annet sentralt satsningsomrade 1 2020 var forebygging av vold og trusler. Det er 1verksatt en
utforming av spesifikk risikovurdering med tiltak der alle enheter deles 1nn 1 ristkonmivaer med
tilherende kompetansekrav, og styrking av interne oppleringsressurser pa omradet. Nar hele
foretaket tar 1 bruk den nye systematikken 1 mai1 2021 kommer det til a bedre sikkerhet og kontroll
pa omradet, 1 samsvar med krav gitt 1 forsknft om utferelse av arbeid fra 2017

Likestilling og likeverd
Oslo universitetssykehus har som overordnet malsetning a g1 ansatte en meningsfylt
arbeidssituasjon med like muligheter og rettigheter uavhengig av kjenn, religion, livssyn, etnisitet,

seksuell legning, funksjonsevne og alder. Helseforetaket legger til rette for at ansatte gis likeverdig
tilgang til fagutvikling, lederutdanning og karrieremuligheter.

Som andre helsemstitusjoner er Oslo universitetssykehus en kvinnedominert arbeidsplass. Av totale
brutto arsverk 1 2020 var 73,7 prosent utfert av kvinner og 26,3 prosent utfgrt av menn. Pa
mellomlederniva er det en overvekt kvinnelige ledere. I toppledelsen, niva en og to 1
organisasjonen, er atte av totalt 24 ledere kvinner. I helseforetakets styre var det1 2020 fire kvinner
0g Syv menn.

Ved ansettelser har Oslo universitetssykehus en ordning hvor minst en sgker med
innvandrerbakgrunn skal innkalles til intervju, forutsatt at vedkommende er kvalifisert for
stillingen. Det er ogsa tatt startet et forseksprosjekt med sakalt “blind rekruttering” — der bare
sokernes kvalifikasjoner er tilgjengelige 1 forste del av rekrutteringsprosessen.

Innsatsfaktorer i virksomheten

Legemudler, implantater og medisinske forbruksvarer

Oslo universitetssykehus har hatt en vekst pa 3,3 % 1 legemuddelutgiftene fra 2019 t1l 2020. De
viktigste arsakene til endringen er redusert aktivitet som folge av COVID-19-pandemien, nye
innkjepsavtaler og gkt utnyttelse av innkjepsavtaler samt en lavere tilvekst av kostnadsdrivende ny
behandling.

Kroner 2020 A% 2019 2018 2017 2016
Legemudler 1173712 3,3 1 136 308 1076040 943 800 887 819
Medisiske forbruksvarer 2313720 7,0 2163 105 2059127 1946 236 | 1705924
Herav implantater 534 802 | 0,01 534740, 517876 463 063 366 170
Tallene har noe ulikt innhold sammenlignet med note 4 1 regnskapet. Tall 1 tabellen over er inkludert merverdiavgift.
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Sammensetningen av pasientbehandlingen 1 Oslo universitetssykehus, med et stort innslag av
spesialiserte regionale og nasjonale tjenester, og en stor forskningsvirksomhet bidrar til at
helseforetaket har et forholdsvis hayt forbruk av legemudler. Det tas 1 bruk nye legenudler 1 avansert
spesialistbehandling som gir mulighet til a behandle pasienter som har hatt fa eller ingen
behandlingstilbud tidligere. Legemiddelmangel er et gkende problem som rammer stadig flere
kritiske viktige legemidler og medferer at alternative preparater ma benyttes til en gkt kostnad.

Kostnader til medisinske forbruksvarer gkte med syv prosent fra 2019 til 2020. Den store gkningen
1 medisinske forbruksvarer er 1 hovedsak innenfor laboratoricomradet og kostnader til

laboratorierekvisita inkludert tester og reagenser, som gkte med over 20 prosent 1 2020. @kningen
skyldes 1 hovedsak stort volum av COVID-19-testing.

IKT

Under COVID-19-pandemien 1 2020 har det vert prioritert tekniske IKT-leveranser for a
understotte endrede arbeidsformer som felge av pandemien og ledelsesinformasjon gjennom
Korona-datamart 1 klinisk datavarehus.

I 2020 ble system for pasientkonsultasjoner pa video tatt 1 bruk 1 to klinikker. Lagsningen skal
innferes 1 hele helseforetaket. Oslo universitetssykehus har innfert digitale brev til pasienter.
Sammen med Helse Ser-@st RHF og Norsk helsenett er det laget en losning for elektronisk
informasjon til foreldre om lagring av biologisk materiale med mulighet for reservasjon/sletting 1
helsenorge.no.

Til stotte 1 pasientbehandlingen er det innfert et nytt system for planlegging av straledoser pa
Radiumhospitalet. Kurvesystemet (Metavision) er 1 lopet av 2020 tatt 1 bruk 1 hele helseforetaket.
Systemet gir elektronisk dokumentasjon av pasientbehandlingen og er med pa a legge grunnlaget
for fremtidige digitale helsetjenester. Ny regional ambulansejournal testes som forsakspilot pa
akuttmedisinsk kommunikasjonssentral. Oslo universitetssykehus har anskafiet system for sporing

og logistikk av sterilt utstyr og et nytt radiologisystem og multimediaarkiv pa vegne av Helse Sor-
(Dst.

Oslo universitetssykehus fortsetter arbeidet med klinisk datavarehus og har etablert statte for
COVID-19-rapportering samt forste versjon av elektronisk uttrekksmekanisme for forskning. Den
rettsmedisinske virksomheten har fatt et oppgradert laboratorieinformasjonssystem for saker om
rettsgenetikk 1 straffesaker.

[ 2020 var det fortsatt utfordringer med a fa gjennomfert IKT-prosjekter. Dette skyldes blant annet
manglende kapasitet hos den regionale fellesleveranderen Sykehuspartner HF.

Kostnader 1 millioner kroner 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014

Sykehuspartner™ 1173 | 1105 | 1023 924 911 869 784
Prosjekt driftskostnader 38 41 30 21 37 100 108
Lokal IKT 40 45 38 41 45 38 40
Totalt IKT 1251 | 1191 | 1091 977 993 | 1007 932

*Sykehuspartner HF er felles IK T-tjenesteleverandor til alle foretakene 1 Helse Sor-@st.

Foretaket har 1 2020 utviklet virksomhetens ordninger pa personvernomradet. Innbyggerne skal ha tillit
til at opplysninger blir behandlet og lagret pa en trygg og sikker mate, og personvern og
informasjonssikkerhet skal veere en integrert del av foretakenes handtering av helseopplysninger.
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Medisinskteknisk utstyr

Oslo universitetssykehus har en stor og sammensatt medisinskteknisk utstyrspark.

Kostnad 1 millioner kroner 2020 A% 2019 2018 2017 2016 2015
Drnift* 181** | 84 | 167** | 160** 151 157 149
Investeringer 386 | -6,1 | 411 552 410 333 260
Antall registrerte utstyrsenheter 38 664 | -3,0 |39 877 [ 3830546 030
Gjennomsnittsalder ar 8,86 | -5,1 | 934 | 933 | 11,36

Gj.sn. ar vektet m/innkjopskost. | 7,76 | -4,1 | 8,09 8,12 8,96

*Kostnad drift av Medisinskteknisk virksomhetsomrade. Samlet kostnad for drift av det medisinsktekmiske utstyret er hovere,

anslagsvis 4,5 prosent av anskaffelseskostnad. **Tall etter 2017 er eksklusiv dnft av Behandlingshjelpemmdler.

Total anskaffelseskostnad pa utstyrsparken ved utgangen av 2020 var 5 592 millioner kroner og den
regnskapsiorte verdien var 1 902 millioner kroner. Det er registrert 38 664 medisinsktekniske
utstyrsenheter 1 helseforetaket med en gjennomsnittsalder pa 8,86 ar. En fornying av det
medisinsktekniske utstyret har vert prioritert de siste arene, med mer planlagte anskatlelser og hele
«flateutskiftinger» for mer forutsigbarhet og riktig ressursutnyttelse. Flere forhold pavirker
gjennomsnittsalderen som registergjennomganger, kassasjon og investeringer. (Gjennomsnittsalderen pa
utstyret ble redusert fra 2019 t1l 2020 blant annet som folge av en stor registreringsgjennomgang pa
Ulleval sykehus.

Anskaffelser av medisinskteknisk utstyr 1 2020 ble preget av COVID-19-pandemisen. Om lag en
fjerdedel av anskaffelsene var utstyr for a sikre nodvendig beredskap og kapasitet 1 forbindelse med
pandemien. I tillegg anskaffet Oslo universitetssykehus respirasjonsutstyr og annet tilhgrende utstyr pa
vegne av foretakene 1 Helse Sor-Ost. Det er ogsa gjort storre anskafielser 1 forbindelse med ny aktivitet
som for eksempel non-invasiv prenatal test (NIPT). Den storste anskaflelsen av medisinskteknisk utstyr
1 2020 var et angio hybridlaboratorium til Intervensjonssenteret pa Rikshospitalet.

Bygninger og arealer

Ved utgangen av 2020 disponerte foretaket 1 011 010 kvadratmeter lokaler, hvorav om lag 105 848
kvadratmeter er innleid. Av arealet helseforetaket eier er 213 366 kvadratmeter vernet eller fredet,
noe som begrenser adgangen til & gjore endringer og tilpasninger.

Bygg 2 020 A % 2 019 2 018 2017 2 016

Areal 1 m2 1011010| -0,4 1 008599 | 1068363 1068363 1021 905
FDV™* 1 kroner 1031 4,5 986 190| 948 599 843 530 872 688
Investeringer 1 bygg 1 kr 435 mull | 7.7 404 mill. | 439 null.| 380 mull.| 427 mull.

*Forvaltning, Drift, Vedlikehold

En tilstandskartlegging fra 2020 1 henhold til Norsk Standard 3424 viser at bygningene til Oslo
universitetssykehus samlet har en vektet tilstandsgrad pa 1,8. Gjennomsnittet for alle helseforetak 1

Norge er en tilstandsgrad pa 1,5. Tilstandsgrad 0 og 1 er godkjent, mens 2 og 3 tilsier behov for
vedlikeholdstiltak.

Gjennom 2020 har byggevirksomhet vart noe lavere enn planlagt grunnet COVID-19. Det er 1
hovedsak blitt giennomfert tilpasninger og ombygginger som ikke har forstyrret driften, slik som
tilpasninger til IKT og nedvendig medisinteknisk utstyr. Bygg 19 pa Gaustad sykehus er bygd om
for a flytte alderspsykiatri dit fra Dikemark sykehus. Pa alle sykehuslokalisasjonene har det vart
mindre ombygginger for 4 kunne ta imot en storre andel av COVID-19 pasienter.
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Pa Radiumhospitalet er det ferdigstilt utbedring av kjaling 1 bygg A og B. Bygging 1 forbindelse
med ny CT og Linac pagar. Pa Rikshospitalet er det etablert kjaling av flere 1solater og utskiftning
av prioritert infrastruktur er startet som en del av en mangearig plan. Dette gjelder blant annet
nadlys, brannvarslingsanlegg og sentral driftsanlegg.

Pa Aker sykehus pagar det utskiftning av teknisk infrastruktur som systemet for styring av
driftsanlegg og ferdigstillelse av utskifting av adgangskontroll. Bygg 7 og bygg 80 pa Aker sykehus,
som ved utgangen av 2020 ikke inngikk 1 sykehusdriften, er nedskrevet med en total restverd pa 63
millioner kroner. Pa Ulleval sykehus er pasientsignalsystem skiftet og det er utforet
infrastrukturforbedringer for rette opp tilsynsavvik.

Nye OUS — store byggeprosjekter

[ lapet av 2020 organiserte Oslo universitetssykehus HF aktiviteten 1 forbindelse med starre
byggeprosjekter som en portefalje under navnet Nye OUS, ledet av en egen stabsenhet med samme
navn. Helse Ser-@st RHF er byggherre for prosjektene med unntak av Storbylegevakten og
Livsvitenskapsbygget og har opprettet en prosjektorganisasjon til dette arbeidet der de har leid inn
folk fra Sykehusbygg HF til styring og ledelse. Oslo universitetssykehus HF har ansvar for
virksomhetsavklaringer, medvirkning og involvering av organisasjonen, gevinstrealisering og
forberedelse til a ta 1 bruk nye bygg.

Byggeprosjektene for Storbylegevakten pa Aker sykehus og Nye Radiumhospitalet er 1 byggefasen.
Storbylegevakten har oppstart med klinisk drift 1 midten av 2023. Nytt klinikk- og protonbygg
bygg pa Radiumhospitalet vil tas 1 bruk fra april 2024.

Etter anbefaling fra Oslo universitetssykehus HF vedtok styret 1 Helse Sar-@st RHF 1 november

2020 oppstart av forprosjektet Nye Aker og Nye Rikshospitalet. Forprosjektarbeidet vil vare fram
mot sommeren 2022.

Oslo universitetssykehus HF bidro 1 2020 til en mulighetsstudie sammen med Universitetet 1 Oslo
og Statsbygg for & vurdere innplassering av virksomhet fra Oslo universitetssykehus 1 det nye
Livsvitenskapsbygget. Frem mot sommeren 2021 gjennomieres en konseptfase med Statsbygg som
byggherre med sikte pa a lokalisere store deler av virksomheten til Klinikk for laboratoriemedisin 1
Livsvitenskapsbygget.

[ statsbudsjettet for 2021 bekreftet Stortinget lanerammen pa 830 mullioner kroner til Ny regional
sikkerhetsavdeling 1 Oslo umiversitetssykehus. I 2020 har fremdriften avventet avklaring av
reguleringsprosessen og tomteerverv. I februar 2021 ble det vedtatt statlig reguleringsplan med
plassering pa tomten sor pa Ila, som er Oslo universitetssykehus’ foretrukne tomtealternativ.

Tilsyn

[ 2020 har helseforetaket hatt 18 tilsynsbesgk fra 9 ulike organer/tilsynsmyndigheter. Tilsynene var
fra Statens helsetilsyn, Fylkesmannen, Direktoratet for samfunns-sikkerhet og beredskap, Lokalt el-
tilsyn, Kommunalt brannvesen, Riksrevisjonen, Nasjonalt kompetansesenter for antibiotikabruk 1
helsetjenesten, Arbeidstilsynet og Mattilsynet. Det er til sammen mottatt 25 avvik/palegg, hvorav de
fleste utbedres mnen fristen 1 god dialog med tilsynsmyndighetene. Ved utgangen av 2020 var det 7
avvik som 1kke var lukket. Det er 8 fzerre enn ved utgangen av 2019.
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Ytre miljo

Oslo universitetssykehus arbeider for & mimimere belastning pa virksomhetens omgivelser og driver
sitt miljgarbeid 1 henhold til den internasjonale standarden ISO 14001:2015. Deter1 2020
giennomigrte opplelgingsrevisjon med ekstern revisor. Funn fra revisjonen var to merknader, to

forbedringsforslag og mgen avvik.

Virksomheten ved Oslo universitetssykehus medfoerer betydelige mengder aviall. Deler av dette er
farlig aviall. Avfall samles opp for forsvarlig handtering og avhending.

Avfall 1 tonn 2020 A% 2019 _ 2018 2017 2016

Totalt avfall 5657 4% 5909 5749 5321 5737
Restaviall (aviall til forbrenning) 3205 -6% 3397 3418 3294 2978
Smitteaviall 1176 | 3% 1139 1041 1072 1262
Papiravfall 613| -10% 681 688 654 716
Farlig avfall 1201 11 % 108 104 100 102

Avfall til forbrenning (restavfall), smitteaviall og papiraviall utgjorde 1 2020 de starste definerte
aviallsfraksjonene. Generelt aviall er redusert og kan skyldes redusert aktivitet 1 2020 som falge av
COVID-19-pandemien. Mengde matavfall pa Ulleval sykehus har gkt med 8 tonn og er trolig et
resultat av tiltak om ekt kildesortering pa postkjeokken. Mengden smitteaviall gkte med 3 prosent til
1176 tonn. @kningen 1 farlig avfall skyldes 1 hovedsak en opprydding pa Dikemark sykehus der det
ble kastet omlag 8 tonn gamle vaskemudler.

2020 A% 2019 2018 2017 2016
Energiforbruk 1 Gwh 278 -5% 294 299 295 300
Energiforbruk — gj.snitt i kwh/m? 2751 -6 % 292 289 289 294
Utslipp 1 tonn CO2 73521 -7 % 794211 84905 77976 76 205
Vannforbruk i m’ 633190 -11% | 712004 871 388|845 255 843 468

Energiforbruk og transport som pasient og ansattreiser er redusert som en falge av situasjonen med
COVID-19. Dette har gitt utslag 1 en reduksjon 1 totalt CO2 utslipp. I tillegg har foretaket gkt andel
elektriske kjoretoy, noe som slar positivt ut 1 klimaregnskapet.

Klimaregnskapet for 2020 har for ferste gang inkludert anestesigassene desfluran, sevofluran og
isofluran. Ogsa her er det en nedgang 1 forbruket sammenlignet med 2019, noe som trolig skyldes

redusert aktivitet 1 2020.

Framtidsutsikter

Oppdrag og bestilling 2021 fra Helse Sar-Gst RHF

Eier vedtok oppdrag og bestilling 2021 for Oslo universitetssykehus 1 foretaksmeate 19. februar
2021. Resultatkravet for 2020 er et arsresultat pa minimum 350 millioner kroner. 12021 vil
helseforetaket blant annet prioritere a redusere ventetider, bedre kvalitet og pasientsikkerhet og a
utvikle effektive og forutsigbare pasientforlop bade inne somatikk og psykisk helsevern. Innen

psykisk helsevern skal arbeidet med reduserte avvisningsrater og redusert bruk av tvang prioriteres.

Helseforetaket var 1 starten av 2021 preget av situasjonen med COVID-19, og dette har medfort lav
aktivitet pa mange omrader 1 somatikken. Oslo umversitetssykehus vil 1 sa stor grad som
situasjonen tillater giennomiere planlagt aktivitet for at pasientene skal ha neadvendig tilgang til
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foretakets helsetjenester. Det er usikkert hvor lenge pandemien vil vare og ha konsekvenser for
helseforetakets drift, men den vil ha betydning for oppnaelsen av virksomhetens planer og mal pa
mange omrader ogsa 1 2021.

Oslo universitetssykehus ma oppna positive gkonomiske resultater 1 driften for a kunne
giennomigre tilstrekkelig investeringer. For 2021 har styret budsjettert med et arsresultat pa 350
millioner kroner. Budsjettet innebarer et betydelig krav til effektivisering av virksomheten. I
helseforetakets gkonomiske langtidsplan er malet at Oslo universitetssykehus skal oppna bedrete
okonomiske resultater 1 arene framover.

For 2021 er det planlagt gjennomfering av investeringer for 1,2 milliarder kroner. Behovet for
investeringer fremover er stort. Det er derfor nedvendig a gke overskudd fra driften for a kunne
giennomigre helt ngdvendige investeringer innenfor IKT, medisinskteknmisk utstyr og bygg med
videre.

Utvikling av virksomheten

Helseforetaket utvikler virksomheten for a tilpasse seg brukernes ulike behov og den
medisinskfaglige og teknologiske utvikling. I samvirke med andre akterer 1 spesialisthelsetjenesten,
kommunehelsetjenesten og utdannings- og forskningsinstitusjoner skal Oslo universitetssykehus
styrke fagmiljgene, utnytte gode arealer og organisere seg effektivt med imntern samhandling for
gode pasientforlgp og 1 samarbeid med andre sykehus. Prosjektprogrammet «Utvikling av Oslo
universitetssykehus» er viderefort1 2021 og det er tatt 1 bruk portefeljestyring for 4 administrere
sykehusovergripende prosjekter. I tillegg arbeides det med klinikkvise forbedringsprosjekter.
Virksombhetsplanleggingen for sykehuset de neste arene vil ta utgangspunkt 1 helseforetakets strategi
2019 — 2022, utviklingsplan fram mot 2035 og feringer fra eier. Helsetjenestene skal tilpasses
endret oppgavedeling 1 Oslo-omradet og det skal fortas virksomhetsavklaringer og tilpasninger 1
forbindelse med kommende nye bygg.

Nedslitt bygningsmasse

Det vil ta tid a realisere nybygg, og Oslo universitetssykehus ma behandle pasienter 1 eksisterende
lokaler 1 mange ar fremover. Hoveddelen av dagens bygg er eldre, lite fleksible og legger 1kke 1
tilstrekkelig grad til rette for effektiv og moderne pasientbehandling. Mye av bygningsmassen er
ogsa 1 darlig forfatning med behov for vedlikehold og utbedringer. Dette har gitt seg utslag 1
omfattende palegg fra tilsynsmyndigheter. I mellomperioden frem til det er realisert mer effektive
bygg, ma helseforetaket derfor foreta ekstra investeringer 1 dagens bygg, utover ordinzrt

vedlikehold.

Digitalisering

Oslo universitetssykehus har en plan for IKT 1 helseforetaket for perioden 2021-2024. Foretaket
legger stor vekt pa teknologi for a understotte nye og mer individualiserte behandlingsformer,
behandling utenfor helseforetaket, mer samhandling og mer medvirkning med pasientene for a
styrke deres mestringsevne. Denne utviklingen har fatt gkt aktualitet med COVID-19-pandemien. I
perioden frem mot 2035 skal foretaket bygge mange nye sykehusbygg. Det vil sette store krav til
IKT-utviklingen ved Oslo universitetssykehus og helseforetaket ma ta 1 bruk mulighetene som
ligger 1 nye bygg og ny teknologi for a effektivisere driften. Tilstrekkelig tilgang pa ressurser
internt og hos felles IKT-leverander 1 Helse Ser-@st, Sykehuspartner HF, vil ogsa vaere avgjarende
for arbeidet fremover. Kostnader knyttet til drift og utvikling innenfor omradet IKT vil fortsatt ake
1 arene som kommer, delvis som et resultat av store mnvesteringer de neste arene, samt at stadig flere
omrader 1 helseforetaket tar 1 bruk IKT som et virkemiddel 1 behandlingen av pasienter.
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Fortsatt drift
Styret bekrefter at regnskapet for 2020 er avlagt under forutsetning om fortsatt drift.

COVID-19-Pandemien fortsetter inn 1 2021 og vil pavirke den gkonomiske situasjonen for Oslo
universitetssykehus HF.

Fra arsskiftet og fram til regnskapet avlegges er det ikke inntruffet andre forhold av vesentlig
betydning som det ikke er tatt hensyn til 1 regnskapet.

Resultat, investeringer, finansiering og likviditet

Oslo universitetssykehus HF hadde 1 2020 et arsresultat pa 352 millioner kroner. Nar overskudd fra
datterselskapene pa 34 millioner inkluderes var konsernets arsresultat 386 millioner kroner, som var
136 millioner kroner hgyere enn budsjettert. Det gkonomiske overskuddet gir helseforetaket okt
mulighet til investeringer og oppgraderinger av utstyr og bygninger.

Det gkonomiske resultatet for 2020 er pa mange omrader pavirket av endringer 1 pasienttilgang og
tiltak 1 forbindelse med situasjonen med COVID-19-pandemien. Dette gjelder bade for inntekter og
kostnader.

Okonomisk resultat

Samlede driftsinntekter for helseforetaket 1 2020 var 25 127 millioner kroner. Helseforetakets
driftsinntekter bestar av 12 217 mullioner kroner 1 tildeling (basisramme) fra eier, 10 053 millioner
kroner 1 aktivitetsbaserte mntekter og 2 857 millioner kroner 1 andre driftsinntekter.

Aktivitetsbaserte mntekter er 65 millioner kroner hayere enn for 2019. Andre inntekter gkte med
143 millioner kroner 1 2020 1 forhold til 2019.

I driftsinntektene for 2020 inngar inntekter fra eier til finansiering av gkonomiske eftekter av
pandemien. Gjennom revidert nasjonalbudsjett for 2020 ble Helse Ser @st RHF tildelt en ekstra
basisbevilgning for a sikre at helseforetakene har tilstrekkelig med midler til a bekjempe COVID-
19-pandemien. Oslo umiversitetssykehus HF er tildelt 1 084 millioner kroner 1 gkte inntekter fra eier
for a finansiere de skonomiske efifektene av pandemien. Den ekstra bevilgningen er vurdert a ikke
vare tidsbegrenset, og ved utgangen av 2020 kan pandemien ikke sies & vare under kontroll. Den
delen av ekstrabevilgning som per desember 1kke er benyttet til dette formalet er derfor avsatt som
utsatt mnntekt 1 balansen for a dekke negative skonomiske effekter av pandemien 1 2021.
Avsetningens sterrelse er begrenset av bade forventet ekstra bevilgning 1 2021 knyttet t1l
bekjempelse av pandemien, samt konkrete vurderinger knyttet til tilhgrende pandemikostnader 1
2021. For Oslo universitetssykehus HF er det overfort 373 millioner kroner 1 utsatt inntekt t1l 2021
og 98,5 millioner kroner som et investeringstilskudd som vil bl inntektsfort 1 takt med
avskrivninger pa mnvesteringer knyttet til pandenmuen.

Helseforetakets samlede driftskostnader 1 2020 var 24 774 millioner kroner. 1 2019 var
helseforetakets driftskostnader 24 606 millioner kroner. Driftskostnadene gkte med 168 muillioner
kroner fra 2019. Personalkostnadene 1 helseforetaket 1 2020 var 16 801. Det var dermed en
reduksjon 1 personalkostnadene 1 helseforetaket pa 31 mullioner kroner 1 forhold til 2019.
Lonnskostnadene 1 helseforetaket var 13 070 millioner kroner 1 2020, som er en gkning pa 541
millioner kroner fra 2019. Endringen 1 personalkostnader skyldes flere forhold. Pensjonskostnaden 1
helseforetaket ble redusert med 488 millioner kroner 1 forhold t1l 2019. Lennskostnadene akte som
folge av en vekst 1 antall arsverk pa 1,8 prosent og en lennsvekst pa om lag 1,7 prosent. Okt
personellbruk knyttet til COVID-19-pandemien inngar 1 de gkte lennskostnadene med om lag 221
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millioner kroner. For a avhjelpe egkonomiske konsekvenser av pandemien vedtok Stortinget 1
revidert nasjonalbudsjett en reduksjon 1 satsen for arbeidsgiveravgiit med 4 prosentpoeng for 3.
termin 1 2020. Dette gav en reduksjon 1 arbeidsgiveravgiften pa 111 millioner kroner for Oslo
universitetssykehus HF.

Oppdaterte pensjonskostnadsberegninger for 2020 viste at pensjonskostnadene ble 345 millioner
kroner lavere enn det som var lagt til grunn 1 budsjettet. Reduksjonen skyldes 1 hovedsak endrede
okonomiske forutsetninger og endret regnskapsfering av arbeidsgiveravgift 1 Oslo
pensjonsforsikring AS. Den reduserte pensjonskostnaden medfarte at basisrammen til helseforetaket
ble redusert med om lag samme belap.

Investeringer

Oslo universitetssykehus HF investerte 1 bygg, medisinskteknisk utstyr og annet for 894 millioner
kroner 1 2020. Det ble anskatfet medisinskteknisk utstyr finansiert med nye finansielle leieavtaler
for 232 millioner kroner. I tillegg t1l egne IKT-investeringer finansiert av helseforetakets
investeringsramme kommer regionale investeringsmidler til innfering av regionale IKT-lagsninger.
De regionale IKT-1nvesteringene fores ikke 1 Oslo universitetssykehus HF sitt regnskap. Oslo
unmiversitetssykehus HF utbetalte 81 millioner kroner 1 egenkapitalinnskudd til Pensjonskassen for
helseforetakene 1 hovedstadsomradet og Kommunal Landspensjonskasse 1 2020.

Finansiell stilling og risiko

Staten hefter ubegrenset for Oslo universitetssykehus HF sine forpliktelser. Helseforetaket kan ikke
ta opp lan fra andre enn Helse Sgr-@st RHF. Oslo universitetssykehus HF er 1 begrenset grad sarbar
for svingninger 1 utenlandske valutakurser. En del av helseforetakets pensjonsmudler er plassert 1
Statens pensjonsfond utland, som 1kke er sikret mot endringer 1 valutakurser.

Starstedelen av Oslo universitetssykehus HF sine inntekter kommer fra offentlig eide eller
offentlige virksomheter og organer. Det er derfor liten risiko for at helseforetaket ikke skal kunne
opplylle sine gkonomiske forpliktelser overfor andre.

Oslo universitetssykehus HF hadde en positiv kontantstrom fra drift pa 706 millioner kroner. Dette
er hoyere enn det regnskapsmessige driftsoverskuddet pa 352 millioner kroner. I resultatregnskap er
det flere forhold uten kontanteffekt. Det er kostnadsfert avskrivninger og nedskrivninger med 1 029
millioner kroner, som er uten kontanteffekt. Inntektsforing av tidligere ars tilskudd pa 68 millioner
kroner er ogsa uten kontanteffekt. @vrige resultatposter uten kontanteffekt pa minus 409 millioner
kroner gjelder 1 hovedsak at Helse Ser-@st RHF 1kke har betalt likviditet til Oslo
unmiversitetssykehus HF for hele den tildelte basisrammen. Betalbar pensjonspremie var 324
millioner kroner hayere enn resultatiort pensjonskostnad. @kningen 1 kortsiktig gjeld pa 304
millioner kroner skyldes 1 stor grad to forhold. Oslo universitetssykehus HF reduserte bruken av
driftskreditt med om lag 330 mullioner kroner gjennom 2020. Inmudlertid gkte utsatt inntektsforing
med om lag 470 mullioner kroner. Denne gkningen gjelder 1 hovedsak utsatt inntektsfering av tildelt

basisramme t1l finansiering av gkonomiske efiekter 1 forbindelse med COVID-19-pandemien 1
2020.

Okonomiske styringsmal

Foretaksmatet 26. februar 2020 vedtok et arsresultat pa minimum 250 millioner kroner for Oslo
universitetssykehus HF. Arsresultatet for 2020 ble 352 millioner kroner for helseforetaket og 386
millioner kroner for konsernet Oslo universitetssykehus.
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Disponering av arsresultatet

Resultatregnskapet for Oslo universitetssykehus HF viser for 2020 et positivt resultat pa 352
millioner kroner. Det fremlagte arsregnskapet gir etter styrets og administrerende direktars mening

en riktig fremstilling av virksomheten 1 2020. Styret foreslar at overskuddet for helseforetaket pa
352 millioner kroner overtores til annen egenkapital.

Oslo den 26. mars 2021

Gunnar Bovim Anne Kar1 Lande Hasle Svein Erik Urstremmen
styreleder nestleder
Tore Eriksen Nina Tangnas Grenvold Svein Stalen
Anne Marit Wang Ferland Else Lise Skjeret-Larsen Else-Marie Loberg
Morten Thorkildsen Therese Heggedal
Bjorn Atle Bjernbeth

administrerende direktor
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Arsregnskap
Resultatregnskap 01.01 - 31.12

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

Note 2020 2019
DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER
Basisramme 2 12 216 964 12 224 171
Aklivitetsbasert inntekt 2 10 052 531 9987 695
Annen driftsinntekt 2 2 857 529 2714 379
Sum driftsinntekter 25127 024 24 926 245
Kjgp av helsetjenester 3 239 968 675 919
Varekostnad 4 2 908 301 2737616
Lenn og annen personalkostnad o 16 801 174 16 832 214
Ordinaere avskrivninger 11 965 125 934 531
Nedskrnvning 11 63 605 -71
Annen dnftskostnad 6 3499 607 3425 966
Sum driftskostnader 24 773 781 24 605 775
Driftsresultat 393 243 320 471
FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER
Finansinntekt 7,13 69 418 78 412
Nedsknvning av finansielle anleggsmidler
Finanskostnad 7 70 586 29 612
Netto finansposter -1 168 18 801
Resultat for skattekostnad 352 075 339 271
Skattekostnad péa ordinaert resultat
Ekstraordinaere poster
ARSRESULTAT 392 075 339 271
Minoriteters andel av arsresultatet
OVERFZRINGER
Overfaringer til/fra annen egenkapital -392 075 -339 271
Overfart minoritet
Sum overfoaringer -392 075 -339 271



Arsregnskap
Balanse per 31.12

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

Note 2020 2019
EIENDELER
Anleggsmidler
Immatnelle eiendeler
Immaterielle eiendeler
Utsatt skattefordel
Sum immaterielle eiendeler
Varige dnftsmidler
Tomter, bygninger og annen fast eiendom 11 9178 523 9 149 950
Medisinskteknisk utstyr, Inventar, transporimidler og lignende 11 2 059070 1914 279
Anlegg under utfarelse 11 350 917 659 389
Sum vange driftsmidler 11 588 509 11 723 618
Finansielle anleggsmidler
Investering | datterselskap/- foretak 12 55 088 55 088
Investeringer Inven2 12 20100 20100
Investeringer i KLP og PKH 12 550 596 469 260
Andre finansielle anleggsmidler 13 5 030 520 4 809 812
Pensjonsmidler 17 3647 151 3438 456
Sum finansielle anleggsmidler 9 303 455 8 /92 716
Sum anleggsmidler 20 891 965 20 516 334
Omilepsmidler
Varer 4 56 636 45 594
Fordringer
Fordringer 14 1 382402 1199439
Sum fordringer 1382 402 1199 439
Bankinnskudd, kontanter o.l. 15 649 438 618 253
Sum omlepsmidler 2088477 1863 287
SUM EIENDELER 22 980 442 22 379 621




EGENKAPITAL OG GJELD

Egenkapital

Innskutt egenkapital

Foretakskapital 100 100
Annen innskutt egenkapital 11 739 559 11 739 559
Sum innskutt egenkapital 16 11 739 659 11 739 659
Opptjent egenkapital

Fond for vurderingsforskjeller

Minontetsinteresser

Annen egenkapital -1 978 617 -2 330 692
Sum opptjent egenkapital 16 -1 978 617 -2 330 692
Sum egenkapital 9 761 042 9 408 967
Gjeld

Avsetning for forpliktelser

Pensjonsfompliktelser 17 2177 858 2 292 809
Utsatt skatt

Andre avsetninger for forpliktelser 18 1 180 291 1213 021
Sum avsetninger for forpliktelser 3 358 149 3 505 830
Annen langsiktig gjeld

@Zvrig langsiktig gjeld 13 3139 509 3047171
Sum annen langsiktig gjeld 3 139 509 3047 171
Kortsiktig gjeld

Skyldige offentlige avgifter 1 048 301 1 166 583
Annen kortsiktig gjeld 19 5673 441 5251069
Sum kortsiktig gjeld 6 721742 6 417 652
Sum gjeld 13 219 399 12 970 653
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 22 980 442 22 379 621

Gunnar Bovim

Styreleder

Svein Erik Urstremmen

Anne Marit Wang Fgrland

Morten Thorkildsen

Oslo,

Anne Kari Lande Hasle
Nestleder

Nina Tangnaes Grgnvold

Else Lise Skjeeret-Larsen

Therese Heggedal

Tore Eriksen

Svein Stelen

Else-Marie Lgberg

Bjgrn Atle Bjgrnbeth
Administrerende direktegr



Arsregnskap

Note 1 - Virksomhetsomrader

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2020 2019
Driftsinntekter pr virksomhetsomrade
Somatiske tjenester 20 335 644 20 528 081
Psykisk helsevemn VOP 2159733 2019171
Psykisk helsevern BUP 979 194 932 247
Tvemnfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere 20/ 763 485 808
Annet 1 498 690 1 360 937
Overfgringer til datterforetak
Driftsinntekter pr virksomhetsomrade *) 25127 024 24 926 245
Driftskostnader pr virksomhetsomrade
Somatiske tjenester =20 287 717 =20 247 785
Psykisk helsevemn VOP -1 992 732 -1 941 596
Psykisk helsevern BUP -920 541 -919 898
Tvemnrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere -227 384 -211 857
Annet -1 445 407 -1 384 639
Kjgp av helsefjenester fra datterforetak
Driftskostnader pr virksomhetsomrade **) -24 773 781 -24 605 774
Driftsinntekter fordelt pa geografi
Pasienter hiemmehgrende i Helse Sgr-&st RHF sitt opptaksomr 24 231 523 23 880 716
Pasienter hjemmehgrende i resten av landet 846 044 998 664
Pasienter hjemmehgrende i utlandet 49 457 46 865
Driftsinntekter fordelt pa geografi 25127 024 24 926 245

*} Estimert Inntektsbortfall som en fglge av covid-19 pandemien er innrapportert med 595 MNOK
**} Netto gkning av kostnader som fglge av covid-19 er estimert til 216 MNOK

Se ellers note 2 for spesifikasjon av eksira basisramme og fifskudd i forbindelse med pandemien



Arsregnskap

Note 2 - Inntekter

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000}

2020 2019
DRIFTSINNTEKTER
Basisramme
Basisramme 12 216 964 12224 171
Basisramme *) 12 216 964 12 224171
Aktivitetsbasert inntekt
Behandling av egne pasienteri egen region 1} 5 066 116 5203476
Behandling av pasienter internt i egen region 2 755643 2723 264
Behandling av egne pasienteri andre regioner 2}
Behandling av andre pasienter i egen region 3) 6§93 623 792 848
Poliklinikk, laboratorie og radiologi 1 058 050 1002 143
Utskrivningsklare pasienter 3 052 13 282
Andre akfivitetsbaserte inntekter 476 047 292 681
Aktivitetsbasert inntekt **) 10 052 531 9987 695
Annen driftsinntekt
dremerket tilskudd til psykisk helsevern
Kvalitetsbasert finansiering 84 020 83 871
dremerket tilskudd til "Raskere tilbake"
@remerkede tilskudd til andre formal 1697 032 1478583
Inntektsfaring av investeringstilskudd 4} 68 099 70244
Driftsinntekter fra apotekene 9)
Andre driftsinntekter 1008 378 1080672
Annen driftsinntekt 2 857 529 2714379
Sum driftsinntekter 25127 024 24926 245

*} 1 forbindelse med koronautbruddet fikk HF OUS tildelt ekstra basisramme pa 761 MNOK

**} 1 tillegg fikk HF OUS eremerkede tilskudd pa 323 MNOK for a dekke ekte kostnader og tapte aktivitetsbaserte inntekter i forbinelse med
pandemien. Av totale tildelte midler er 373 MNOK avsatt som utsatt inntekt for a imetekomme ekonomiske konsekvenser av pandemien i

2021.

1} ISF inntekter (DRG-refusjon) for diagnostikk og behandling i egen helseregion av pasienter
innenfor Helse Ser-@st RHF sitt "serge for"-ansvar
2} ISF inntekter (DRG-refusjon) for diagnostikk og behandling i andre helseregioner av pasienter
innenfor Helse Ser-@st RHF sitt "serge for"-ansvar
3} Inntekter for diagnostikk og behandling av pasienter tilherende andre regionale helseforetak (gjestepasienter)
4} Inntektsfering av del av balansefert inve steringstilskudd
9} | regnskapet for foretaksgruppen er salg fra Sykehusapotekene HF til foretak | Helse Ser-@st RHF eliminert






Aktivitetstall

Aktivitetstall somatikk

Antall DRG poeng iht. "serge for” ansvaret
Antall DRG poeng iht. eieransvaret

Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner

Aktivitetstall psykisk helsevem for barn og unge
Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner
Antall ISF-poeng iht eieransvar

Aktivitetstall psykisk helsevem for voksne
Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner
Antall ISF-poeng iht eieransvar

Aktivitetstall tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere

Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling
Antall inntekisgivende polikliniske konsultasjoner
Antall ISF-poeng iht eieransvar

Aktiviteten innen somatikk er delvis finansiert med basisbevilgning og delvis med inntekter koblet til
behandlingsaktivitet. Ved sammenligning av foretakenes inntekter over tid ma det hensyntas at
andelen av inntektene som er koblet til behandlings aktivitet og basisramme kan variere.

DRG-systemet klassifiserer sykehusopphold i grupper som er medisinsk og ressursmessig tilneermet homogense.
Inntektene | DRG-systemet er i 2020 satt til 50 % av full DRG-pris, det vil sikr 21.377 per DRG poeng.

Aktivitetstallene inkluderer ikke aktivitet finansiert av Raskere tibake og eventuelt andre eremerkede midler/sasrskilt finansiering.
Aktivitetstallene bestar ogsa av pasienter behandlet hos private.

216 513
229 2395
830 816

238
49 218
17 143

1918
90 098
13 248

1964
25273
4 094

228740
245704
855800

224
48 669
16402

2167
91431
12812

2292
25096
3754

Fra og med 2017 er den aktivitetsbaserte finansieringen av poliklinisk psykisk helsevem og poliklinisk tverrfaglig spesialisert usbehandling

overfart til ISF-ordningen. | antall polikliniske konsultasjoner for TSB og PH for 2017 inngar ogsa de konsultasjonene som er finansiert

gjennom ISF (antall DRG-poeng).

Ved innfering av I1SF-refusjon er det samtidig endret tellemate nar det gjelder antall konsultasjoner.



Arsregnskap
Note 3 - Kjop av helsetjenester

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2020 2019
KJZP AV HELSETJENESTER
Kjgp av offentlige helsefjenester somatikk ekstemnt af 874 28 847
Kjgp av offentlige helsetjenester somatikk intemnt i foretaksgruppen 91 391 49 879
Kjgp av private helsetjenester somatikk 34 282 62 886
Kjgp av offentlige helsefjenester psykiatr eksternt 9695 10 179
Kjgp av offentlige helsefjenester psykiatrn intemnt 1 foretaksgruppen 11 663 22 967
Kjgp av private helsetjenester psykiatn 8 156 8 924
Kjgp av offentlige helsetjenester rus ekstemt 262 1 508
Kjgp av offentlige helsefjenester rus intemt i foretaksgruppen 9 536 8 851
Kjgp av private helsetjenester rus 14 196 18 722
Kjgp av helsefjenester utland **) 65 903 141 232
Sum gjestepasientkostnader *) 263 259 353 994
Innleie av helsepersonell fra vikarbyra ***) 187 954 238 717
Kjgp fra Luftambulansen ANS 22 8
Kjgp av andre ambulansetjenester 2 968 1 946
Andre kjgp av helsefjenester 81 766 81 254
Sum Kkjop av andre helsetjenester 272 709 321 325
RHF-ets kjgp av helsetjenester fra datterforetakene
Sum Kkjop av helsetjenester 535 968 675 519

*} Reduserte gjestepasient kostnader som falge av covid-19 er estimert til 15 MNOK

**} Ved RNB i 2020 ble bevilgningen pa behandlingsreiser til utland som felge av covid-19 redusert med 98,7 MNOK

***} Innleie av helsepersonell er redusert som falge av covid-19



Arsregnskap
Note 4 - Varer

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2020 2019
VAREBEHOLDNING
Ravarer
Varer 1 arbeid
Ferdigvarer
vrige beholdninger 26 636 45 994
Sum lager til internt videresalg *) 56 636 45 594
Annet medisinsk forbruksmateriell {eget bruk)
Andre varebeholdninger {eget bruk)
Sum lager til eget bruk
Sum varebeholdning 26 636 45 394
Anskaffelseskost b 636 45 994
Nedskrvning for verdifall
Bokfort verdi 31.12 26 636 45 594
VAREKOSTNAD
Legemidler 938 946 907 853
Medisinske forbruksvarer 1801 406 1675 708
Andre varekostnader til eget forbruk 167 918 153 984
Innkjgpte varer for videresalg 31 72
Beholdningsendring varer i1 arbeid og ferdig tilvirkede varer
Sum varekostnad *¥) 2 908 301 2 737 616

*} Ikt varelager pa test utstyr i forbindelse med covid-19 med 14 MNOK

**} Pkte vakrekostnader som fglge av covid-19 er estimert til 26 MNOK



Arsregnskap
Note 5 - Lennskostn., antall ansatte, godtgjerelser mm.

Oslo universitetssykehus HF
(Alle talli NOK 1000)

2020 2019
LANNSKOSTNADER
Lannskostnader ™) 13 070180 12 528 931
Arbekdsgreravgift **) 1729435 1763 783
Pensjonskostnader inkl arbeidsgiveravgift 1 863 437 2 351 155
Andre ytelser 138 122 188 3446
- balansefarte Isnnskostnader egne ansatte
Sum lenn og andre personalkostnader 16 801 174 16 832 214

) Pkte Iennskostnader som falge av covid-19 er estimert il 221 MNOK

** For &4 handtere de skonomiske konsekvensene av koronautbruddet vedtok Stortinget | revidert nasjonalbudsjett en reduksjon i satsen for arbeidsgiveravgift med 4%-poeng for 3. temin i
2020. For HF OUS har dette utgjort en reduksjon i arbeidsgiveravgiften pa 111 MNOK

Grennomsnittig antall ansatte 24179 23 819
Grennomsnittlig antall arsverk 19 768 19 413
(Tall i1 kroner)
Lenn til ledende ansatte
Andre Tieneste- Ansettelses-

Navn Tittel Lonn Pensjon Godtgjerelser Sum pericde periode
Bjem Atle Bjgmbeath Adm. direkter 2047 645 212 488 46 296 2 306429 03.02.20-31.12.20 01.01.20-31.12. 20
Maorten Reymert Vise adm direktar 1948 333 4 537 1952 870 01.01.20-311220 01.01.20-31.12. %
Hikde Mvyhren Medisinsk direktar 1807 612 285415 4 903 2097930 01.01.20-311220 01.01.20-31.12. %
Bjsm Enkstein Adm. direkter 1250 397 2449 1252 846 01.01.20-30.06 .20 01.01.20-30.06. 20
Marit Bjartveit Klinikkleder 1754 855 263174 4 903 2022932 01.01.20-31.12 20 01.01.20-31.12. 20
Maorten Mowe Klinikkleder 1742 684 148 608 5 5946 1 896 BEE 01.01.20-31.12 20 01.01.20-31.12. 20
Kim Alexander Tanseth Klinikkleder 2 150 764 201 387 746 854 3 099 005 01.01.20-31.12 20 01.01.20-31.12. 2
Rolf Blame Rise Klinikkleder 1922 348 283 230 105 549 2311127 01.01.20-31.12 20 01.01.20-31.12. 2
Eva Bjarstad Klinikkleder 1764 721 143170 4 903 1912 794 01.01.20-311220 01.01.20-31.12. %
Tene Rootwelt Klinikkleder 1942 302 236 786 4 903 2183 991 01.01.20-31-12-20 01.01.20-31.12.%
Paulina Due-T@énnesen Klinikkleder 1823045 272 364 117 884 2213 293 01.01.20-311220 01.01.20-31.12.X%
Maorten Tandberg Enksen Klinikkleder 1802539 261 138 5742 2069 419 01.01.20-31.12 20 01.01.20-31.12. 20
SKgbjem Smeland Klinikkleder 1909 791 220 814 4 903 2135 508 01.01.20-31.12 20 01.01.20-31.12. 20
Thor Edvardsen Kst. klinikkleder 1921 588 268 862 211 2 190 961 01.01.2012.03.20 01.01.20-31.12. 20
Marit Lieng Klinikkleder 1878107 296 782 211 2175400 01.01.20-311220 01.01.20-31.12.%
Bjsm Bendz Klinikkleder 1854474 199 852 334 162 2 388 488 13.03.20-31.12.20 01.01.20-31.12. %
Andreas Matussek Klinikkleder 1795 396 311 183 4 903 2111 492 01.01.20-311220 01.01.20-31.12.X%
Jyvind Skraastad Klinikkleder 1863 529 242 645 548 842 2656 116 01.01.20-31.12 20 01.01.20-31.12. 2%
Sindre Mellesmao Klinikkleder 1740 000 350 150 6 306 2 096 456 01.01.20-31.12 20 01.01.20-31.12. 20
Geair Teigstad Direktar 055 1757 851 232127 4 903 1994 881 01.01.20-31.12.20 01.01.20-31.12. 20
Salvi Andersen Direktar paskentsikkarhet 1 690 661 316 740 4 903 2012 304 01.01.20-31.12 20 01.01.20-31.12. 2
Barge Einrem Kommunikasgnsdirektar 1233208 204 007 4 903 1442 118 01.01.20-311220 01.01.20-31.12.X%
Edend B Smeland Farskningsdirekter 1866 719 204 051 4 903 2075673 01.01.20-311220 01.01.20-31.12.X%
Susanne Flak HRE direkter 1683 390 228 BGo 4 903 1927 159 01.01.20-31.12 20 01.01.20-31.12. 2%
Just Ebbesen Prosjekidirektar 1782696 314 654 13713 2111 063 01.01.20-3112 20 01.01.20-31.12. 20

44 944 §55 5 698 503 1993 985 52 637 143

Tillegsopplysninger pensjonsaviale ledende ansatte

Administremde direkiar har samme avtake | Statens pensponskasse som ayrge ansatte
Det ar ikke gitt 13n eller sikkerhetsstilkelse til administremde direktaer eller styreleder eller andre naerstaende parter

Erklzring om lederes ansettelsesvilkar:
Oslo universitetssykehus HF definerer personeri stillingene administrerende direktar, viseadministrerende direktarer, stabsdirektarer, klinikklkedere,

oq direkter for Oske sykehussearvice som lkedende ansatte.

Osko universitetssykehus HF felger retningslinjer for ansettelsasvilkar for lederg i statlige foretak og selskaper, fastsatt av Regjenngen 31. mars 2011,
hvor hovedpnnsippet er at kederdsnningene | selskaper mead helt elier

delvis stathig ekerskap skal vaere konkumansedykiige, men ikke lennskedende sammenlignet med tilsvarende selskaper.

=alskapene skal bidra til moderasion 1 kederanningene.



Redegjerelse for lederlennspolitikken i 2020
Administrerende direkter titradte 1 2020 og lenn og godigjerelse ble ikke justert i 2020. Lenn og godigjerelse for evrige ledende ansatte er fastsatt administrativt.
Gennomsnitthg lennsniva til ledergruppens medliemmer ble 1 2020 justert med 1,65 prosent. Lennsnivaet | hver enkelt stilling er justert med meliom 0 til 2,85 prosent.

Lannsjustenngene for kedergruppen gelder fra 1. jJanuar.
Lenn for kedende ansatte eri hovedsak fast lenn.

Fastsettelse av basislonn

Ved fastsettelse av basislenn skal felgende kritener kegges til grunn:
Lennsutviklingen 1 Helse Sar-dst generelt
Lennsutviklingen 1 sammeanlignbare stillinger
Resultatvurderinger i forhold til de mal og krav styret har satt

Maturalytelser
Laedende ansatte far ytelser som gratis telekommunikasjon og tilsvarende basert pa behav, likevel begrenset til 4 gielde:
Maobittelefan
Mobilt bredband
Hiemmekontor i tréd med virksomhetens bestemmelser
Avisar
Farsiknngsordningear

Pensjonsordning
Pensjonsvyilkar skal vasre pa line med andre ansattes vilkar i foretaket, det vil si giennom ordingert lesning | Kemmunal Landspensjonskasse,
Oslo Pensjonsforsiknng AS, Statens pensiponskasse g PKH.

Sluttvederiag
Ved fastsetielse av sluttvederaq gielder félgende prinsippear.

Avtalke om sluttvederag kan inngas for inntil 12 méanaders avtalt lsnn.

Til fradrag i sluttvederag kommer andre inntekter oppebaret | penoden.

Sluttvederag gis bare nar det oppstar situasjoner av slik karakter at det av hensyn til vicksomhetens videre dnft besluttes
at den kkdende ansatte ma avslutte sitt ansettelsesforhold og fratre sin stilling umiddelbart.

Variable godigjerelser eller srskilte ytelser som kommer i tillegg til basislenn
Det finnes ikke vanablke elementer i selskapets godigjerelse til ledende ansatie.

Andre bestemmelser

Personer i kedelsen skal ikke ha saerskilt godigjerelse for styrevery | andre foretak | samme konsem.

Oslo universitetssykehus HF hari 2020 hatt som malsetting 4 tilby ledende ansatte konkumansedyktige arbeidsvilkar, =
Lederlennspaolitikken i det foregaende regnskapsar har i hovedsak bygget pa de prnsipper som beskrevet over.

Osko universitetssykehus har fulgt opp at statens retningslinger skal felges 1 helseforetakets datterselskaper.

Styret | Oslo universitetssykehus HF menear at Iennspolitikken i 2020 har vaert i trdd med de statlige retningslinjens.

Godigjerelse til styrets medlemmer

Annen Tieneste-
Navn Tittel Styrehonorar Lenn godtgjorelse Sum periode
Gunnar Bovim Styrets kader 291 815 & 037 297 6§52 01.0120-311220
Anne Canng Tanum styrats nastiedar 30 550 30 550 01.01.20-29.02 20
Anne Kari Lande Haske Styrets nastleder 176 572 451 177023 260220-311220
Aasmund Magnus Bredeli Styremediem 150 365 1154015 2419 1306 799 01.0120-311220
Svain Enk Urstrémmen Styremedlem 150 365 696 002 99 004 945 373 01.0120-311220
Svein Stalen Styremedlem 150 365 150 365 01.0120-311220
Else Lise Skjserat-Larsen Styremediem 150 365 438 875 76 405 665 645 01.0120-311220
Tore Erniksen Styremedlem 150 272 150 272 01.0120-311220
Mina Tangnaess Granvold styremediem 150 365 150 365 01.01.20-31.12.20
1400 834 2 288 892 184318 3874044
(Tall i kranar) 2020 2019
Revisjonshonorar fordeler seg pa felgende tjenestekategorier:
Lovpalagt revisjon 325 000 425 000
Utvidet revisjon a0 000 237 276
Andre attestasjonstjenester 81 600 1895 600
Skatte-og avgiftsradgivning 86 111 202 520
Andre tienester utenfor revisjon 46 533 0 000
Sum godtgjerelse til revisor 629 244 1130 396
Honorar til revisor | henhald til inngatte avtale
Spesifikasjon av andre tienester utenfor revisjon
Relasponsanalyse 46 533 0 000
Spesifikasjon av andre tienester utenfor revisjon 46 533 10 000




Arsregnskap
Note 6 - Andre driftskostnader

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2020 2019
Transport av pasienter 313 695 353 919
Bygninger og kontorlokaler inkl energi og forsikring 274 200 293 990
Kjgp og leie av medisinskteknisk utstyr, IKT, inventar mv. 230 118 198 194
Konsulenttfjenester *) 142 371 222 443
Annen ekstem fjeneste - IKT og legnnstjenester **) 1 598 645 1 390 598
Reparasjon vedlikehold og service 331 863 319 313
Kontor og kommunikasjonskostnader 85 684 94 950
Kostnader forbundet med transportmidler 35 096 34 419
Reisekostnader 28 737 80 091
Forsikringskostnader 16 107 10 947
Pasientskadeerstatning 4 991 3 889
Jvrige driftskostnader 178 100 123 612
Andre driftskostnader **) 3 499 607 3 425 966

*} Inkludert IKT 82 MNOK, bygg og eiendom 15 MNOK

**} inkludert driftstjenester IKT fra Sykehuspartner med 1 072 MNOK og lgnnstjenester Sykehuspartner med 92 MNOK

***} Netto gkning av driftskostnader som felge av covid-19 estimert fil 97 MNOK



Arsregnskap
Note 7 - Finansinntekter- og kostnader

Oslo universitetssykehus HF

(Alle tall i NOK 1000}

2020 2019
Finansinntekter
Resultatandel FKV og TS
Konseminteme renteinntekter 21 201 65 149
Andre renteinntekter 6 590 11 885
Andre finansinntekter 11 627 1378
Finansinntekter 69 418 78 412
Finanskosthader
Resultatandel FKV og TS
Konseminteme rentekostnader 38 375 39 917
Andre rentekostnader 345 97
Andre finanskostnader 31 866 23 997
Finanskosthader 10 586 29 612




Arsregnskap
Note 8 - Forskning og utvikling

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2020 2019
Dremerket tilskudd fra eier til forskning 731 609 693 671
Andre inntekter til forskning 247 893 926 230
Basisramme til forskning 1167 917 1226 135
Sum inntekter il forskning 2447 415 2 446 036
Dremerkede tilskudd fra eier il utvikling
Andre inntekter til utvikling 25 092 28 190
Basisramme til utvikling 104 124 107 488
Sum inntekter til utvikling 129 216 135 678
Sum inntekter til forskning og utvikling 2 9576 631 2981 714
Kostnader til forskning :
- somatikk 2 317 830 2 328 330
- psykisk helsevemn 111 011 107 174
- TSB 18 554 10 532
- annet
Sum kostnader til forskning 2447 415 2 446 036
Kostnader il utvikling :
- somatikk 125 894 126 518
- psykisk helsevemn 3 322 7704
- TSB 1456
- annet
Sum kostnader til utvikling 129 216 135 678
Sumkostnader Forskning og utvikling 2 976 631 2981714
Ant avlagte doktorgrader 110 101
Ant publiserte artikler 2406 2244
Ant arsverk forskning 1600 1962
Ant arsverk utvikling 105 107



Arsregnskap
Note 11 - Varige driftsmidler

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000}

Tomter og Anlegg under Medisinsk- Transportmidl. Sum varige
2020 boliger Bygninger utfereise teknisk utstyr og annet driftsmidler
Anskaffelseskost 1.1 312 6089 24 233 103 659 389 5 070 062 1317 628 31592 791
Korrigeringer 1B 4 177 4177
Apningsbalanse korrigert 312 609 24 233 103 659 389 2 070062 1321 805 31 596 9638
Tilgang ekstern 35 553 -3 479 725 238 113 138 24 380 894 841
Tilgang intern {inkl virk.overdragelse)
Tilgang egentilvirket 1)
Tilgang fra anlegg under utferelse 603 787 -1 033712 409 344 20 582 0
Avgang ved salg, ekstern -78 -4 670 4 747
Avgang ved salg, intern (inkl virk.overdragelse)
Utrangering
Reklassifisering
Anskaffelseskost 31.12.20 348 162 24 833 334 350 915 5 592 544 1 362 108 32487 062
Akkumulerte avskrivninger 1.1 -15 089 392 -3 331726 -1 141 685 -19 562 803
Korrigeringer 1B 0 4 177 4177
Akkumlerte avskrivnigner korrigert -15 089 392 -3 331 726 -1 145 863 -19 566 981
Arets avskrivning -943 613 -358 814 -62 698 865125
AKk. Avskrivning ved avgang ekstern
Akk.avskr ved avgang, intern
AKK. AvsKrivning ved utrangering 9 3 918 3 528
AKK.avskrivninger reklassifisering
Akkumulerte avskrivninger 31.12.20 -15 632 996 -3 690 539 -1 205 042 -20 528 578
Akkumulerte nedskrivninger 1.1 -306 370 -306 370
Korrigeringer 1B
Akkumlerte nedskrivninger korrigert -306 370 -306 370
Arets nedskrivning -63 606 63 606
AKK.nedskrivning reklassifisering
Akkumulerte nedskrivning 31.12.20 -369 976 -369 976
Bokfert verdi 31.12.20 348 162 8 830 361 350915 1902 004 157 066 11 588 508
Overfert 98,5 MNOK i covid-19 kompensasjon til investeringer som kapitalisreres i 2021

Bokfort Estmert leicbelop Arlige Varighet
Finansielle leieavtaler verdi 31.12 Neste ar 2til 5ar utover 5 ar avskrivninger kontrakt (ar)
Oslo universitetssykehus HF 816 045 169 478 1 000 082 3 247 233 108 840 4-40 *
* Storbylegevakt skal finansieres med 1 759 000 tnok i finansiell leie over 40 ar.
Akk.verdi Akk.verdi Total kostnads- Plan tidspunkt

Investeringsprosjekter { over 5 MNOK i AUU verdi - 31.12.20) 31/12-2020 31/12-2019 ramme ferdigstillelse
83678 - OUS - IKT Tradles kurve 20 793 841 20 793 841 21 000 000 31.12.2020
83637 - EIE RH - Utskifting av trykkluftskompressorer og terker 11 972 958 23995154 17 378 000 01.07.2021
87210 - Nye Klinikkbygg RAD 9 747 385 N/A N/A
83476 - EIE RH - Oppgradering av brannvarslere, Bygg Aog B 7 004 145 1417 151 32 500 000 31.12.2022
74892 - US KLM Avd. for med.biokjemi ICP-MS 6 430 125 181 384 N/A 28.02.2021
83766 - US Bygg 7 Flytte KAR fra AS til US bygg 6 017 261 10 400 000 28.02.2021
Sum 61 965 715 24 747 570




Arsregnskap

Note 12 - Eierandel i datter- og tilkn. foretak

Oslo universitetssykehus HF

(Alle tall i NOK 1000}

Andel Balansefort Arets

Investering i datterforetak Hovedkontor Eierandeler stemmer verdi Egenkapital resultat
Sophies Minde Ortopedi AS Oslo 100,00 100,00 12 000 163 846 13 264
Norsk Medisinsk Syklotronsenter AS Oslo 70,00 70,00 1400 29 194 1833
Radiumhospitalets parkeringsselskap AS Oslo 100,00 100,00 31 588 63 256 281
Sykehotell AS Oslo 100,00 100,00 10 100 19 875 487
Medinnvest AS
Sum datterforetak 55 088 276 171 16 265
Tilknyttede selskap
Inven2 Oslo 50,00 50,00 20 100 61 580 17 788
Sum tilknyttede selskap 20100 61 590 17 788

Total Total
Investeringeri TS og FKV 2020 2019
Sum eiendeler i felleskontrollerte virksomheter
Sum eiendeler Inven2 20 100 20 100
Sum investeringeri TS og FKY 20 100 20100
Disposisjonsretten til medlemsinnskudd KLP er begrenset. Verdien av tilskuddet vil ferst kunne bli utbetalt dersom
foretaket gar ut av KLP (slik KLP er organisert p.t.). Ved en eventuell omdanning eller annen omarganisering av KLP
antas det at medlemmene far tildelt aksjer.

Total Total
Investeringer i andre aksjer og andeler 2020 2019
Andre aksjer og andeler
Egenkapitalinnskudd i KLP og PKH 590 596 469 260
Sum investeringer i andre aksjer og andeler 590 596 469 260




Arsregnskap
Note 13 - Finansielle anleggsmidler og gjeld

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2020 2019
Finansielle anleggsmidler
Lan og fordringer til foretak i samme foretaksgruppe 2 030 520 4 809 812
Lan til tilknyttede selskap og felleskontrollert virksomhet
Andre langsiktige lan og fordringer
Sum finansielle anleggsmidler 2 030 520 4 809 812
Langsiktig gjeld
Langsiktig gjeld til foretak 1 samme gruppe 2 118 280 2 129 904
(Gjeld il Helse- og omsorgsdepartementet
Gjeld til kredittinstitusjoner
Annen langsiktig gjeld 1021 229 917 268
Sum langsiktig gjeld 3 139 509 3047 171




Arsregnskap

Note 14 - Kundefordringer og andre fordringer

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2020 2019
Fordringer
Kundefordringer 391 834 332 849
Fordringer pa foretak i foretaksgruppen Helse Sgr-@st 881 309 710 231
Fordring pa Helse- og omsorgsdepartementet
Opptjente inntekter (inkl pasienter under behandl.) 100 787 109 166
@vrige kortsiktige fordringer 48 472 47 194
Fordringer 1 382 402 1199 439
Avsetning for tap pa fordringer 31.12
Avsetning for tap pa kundefordringer 1.1. -31 376 -31 946
Arets endring i avsetning til tap p& krav -7 130 1
Avsetning for tap pa fordringer 31.12 -38 506 -31 945
Arets konstanterte tap
Arets konstanterte tap 12 033 12 342
Kundefordringer palydende 31.12
|lkke forfalte fordringer 313 903 290 966
Forfalte fordringer 1-30 dager 18 389 16 920
Forfalte fordringer 30-60 dager 4 137 6975
Forfalte fordringer 60-90 dager 2 430 1944
Forfalte fordringer over 90 dager 12 975 16 044
Kundefordringer palydende 31.12 351 834 332 849




Arsregnskap
Note 15 - Kontanter og bankinnskudd

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2020 2019
Innestaende skattetrekksmidler 283 432 969 645
Andre bundne konti 10 192 10 070
Sum bundne bankinnskudd 293 624 297/9 715
Bankinnskudd og kontanter som ikke er bundet {(kassainnskudd) 123 100
Sum bankinnskudd og kontanter 0649 438 618 253

Oslo universitetssykehus HF har en kredittramme pa 4 127 mill. kroner tilknyttet konsemkontoordningen.
Av trekkrammen er det benyttet 426 mill. kroner.

Trekk pa konsemkontoordning er klassifisert som kortsiktig gjeld i Helse Ser-@st RHF og i foretaksgruppen.



Arsregnskap
Note 16 - Egenkapital

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

Annen
Foretaks- innskutt Minoritets- Annen Total
kapital egenkapital interesser egenkapital Egenkapital
EGENKAPITAL 31.12.19
Inngaende balanse 1.1 100 11 738 055 -2 669 963 9068 192
Komigeringer |B, spesifiser nedenfor
Apningsbalanse komrigert 100 11 738 055 -2 669 963 9 068 192
Egenkapitaltransaksjoner, spesifiser nedenfor
Ambulansetjenesten overfert fra Innlandet sykehus - Ahus 1 505 1 505
Overfaenng av strukturfond
Minoritetsinteresse
Arets resultat 339 271 339 271
Egenkapital 31.12.19 100 11 739 559 -2 330 692 9 408 967
Annen
Foretaks- innskutt Minoritets- Annen Total
kapital egenkapital interesser egenkapital Egenkapital
EGENKAPITAL 31.12.20
Inngéende balanse 1.1 100 11 739 559 -2 330 692 9408 967
Kormgeringer B, spesifiser nedenfor
Apningsbalanse kormrigert 100 11 739 559 -2 330 692 9 408 967
Egenkapitaltransaksjoner, spesifiser nedenfor
Overfegring av strukturfond
Minoritetsinteresse
Arets resultat 322 075 392 075
Egenkapital 31.12.20 100 11 739 559 -1 978 617 9 761 042



Arsregnskap
Note 17 - Pensjoner

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall 1 HOK 1000)

Cislo universitetssykehus HF har pensjonsordninger som omfatier i alt 76835 personer, hvoray 20152 er yrkesakiive,

42360 er oppsatte 0g 14323 er pensjonister. Crdningene gQir rett til definerte fremtidige ytelser etter slutdennprinsippet Disse er

I hovedsak avhenge av antall opptieningsar, stillingsfaktor og lennsniva ved nadd pensjonsalder. Pensjponsytelsene samordnes
med folketrygdens ytelser. Foretakets pensjponsansvar i forhold til den ordinaere tanffestede tienestepensjponsordningen er dekket
giennom penspnsordningene. Felles kommunal pensponsordning, pensjonsordningen for sykehusleger og pensjonsordningen for
sykepleiere | Kommunal Landspensjonskasse, SPK, Gslo pensjonsforsikring AS og PKH.

| tillegg til den ordinasre tienestepensjonsordningen kommer ytelser i form av Avtalefestet pensjon (AFP) til aldersgruppen 62 til og med 66 ar.

AFP etter 65 ar er dekket med tilskudd og utjevnet pa risikofellesskapet | den enkelte "multiemployer plan”.

2020 2019

Pensjonsforpliktelse
Brutto palepte pensjonsforpliktelse 48 659 512 43 605 107
Pensjonsmidier 438912 174 40 570 841
Netto pensjonsforpliktelse 4 74T 338 < 034 266
Arbeidsgiveravgift pa netto pensjonsforpliktelse o008 375 427 882
Ikke resultatfert tapf/igev) av estimat- og planavvik inkl ag -6 886 005 -4 619 313
Netto balanseforte forpliktelse inkl arbeidsgiveravgift -1 469 293 -1 157 164
Herav balansefert netto pensjonsforpliktelser inkl aga 2177 858 2 292 809
Herav balansefert netto pensjonsmidler inkl aga 3047 151 3438 456
Spesifikasjon av pensjonskostnad
Maverdi av opplijente pensjonsrettigheter i aret 1 963 698 1985 841
Rentekostnad pa pensjonsforpliktelsen 1021 281 1148 057
Arets brutto pensjonskostnad 2 984 979 3 133 898
Forventet avkastning pa pensjonsmidler -1 565 012 -1 612 180
Administrasponskostnad 132 772 126 22
Netto pensjonskostnad inkl adm.kost 1 552 739 1 648 440
Aga netto pensponskostnad inkl adm kost 208 465 226 780
Resultatfert aktuanelt tap/{gevinst) 88 600 472 447
Resultstfert aga av aktuanelt tap/{gevinst) 12 634 &6 615
Resultatfert planendnng -63 126
Arets netto pensjonskostnad 1863 437 2 351 1565
Pensjosnmidler - premiefond
Brutto pensjonsmidler inkluderer premiefond med falgende belap og bevegelser i lapet av regnskapsaret:
Premiefond 01.01. 821 890 27 825
Tilferte premiefond 399 563 399 664
Uttak fra premiefond -374 300 -305 5599
Saldo per 31.12. 847 153 821 890
Bkonomiske forutsetninger
Lhskonteringsrente 1.7 23
Forventet avkastning pa pensjonsmidler 3.1 3.8
Arig lennsregulering 2,25 225
Arets pensjonsregulering 1,24 1,25
Regqulering av folketrygdens grunnbelep 2 2
Pensjonskostnaden for 2020 er basert pa forutsetninger i veiledning om pensjonsforpliktelser utarbeidet av Morsk regnskapsstiftelse.
Det er utarbeidet et beste estimat for pensjonsforpliktelser pr. 31.12.2020 basert pa de ekonomiske forutsetningene som er
angitt for 2020. Basert pa avkastningen i pensjonskassene for 2020 er det ogsa vist et beste estimat for
pensjonsmidiene pr. 31.12.2020. Pensjonsordningen tifredsstiller kravene 1 Loy om offentlig fjenestepensjon
Demografiske forutsetninger
Med hensyn pa dedelighet og uferhet mvy. er det | beregningene benyttet forutsetninger som i pensjonskassens
forsiknngstekniske beregningsgrunniag.

2020 2019
Anvendt dedlighetstabell K2013BE KZ2013BE
Forventet uttakshyppighet AFP 15-46% 15-46%
Frivillig avgang for sykepleiere (i %)
Alderi ar <20 20-25 26-30 31-40
=ykepleiere
Frivillig avgang for sykehusleger og fellesordning (i %)
Alderi ar <24 24-29 30-39 40-49

=ykehusleger og fellesordning

41-49

o0-25

4

=05

=05



Arsregnskap
Note 18 - Andre avsetninger for forpliktelser

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2020 2019
Tariffestet utdanningspemisjon *) 327 079 297 693
Investeringstilskudd 845 314 907 528
Andre avsetninger for forpliktelser 7 898 7 799
Sum avsetning for forpliktelser 1 180 291 1213 021

*} Avsetning for overlegepermisjoner omfatter 1899 overlege- og psykologspesialistarsverk.

Uttakstilbgyeligheten er satt il 62.93 % for overlegestillingene og 62.93 % for psykologspesialister

Overordnede leger og spesialister i Oslo universitetssykehus HF har avtalefestet rett til fire maéneders studiepermisjon hvert femte ar.
Under permisjonen mottar overlegene og spesialistene lgnn. Legnnen kostnadsfegres og avsettes som en langsiktig forpliktelse etter
hvert som retten opparbeides. Uttakstilbgyeligheten kan vanere mellom foretak i Helse Sgr-@st og infemt mellom de enkelte
avdelinger 1 foretakene.



Arsregnskap
Note 19 - Kortsiktig gjeld

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2020 2019
Annen kortsiktig gjeld
Leverandergjeld 217 870 297 187
Korisiktig gjeld til foretak | foretaksgruppen Helse Sgr-Jst *) 76 401 1105 472
Palepte feriepenger 1463 594 1416 950
Palppte lennskostnader **) 2902 619 364 689
Forpliktelser til ekstern finansierte forskningsprosjekt 1531 395 1442 442
Avsatt pasientskadeerstatning 1 600 1 600
Annen kortsiktig gjeld ***) 829 963 322 729
Annen kortsiktig gjeld 2 673 441 2 251 069

*) Trekk pa konsernkontocordningen inkludert med 426 MNOK i 2020, 760 MNOK i 2019
**1178 MNOK avsatt for lennsoppgjer 2020, utbetalt 2021

***1 Inkludert 373 MNOK, et pandemi tilskudd fra RNB overfert som utsatt inntekt til dnft 2021

***) Inkludert 98,5 MNOK, et pandemi tilskudd overfgrt som utsatt inntekt knyttet til investeringer og som feres | takt med avskrivninger



Arsregnskap 2020
Note 20 — Naerstaende parter

Oslo universitetssykehus HF

Oslo universitetssykehus er 100 % eid av Helse Sar-dst RHF.

Transaksjoner med andre helseforetak er 1 hovedsak knvttet til oppgjer for gjestepasienter, Det vil si pasienter bosatt i eget
opptaksomrade og som pa grunn av midlertidig opphold, fritt sykehusvalg eller manglende kompetanse eller kapasitet i eget
foretak far behandling i et annet helseforetak innen regionen, i annen region eller private sykehus eller andre helseregioner har
aviale med.

Oslo universitetssykehus kjgp fra andre helseforetak/sykehus utgjorde 263 MNOK 1 2020 mot 353 MNOK i 2019. Tilsvarende
solgte Oslo universitetssykehus behandlingsaktivitet / fjenester til andre helseforetak, i og utenfor egen region, for til sammen
3.449 MNOK i1 2020 mot 3.476 MNOK i 2019.

Utover dette er det ordinaesre kjgp av medikamenter fra Sykehusapotekene HF, ordinasre kjgp av medisinsk forbruksmateriell fra
den regionale leverandsren Forsyningssenteret, og kjgp av IKT- og HR tjenester av den regionale tjenesteleverandaren

Sykehuspartner. Forsyningssenteret og Sykehuspartner er avdelinger innunder Helse Sar-&st RHF.

Det er etablert rutiner som skal bidra til a sikre at ansatte som er ansvarlig for, eller har innflytelse pa inngaelse av vesentlige
innkjgps- og/eller salgsavtaler ikke sitter med verv eller han andre relasjoner til leverandgrer eller kunder mv som kan tenkes a
komme i konflikt deres rolle | foretakene.

Det er gjennomfart en kartlegging, og ingen ledende ansatte/styremedlemmer | Oslo universitetssykehus har roller, ansvar
og/eller verv som kan tenkes a komme i konflikt med relasjoner foretaket har til andre aktarer.

Leieavialer
Helseforetak har anledning til a innga finansielle leiekontrakter, jfr Helseforetaksloven § 33 og vedtektene til Oslo

Universitetssykehus § 12. De finansielle leieavtalene er balansefarttil verdien av vederlaget i leieavtalen, og avskrives over
eiendelens levetid, fordelt pa de ulike delkomponentene.



Arsregnskap
Note 21 - Eiers styringsmal

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2020 2019
Arsresultat OUS HF 352 075 339 271
Arsresultat AS + 50% Inven2 andel 34 053 36 713
Resultat OUS Foretaksgruppen 386 128 375984
Endrede pensjonskostnader som er blitt hensyntatt i resultat
Resultat jf skonomiske krav fra HOD 386 128 375984
Resultatkrav fra HOD 250 000 200 000
Avvik fra resultatkrav 136 128 175 984



Arsregnskap 2020
Note 23 - Universiteter og heyskolers rettigheter til arealeri HF

Oslo universitetssykehus HF

Oslo universitetssykehus HF skal tre inn i de pliktene som staten som sykehuseier hadde overfor
universiteter og hagskoler da navasrende Helse Sar-Bst RHF overtok ansvaret for a sgrge for spesialisthelsetjenesten
| helseregion sar-gst. Samarbeidet om studentundervisning mellom Oslo universitetssykehus HF, Universiteteti Oslo

og hagskolene skal reguleres i egne avtaler.

Foretakene kan ikke selge, pantsette eller pa annen mate overdra faste eiendommer
hvor rettighetshaver har rettigheter, uten skriftlige samtykke fra Utdannings-
og forskningsdepartementet, eller det departementet som gir slik myndighet.



Arsregnskap 2020
Note 24 Betingede utfall

Oslo universitetssykehus HF

Sykehotell AS har inngatt avtale om negativ pantsettelse ved at selskapet forplikter seg overfor langiver til ikke a
frivillig pantsette sine aktiva (helt eller delvis} til andre kreditorer sa lenge lanet i DnBNOR laper.

| forbindelse med omdanningen til helseforetak tok Rikshospitalet HF, som heleid datterforetak

av Helse Sar RHF, over alle formuesposisjoner knyttet til offentlige virksomheter innen
spesialisthelsetjenestene, somatisk helsevern, psykisk helsevemn, rehabiliterings- og habiliteringsfienester,

medisinsk nadmeldetjeneste og ambulansetjenester.



Arsregnskap
Kontantstremoppstilling

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2020 2019
KONTANTSTROMMER FRA OPERASJONELLE AKTIVITETER:
Arsresultat 352 075 339 271
Tap/gevinst ved avgang anleggsmidler 469 -76 304
Ordinaere avskrivninger 963 125 934 531
Nedskrvninger varige drftsmidler og finansielle anleggsmid 63 605 -71
Jvrige resultatposter uten kontanteffekt -409 456 -270 398
Endring i omlgpsmidler -177 820 9 454
Endring i1 kortsiktig gjeld 304 089 22 813
Forskjell mellom kostnadsfert pensjon og inn-/utbetalinger i -323 646 -105 443
Inntektsfart investeringstilskudd -68 099 -70 244
Netto kontantstrammer fra operasjonelle aktiviteter 706 343 509 609
KONTANTSTRENMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:
Innbetalinger ved salg av dnftsmidler 302 81 805
Utbetalinger ved Kjgp av drftsmidler -662 696 -a72 343
Tilgang anleggsmidler uten kontanteffekt -939
Innbetalinger av avdrag pa utlan (langs.fordringer) 26 462
Utbetalinger ved utlan (langs.fordringer) -7 038 -19 690
Innbetalinger ved salg av andre finansielle eiendeler
vrge poster uten kontanteffekt
Utbetalinger ved Kjgp av andre finansielle eiendeler -81 336 61 251
Netto kontantstrem fra investeringsaktiviteter -724 307 -572 M9
KONTANTSTRGMMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER:
Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld 137 158 176 541
Innbetalinger ved nedbetaling av langsiktig fordring 182 972 120 782
Endring driftskreditt
Innbetalinger ved opptak av @vrig kortsiktig gjeld
Utbetalinger ved nedbetaling av gjeld -148 782 -120 782
Innbetaling av investeringstilskudd 9 884 17 287
Endring gvrige langsiktige forpliktelser -128 085 -84 999
Endring foretakskapital uten kontanteffekt 1 905
Netto kontantstrem fra finansieringsaktiviteter 49 148 110 334
Netto endring i likviditetsbeholdning 31185 47 524
Likviditetsbeholdning pr 01.01. 618 253 970 730
Likviditetsbeholdning innfusjonert virksomhet
Beholdning av bankinnskudd, kontanter og lignende pr 31.12 649 438 618 253
Ubenvyttet trekkramme 31.12 3 700 594 2 926 524
Kontroll
Likviditetsreserve 31.12 4 350 032 3144 777
Innvilget trekkramme 31.12. 4 127 000 3 287 000
Bankinnskudd, kontanter o.l. 649 438 618 253



Regnskapsprinsipper

Generelt om regnskapet

Arsregnskapet er avlagt i samsvar med regnskapsloven og god regnskapsskikk.

De regionale helseforetakene ble stiftet med basis 1 helseforetaksloven 1 forbindelse med at staten overtok ansvaret for
spesialisthelsetjenesten fra fylkeskommunene. Staten overfegrie formuesposisjonene knyttet til spesialisthelsetjenesten | davaerende
Helse Sgr RHF og Helse @st RHF 1. januar 2002. Virksomheten er requlert av lov om helseforetak m.m. Virksomhetsoverfgringene

skjedde som tingsinnskudd og virkelig verdi ble lagt til grunn.
Helse Sgr RHF og Helse @st RHF fusjonerte til Helse Ser-@st RHF med regnskapsmessig virkning 1.1.2007.

| forbindelse med sykehusreformen utarbeidet uavhengige tekniske miljger hgsten 2001 takster for bygg og tomter basert pa
gienanskaffelsesverdi. | gjenanskaffelsesverdien ble det tatt hensyn til slit og elde, teknisk og funksjonell standard etc. For andre
anleggsmidler ble ogsa gjenanskaffelseskost beregnet. Tilsvarende ble giennomfart i 2003/2004 i tilknytning til overferingen av

nisomsorgen.

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

bruk en begrenset perode 1 fremtiden.

Det felger av Helseforetakslovens § 31- 33 at det er restriksjoner med hensyn til foretakets muligheter til 4 avhende faste

eiendommer, avhende sykehusvirksomhet samt mulighet for opptak av 1an, garantier og pantstillelser.

Vurderings- og klassifiseringsprinsipper

Virksomhetsoverdragelser

Virksomhetsoverdragelser mellom foretak i Helse Ser-@st bokfgres etter regnskapsmessig kontinuitet. Nettoeffekten av bokfarte
verdier av overfarie eiendeler og forpliktelser knyttet til overfert virksomhet fares som et tingsuttak i1 form av en kapitalnedsettelse |

avgivende helseforetak, og et tingsinnskudd 1 mottakende helseforetak.

Generelt om inntekits— og kosthadsfaringsprinsipper

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

informasjon pa balansedagen.



Prinsipper for inntektsforing

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

Grunnfinansiering

Grunnfinansieringen bestar av basisramme drift. Grunnfinansieringen tildeles foretakene fra Helse Sgr-@st RHF som fast bevilgning
til drift og investering i foretaket. Grunnfinansieringen er normalt et driftstilskudd uten bestemte vilkar som gis naermest uavhengig
av aktivitet for & opprettholde en kapasitet som er tilstrekkelig for det sykehusomrade et helseforetak er ansvarlig for. Dette tilsier

nommalt sett at grunnfinansieringen inntektsferes i sin helhet innenfor det aret bevilgningen gis.

Gjennom Revidert nasjonalbudsjett 2020 ble Helse Sgr @st tildelt en ekstra basisbevilgningen for & sikre at helseforetakene har
tilstrekkelig med midler til & bekjempe Covid-19 pandemien. Den ekstra bevilgningen er vurdenrt a ikke vaere tidsbegrenset, og ved
utgangen av 2020 kan pandemien ikke sies a vasre under kontroll. Den delen av ekstrabevilgning som per desember ikke er
benyttet til dette formalet har Helse Sgr @st derfor besluttet 4 avsette som utsatt inntekt i balansen for a4 imgtekomme negative
gkonomiske effekter av pandemien i 2021. Avsetningens sterrelse er begrenset av bade forventet ekstra bevilgning i 2021 knyttet til

bekjempelse av pandemien, samt konkrete vurderinger knyttet til tilhgrende pandemikostnader i 2021

Aktivitetsbaserte inntekter

Aktivitetsbaserte inntekter bestéar i all hovedsak av ISF (ISF = innsatsstyrt finansiering), polikliniske inntekter (refusjoner fra HELFO
0g egenandeler}, gjestepasientinntekter, inntekter fra selvbetalende pasienter og salg av laboratorie- og rentgentjenester. Oppferte
|ISF-refusjoner er basert pa koding i Norsk Pasientregister (NPR). Det er fokus i helseforetakene pa betydningen av riktig koding for
a fa vist korrekte inntekistall. Gjestepasientoppgjer feres brutto, dvs. kostnadsfering for kigp av helsetjenester med tilhgrende ISF
Innen somatisk virksomhet, og inntekisfaring for salg av helsetjenester. ISF-refusjoner og poliklinikkinntekter inntektsfgres i den

perioden aktiviteten er utfart.

Andre inntekter

Andre inntekter tilknyttet kjemevirksomheten 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

penoden varen/fjenesten er levert.

| tillegg mottas det eremerkede statstilskudd. @remerkede tilskudd inntekisferes nar aktivitetene gjennomferes og i takt med
kostnadene som er knyttet til giennomfgringen av de aktiviteter som tilskuddet er knyttet til. Disse tilskuddene kan overfgres fil

fremtidige ar.

Prinsipper for kostnadsfaring

Utgifter sammenstilles med og kostnadsfgres samtidig med de inntekter utgiftene kan henfares til. Utgifter som ikke kan henfgres

direkte til inntekter, kostnadsferes nar de palgper.

Klassifisering 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. Omlgpsmidler vurderes il laveste av anskaffelseskost og virkelig verdi. Kortsiktig
gield balansefgres til nominelt belgp pa opptakstidspunktet. Anleggsmidler vurderes til anskaffelseskost pa anskaffelsestidspunktet
og avskrives lineaert over forventet brukstid. Anleggsmidler nedskrives dersom de ikke lenger vil vaere i1 bruk. Langsiktig gjeld
balansefa@res til nominelt belgp pa etableringstidspunktet. Farste ars avdrag pa langsiktig gjeld vises sammen med gvrig langsiktig

gjeld.



Varige driftsmidler

Varige drnftsmidler balansefgres til anskaffelseskost og avskrnives over driftsmidlets forventede levetid. Et drniftsmiddel anses som
varig dersom det har en gkonomisk levetid pa over tre ar samt en kostpris pé over kr. 100.000,- inkl mva. Driftsmidler avskrives fra
det tidspunkt de tas i1 bruk. Dersom gjenvinnbart belgp av driftsmidlet er lavere enn balansefgrt verdi foretas en nedsknvning til

gienvinnbart belgp. Gjenvinnbart belgp er det hgyeste av netto salgsverdi og verdi i bruk.

Tomter avskrives ikke da disse anses a4 ha ubegrenset gkonomisk levetid.

Utgifter forbundet med periodisk vedlikehold og reparasjoner pa produksjonsutstyr, periodiseres. Utgifter forbundet med nommalt
vedlikehold og reparasjoner blir Igpende kostnadsfart. Utgifter ved stgrre utskiftninger og fomyelser som gker driftsmidlenes levetid
vesentlig, balansefagres. Driftsmidler som erstattes, kostnadsfares. Renter som knytter seg til anlegg under oppfering blir aktivert

som en del av kostprisen.

Immaterielle eiendeler, herunder forskning og utvikling

Utgifter il utvikling balansefgres i den grad det kan identifiseres en fremtidig gkonomisk fordel knyttet il utvikling av identifiserbare
immaterielle eiendeler. | motsatt fall kostnadsferes slike utgifter lgpende. Balansefgrt utvikling avskrives lineaert over den
gkonomiske levetiden. Utgifter til forskning og innovasjon kostnadsferes lgpende. Andre immaterielle eiendeler som forventes & gi

fremtidige inntekter balansefgres og avskrives over gkonomisk levetid.

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

Investeringstilskudd avsettes i balansen og inntekisfgres i takt med avskrivningene pa den tilhgrende investeringen.

Datterselskap

Med datterselskap menes annet foretak der helseforetaket normalt har en eierandel pa over 50 %, hvor investeringen er av
langvarig og strategisk karakter og hvor helseforetaket har bestemmende innflytelse. Datterselskap vurderes etter kostmetoden |
foretakets regnskap. Investeringen er vurdert til anskaffelseskost med mindre nedsknvning har vaert ngdvendig. Det foretas
nedskrivning til virkelig verdi nar det oppstar verdifall som skyldes arsaker som ikke kan antas & vaere forbigdende og det méa anses
ngdvendig etter god regnskapsskikk. Nedskrivninger reverseres nar grunnlaget for nedskrivning ikke lenger er til stede.

Fra 2020 vil OUS ikke fa revidert og styrebehandlet et komplett notesett for OUS konsern, dette vil HS@ RHF inkludere i sitt

konsemregnskap.

Behandling av felleskontrollerte virksomheter

Med felleskontrollert virksomhet (joint venture} menes virksomhet hvor deltakeme sammen har felles kontroll. Ingen deltaker alene
har bestemmende innflytelse, men sammen har man bestemmende innflytelse. Samarbeidet méa vaere regulerti en
samarbeidsavtale som hjemler felles kontroll, og deltakelsen ma ikke vaere midlertidig. Helse Sar-@st vurderer felleskontrollert

virksomhet etter egenkapitalmetoden i morselskapets og foretaksgruppens regnskap.

Tilknyttede selskap

Med tilknyttet selskap menes et selskap hvor investor har betydelig innflytelse uten at det foreligger et konsernforhold eller felles

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

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

Egenkapitalinnskudd pensjonskasser

Egenkapitalinnskudd 1| KLP og andre pensjonskasser er verdsatt til anskaffelseskost.



Pensjoner

Regnskapsferng 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 arbeidstakeme opparbeider sine pensjonsrettigheter lineaert over den yrkesaktive perioden.
Pensjonsmidlene er vurdert til virkelig verdi og fratrukket i netto pensjonsforpliktelse i balansen. Eventuell overfinansiering
balansefgres | 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 nettoferes i balansen safremt 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 i pensjonsplaner fordeles over antatt gjennomsnittlig gienvaerende opptjeningstid.
Endringer 1 forpliktelsen og pensjonsmidlene som skyldes endringer i og avvik mot beregningsforutsetningene {estimatendringer)
fordeles over antatt gjennomsnittlig gienvaerende 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 bestar av periodens pensjonsopptjening, rentekostnad
pa den beregnede pensjonsforpliktelsen, forventet avkastning av pensjonsmidlene, resultatfert virkning av endringer i estimater og

pensjonsplaner, resultatfert virkning av avvik mellom faktisk og forventet avkastning, samt periodisert arbeidsgiveravgift.

Arbeidstakers andel av pensjonspremien er kommet il fradrag 1 lennskostnaden.

Konsolideringsprinsipper
Regnskapet for foretaksgruppen omfatter morselskapet Helse Sgr-@st RHF og alle underliggende helseforetak. Regnskapet for
foretaksgruppen er utarbeidet som om gruppen var en gkonomisk enhet. Transaksjoner og mellomvasrende mellom foretakene |

gruppen er eliminert. Alle bevilgninger fra Helse- og omsorgsdepartementet resultatfgres via det regionale helseforetaket.

Fordringer
Kundefordringer og andre fordringer er oppfert i balansen til palydende etter fradrag for avsetning til forventet tap. Avsetning til tap
gigres pa grunnlag av individuelle vurderinger av de enkelte fordringene. | tillegg gjeres det for gvrige kundefordringer en

uspesifisert avsetning for & dekke antatt tap.

Varebeholdninger
Lager av innkjgpte varer er verdsatt il laveste av anskaffelseskost og virkelig verdi. Varelageret nedsknves dersom virkelig verdi er

lavere enn anskaffelseskost. Reservedeler klassifiseres som varelager.

Valuta

Pengeposter i utenlandsk valuta er vurdert til kursen ved regnskapséarets slutt.

Kontantstremoppstilling
Kontantstremoppstillingen er utarbeidet etter indirekte metode. Trekk pa konsemkontoordningen er klassifisert som kortsiktig gjeld,
og presentert pa egen linje i kontantstremoppstillingen. Likviditetsbeholdningen bestar av bundne midler og bankkonti utenfor

konsemkontoordningen.

Konsernkontoordning
Helseforetakenes innskudd og gjeld pa konsernkontoen er klassifisert som kortsiktig fordring/gjeld mot Helse Ser-@st RHF.
Foretaksgruppens netto innskudd 1 konsernkontoordningen er klassifisert som omlgpsmidler. Renteinntekter- /kostnader er

behandlet som konserninterne renter 1 helseforetaket.

Endringeri regnskapsprinsipp og feil 1 tidligere perioder

Virkningen av endringer i1 regnskapsprinsipp og komigering av feil i fidligere perioder er fart direkte mot egenkapitalen.



Tilsvarende er enkelte tall i noter og balanseoppstilling endret.

Sikringsbokfaring

Helse Sar @st handler finansielle kontrakter (sikringsinstrument) pa Nord Pool for & redusere risikoeksponeringen i forhold til
varierende strempris (sikringsobjekt).

Helse Sar Jst benytter seq av sikringsbokfering ved at endringen i verdien pa sikringsinstrumentet og sikringsobjektet utligner

hverandre.

Skatt
Foretakets virksomhet, sykehusdrnift, er ikke skattepliktig. Skatteberegning som fremkommer i1 regnskapet il foretaksgruppen knytter

seg il skattepliktig virksomhet 1 datterdatter foretak, samt publikumsdelen av Sykehusapotekenes virksomhet.

Skattekostnaden omfatter bade periodens betalbare skatt og endring i utsatt skatt/ skattefordel. Betalbar skatt beregnes pa grunnlag
av arets 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.

Leieavtaler
Helseforetak har anledning til 4 innga finansielle leiekontrakter, jf. Helseforetaksloven § 33 og vedtektene til Helse Ser-dst RHF
§ 12. De finansielle leieavtalene er balansefgrt til kostpris og som langsiktig gjeld, og avskrives over eiendelens levetid, fordelt pa de

ulike delkomponentene.

Naytral merverdiavgift
Med virkning fra 1. januar 2017 ble det innfart en ordning med ngytral merverdiavgift for helseforetakene. Endret finansiering av
foretakene innebzerer en generell reduksjon bade av inntekter og kostnader i regnskapet fra 2017 sammenlignet med tidligere ar.

Endringen har ikke fart til noen prinsippendrnger i regnskapsavieggelsen.



