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Organisgasjonsnr: 993 467 049
OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS HF

RESULTATREGNSKAP

Belep i: NOK Note 2022 2021
RESULTATREGNSEKAP

Inntekter

Bagilisramme 2 13 719 689 000 12 771 134 000
Aktivitetsbasert inntekt 2 10 204 438 000 11 114 684 000
Annen driftsinntekt 2 3 715 824 000 3 1le4 857 000
Sum inntekter 2 28 339 951 000 27 050 675 000
Kostnader

Kjop av helsetjenester 3 827 170 000 666 037 000
Varekostnad 4 3 186 449 000 3 088 808 000
Lenn og annen

personalkostnad 5 19 055 790 000 18 105 504 000
Ordinere avskrivninger 10,11 1 005 917 000 1 011 279 000
Annen driftskostnad 6 3 973 396 000 3 663 456 000
Sum kostnader 28 048 722 000 26 535 084 000
Driftzresultat 291 229 000 515 591 000
Finanzinntekter og

finanskostnader

Finansinntekt 7,13 93 168 000 37 362 000
Sum finanszinntekter 93 168 000 37 362 000
Finanskostnad 7 67 608 000 53 674 000
Sum finanszkosztnader 67 608 000 53 674 000
Netto finans 25 560 000 -16 312 000
Ordinzrt resultat fer

skattekostnad 316 789 000 499 279 000
Ordinzrt rezultat etter

skattekoztnad 316 789 000 499 279 000
Arsresultat 316 789 000 499 279 000
Overferinger og

dizponeringer

Overfering til annen

egenkapital 316 789 000 499 279 000
Sum overferinger og

disponeringer 316 789 000 499 279 000

Utskriftsdato 28.06.2023

Organilisasjonsnr 293 467 049

Side 1 av 3



Organigas jonsnr:
OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS HF

903 467 049

BALANSE

Belep i: NOK Note 2022 2021
BALANSE - EIENDELER

Anleggsmidler

Immaterielle elendeler

Varige driftsmidler

Tomter, bygninger og

annen fast eiendom 11 8 404 503 000 8 784 278 000
Medisinsk teknisk utstvr,

inventar, transportmidler

og lignende 11 2 177 884 000 2 072 075 000
Anlegg under utferelse 11 844 531 000 591 752 000
Sum varige driftsmidler 11 426 918 000 11 448 105 000
Finansielle anleggsmidler

Investering 1 dattexrselskap 12 55 088 000 55 088 000
Investeringer 1

tilknvttet selskap 12 20 100 000 20 100 000
Investeringer 1 andre

aksjer og andelexr 12 671 2979 000 597 695 000
Andre finansielle

anleggsmidler 13 5 521 306 000 5 269 301 000
Pensjonsmidlexr 17 5 867 997 000 4 81le 9263 000
Sum finanszielle

anleggsmidler 12 136 470 000 10 759 147 000
Sum anleggsmidler 23 563 388 000 22 207 252 000
Omlepsmidler

Varer

Varexr 4 50 052 000 51 118 000
Sum varer 50 052 000 51 118 000
Fordringer

Fordringexr 14 1 791 304 000 1 203 127 000
Sum fordringer 1 791 304 000 1 203 127 000
Bankinnzkudd, kontanter

og lignende

Bankinnskudd, kontanter

og lignende 15 890 303 000 792 268 000
Sum bankinnskudd,

kontanter og lignende 890 303 000 792 268 000
Sum omlepsmidler 2 731 659 000 2 046 513 000
SUM EIENDELER 26 295 047 000 24 253 765 000

BALANSE -
GJELD

EGENKAPITAL OG

Utskriftsdato 28.06.2023

Organilisasjonsnr 293 467 049
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Egenkapital
Innskutt egenkapital

Foretakskapital 16 100 000 100 000
Annen i1nnskutt egenkapital 16 11 739 559 000 11 739 5592 000
Sum innszkutt egenkapital 11 739 659 000 11 739 659 000
Opptjent egenkapital

Annen egenkapital 16 -1 162 550 000 -1 479 338 000
Sum opptjent egenkapital -1 162 550 000 -1 479 338 000
Sum egenkapital 10 577 109 000 10 260 321 000
Gjeld

Langsiktig gjeld

Pensjonsforpliktelser 17 2 643 978 000 2 417 376 000
Andre avsetninger for

forpliktelser 18 1 246 174 000 1 231 356 000
Sum avsetninger for

forpliktelser 3 890 152 000 3 648 732 000
Annen langsiktig gjeld

@vrig langsiktig gjeld 13 3 080 098 000 3 108 235 000
Sum annen langsiktig gjeld 3 080 058 000 3 108 235 000
Sum langsiktig gjeld 6 970 250 000 6 756 967 000

Korteiktig gjeld

Skyvldig offentlige avgifter 1 289 279 000 1 296 834 000
Annen kortsiktig gjeld 19 7 458 410 000 5 939 643 000
Sum kortsiktig gjeld 8 747 689 000 7 236 477 000
Sum gjeld 15 717 939 000 13 993 444 000
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 26 295 048 000 24 253 765 000

Utskriftsdato 28.06.2023 Organilisasjonsnr 293 467 049 Side 3 av 3



Organisgasjonsnr: 993 467 049
OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS HF

NOTEOPPLYSNINGER - SELSKAP

Note
1

Regnzkapsprinsipper
Vedlegger egen prinsippnote

Note

Antall arsverk i regnskapsaret
20372.00

Note
5

- alle postexr oppgitt 1 hele tall

Spesgifiszering av resultatregnskapet

Lennkostnader
Lenn Arets Fijorarets
14307782000.00 13644171000.00
Folketivagdavglift Arets Fiorarets

Pensjonaskostnader

20369253000.00

Arets

19404192000.00

Fijorarets

Andre vitelser

2505586000.00

Arets

2384857000.00

Fijoratrets

Sum lennskostnadexr

205462000.00

Arets

136057000.00

Fijorarets

Mer om arsverk og lenn

Note

190557920000.00

Ekztraordinzre inntekter og kostnader

Sum

18105504000.00

Belgep

Note



11

Varige driftsmidler og i1mmaterielle eiendeler

Ahskaffelgeskost 01.01. Varige driftesmidler Immaterielle eiend.
33353842000.00

Tilgang i aret Varige driftesmidler TImmaterielle eiend.
1026285000, 00

Avagandg i aret Varige driftasmidler Immaterielle eiend.
-701431000.00

Anskaffelgeskost 31.12. Varige driftesmidler Immaterielle eiend.
33678696000.00

Samlede av-/nedskrivn. Varige driftsmidler Immaterielle eiend.
-22251778000.00

Balansefexrt verdi 31.12. Varige driftesmidler Immaterielle eiend.
11426918000 .00

Arets av-/nedskrivn. Varige driftsmidler Immaterielle eiend.
967849000.00

Anskaffelsezkozst - balanseferte lanekosztnader, egentilvirkede anleggsmidler

Goodwill szpesifiszert for hvert enkelt virksomhetskijsp

Avskrivningsplan for goodwill som er lenger enn fem ar - begrunnelse

Mer om varige driftsmidler/immaterielle eiendeler
Se note 11 i arsoppgjsret for mer informasjon

Note
12

Kongern, tilknyttet zelzkap m.v.

Invezstering som regnzkapsfesres etter egenkapitalmetoden

Investering Inng.balanse Inntektsf.res Andre endy. Utg. balanse
Sophies Minde 12000000.00 4012000.00 12000000.00
Ortopedi AS

Norsk medisinsk 1400000.00 -456000.00 1400000.00
svklotronsenter

AS

Radiumhospitalets 31588000.00 3450000.00 31588000.00
parkeringsselskap

AS

Svkehotell AS 10100000.00 -5384000.00 10100000.00
Inven?2 20100000.00 27186000.00 20100000.00

Konsernregns kap
Virksomheten inngar i konsolideringen til morselskapets konsernregnsk.: Ja

Morselskapet sitt navn
Helse Ser-@st RHF

Forretningskontor for morselskapet



Parkgata 36, 2303 HAMAR

Begrunnelze for at datterselskap er utelatt fra konsolideringen

Kongern, tilknyttet zelszkap m.v. - fordringer og gjeld
Fordringer
Samlet belep - foretak 1 samme konserxn Arets Fiorarets
1144237000.0 667911000.00
0
Samlet belep - tilknvttet selskap Arets Fiorarets

47068000.00 3641000.00

Annen lang=ziktig gjeld

Samlet belep - foretak 1 samme konsern Arets Fiorarets
1294048000.0 2038634000.0
0 0

Samlet belep - fellezs kontrollert wvirksomhet Arets Fiorarets

Korteiktig gjeld

Samlet belep - foretak 1 samme konserxn Arets Fiorarets
2046332000.0 673553000.00
0

Samlet belep - tilknvttet selskap Arets Fiorarets

4165000.00 3647000.00

Samlet belep - felles kontrollert virksomhet Arets Fiorarets
Pantestillelzse Belap
Note
Fordringer

Fordringer zom forfaller szenere enn ett ar etter regnzkapsarets szlutt

Mer om fordringer
Se note 15

Note

Virkelig verdi og rezultatfert verdiendr. i1 perioden, finansielle insztrumenter

Mer om finansgielle instrumenter
Se note 13



Beskrivelze av finansielle derivater

Note

Beholdning av egne aksijer Antall Palvdende Andel av aksijek.

Exrverv

Endringer i beholdning av aksijer i lepet av regnskapsaret

Avhendelze

Endringer i beholdning av aksjer i lepet av regnskapsaret

Samvirkeforetak

Vedtektszbesztemmelzer/arsmetevedtak/forzslag til vedtak om medlemskapskonti

Mer om aksjer
Tkke aktuell

Note
13

Gjeld

Gjeld zom forfaller til betaling mer enn fem ar etter regnskapsarets slutt
1824077000.00

Gjeld sikret ved pant eller lignende sikkerhet 1 eiendeler

Balansefert verdli av de pantsatte eiendeler

Summen av garantiforpliktelzer som i1kke er regnskapsfert

Garantiforpliktelzer zom er sikret ved pant

Mer om gjeld
Se note 13

Note

Lan og sikkerhetsstillelze til medlemmer

Opplysninger om: Medl emmer av:

Mer om lan og sikkerhetsstillelse
Tkke aktuelt.

Note

Noteopplyzninger ut over minimumskravene for zma foretak



=

pwc

Til foretaksmegtet | Oslo universitetssykehus HF

Uavhengig revisors beretning

Konklusjon

Vi har revidert arsregnskapet for Oslo universitetssykehus HF som bestar av balanse per 31.
desember 2022, resultatregnskap og kontantstremoppstilling for regnskapsaret avsluttet per denne
datoen og noter til arsregnskapet, herunder et sammendrag av viktige regnskapsprinsipper.

Etter var mening

e oppfyller arsregnskapet gjeldende lovkrav, og

e gir arsregnskapet et rettvisende bilde av selskapets finansielle stilling per 31. desember 2022,
og av dets resultater og kontantstremmer for regnskapsaret avsluttet per denne datoen i
samsvar med regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge.

Grunnlag for konklusjonen

Vi har gjennomfgrt revisjonen i samsvar med International Standards on Auditing (ISA-ene). Vare
oppgaver og plikter i henhold til disse standardene er beskrevet nedenfor under Revisors oppgaver og
plikter ved revisjonen av arsregnskapel. Vi er uavhengige av selskapet i samsvar med kravene i
relevante lover og forskrifter i Norge og International Code of Ethics for Professional Accountants
(inkludert internasjonale uavhengighetsstandarder) utstedt av International Ethics Standards Board for
Accountants (IESBA-reglene), og vi har overholdt vare gvrige etiske forpliktelser i samsvar med disse
kravene. Innhentet revisjonsbevis er etter var vurdering tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag
for var konklusjon.

@vrig informasjon

Styret og daglig leder (ledelsen) er ansvarlige for informasjonen i arsberetningen. @vrig informasjon
omfatter informasjon i arsrapporten bortsett fra arsregnskapet og den tilhgrende revisjonsberetningen.
Var konklusjon om arsregnskapet ovenfor dekker ikke informasjonen i arsberetningen.

| forbindelse med revisjonen av arsregnskapet er det var oppgave a lese arsberetningen. Formalet er
a vurdere hvorvidt det foreligger vesentlig inkonsistens mellom arsberetningen og arsregnskapet og
den kunnskap vi har opparbeidet oss under revisjonen av arsregnskapet, eller hvorvidt informasjon i
arsberetningen ellers fremstar som vesentlig feil. Vi har plikt til & rapportere dersom arsberetningen
fremstar som vesentlig feil. Vi har ingenting a rapportere i sa henseende.

Basert pa kunnskapen vi har opparbeidet oss i revisjonen, mener vi at arsberetningen

er konsistent med arsregnskapet og
e inneholder de opplysninger som skal gis i henhold til gjeldende lovkrav.

PricewaterhouseCoopers AS, Dronning Eufemias gate 71, Postboks 748 Sentrum, NO-0106 Oslo
T: 02316, org. no.: 987 009 713 MVA, www.pwc.no
Statsautoriserte revisorer, medlemmer av Den norske Revisorforening og autorisert regnskapsfarerselskap
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Ledelsens ansvar for arsregnskapet

Ledelsen er ansvarlig for a utarbeide arsregnskapet og for at det gir et rettvisende bilde i samsvar med
regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge. Ledelsen er ogsa ansvarlig for slik
internkontroll som den finner ngdvendig for a kunne utarbeide et arsregnskap som ikke inneholder
vesentlig fellinformasjon, verken som fglge av misligheter eller utilsiktede feil.

Ved utarbeidelsen av arsregnskapet ma ledelsen ta standpunkt til selskapets 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 er a oppna betryggende sikkerhet for at arsregnskapet som helhet ikke inneholder vesentlig
feilinformasjon, verken som fglge av misligheter eller utilsiktede feil, og a avgi en revisjonsberetning
som inneholder var konklusjon. Betryggende sikkerhet er en hegy grad av sikkerhet, men ingen garanti
for at en revisjon utfert i samsvar med |ISA-ene, alltid vil avdekke vesentlig feilinformasjon.
Feilinformasjon kan oppsta som fglge av misligheter eller utilsiktede feil. Feilinformasjon er a anse
som vesentlig dersom den enkeltvis eller samlet med rimelighet kan forventes a pavirke de
gkonomiske beslutningene som brukerne foretar pa grunnlag av arsregnskapet.

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

Oslo, 30. mars 2023
PricewaterhouseCoopers AS

Hans-Christian Berger
Statsautorisert revisor
(elektronisk signert)

212
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Til foretaksmgtet | Oslo universitetssykehus

Uavhengig revisors attestasjonsuttalelse om rapport om lgnn og annen
codtgjorelse 11l ledende personer

Konklusjon

Vi har utfert et attestasjonsoppdrag for a oppna betryggende sikkerhet for at Oslo
universitetssykehuss rapport om lgnn og annen godtgjgrelse til ledende personer (lgnnsrapporten) for
regnskapsaret som ble avsluttet 31. desember 2022, er i samsvar med allmennaksjeloven § 6-16b og
tilhgrende forskrift.

Etter var mening er Ignnsrapporten i det alt vesentlige utarbeidet i samsvar med allmennaksjeloven §
6-16b og tilhgrende forskrift.

Styrets ansvar

Styret er ansvarlig for utarbeidelsen av Ignnsrapporten og for at den inneholder de opplysninger som
kreves etter allmennaksjeloven § 6-16b og tilhgrende forskrift. Styret har ogsa ansvar for slik intern
kontroll som det finner ngdvendig for a utarbeide en Ignnsrapport som ikke inneholder vesentlig
fellinformasjon, hverken som fglge av misligheter eller feil.

Var uavhengighet og kvalitetsstyring

Vi er uavhengige av selskapet slik det kreves | lov, forskrift og International Code of Ethics for
Professional Accountants (inkludert internasjonale uavhengighetsstandarder) utstedt av the
International Ethics Standards Board for Accountants (IESBA-reglene), og vi har overholdt vare gvrige
etiske forpliktelser | samsvar med disse kravene. Vi anvender internasjonal standard for
kvalitetsstyring (ISQM) 1 Kvalitetsstyring for revisjonsforetak som utfgrer revisjon og forenklet
revisorkontroll av regnskaper samt andre attestasjonsoppdrag og beslektede tjenester, og
opprettholder et omfattende system for kvalitetskontroll inkludert dokumenterte retningslinjer og
prosedyrer vedrgrende etterlevelse av etiske krav, faglige standarder og gjeldende lovmessige og
regulatoriske krav.

Revisors oppgaver og plikter

Var oppgave er a gi uttrykk for en mening om |lgnnsrapporten inneholder de opplysninger som kreves
etter allmennaksjeloven § 6-16b og tilhgrende forskrift, og at opplysningene | Ignnsrapporten ikke
inneholder vesentlig feilinformasjon. Vi har utfgrt vart arbeid i samsvar med internasjonal
attestasjonsstandard (ISAE) 3000 — «Attestasjonsoppdrag som ikke er revisjon eller forenklet
revisorkontroll av historisk finansiell informasjon».

V1 har gjort oss kjent med retningslinjene om fastsettelse av lgnn og godtgjerelse til ledende personer
som er godkjent av foretaksmegatet. Vare handlinger omfattet opparbeidelse av en forstaelse av den
interne kontrollen som er relevant for utarbeidelse av Ignnsrapporten for a utforme kontrollhandlinger
som er hensiktsmessige etter omstendighetene, men ikke for a gi uttrykk for en mening om
effektiviteten av selskapets interne kontroll. Videre utfgrte vi kontroller av fullstendigheten og
ngyaktigheten av opplysningene | Ignnsrapporten, herunder om den inneholder de opplysningene som

PrnicewaterhouseCoopers AS, Dronning Eufemias gate 71, Postboks 748 Sentrum, NO-0106 Oslo
T:02316, org. no.: 987 009 713 MVA, www . pwc.no
Statsautonserte revisorer, medlemmer av Den norske Revisorforening og autonsert regnskapsfarerselskap
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kreves etter lov og tilhgrende forskrift. Vi mener at innhentet bevis er tilstrekkelig og hensiktsmessig
som grunnlag for var konklusjon.

Oslo, 30. mars 2023
PricewaterhouseCoopers AS

Hans-Christian Berger
Statsautorisert revisor
(elektronisk signert)

212
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VYirksomhetens art

Oslo universitetssykehus HF er Norges storste helseforetak med nasjonale oppgaver innen
spesialisert medisin i tillegg til tjenesteansvar for Helseregion Sar-@st og omride- og
lokalsykehustunksjoner for sykehusomrade Oslo. Foretaket har stor aktivitet innen forskning,

utprevende behandling, opplaring, utdanning og innovasjon.

Helseforetaket ble stiftet 1. desember 2008 med en sammenslding av virksomhetene 1 Aker
universitetssykehus HF, Rikshospitalet HF og Ulleval universitetssykehus HF. Virksomheten

strekker seg tilbake til 1826.

Hovedkontoret og det meste av virksomheten ligger i Oslo med store sykehusanlegg pd Aker
sykehus, Radiumhospitalet, Rikshospitalet og Ulleval sykehus. I tillegg har Oslo
universitetssykehus virksomhet flere steder i Oslo, i Asker, 1 B&rum, i Follo Romerike, 1 Glamdalen

og pd Geilo.

Organisering

Virksomheten 1 Oslo universitetssykehus HF var i 2022 organisert i seksten klinikker, med felles
medisinske stettefunksjoner organisert i Akuttklinikken, Prehospital klinikk, Klinikk for radiologi
og nukleeermedisin, Klinikk for laboratoriemedisin og Teknologi og innovasjonsklinikken.
Driftstjenester er samlet i Oslo sykehusservice. Fellesfunksjonene skal & bidra til en effektiv drift
av kjernevirksomheten, og stottetjenestene yter sine leveranser etter klinikkenes prioritering og
bestillinger. Krefiregisteret er landsomfattende og skal etablere viten og spre kunnskap som bidrar
til 4 redusere kreftsykdom.

I Biiers Athe IsnDeth |
—F

T Mudiuin | o]

Magdisin, Iﬂulll of beredbhap

Parlentubbarhat, Evalitet og uamhandiing |
‘ Forshning, inngvasjon og utdanoing I .
Kanintimdhislon Nya OLS ‘

| N

WihnRk Mediansk | Ortopadisk | KNnlkk for Nevro- Barae- of Kvinne KHniik for Kreft- Hjerte-, Abutt- Prehaspial | Kintkk far | Kiinli for Oslo | Teknolegt- og| Kool
peyhick helse | kBnikk Minlkk |mode, halsog| Mintkken | wngdoms. | Wilekiceen idrurg, Minkiorn | lunge- og Kiinlkken kinfk | radiologl og | Inbocatnde. | SyMeus- | imrowanjony | copisvenet
oR Pty KA Inflamms- Rarklinihen nuklear. medlin wrvice | Alindden
avhengizhel Rirurgl slonymaditin madisin
g brani-
plantasgjon
Petter Morten Rotf Abise Kima | Evaajpisiad | EDanRuud | Mant Leng Sghgm | 8)sm Bendo Pywind StRphim Pauvlina B Andreas Geir jan Dlav | Glshe Uran
Andreas MW Tenserh AAOsten Smeland Skraastad Sold Due- Maiasel Tuigstad |  Hpgotves

Organisasjonskart per desember 2022,

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

Gjennomferingen av virksomheten var i forste halvar av 2022 fortsatt sterkt pavirket av COVID-19-
situasjonen med sykefravaer og karantene hos ansatte, pasienter som uteble, lav aktivitet og okte
ventetider pa flere omrader. I andre halvér har aktiviteten gradvis ekt men ligger ved utgangen av
aret fortsatt under det planlagte aktivitetsnivéet for andre halvar. Gjennom hele perioden har
helseforetaket prioritert 4 opprettholde tilbudet innen psykisk helsevern, pa rusomradet og for

kreftbehandling,

12022 skulle minst 70 prosent av kreftpasientene inkluderes i et pakkeforlap (behandlingsforlap) og
andel pakkeforlep gjennomfert innenfor normert forlepstid skulle vare minst 70 prosent. Disse
malene gjelder for hvert krefiforlep. For alle pakkeforlapene sett under ett ble normen nadd. 1 2022
var andelen inkludert i pakkeforlep 74 prosent av 4 570 kreftpasienter, mot 75 prosent av 4 531
kreftpasienter 1 2021. Andel kreftpasienter behandlet innen normert tid fra start pakkeforlep til start
behandling var pd 71 prosent av 3 073 pasienter, mot 75 prosent av 3 297 pasienter i 2021. Noen
kreftiorlep oppfylte ikke normen i 2022, det var innen bukspyttkjertelkreft, lungekreft, nyrekreft, og

hode/halskreft.

Somatikk

Det var 0,5 prosent flere pasientkontakter malt med DRG- poeng 1 somatikken 1 2022 enn i 2021.
Antall heldegnsopphold ekte med 1,5 prosent, mens antall dagopphold/polikliniske konsultasjoner
samlet gkte med 0,4 prosent.

Sykehusopphold 2022 A % 2021 2020 2019 2018

Heldegnsopphold 104 358| 1,6 1027221 102116 110834| 111083
Dagopphold 84 843 1,1 83 905 82 706 87 111 84 520
Polikliniske konsultasjoner 880 346| 0,3 877415 830816 855761 845690
Sum opphold 1069547 | 0,5 [1064042| 1015638 1053706| 1041293
Liggedogn degnbehandling 420 069 0,5 417 832 412977 469125 474410
DRG-poeng#* 237996 0,6 236 591 232893 248010| 238201

*Antall DRG-poeng er slik det er rapportert for hvert av drene ut fra det enkelte ars ISF-regelverk.

Malt 1 antall sammenlignbare poeng ut fra diagnoserelaterte grupper (DRG-poeng etter 2022-regler
og vekter for bade 2021 og 2022) var det en gkning i den somatiske aktiviteten rapportert ved Oslo

universitetssykehus pé 0,6 prosent fra 2021.

Selv om aktiviteten gkte noe fra 2021 til 2022 var antall heldegnsopphold og dagopphold samlet
mer enn fire prosent lavere enn 1 2019 for COVID-19-pandemien. Antall polikliniske
konsultasjoner gkte i samme periode med narmere 3 prosent. Deler av reduksjonen i degn- og

dagopphold skyldes planlagt omlegging til mer poliklinisk aktivitet. Andelen gyeblikkelig-hjelp var
noe lavere 1 2022 enn for pandemien.

Barne- og ungdomsklinikken og Kvinneklinikken hadde begge en stor reduksjon i antall DRG-
poeng fra 2021 til 2022, Det var blant annen en stor reduksjon i antall fadsler som falt med mer enn
10 prosent. Innentor Ortopedisk klinikk og Hjerte-, lunge- og karklinikken var det litt flere DRG-

poeng 12022 enn1 2021,
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Oslo sykehusomride

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

Antall DRG-poeng i Oslo sykehusomrade 2022 A% 2021 2020 2019 2018

Oslo universitetssykehus opptaksomrade 55455 | 1,5 |54629(52452 (55645154173
Diakonhjemmet Sykehus 18088 | -2,0 |18465|17792 19400 |18 821
Lovisenberg Diakonale Sykehus 21677 | -1,8 12207422132 |22520(22 021

Oslo sykehusomrade totalt 95220 | 0,1 [95168|92376 |97 56595016

Innenfor Oslo universitetssykehus’ opptaksomrade (lokalsykehusomrade) var det i 2022 en gkning i
antall DRG-poeng pa 0,1 prosent. Oslo universitetssykehus gkte sine behandlingstjenester til
innbyggeme 1 eget lokalsykehusomréde med 1,5 prosent i 2022 mens det var en reduksjon i
behandlingstjenester til innbyggere fra opptaksomradene til Lovisenberg Diakonale sykehus og
Diakonhjemmet sykehus.

Regionale og nasjonale behandlingstienester

Malt i DRG-poeng utgjoer i underkant av to tredjedeler av Oslo universitetssykehus’ samlede
somatiske pasienttilbud regionale, flerregionale og nasjonale spesialisthelsetjenester. Ved utgangen
av 2022 1varetok Oslo universitetssykehus 32 av totalt 45 nasjonale behandlingstjenester og 4 av
totalt 7 flerregionale behandlingstjenester. Av landets 45 kompetansetjenester for enkelte
diagnosegrupper hadde Oslo universitetssykehus 18 stykker. Oslo universitetssykehus har sekt om 5

nye nasjonale kompetansetjenester 1 2022

Behandling av pasienter bosatt 1 Helseregion Ser-Ost
Oslo universitetssykehus’ omfattende regionale behandlingsansvar gjgr at helseforetaket samlet yter
en storre andel aktivitet til pasienter bosatt i de andre sykehusomrddene i Helseregion Ser-@st enn

til pasienter i Oslo sykehusomride.

Antall DRG-poeng i Helse Ser-Ost 2022 A% 2020 2020 2019 2018
Oslo sykehusomradet 95220 | 0,1 05168 92376 | 97565 | 95016
Andre Sykehusomrader 1 Helse Sor-@st | 116 518 | 0,6 [ 115779 | 114 768 | 120998 | 118 147
stfold sykehusomrade 15620 0,6 15 528 15219 16 274 15112
Akershus sykehusomrade 31532 -04 31 662 31 147 33 347 29 901
Vestre Viken sykehusomrade 24327 2,1 23 838 24 449 26 562 25494
Innlandet sykehusomrade 15002 2,2 14 742 15073 15 631 18 516
Telemark/Vestfold sykehusomrade 19 889 3,0 19 304 19 235 18 986 18 325
Serlandet sykehusomride 10088 | -5.8 10 705 | 9 645 10 198 10 799
Helse Sar-Ost totalt 211738 0,4 210947 | 207 144 | 218 563 | 213 163

Tabellen over viser antall DRG-poeng for pasienter behandlet ved Oslo universitetssykehus ut fra
pasientenes bostedstilharighet 1 Helseregion Ser-@st. Det var en gkning i bruken av Oslo
universitetssykehus fra de andre sykehusomradene i helseregionen pa 0,6 prosent i 2022
sammenlignet med 2021. Med unntak av sykehusomrddene Akershus og Serlandet, var det gkning i
pasientbehandling til alle de andre sykehusomréadene.
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Behandling av pasienter bosatt utenfor Helseregion Sgr-@st
Samlet antall DRG-poeng for behandling av pasienter bosatt utenfor Helseregion Ser-@st utgjorde
7,4 prosent av den samlede aktiviteten 1 2022. 12021 var andelen 7,3 prosent.

Antall DRG-poeng 2022 A% 2021 2020 2019 2018

Helseregion Vest 6 584! O 6 583 6 066 7380 7580
Helseregion Midt 4393 -9 4 842 5049 54391 5070
Helseregion Nord 4518 8,1 4179 4002 4478| 4399
Utlandet 1 510| 45,1 1 041 1063 1545 1487
Sum 17005 2,2 16 645 16180| 18 842| 18 536

Sammenlignet med 2021 er utredning og behandling av pasienter bosatt utenfor Helseregion Ser-
st gkt med 2,2 prosent. @kningen er sterre enn den generelle aktivitetsgkningen for egen region.
Omfanget av behandling til pasienter bosatt utenfor regionen er fortsatt betydelig mindre enn for
pandemien inntraff. Reduksjonen fra 2019 har sammenheng med COVID-19-situasjonen i ferste
halvdel av 2022 med mindre omfang av gyeblikkelig-hjelp-behandlinger, begrensning i
reisevirksomhet med mer.

Kirurgi

Det ble gjennomfert 53 334 operasjoner ved Oslo universitetssykehus i 2022, det er 972 flere enn i
2021. Sammenlignet med 2019, for pandemien, er det en nedgang pa 855 inngrep. Reduksjonen i
kirurgisk virksomhet i 2022 skyldes tiltak som ble iverksatt i forbindelse med COVID-19-
pandemien, med et nedtrekk av vitksomheten 1 perioden uke 1-9. Sykefravaer og mangel pa
spesialsykepleiere har ogsa gitt redusert aktivitet.

Antall 2022 A% 2021 2020 2019 2018

Gjennomferte operasjoner totalt 53334 1,8 |52362|52237|54189| 54290
@Byeblikkelig hjelp-operasjoner 14669 3,3 (141891390614 756 14 393
Planlagte operasjoner 38665| 1,3 |38173|38331|39433| 39897
Planlagte operasjoner stroket 3480 | 80 | 2958 | 2661 | 3251 | 2997

Det ble giennomfert 492 flere planlagte operasjoner i 2022 enn i 2021. Sammenlignet med 2019,
tor pandemien, er det en nedgang pa 768 planlagte operasjoner. Antallet gyeblikkelig hjelp
operasjoner gkte fra 2021 til 2022 men er fortsatt 87 ferre enn i 2019. @yeblikkelig hjelp utgjor
27,5 prosent av samlet antall operasjoner i 2022, som er tilsvarende andelen i de foregaende ar.

Det var transplantert 418 organer til 382 pasienter ved utgangen av 2022. [ 2021 ble det
transplantert 404 organer til 374 pasienter. [ 2022 ble det avslatt 18 potensielle donorer som var
COVID-19 positive. Det ble utfert 186 trombektomier (hente ut blodpropper) i 2022, en nedgang
pa 40 fra 2021 og 64 feerre enn 1 2019. 12022 ble kreftkirurgien prioritert som i1 2021 og 2020, slik
at denne pasientgruppen skulle beholde tilbudet under COVID-19-situasjonen som gjaldt i forste del

av 2022.

Helseforetaket planlegger operasjonsprogrammet for en best mulig utnyttelse av kapasiteten.
Malsetningen er en effektiv operasjonsvirksomhet, hvor antall inngrep og tiden kirurg aktivt
opererer pd pasienten (knivtid) skal gkes, og antall strykninger reduseres. I 2022 stregk Oslo
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universitetssykehus 3480 planlagte operasjoner. Det er 522 flere strykninger enn i 2021 og utgjer
8,3 prosent av alle planlagte operasjoner. Strykningene grupperes i fire arsakskategorier.

Arsak til andel av planlagte operasjoner stroket 2022 2021 2020 2019 2018
Planleggingsarsaker 25% | 27% | 28% | 29% | 31 %

Ressursarsaker 20% | 19% | 12% | 18% | 19%
Medisinske arsaker 32% | 31% | 3% | 25% | 24 %
@vrige arsaker (inkl. fortrengt av @yeblikkelig hjelp) | 23% | 23% | 26% | 28 % | 26 %

En temtedel av strykningenc skyldes manglende ressurser dette skyldes blant annet mangel pa
operasjonssykeplcicre og anestesisykepleiere. Andelen som strykes av medisinske arsaker har okt
med ett prosentpoeng fra 2021. Strykninger som folge av COVID-19 blir registrert i kategorien
medisinske drsaker. 12022 ble det registrert 139 strykninger som skyldes COVID-19, noe som
utgjer 4 prosent av alle strykninger, en nedgang fra 6,8 prosent 1 2021. Andel som strykes grunnet
planleggingsarsaker er noe lavere enn i 2021.

Diagnostikk

Som del av pasientbehandlingen, og for 4 stette utredning og oppfelging i1 andre helseforetak og i
pnmarhelsetjenesten, har Oslo universitetssykehus stor aktivitet i diagnostiske tjenester, Tilpassede
og effektive stottefunksjoner er ngdvendig for et godt pasientforlep.

Antall 2022 A% 2021 2020 2019 2018
MR-henvisninger 33 825| 1 3362% 31187 33 254 33 574
CT-henvisninger 73 385 4 70 838 67 005 71 105 69 073
PET/CT-henvisninger 5195 2 5 091 5 061 5 289 5 248
Farmakologiske analyser 319 336( 7 298590 28993y 347 297 344 387
Immunologiske analyser** 836 350| 4 805 49j 8370731 661 843 621 185
Biokjemiske analyser 10697620 1 |1059060201016393(0 11 187160 11 256 767
Analyser med. genetikk* 829 372( 20 692 881] 658438 770082 636 610
Mikrobiologiske analyser 2209 116] -21 | 2804488 1897310 1461453 1494977
Patologi (antall glass) 136 193 17 99 429 05 652 101 196
Obduksjoner 351 40 25 260 312 347
Rettsmedisinske oppdrag 60618| 14 53 20% 52 68(11 61755 59 813

Laboratorietall fra og med 2018 er malt i Norsk laboratorickodeverk og er ikke sammenlignbare med tidligere ir,
*Vektede analysetall. Endringer i teknologi i 2019 har fort til at flere enklere analyser er erstattet med en tyngre analyse. Vektingen
bidrar til 4 fa frem kompleksiteten i analysene som utfores. ** tall inkludert analyser i Blodbanken

Helseforetakets kapasitet innen bildediagnostikk har okt de siste drene. 12022 ble viktig
diagnostisk utstyr fornyet med en CT-maskin, angiolab, rentgenmaskin, to MR-maskiner og syv
ultralydmaskiner. I tillegg er det oppgradert to MR-maskiner som gjor at undersegkelser gar raskere.
Etterspoarselen etter bildediagnostikk gker fortsatt noe mer enn gkningen av antall pasienter; det
gjores mer bildediagnostikk per pasient, den enkelte undersekelse oker i kompleksitet og antall
bilder og kontrollundersekelser utferes med kortere tidsintervaller. Viktige arsaker til dette er
teknologisk utvikling med nye diagnostiske muligheter, nyere kreftbehandling som krever hyppige
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responsevalueringer, lenger overlevelsestid og ambisigse nasjonale behandlingsretningslinjer.
Manglende kapasitet spkes lost ved overfaoring av en del kontrollundersekelser til lokalsykehus.
Virksomheten innrettes for en effektiv utnyttelse av de bildediagnostiske ressursene og for & unngi
overdiagnostikk. Bam og pasienter i pakkeforlep for kreft blir prioritert.

I 2022 har det vaert en gkning i utferte laboratorieanalyser sammenlignet med 2021. Samlet sett har
aktiviteten, uten COVID-19-analyser, vart noe hoyere enn for pandemien, men en del aktivitet er
tfremdeles ikke oppe pa samme niva. Deler av virksomheten har hatt svart hoy aktivitet, spesielt pa
fagomradet medisinsk genetikk knyttet til fosterdiagnostikk, kreftdiagnostikk og analyser tilknyttet
Livmorhalsprogrammet. Fagomradet mikrobiologi har i 2022 analysert om lag 300 000 COVID-19-
analyser. Helseforetaket leverer ogsa tjencster til justissektoren ved Avdeling for rettsmedisinske
fag som utferte over sekstitusen rettsmedisinske oppdrag i 2022.

Psykisk helsevern

Innen psykisk helsevern for voksne var det i 2022 faerre utskrevne pasienter fra degnbehandling enn
12021. Antall registrerte liggedagn ekte mens antall polikliniske konsultasjoner var pa samme niva

som dret for.

Psykisk helsevern for voksne (antall) 2022 A% 2021 2020* 2019 2018
Polikliniske konsultasjoner 08 017] 0,4 | 97620 90099 91 373] 90246

Utskrevne pasienter dagnbehandling 2166(-4,0] 225 1919  2167| 2220

Liggedogn degnbehandling 72 064 2,9 700352 63 362| 69935 70015
*Det var en endring i registrering og rapportering av telefonsamtaler fra 2019 til 2020

Det lave antallet utskrivninger i 2022 ga seg uttrykk i lengre liggetider, og skyldes behandling av
tidkrevende tilstander som spiseforstyrrelser, rus og psykiatri-lidelser, tilstander med okt
voldsrisiko, gkning i antall pasienter som er demt til behandling og vesentlig lengre
saksbehandlingstid hos fylkeslegen av klager pd medisinvedtak. I tillegg var en betydelig andel av
pasientene med psykoselidelser uten fast bolig.

Psykisk helsevern for barn og unge 2022 A% 2021  2020* 2019 2018
| Dagopphold 0 0

Polikliniske konsultasjoner 33 519 49219

Liggedagn degnbehandling, 12551 9274

Utskrevne pasienter degnbehandling 238

*Det var en endring i registrering og rapportering av telefonsamtaler fra 2019 til 2020
*¥ Det var en endring 1 registrering av SPIS dagtilbud fra liggedsgn til polikliniske konsultasjoner fra mai 2022,

[nnen psykisk helsevern for barn og unge var det fzrre utskrevne pasienter og liggedager enn i
2021. Aktiviteten er fremdeles hoyere enn for COVID-19-pandemien. Nedgangen i aktivitet fra
2021 skyldes ventetid i forbindelse med overfering til andre avdelinger for pasienter innlagt ved
psykisk helsevern for barn og unge, samt mange pasienter med behov for hey pleie- eller
bemanningstaktor, ferst og fremst pasienter med spiseforstyrrelser. I tillegg skyldes nedgangen
endring 1 registrenng av virksomheten i SPIS-dagenhet for spiseforstyrrelser fra liggedegn til
polikliniske konsultasjoner. Det var en gkning i antall polikliniske konsultasjoner 1 2022
sammenlignet med 2021. Det er fremdeles hay innsgking, spesielt for pasientgruppen med behov
for utredning og behandling tilknyttet oppmerksomhetssvikt og hyperaktivitet (ADHD).
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Tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Aktiviteten innen dggnbehandling ekte i tverrfaglig spesialisert rusbehandling i 2022. Veksten
skyldes imidlertid lav degnaktivitet under pandemien som falge av redusert kapasitet pa grunn av
smittevernhensyn. Antall polikliniske konsultasjoner var lavere enn i 2021 da det var spesiclt hay
poliklinisk aktivitet som folge av oppfolging per telefon som kompensasjon for manglende mulighet
for tysisk oppmete under pandemien.

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 2022 A% 2021 2020* 2019 2018

Polikliniske konsultasjoner 25278 -6,6 | 27063 25273| 25 096 | 25 090
Utskrevne pasienter degnbehandling 2074 6,6 1946 1946| 2292 2231
Liggedogn dognbehandling™ 24 383 13,0 | 215700 21181 25 428 | 25 443

*Det var en endring 1 registrering og rapportering av telefonsamtaler fra 2019 til 2020

Prehospitale tjenester

Prehospital virksomhet ved Oslo universitetssykehus bestdr av Akuttmedisinsk
kommunikasjonssentral, Ambulansetjenesten, Luftambulanseavdelingen og

Pasientreiser. Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral har ansvaret for nedmeldetjenesten i Oslo
kommune, Asker kommune og det som tidligere var Akershus og @stfold samt
Kongsvingerregionen. Ambulansetjeneste og Pasientreiser dekker Oslo kommune, Asker kommune,
tidligere Akershus og Kongsvingerregionen. Det samme gjelder Luftambulanseavdelingen som

ogsa har en regional rolle.

Antall 2022 A% 2021 2020 2019 2018

Ambulanseoppdrag* 183 161 -0,2 | 183454 172944 176594 | 166 004
AMK-sentralen, 113-telefoner* 277033 11,7 | 247980 226471 225121200378
Pasientreiser - gjennomferte turer 808 861 | 4,6 | 773 501] 683305 833810| 772239
Pasientreiser - rekvisisjoner 869 237 9 797749 717471 925 445( 872 754

*Tallene inkluderer oppdrag med luftambulanse i HS@ og ambulansebistand fra frivillige organisasjoner, i tillegg til
bilambulanse i Oslo universitetssykehus. Fra februar 2019 ble Glamdalen i Kongsvingerregionen virksomhetsoverfort
til Oslo universitetssykehus

Antall ambulanseoppdrag 1 2022 var omlag som dret far. En nedgang i oppdragsmengden i
luftambulansetjenesten 1 2022 utjevner en gkning oppdragene for bilambulansen. Andelen
akuttoppdrag 1 ambulansetjenesten er ekende og utgjer over 50 prosent av den totale
oppdragsmengden i ambulansetjencsten.

12022 var det 29 000 flere 113-telefoner til akuttmedisinsk kommunikasjonssentral enn aret for.
Svartiden var som 1 2021 med 86 prosent av ngdsamtalene besvart innen kravet pa 10 sekunder.
Bemanningen av den akuttmedisinsk kommunikasjonssentralen er bedret i lopet av 2022.

Pasientreiser administrerer transportavtaler, bestilling av reiser og kontroll av reisekostnader med
mer. Fortsatt redusert behandlingsaktivitet som felge av pandemien i de tre forste kvartalene 1 2022
medferte betydelig ferre pasientreiser enn tidligere. I siste kvartal av 2022 har aktiviteten tatt seg
opp og var pa nivd med aret for pandemien.
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Ventende og ventetider

Antall pasienter pa venteliste okte med om lag fem prosent gjennom 2022.

Antall ventende 1 desember 2022 A% 2021 2020 2019 2018
Ventende totalt 18 882| 3 18253 15937 16432 16 487
Ventet over 12 maneder (langtidsventende) 33] 0 33 54 18 38

Oslo universitetssykehus HF har som utgangspunkt at ingen pasienter skal vente mer enn 12
maneder (langtidsventende). Ved utgangen av 2022 var det 33 langtidsventende. Noen fa av disse
er medisinsk vurdert til a skulle vente, men hovedarsaken er ulike former for feil registrering og

behandling av henvisning.

For pasienter som fikk pabegynt helsehjelp (avviklede pasienter) i 2022, er gjennomsnittlig ventetid
til helsehjelpen starter pa 66 dager. Det er en gkning pa 9 dager fra 2021. For pasienter som star pa
venteliste ved Oslo universitetssykehus HF, var den gjennomsnittlige ventetiden for ventende

gjennom hele aret 64 dager, mens ventetiden ved utgangen av 2022 var 63 dager. Gjennomsnittlig
ventetid for ventende gkte med 1 dag i 2022 sammenlignet med 2021. Pasienter med lang ventetid
falges opp med vurdering av prioritet for & ivareta pasientenes behov.

Det er variasjon i ventetidsutviklingen for behandlingstjenestene. Omrader med gkt ventetid ved
utgangen av 2022 sammenlignet med 2021 er blant annet innenfor kvinnesykdommer hvor
ventetiden gkte fra 57 til 65 dager og ortopedisk kirurgi hvor ventetiden okte fra 62 til 66 dager.

Innen hudsykdommer gikk ventetiden ned fra 85 til 67 dager og innen barnekirurgi gikk ventetiden

ned fra 77 til 70 dager.

Gjennomsnittlig ventetid i antall dager

2022 Adg 2021 2020 2019 2018 2017

Ventetid for ventende

Pasienter med pabegynt helsehjelp (avviklede)

66
63

9
1

57
57|

56
62

57
54

58
)6

60
>7

Fristbrudd

Ved utgangen av desember 2022 var det 350 ventende pasienter som opplevde at helseforetaket
ikke startet helsehjelpen innen oppsatt frist (fristbrudd). I 2022 ble det registrert 2 718 pasienter
med ftristbrudd ved Oslo universitetssykehus HF gjennom aret. Omfanget var stort, og var hayere
ved utgangen av 2022 enn ved utgangen av 2021.

Fristbrudd 2022 A% 2021 2020 2019 2018
Antall brudd av ordinzrt avviklet 2718 95 1394 | 3446 | 1036 753
Andel brudd av ordinaert avviklet 36% | 100 | 18% | 43% ( 1.3% | 1,0%
Antall brudd ventende per desember 350 -3 359 225 86 106
Andel av ventende per desember 1,9 % -5 20% |1 1.4% | 0,5% | 0,6 %

[ 2022 var 3 prosent fzrre nyhenviste pasienter pa ventelisteplass ved Oslo universitetssykehus HF

enni202].

Nyhenviste pasienter gis en frist for nér helsehjelpen ved helseforetaket skal vaere satt 1 gang.

Dersom fristen ikke overholdes skal helseforetaket melde forholdet til Helseokonomiforvaltningen
(HELFO) som vil finne tilbud hos annen behandler. Det fremgar av Fristbruddportalen at av de 300
tristbruddene Oslo universitetssykehus meldte til HELFO, fikk 27 pasienter behandling via HELFO

12022,
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Nyhenvisninger (rapporterte)

2022

2021

2020

2019

2018

2017

Antall

112 092

115 526

109 892

113 921

107 362\' 106 032‘

12022 var det 9 580 pasienter som fikk avslag pa sin henvisning fordi det ikke var medisinsk indikasjon
for behandling 1 Oslo universitetssykehus. Antall avslag var 9 290 i 2021

Epikrisetid

Oslo universitetssykehus har som mal & sende ut epikriser enten direkte med pasienten eller i brev innen

syv dager etter at pasienten er utskrevet.

Andel epikriser sendt innen syv dager 2022 2021 2020 2019 2018 2017
Somatikk | 84% | 8% | 84% | 9% | 76% | 73 %
Psykisk helsevern 83% 85 % W% | 8T% | 7T7% | 71 %
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 79% 88 % 91 % 84% | 82% | 67 %
Andel epikriser sendt innen 1. degn Mal 2022 2021 2020 2019

Somatikk 70 % 63% 64 % 59% | 50,7 %
Psykisk helsevern 60 % 48% 46 % 48% | 40,2 %
Tverrtaglig spesialisert rusbehandling 60 % 46% 54 % % | 31,3 %

Samhandling med kommunehelsetjenesten
12022 var det totalt 668 utskrivningsklare pasienter som bostedskommunen ikke kunne ta imot. Av

disse hadde 628 bostedsadresse 1 Oslo kommune som generer

universitetssykchus.
Antall 2022 2021
Utskrivningsklare pasienter 668 308
Overliggerdegn 3131 1371
Pasienttilfredshet

¢ til sammen 2940 overliggerdagn 1 Oslo

Pasienter og parerende inviteres til & gi sin oppfatning av metet med Oslo universitetssykehus. Det kom
110 624 tilbakemeldinger 1 2021 noe som utgjer svar pa 28 prosent av utsendte SMSer. Samlet svarer 90
prosent positivt pa spersmalene. Det er pa samme niva som de to foregdende drene. Av dem som svarer
pa brukerunderspkelsen skriver 39 prosent en kommentar i fritekst, som er verdifull informasjon i
forbedringsarbeidet 1 foretaket.

Pasientsikkerhet

Pasientsikkerhet er en forutsetning for god pasientbehandling. Oslo universitetssykehus ensker en dpen
kultur for registrering av risiko pé alle omrader. Helseforetaket har et eget verktey for registrering,
analyse, oppfelging og rapportering av avvik og uenskede hendelser.

12022 ble det registrert 293 tilfeller av betydelig pasientskade eller dod og 12 059 andre uonskede
hendelser og nesten-uhell i pasientbehandlingen. Kategorien betydelig skade eller ded utgjorde 2,4
prosent av de registrerte pasienthendelsene, ned fra 2,7 prosent i 2021. Hendelser med betydelig
pasientskade er ikke det samme som antall alvorlige feil, men inkluderer ogsé paregnelige
komplikasjoner som registreres for analyse og lering.

2022 A% 2021 2020 2019 2018
Registrerte pasienthendelser 12352 | 4,7 11802 | 12093 | 14263 | 13619
Hendelser m/ betydelig skade / ded 293 | -64 313 284 234 242
Hendelser m/ moderat, mindre eller ingen konsekvens 12 059 50| 11489 | 11809 14029 | 13377

Kilde: Forbedningssystemet «Achillesy.
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Oslo universitetssykehus varsler de alvorligste hendelsene til Statens helsetilsyn og Statens
underspkelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten i henhold til spesialisthelsetjenesteloven §
3-3a. Det er 1 2022 sendt 78 slike varsler. Tilsynsmyndighetene Statens helsetilsyn og
Statsforvalteren 1 Oslo og Viken har 1 2022 opprettet til sammen 60 tilsynssaker i forbindelse med
pasienthendelser meldt av foretaket eller pasienter/pararende. I samme periode er 81 tilsynssaker
ferdig behandlet av tilsynsmyndighetene, som i 24 av disse konkluderte med at foretaket hadde

brutt krav som er stilt 1 lov eller forskrift.

Pasientskadeerstatning

Andelen avsluttede erstatningssaker som har fitt medhold i Norsk pasientskadeerstatning for
pasienter behandlet ved Oslo universitetssykehus var 18,2 prosent i 2022. Dette er 0,2 prosentpoeng
lavere enn 1 2021. Utbetalt erstatning fra Norsk pasientskadeerstatning pa vegne av foretaket var

141 millioner kroner.

Saker Norsk pasientskadeerstatning 2022 2021 2020 2019 2018 2017
Antall nye saker 560 558 539 512 533 497
Antall avsluttede saker 468 569 470 584 533 497

Avslag/avvist 383 464 368 502 440 417
Medhold 85 105 102 82 93 80
Utbetalt fra NPE 1 millioner kroner 141 99 | 109 102 106 121

Kilde: Norsk pasieniskadeerstatning (NPE)

Antall mottatte erstatningsseknader til Oslo universitetssykehus i 2022 var omtrent som i 2021.
Nasjonalt var det en skningen 1 mottatte seknader pa 8 prosent i samme tidsrom. Norsk
pasicntskadeerstatning gjorde totalt vedtak i 5069 saker 1 2022, hvorav 29 prosent fikk medhold.
Det ble nasjonalt utbetalt til sammen 1116 millioner kroner i erstatning,

Smittevern

Oslo universitetssykehus registrerte antall pasienter med helsetjenesteassosierte infeksjoner
(prevalens) pa fire datoer i 2022. Gjennomsnittlig prevalensandel for de fire infeksjonstypene som
skal meldes til Folkehelseinstituttet var 5,3 prosent. Det er 0,9 prosentpoeng hayere enn i 2021 og
inkluderer infeksjoner som var oppstétt i annet helseforetak, men der pasienten var inneliggende 1
Oslo universitetssykehus pa den dagen registeringen ble gjennomfert. Total prevalensandel for alle
inteksjoner var 6,2 prosent, mot 5,4 prosent i 2021. Det inkluderer infeksjoner som meldes til

Folkehelseinstituttet pa frivillig basis.

Prevalensandel (prosent) 2022 2021 2020 2019 2018 2017
Oslo universitetssykehus HF* 5,3 4,4 4.9 57 |
Oslo universitetssykehus HF** 6,2 5,4 6,0 7,2
Landsgjennomsnitt*** 3,6 3,5 3,8 3,3
Pasienter som fikk antibiotika 25,0 | 26.1 20,3 24,9 |

*Resultater for de fire infeksjonstyper som er obligatoriske & rapportere til Folkehelseinstituttet. **Alle sykehusinfeksjonet.
F**Landsgiennomsnitt for de fire infeksjonstypene som er obligatoriske 4 rapportere til Folkehelseinstituttet

Tolketjenester
[ lapet av 2022 var det 1 overkant av 29000 tolkeoppdrag i forbindelse med pasientbehandlingen. De

fem starste sprakene der det er anvendt tolk er arabisk, polsk, somali, urdu og tigrinja. I 2022 har
det ogsa veert stor ettersporsel ctter ukrainsk tolk. Oslo universitetssykehus har en tolkesentral som
skatter tolketjenester etter bestilling fra klinikkene. Det er tatt i bruk et oversettelsesprogram som
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helsepersonell kan bruke for & kommunisere med pasienter med et annet morsmél enn norsk nér tolk
ikke er til stede.

Brukermedvirkning

I tillegg til det sentrale brukerutvalget har Oslo universitetssykehus klinikkvise brukerrad samt et
ungdomsrad. Brukerutvalget deltar med to observaterer pa styremeter og har deltatt i 70 rid, utvalg,
prosjekter og arbeidsgrupper/medvirkningsprupper i 2022. En stor andel av medvirkningen har
tilknytning til Nye Oslo universitetssykehus.

Oppl=ring av pasienter og piarerende

Pasienter og parerende tilbys tilpasset informasjon og opplaring som en del av
pasientbehandlingen, individuelt og gruppebasert. I farste halvdel av 2022 har COVID-19-
pandemien gjort det vanskelig 4 gjennomfere fysiske opplaringstilbud i grupper, men i samme
periode var det en betydelig skning i individuelle mestringsorienterte samtaler, i tillegg til digital
opplanng 1 grupper. Opplaring i grupper tok seg opp i lapet av siste halvdel av 2022.

Forskning
Med visjonen “Var forskning skal gi ny kunnskap — til beste for pasienten” skal Oslo

universitetssykehus levere forskning av svart god kvalitet, med verdi for pasientene pa kort eller
lang sikt.

Helsetoretaket har omfattende nasjonalt og intemasjonalt forskningssamarbeid, med Universitetet i
Oslo som den viktigste samarbeidspartneren. Over halvparten av forskningsarsverkene er eksternt
finansiert gjennom konkurranseutsatte midler, inkludert oppdragsstudier. Oslo universitetssykehus
er tillagt oppgaven med 4 stette forskningen i helseforetakene i Helse Sor-@st gjennom regionale
torskningsstettefunksjoner og avanserte teknologiske kjemefasiliteter for forskning, Registre og
biobanker er viktig infrastruktur for forskning, og helseforetaket planlegger etablering av moderne,
automatiserte lagringsarealer for biologisk materiale.

12022 var det hoy og relativt stabil forskningsaktivitet ved Oslo universitetssykehus, sammenlignet
med tidligere dr. Oslo universitetssykehus prioriterer d gke antallet egeninitierte og
industrifinansierte kliniske studier. Utviklingen pa dette omradet er positiv, og det er gjort tiltak i
klinikkene for a styrke infrastruktur for kliniske studier.

Forskning (alle tall uten Kreftregisteret) 2022 2021 2020 2019 2018
Antall vitenskapelige artikler (kilde: Publika)! 2433 2486 | 2300 | 2252
Antall vitenskapelige artikler (kilde: NIFU/Cristin)> 2462 | 2251 | 2226

Prosentandel artikler pd heyeste tidsskrifts niva (niva 2) 272 24,4 25,1

Prosentandel artikler med utenlandske medforfattere? 62,5 60,6 57,5 59.8
Doktorgrader hovedsakelig utfert ved helseforetaket® 8% 102 122| 108| 108
Pagaende kliniske studier med industrisamarbeid 2120 194| 180| 183 ]| 214

Nye kliniske studier med industrisamarbeid 79 55 52 49

Forskerdrsverk inkludert stattepersonell 16500 1611 ] 1600 | 1562
1. Intern database Publika, www.publika.no oppdateres fortiepende, men er ikke tilstrekkelig kvalitetssikret pa
rapporteringstidspunktet, 2. Tall fra nasjonal database Cristin for 2021 foreligger ikke pa rapporteringstidspunktet. Disse
tallene som benyttes av Helse- og omsorgsdepartementet og Helse Ser-@st i deres offisielle oversikter og
poengberegningssystemer. 3. Kilde: UiO samt klinikkene, som feyer til PhD fra andre universiteter/hayskoler enn UiO.
Hvis arbeidet er utfert ved flere helseforetak, deles kreditering av graden i nasjonalt mélesystem. Tallet for 2022 kan bli

justert nar NIFU har kvalitetssikret tall fra alle helseforetak.
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Resultater fra vitenskapelig produksjon, malt i artikler og doktorgrader, er en del av grunnlaget i
Helse Ser-@st RHFs inntektsmodell for helseforetakene i foretaksgruppen.

Innovasjon og naringsutvikling

Oslo unmiversitetssykehus satser pa innovasjon gjennom utvikling av egne tjenester, samarbeid med
akademia og nzringslivet og gjennom kommersialisering av egen forskning. Oslo
universitetssykehus benytter Inven2 AS som sin enhet for 4 utvikle resultater og idéer til
kommersielle produkter.

12022 var det en nedgang 1 antall innmeldte oppfinnelser fra Oslo universitetssykehus til Inven2.
Aktivitetsindikatorene for kommersialisering varierer fra ar til dr, slik at aktivitetsnivdet ma
vurderes over tid. Kommersialiseringsinntektene i 2022 var lavere enn i de tre foregdende &rene da
det var inntekter fra aksjesalg i selskaper basert pd oppfinnelser fra Oslo universitetssykehus.
Inntekter fra kommersialisering bidrar til & styrke forskningen og innovasjonskapasiteten i forctaket.

Kommersialiseimg 2022 2021 2020 2019 2018
Antall innmeldte oppfinnelser til Inven2 AS 49 70 06 66 96
Antall patentsgknader* 6 17 12 8 9
Antall nye lisensavtaler 10 11 20 19 12
Antall bedriftsetableringer 3 6 2 1 ]
Kommersialiseringsinntekter 1 millioner kroner 1,8 17,5 | 42,9 8,0 1,9

*Totale antall sgknader, inkludert PCT-seknader og nasjonale sgknader.

12022 har Oslo universitetssykehus viderefort satsingen pa hjemmebaserte spesialisthelsetjenester
og digital hjemmeoppfelging. I tillegg til de kommersialiserbare oppfinnelsene, har helseforetaket
mottatt 23 ideer som bidrar til tjenesteutvikling i den interne idéportalen. Oslo universitetssykehus,
Norway Health Tech og Forskningsparken apnet arenaen Health2B i 2022, Health2B er et nytt konsept
for offentlig privat samarbeid 1 helsesektoren for utvikling av nye lasninger.

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

hayskoler, fagskoler og videregdende skoler.

Nedenfor oppgis antall studenter og praksisuker, der det er mulig. Antallet praksisuker sier noe om
den totale utdanningsaktiviteten ved helseforetaket, ettersom en student vil kunne ha praksis flere
steder 1 helseforetaket og 1 flere perioder i lgpet av aret.

Helsefaglige utdanninger, antall 1 2022 Studenter  Praksisuker
Bachelor 1 sykepleie 1184 9472
Spesialsykepleie* 354 14363
Helsesekreter og helseservice 93 231
Helseadministrasjon 9 36
Barsel- og barnepleie 28 1176
Sterilforsyning 25 350
Andre helsefaglige utdanninger** 534 5398

*Herav 95 intensivsykepleiere med totalt 5510 praksisuker **Bioingenier, radiografi, strileterapi, sosionom, ergoterapi

fysioterapi, vemepleie, barnevern, paramedic, folkehelse
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Studenter fra Universitetet 1 Oslo, antall i 2022 Studenter Praksisuker

Medisin* Ca. 800 -
Psykologi 107 695
Klinmisk em&ringstysiologi 16 74
*Oppgis ikke i praksisuker

Antall lerlinger fra videregaende skoler pr. ar 2022 2021 2020 2019
Ambulansearbeidere (1. og 2. ars lerlinger) * 32 29 39 47
Helsefagarbeidere 19 14 13 21
Portor 7 7 6 6
Ernaeringskokk 18 3 3 4

*Reduksjon 1 ambulansearbetderlarlinger ma sees i sammenheng med ekningen i praksisplasser for paramedicutdanningen
(bachelor).

Oslo universitetssykehus har ansvar for a drifte Regionalt utdanningssenter for leger i spesialisering
Helse Ser-Ost. Senteret har et koordinerende ansvar for spesialistutdanningen i Helse Sor-@st,
herunder for omlag halvparten av alle nasjonale kurs for leger 1 spesialisering, 12022 er det
giennomfert 153 kurs med 1823 forelesere for 5670 leger i spesialisering.

Leger ispesialisering - antall drsverk 2022 2021 2020 2019
Leger 1 spesialisering (LIS2 og LIS3) 898 | 914 | 939 | 847
Herav ferdige legespesialister som innehar LIS-stilling 120 123 81 17
Leger 1 spesialisering 1 40 40 30 30
Bemanning

Virksomheten i Oslo universitetssykehus er arbeidsintensiv. Om lag to tredeler av helseforetakets
totale ressursbruk er knyttet til de ansatte. Bemanningsinnsatsen ma tilpasses de ekonomiske
rammene uten at tjenestetilbudet til pasienter og parerende pavirkes. Gjennom samordning av
vitksomhet arbeider Oslo universitetssykehus med 4 eke produktivitet og realisere forbedringer, og
dra nytte av muligheter i teknologisk og medisinsk utvikling.

Bemanningen i antall arsverk var i 2022 i gjennomsnitt 20 373, en gkning pa 231 arsverk eller 1,1
prosent fra 2021. I helseforetaksgruppen Helse Sar-@st var det i 2022 en 1,7 prosent skning i antall
arsverk.

2022 A% 2021 2020 2019 2018

Gjennomsnittlig antall ansatte i HF 246901 2.4 | 24103 23 956‘ 23 53i 23 203

Giennomsnittlig antall arsverk 1 HF 20372 1,1 [ 20142 19763 19409 1911
*Datagrunnlag er hentet fra OUS LIS og historikken i tabellen er oppdatert, derav sma avvik fra tidligere ar.

I torste del av 2022 medfarte COVID-19-situasjonen omdisponering av ansatte og ckstra
bemanning for & ivareta ekstra oppgaver til beredskap, testpoliklinikk, smittevernrutiner ved mottak
av pasienter og pargrende, storvolumtesting, ekstra renhold og vakthold. Utover i 2022 ble ekstra
beredskap og smittevernstiltak gradvis avviklet. For hele 2022 var det 155 arsverk knyttet til
COVID-19, en nedgang fra 349 arsverk i 2021. Ved utgangen av 2022 var ekstra COVID-19
arsverk 1 hovedsak avviklet.
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Planlagt arbeidstid

Oslo universitetssykehus har som maél 4 styre virksomheten gjennom god planlegging for 4 gke

forutsigbarhet bade for brukere og ansatte. Andelen planlagt arbeidstid er beregnet fra fastlonn og

var 1 2022 pa 92,6 prosent.

2022 A% 2021 2020 2019 2018
Planlagt arbeidstid 1 arsverk 1 HF 18867 1,1 [18 651|118 350(18 138| 17 845
Ikke planlagt arbeidstid i drsverk i HF* 1506 | 1,4 [1485(1412]|1269| 1262

*Ikke planlagt arbeidstid er variabel lonn.

Helsetoretaket har en intem personalformidling med formal & redusere bruk av ekstern innleie, overtid
og mertid. Planlagt ferieavvikling etter samme prinsipper i hele helseforetaket, bidrar til forutsigbarhet i
driften.

Gjennomstrgmming av ansatte

Antall ansatte og prosentandel som har sluttet ved Oslo universitetssykehus HF har steget noe fra
nedgangen 1 2020,

2022 2021 2020 2019
jennomstrgmming i prosent 11,1 | 10,7 9,7 10,3
jennomstremming i antall ansatte 228712174 | 1944 | 2046

Nyit beregningsgrunnlag gir sma avvik fra tidligere 4r.

(Gjennomstremmingen varierer mellom yrkesgrupper i forctaket. Blant spesialsykepleiergruppen er
den om lag 7 prosent og for jordmedre er den omlag 13 prosent. Det har i 2022 vart en
gjennomgang av seniorpolitiske tiltak for a fa folk til 4 std lenger i arbeid.

Fraveer
Gjennomsnittlig sykefraver ved Oslo universitetssykehus HF var 8,6 prosent i 2022, en okning fra
8,2 prosent1202]1. Gkningen skyldes en eknings 1 korttidssykefraveret.

| 2022 2021 2020 2019 2018 2017
Gjennomsnitt sykefravaer 1 prosent 8,6 8,2 8,1 7.4 7.4 7,3
Gjennomsnitt korttidsfraveer 1 prosent 3,6 2.9 3,1 2,7 2,7 2.6
Gjennomsnitt langtidsfravar 1 prosent 5,0 5,3 5.0 4,7 4,7 4,6

Det gjennomsnittlige sykefravaret 2022 i foretaksgruppen i Helse-Ser-Ost var 8,8 prosent.

Sykefraveaeret var pavirket av pandemien slik at 10 prosent av fraveret 1 2022 er knyttet til COVID-19,
enten 1 form av egen eller barns sykdom, eller karantene. Februar mined hadde hoyest andel
sykefraveer knyttet til COVID-19 med 24,1 prosent av alt sykefravar, mens andelen var lavest i
oktober da COVID-19-fravaret utgjorde 1,5 prosent.

Helseforetaket har godt innarbeidede rutiner for handtering av arbeidsrelatert fravaer. Gjennom
bedriftshelsetjenesten og inkluderende arbeidsliv er det etablert samarbeid mellom NAV om
malrettede tiltak 1 klinikker for & forbedre arbeidsmiljeet i utvalgte enheter med et hoyt 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 sveert spesialiserte. Sykepleiere og
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spesialsykepleiere er den sterste gruppen ansatte med en tredjedel av totalt antall drsverk. Om lag
fjorten prosent av de ansatte er leger og ni prosent kategoriseres som diagnostisk

personell. Pasientrettede stillinger utgjer 8,3 prosent mens drifts- og teknisk personell utgjer 7,7
prosent. Ledere utgjor til sammen 6,3 prosent. Andelen ulike stillingsgrupper er relativt stabil over

tid.

Foretaket har stort sett god kontroll pa personellbehov og tilgang pd kompetanse. Yrkesgrupper
som det er behov for er spesialsykepleiere og enkelte legespesialister. 12022 har Oslo
universitetssykehus prioritert gode rekrutteringsprosesser og 4 sikre antall praksisplasser og
utdanningsstillinger 1 dialog med utdanningsinstitusjonene. For 4 gke kapasiteten er det planlagt et
prosjekt 1 samarbeid med universitetet OsloMet og Lovisenberg Diakonale Hoyskole med mél om 4
redusere antall praksisuker fra 30 til 24 uker.

Lederutvikling

Oslo umversitetssykehus ensker 4 legge til rette for gode og synlige ledere pa alle niva i organisasjonen.
I tillegg til tydelig ansvar, fullmakter og lederkrav gitt i lederkontraktene, har Oslo universitetssykehus
et omfattende leringstilbud spesielt rettet mot ledere. Nye ledere gjennomgér et obligatorisk
lederutviklingsprogram.,

Medarbeiderundersekelsen ForBedring
[ 2022 ble femte runde av medarbeider- og pasientsikkerhetskulturundersekelsen "ForBedring”

gjennomiort med en svarandel pa 74 prosent i Oslo universitetssykehus. Resultatene for Oslo
universitetssykehus var pa gjennomsnittet for foretaksgruppen. Resultatene er meldt tilbake til de
ansatte og forbedrings-omrader og handlingsplaner er dokumentert og fulgt opp i helseforetakets
forbedringssystem,

Helse, miljo sikkerhet
Det ble meldte 6744 HMS-avvik 12022, 536 faerre enn i 2021,
2022 A% 2021 2020 2019 2018
HMS-avvik 6744 | -7 | 7280 | 7011 | 6956 | 6733
Fysisk arbeidsmilje 1046 | -11 1178 | 1188 | 1243 | 1295
Psykososialt arbeidsmilje 1304 -5 1379 077 1282 | 1075
Smittevern 709 -24 032 1406 812 839
Vold / trusler / utagerende adferd 1360 35 1007 | 1049 | 1042 | 1243
Meldinger per érsverk 0,33 -8 | 036 | 035 | 036 | 0,35

Det er registrerte 297 flere HMS-hendelser innen «Vold/trusler/utagerende adferd» enn i 2021.

Okningen kan ha sammenheng starre oppmerksomhet om slike saker 1 forbindelse med at alle enheter i
helseforetaket gjennomfare risikovurdering av vold og trusler i 2022. Det er registrert fierre HMS-

hendelser inmen «Smittevern» 1 2022, Endringen skyldes i stor grad faerre COVID-19 tilfeller.

Antallet meldinger om saker med hey alvorlighetsgrad har gkt fra 932 i 2021 til 947 i 2022.

Saker med hay reell alvorlighetsgrad* 2022 A% 2020 2019 2018
Fysisk arbeidsmiljo 256 13 227 243 192 166
Psykososialt arbeidsmilje 198 19 166 126 120 93
Smittevern 84 -39 137 178 50 43
Vold/trusler/utagerende adferd 159 17 136 113 81 79
Andre kategorier 250 -6 266 223 192 121

*Saker med alvorlighetsgraderingene "Moderat skade”, "Betydelig skade" og "Unaturlig dedsfall"
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Antall alvorlige hendelser innen «Psykososialt arbeidsmilje» har gkt i 2022, Flere av disse sakene
gjelder stort arbeidspress. «Fysisk arbeidsmilje» har ogsé ekt antall alvorlige hendelser samtidig med
nedgang totalt 1 kategorien. Disse hendelsene er innenfor flere typer saker, som ansatte som faller pa

glatte partier utenders, kjemikaliecksponering, og diverse skader som ikke inngdr i de andre
kategoriene 1 forbindelse med pasientbehandling,.

Det lages en egen HMS-drsrapport for Oslo universitetssykehus HF.

Likeverd, mangfold og likestilling

Oslo universitetssykehus har som overordnet malsetning 4 gi ansatte en meningsfylt
arbeidssituasjon med ltke muligheter og rettigheter uavhengig av kjonn, religion, livssyn, etnisitet,
seksuell legning, funksjonsevne og alder. Foretaket har nulltoleranse mot trakassering og
diskriminering og rutiner for varsling av kritikkverdige forhold. I tillegg til at temaet er innarbeidet i
foretakets rutiner, er det lagt ved en mangfoldserklering i alle stillingsutlysninger.

Oslo universitetssykehus redegjer for kjennslikestilling og aktivitetsplikten etter likestillings- og
diskrimineringsloven § 26 a i en egen rapport som er offentlig pa helseforetakets hjemmesider innen

30. juni 2023.

Innsatsfaktorer i virksomheten

Legemidler, implantater og medisinske forbruksvarer

Kostnadene til legemiddler i 2022 var pa samme nivd som i 2021. Dette selv om forbruket av
legemiddler gkte med 3,4 prosent fra 2021 til 2022 som felge av okt pasientbehandling og antallet
pasienter som fikk sin behandling med legemidler pa resept betalt av helseforetaket (H-resept) skte

med 57412022,

Kroner 2022 A% 2021 2020 2019 2018

Legemidler 1248232 0,3 | 1245166 1173712 1136308| 1076 040
Medisinske forbruksvarer | 2622935 8,1 | 2425557 2313 720f 2163 105( 2 059 127
Herav implantater 594 093 | 273 466 801] 534802 534 740| 517876

Tallene har noe ulikt innhold sammenlignet med note 4 i regnskapet. Tall i tabellen over er inkludert merverdiavgift.

At helseforetakets samlede legemiddelkostnader er om lag pd samme niva som i 2021 skyldes god
bruk av innkjgpsavtaler, og at det har vert flere store patentfall siste ar som har gitt kraftig reduserte
legemiddelpriser pa enkelte store legemidler. Dette har gitt mulighet til 4 finansiere gkt volum og
innovative legemidler som er vedtatt innfert av Beslutningsforum.

Sammensetningen av pasientbehandlingen i Oslo universitetssykehus, med et stort innslag av
spesialiserte regionale og nasjonale tjenester, og en stor forskningsvirksomhet bidrar til at
helseforetaket har et forholdsvis heyt forbruk av legemidler. Det tas i bruk nye legemidler i avansert
spesialistbehandling som gir mulighet til a behandle pasienter som har hatt f eller ingen
behandlingstilbud tidligere.

Kostnader til medisinske forbruksvarer okte med 8 prosent fra 2021 til 2022. En stor del av
kostnadsgkmngen er kjop av implantater som alene gkte med mer enn 27 prosent. Hoy prisvekst gir
ogsa gkte kostnader pa omradet.
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IKT
Ny radiologilesning ble tatt 1 bruk ved Rikshospitalet og Radiumhospitalet i 2022. Den nye felles

losningen styrker pasientsikkerheten ved a gi enhetlig hdndtering av bilder. Det elektroniske
blodgiverskjemaet ble tatt i bruk i juni i 2022 sammen med ny lasning for web-booking for blodgiverne.

Etter innferingen 1 psykiatri, er det i 2022 arbeidet med a forberede innferingen av et mer moderne
journalsystemet ogsa i den somatiske virksomheten i helseforetaket. Brukere av systemet er involvert i
prosjektet. Innfaringen av journalsystemet i DIPS Arena vil skje i forste halvdr 2023

Pa laboratorieomradet er det forberedt bytte av systemer som skal anskaffes i 2023. I lopet av 2022 er
det ogsa forberedt innfering av flere nye lgsninger som nytt virksomhetsstyringssystem (ERP), journal
pa mobil og bedre hjemmeoppfolging. Bedret logistikk i virksomhetsgjennomfaringen ved bruk av
IK'T-systemer er et satsingsomrade der det skal etableres systemer for innsjekk og oppgjer, styring av
pasientflyt og aktivitet samt intern kommunikasjon og varsling pa mobil.

Hosten 2022 ble Oslo universitetssykehus, som et av 6 europeiske miljoer, deltaker i prosjektet
DigiONE 1 regi av Det europeiske forskningsnettverket DIGICORE. Milet er & forbedre kreftomsorgen
1 Europa ved 4 skape en egnet digital infrastruktur. Dermed kan entydige definerte data med hey kvalitet
deles til bade forskningsformal og kvalitetsforbedring av tjenesten pé tvers av institusjoner og land.

[ 2022 var det fortsatt utfordringer med 4 fa gjennomfart IKT-prosjekter. Dette skyldes blant annet
manglende kapasitet hos den regionale fellesleveranderen Sykehuspartner HF.

Kostnader 1 millioner kroner 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016
Sykehuspartner*® 1268 11971 1173 1105 1023 024 911
Prosjekt driftskostnader 46 46 38 4] 30 21 37
Lokal IKT 73 38 40 45 38 41 45
Totalt IKT 1387 1281 ] 1251 1191 1091 077 003

*Sykehuspartner HF er felles IKT-tjenesteleverander til alle foretakene i Helse Ser-@st.

Foretaket har ogsa 1 2022 utviklet virksomhetens ordninger pa personvernomradet. Innbyggerne skal ha
tillit t1] at opplysninger blir behandlet og lagret pa en trygg og sikker méte, og personvern og
informasjonssikkerhet skal vaere en integrert del av foretakenes handtering av helseopplysninger.

Medisinskteknisk utstyr

Oslo universitetssykehus har en stor og sammensatt medisinskteknisk utstyrspark.
Kostnad 1 millioner kroner 2022 A% 2021 2020 2019 2018

[ Drift* 192%* | 1,6 | 189%* [ 181%* [ 167#* | 160**
Investeringer 534 | 30,0 411 386 411 552
Antall registrertc utstyrsenheter 38800 -1,1 | 39234 | 3866439877 38305
Gjennomsnittsalder ar 956 | 4.8 0,16 8,86 9.34 0,33
Gj.sn. dr vektet m/innkjopskost. 7,73 | 0,3 7,71 7,76 | 8,09 | 8,12

*Kostnad drift av Medisinskteknologisk avdeling. Samlet kostnad for drift av det medisinsktekniske utstyret er hoyere, anslagsvis 4,5

prosent av anskaffelseskostnad. **Tall etter 2017 er eksklustv drift av Behandlingshjelpemidler.

Total anskaffelseskostnad pd MTU i anleggsregisteret ved utgangen av 2022 var 6249 millioner
kroner og den regnskapsforte verdien var 2024 millioner kroner. Det er registrert 38 800
medisinsktekniske utstyrsenheter i helseforetaket med en gjennomsnittsalder pa 9,56 ir og en
akkumulert historisk anskaffelseskostnad pa 4269 millioner kroner inklusive merverdiavgift.
Gjennomsnittsalderen gkte med 0,4 ar i lepet av 2022, og har vaert gkende de to siste drene. Oslo
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universitetssykehus har prioritert 4 fornye det medisinsktekniske utstyret gjennom planlagte
anskaftelser og flateutskiftinger.

De starste anskatfelsene 1 2022 var flateutskifining av anestesiapparater. P4 Rikshospitalet var det
en utskiftning av operasjonsbord, to angiografilaboratorier og en SPECT/CT. P3 Radiumhospitalet
ble det skiftet ut to linexrakseleratorer og en MR. P& Ulleval sykehus ble det skiftet ut en
operasjonsrobot og gjort oppgraderinger pd en MR, Pa Aker sykehus ble det investert i et nytt
angiografilaboratorium.

Bygninger og arealer
Ved utgangen av 2021 disponerte foretaket 1 020 500 kvadratmeter lokaler, hvorav om lag 114 000
kvadratmeter er innleid. Av arealet helseforetaket eier er 213 500 kvadratmeter vernet eller fredet,

noe som begrenser adgangen til 4 gjere endringer og tilpasninger.

Bygg 2022 A % 2021 2020 2019 2018

Areal 1 m2 1020500| 0,63 | 1014100 1011010] 1008599 1068 363
FDV* i kroner 1151712 16,07 992268 1031117 986 190| 948 599
Investeringer 1 bygg i kr** 414 mill.| 6,97 387 mill] 435 mill.| 404 mill.| 439 mill.

*Forvaltning, Drift, Vedlikehold. ** Samlet produksjon i 2022 inklusive Nye OUS og aremerkede midler

En tilstandskartlegging fra 2021 i henhold til Norsk Standard 3424 viser at bygningene til Oslo
universitetssykehus samlet har en vektet tilstandsgrad pd 2,11. Gjennomsniitet 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.

Byggevirksomheten 1 2022 har vart redusert pé grunn av gkte priser og vansker med 4 fa tak i gode
leveranderer. Store prosjekter har vart forprosjektene til rokaden i forbindelse med forberedelse av
byggestart for Nye Rikshospitalet, midlertidig helikopterplattform pd Rikshospitalet og bygging av
tilbygg mellom bygningskroppene D2 og D3 pa Rikshospitalet. Det er ogsd planlagt og anskaffet
utstyr til biobanker i Forskningsveien 2A.

Av virksomhet ellers har det vaert gjennomfert mange utbedringer og Iukking av avvik p4 tekniske
anlegg pa Ulleval sykehus. Pé Rikshospitalet fortsatte utbedring av brannvarslingsanlegg og sentral
driftsanlegg, samt sterre utbedring av IKT-forsyning. Pa Aker sykehus pagir det utskifining av
kjeleanlegg og legging av nye tak pa gamle bygg. Pa Radiumhospitalet er det fortsatt pdgdende
brannsikring og utskiftning av en strdlemaskin, samt oppstart av kommunikasjonskulvert i mellom

nye og gamle bygg.

Nye Oslo universitetssykehus — store byggeprosjekter
Oslo universitetssykehus HF har seks sterre byggeprosjekter i en programorganisering kalt Nye

Oslo universttetssykehus, ledet av en egen stabsenhet med samme navn. Helse Sar-@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 4 ta i bruk nye bygg.

Byggeprosjektene for Storbylegevakten pd Aker sykehus og Nye Radiumhospitalet er i avsluttende
byggetase. Storbylegevakten ble ferdigstilt bygningsteknisk i lapet av 2022, og etablering av
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veinettet rundt bygget startet. Storbylegevakten har oppstart med klinisk drift i 2023. Nytt klinikk-
og protonbygg pi Radiumhospitalet vil tas i bruk fra 2024.

Forprosjektrapporten for Nye Aker og Nye Rikshospitalet ble etter anbefaling fra styret i Oslo
universitetssykehus vedtatt av styret Helse Ser-@st RHF den 16. desember 2022. Programmene gar
med det inn 1 gjennomferingsfasen. Annen gangs hering av reguleringsplanen i regi av Helse- og
omsorgsdepartementet ble avsluttet hasten 2022, Revidert planforslag for Nye Aker og Nye
Rikshospitalet (statlig reguleringsplan) var under sluttbehandling i Kommunal- og
distriktsdepartementet ved utgangen av aret. Nye Aker og Nye Rikshospitalet skal sta ferdig i 2031.

Oslo universitetssykehus HF skal lokalisere store deler av Klinikk for laboratoriemedisin i det nye
Livsvitenskapsbygget. Dette er en endring i opprinnelige planer for bygget og i 2022 var prosjektet

1 en forprosjekt/programmeringsfase samtidig som byggearbeidene pigikk. Statsbygg som er
byggherre har meddelt at det, pé tross av betydelige optimaliseringstiltak og kostnadskutt, er stor
risiko for at fullfering av bygget vil koste mer enn styringsrammen (P50), muligens ogsé
kostnadsrammen (P85). Kostnadsestimatene og mulige konsekvenser for Oslo universitetssykehus
som leietaker vil bli lagt fram i 2023. Innflytting i bygget er planlagt i 2026.

Programmet Ny sikkerhetspsykiatri arbeidet i 2022 med forprosjektet til bygget pa Ila i Barum.
Forprosjektarbeidet involverer utstrakt medvirkning fra ansatte og brukere. Forprosjektrapport med
gevinstrealiseringsdelen blir lagt fram for vedtak i 2023, med sikte pa at Ny regional
sikkerhetsavdeling og tilherende enheter kan tas i1 bruk fra 2025.

Tilsyn
12022 har helseforetaket hatt 79 tilsyn fra ulike tilsynsmyndigheter/-organer. Tilsynene var fra
Statens helsetilsyn, Statens legemiddelverk, Statsforvalteren, Statens legemiddelverk,

Riksrevisjonen, Lokalt elektrisitetstilsyn, Kommunalt brannvesen, Arbeidstilsynet, Sivilombudet,
Mattilsynet og Luftfartstilsynet. Det er i 2022 til sammen mottatt 267 avvik/palegg, hvorav 240 fra

clektrisitetstilsyn, som utbedres i dialog med tilsynsmyndighetene.

Ytre miljo

Oslo universitetssykehus arbeider for & belaste virksomhetens omgivelser minst mulig og har egne
klima- og miljemal for perioden 2022-2030. Helseforetaket driver sitt miljgarbeid i henhold til den
internasjonale standarden ISO 14001:2015. Det er i 2022 gjennomferte resertifisering med ekstern
revisor. Funn fra revisjonen var syv avvik, syv merknader og tre forbedringstiltak.

Virksomheten ved Oslo universitetssykehus medforer betydelige mengder avfall. Deler av dette er
tarlig avfall. Avfall samles opp for forsvarlig handtering og avhending.

Avfall 1 tonn 2022 A % 2021 2020 2019 2018
Totalt avfall 5805 5657 5909

Restavtall (avfall til forbrenning) 3401) 3205| 3397

Smitteaviall 1176 1176 1139
579 613 681
143 134 108

Papiravfall
Farlig avfall

Avfall til forbrenning (restavfall og smitteavfall) og papiravfall til materialgjenvinning utgjorde i

2022 de storste definerte avfallsfraksjonene. Total mengde avfall er tilneermet uendret. Mengden

smitteavtall er stabil og det er en liten reduksjon i farlig avfall. Matavfall har skt med 22,7 tonn og
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er trolig et resultat av okt kildesortering pa postkjskken. Mengde papp og papir sendt til
matcrialgjenvinning har ogsé ekt som folge av bedre kildesortering.

2019 2018

2022 A% 2021 2020

281] -6 30
276| -6 29

69 699 -11 77 92
668390 -5 | 701489 633190 712 004|871 388

Energiforbruk i Gwh
Energiforbruk — gj.snitt i kwh/m?
Utslipp 1 tonn CO»

Vannforbruk i m’

Totale COz-utslipp fra helseforetaket er redusert med 8229 tonn i 2022. Dette skyldes i hovedsak
konvertering fra olje/el til fjernvarme pa Rikshospitalet, samt en reduksjon i energibruken pd 20,5
millioner kWh. som folge av gjennomforte energieffektivitetstiltak. Antall tjenestereiser med fly
har ekt, noe som har gitt en gkning pé 692 tonn CO,. Andel el-kjeretoy er uendret pd 37 prosent.

Det er okt oppmerksomhet blant ansatte om klimabelastningen fra anestesigasser. Forbruket av
anestesigassen desfluran har hatt en arlig nedgang siden 2019, noe som har redusert
klimagassutslippet tilsvarende 1265 tonn COz-ekvivalenter. Flere avdelinger har byttet ut den sterke
klimagassen desfluran med anestesigasser som er mindre skadelige for klimaet, slik som sevofluran.
[ tillegg har nye apparater og ny teknologi bidratt til reduksjonen.

[ 2021 var vannforbruket pavirket av at det i flere méneder ble brukt forbruksvann til nedkjeling pa
Ulleval sykehus. 12022 var isvannsnettet i funksjon, noe som ga lavere vannforbruk.

Redegjorelser om samfunnsansvar og aktsomhetsvurderinger

Helse Ser-@st RHF gir en redegjorelse for samfunnsansvar etter regnskapsloven § 3-3 ¢ og
aktsomhetsvurderinger etter dpenhetsloven § 5 som omfatter helseforetakene i foretaksgruppen.
Redegjorelsen offentliggjeres pa Helse Sor-@st RHFs hjemmesider innen 30. juni 2023.

Styreforsikring

Helse Ser-Jst RHF har tegnet en fellesavtale pa styreansvarsforsikring som gjelder alle foretak
foretaksgruppen. Forsikringssummen er 25 millioner kroner. Forsikringen gjelder for ethvert
navaerende, tidligere og fremtidig styremedlem eller ledende ansatt inkludert daglig leder.
Forsikringen omfatter sikredes rettslige erstatningsansvar for formuesskade som sikrede kan padra

seg 1 egenskap av sin rolle.

Fortsatt drift
Styret bekrefter at regnskapet for 2022 er avlagt under forutsetning om fortsatt drift.

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

Resultat, investeringer, finansiering og likviditet

Oslo universitetssykehus HF hadde i 2022 et drsresultat pa 317 millioner kroner. Nér overskudd fra
datterselskapene pa 29 millioner inkluderes var konsernets drsresultat 346 millioner kroner, som var
116 millioner kroner lavere enn budsjettert. Det gkonomiske overskuddet gir helseforetaket

mulighet til investeringer og oppgraderinger av utstyr og bygninger.
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Det gkonomiske resultatet for 2022 er pd mange omrider pavirket av endringer i pasienttilgang og
tiltak 1 forbindelse med situasjonen med COVID-19-pandemien. Dette gjelder bade for inntekter og

kostnader.

Okonomisk resultat

Samlede driftsinntckter for helseforetaket i 2022 var 28 340 millioner kroner. Helseforetakets
driftsinntekter bestdr av 13 720 millioner kroner i tildeling (basisramme) fra Helse Sor-@st RHF,
10 904 millioner kroner i aktivitetsbaserte inntekter og 3 716 millioner kroner i andre
driftsinntekter. Aktivitetsbaserte inntekter var 210 millioner kroner lavere i 2022 enn i 2021. Andre
inntekter okte med 551 millioner kroner 1 2022 i forhold til 1 2021.

[ driftsinntektene for 2022 inngdr inntekter til finansiering av skonomiske effekter av COVID-19-
pandemien med om lag 500 millioner kroner. Av dette ble 175 millioner kroner tildelt fra eier i
2022 gjennom styresakene 21-2022 og 72-2022 i styret i Helse Sgr-@st RHF som begge omhandlet
midler il finansiering av gkonomiske effekter av COVID-19-pandemien. Midler tildelt fra eier for &
finansiere gkonomiske effekter av COVID-19-pandemien er ikke tidsbegrenset. Ved utgangen av
2021 var pandemien fortsatt ikke under kontroll og det ble da vurdert at den delen av tildelte midler
som 12021 ikke var benyttet til finansiering av skonomiske effekter av COVID-19 ble avsatt som
utsatt inntekt 1 balansen for a dekke negative skonomiske effekter av pandemien i 2022. For Oslo
universitetssykehus HF ble det fra 2021 overfort 300 millioner kroner til drift og 40 millioner
kroner til investeringsformal i utsatt inntekt til 2022, Disse midlene er i sin helhet inntekisfort i

2022 tor a finansiere gkonomiske effekter av pandemien.

[ forbindelse med nysalderingen av statsbudsjettet for 2022 ble Helse Ser-@st RHF bevilget 1 347,9
millioner kroner med bakgrunn i ekte kostnader og tapte inntekter som folge av pandemien i andre
halvar 2022 samt heyere pris- og lennsvekst enn det som 14 til grunn i den budsjetterte veksten i
deflator pé 2,7 prosent fra statsbudsjettet for 2022. Styret i Helse Ser-@st RHF fordelte midlene til
helseforetakene og sykehusene i regionen i styremete 2. februar 2022. Oslo universitetssykehus HF

ble tildelt 406 millioner kroner.

Helseforetakets samlede driftskostnader i 2022 var 28 049 millioner kroner. 12021 var
helsetforetakets driftskostnader 26 535 millioner kroner. Driftskostnadene okte med 1 514 millioner
kroner fra 2021. Personalkostnadene i helseforetaket 1 2022 var 19 056 millioner kroner, som er en
ekning pa 950 millioner kroner i forhold til 2021. Lennskostnadene i helseforetaket var 14 424
millioner kroner i 2022, som er en gkning pa 780 millioner kroner fra 2021. Endringen i
personalkostnader skyldes flere forhold. Pensjonskostnaden i helseforetaket ekte med 121 millioner
kroner og arbeidsgiveravgift okte med 97 millioner kroner. Lennskostnadene gkte som folge av en

vekst 1 antall drsverk pd 1,1 prosent og en lennsvekst pa om lag 3,9 prosent.

Oppdaterte pensjonskostnadsberegninger for 2022 viste at pensjonskostnadene ble 10 millioner
kroner lavere enn det som var lagt til grunn i budsjettet. Den reduserte pensjonskostnaden medforte
at tildelingen (basisramme) fra Helse Ser-@st RHF til Oslo universitetssykehus HF ble redusert med

O millioner kroner.

Investeringer
Oslo universitetssykehus HF investerte 1 bygg, medisinskteknisk utstyr og annet for 1 026 millioner
kroner 1 2022. Det ble anskaffet medisinskteknisk utstyr og ambulanser finansiert med nye

finansielle leieavtaler for 176 millioner kroner. I tillegg til egne IKT-investeringer finansiert av
helseforetakets investeringsramme kommer regionale investeringsmidler til innfering av regionale
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IKT-losninger. De regionale IKT-investeringene fares ikke i Oslo universitetssykehus HFs
regnskap. Oslo universitetssykehus HF utbetalte 74 millioner kroner i egenkapitaltilskudd til
Pensjonskassen for helseforetakene 1 hovedstadsomradet og Kommunal Landspensjonskasse 1 2022.

Finansiell stilling og risiko

Staten hefter ubegrenset for Oslo universitetssykehus HF sine forpliktelser. Helseforetaket kan ikke
ta opp ldn fra andre enn Helse Ser-@st RHF. Oslo universitetssykehus HF er i begrenset grad sarbar
for svingninger i utenlandske valutakurser. En andel av helseforetakets pensjonsmidler i Statens
pensjonskasse blir tildelt avkastningen 1 Statens pensjonsfond utland i norske kroner. Avkastningen
er ikke sikret mot endringer i valutakurser.

Storstedelen 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
oppiylle sine skonomiske forpliktelser overfor andre.

Oslo universitetssykehus HF hadde en positiv kontantstrem fra drift i 2022 pa 1 032 millioner
kroner. Dette er hgyere enn det regnskapsmessige driftsoverskuddet pa 317 millioner kroner. I
resultatregnskap er det flere forhold uten kontanteffekt. Det er kostnadsfert avskrivninger med

1 006 millioner kroner, som er uten kontanteffekt. Inntektsforing av tidligere ars tilskudd for a
dekke arlige avskrivninger pé 62 millioner kroner er ogsi uten kontanteffekt. @vrige resultatposter
uten kontanteffekt pa minus 686 millioner kroner forklares i stor grad med inntektsforing av
COVID-19-midler, som ble innbetalt for 2022, og at Helse Ser-@st RHF ikke har utbetalt hele
tildelingen for 2022 til Oslo universitetssykehus HF. Gjenstiende tildeling fra Helse Ser-Ost RHF
er en fordring pa Helse Sgr-Ost RHF, som vil bli benyttet som delfinansiering av nye bygg.
Betalbar pensjonspremie var 824 millioner kroner heyere enn resultatfert pensjonskostnad.
Kortsiktig gjeld gkte med 1 910 millioner kroner gjennom 2022. @kningen skyldes i stor grad okt
utnyttelse av driftskreditt med 1 021 millioner kroner gjennom 2022, samt gkte sremerkede midler
og leverandergjeld. Endring 1 omlgpsmidler med minus 635 millioner kroner skyldes i stor grad
tildelte midler for 2022, som felge av nysaldering av statsbudsjettet 2022, pad om lag 400 millioner
kroner. Disse tildelte midlene blir innbetalt til Oslo universitetssykehus HF 1 2023.

@konomiske styringsmal
Foretaksmatet 16. tebruar 2022 vedtok et arsresultat for 2022 pa minst 462 millioner kroner for
Oslo universitetssykehus HF. Arsresultatet for 2022 ble 317 millioner kroner for helseforetaket og

345 millioner kroner for konsernet Oslo universitetssykehus.

Disponering av drsresultatet

Resultatregnskapet for Oslo universitetssykehus HF viser for 2022 et drsresultat pa 317 millioner
kroner. Det fremlagte drsregnskapet gir etter styrets og administrerende direktars mening en riktig
fremstilling av virksomheten i 2022, Styret foreslar at overskuddet for helseforetaket pd 317
millioner kroner overfores til annen egenkapital.

Framtidsutsikter

Oppdrag og bestilling 2023 fra Helse Sor-@st RHF
Foretaksmetet vedtok den 17. februar 2023 oppdrag og bestilling 2023 for Oslo universitetssykehus.
Resultatkravet for 2023 er et arsresultat pd minimum 50 millioner kroner. 12023 vil helseforetaket

blant annet prioritere a eke aktiviteten innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
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rusbehandling, redusere ventetider, bedre kvalitet og pasientsikkerhet. Forskning, innovasjon og
kompetanse skal styrkes.

Ved inngangen til 2023 har helseforetaket lengre ventetider innenfor flere omrdder enn for COVID-
19-pandemien. Innenfor somatikken er det derfor planlagt med ekt aktivitet for 4 redusere de okte
ventetidene. Selv om pandemien 1 hovedsak anses 4 vere over, er det fortsatt heyt sykefravar og
redusert aktivitet 1 noen omrader av virksomheten.

Oslo universitetssykehus ma oppna positive skonomiske resultater i driften for 4 kunne
gjennomfere tilstrekkelig investeringer. For 2023 har styret budsjettert med et drsresultat pa 50
millioner kroner. Budsjettet innebarer et betydelig krav til effektivisering av virksomheten selv om
det budsjetterte arsresultatet er redusert sammenlignet med forrige skonomiske langtidsplan. I
helseforetakets skonomiske langtidsplan er malet at Oslo universitetssykehus skal oppnéd bedrete
okonomiske resultater i drene framover.

For 2023 er det planlagt giennomfaring av investeringer for 3 085 millioner kroner. Dette inkluderer
Ny storbylegevakt med om lag 1 600 millioner kroner. Behovet for investeringer fremover er stort.
Det er derfor nadvendig a gke overskudd fra driften for 8 kunne gjennomfore helt nedvendige
investeringer innenfor IKT, medisinskteknisk utstyr og bygg med videre.

Utvikling av virksomheten
Helsetoretaket utvikler virksomheten for 4 tilpasse seg brukernes ulike behov og den

medisinskfaglige og teknologiske utvikling. I samvirke med andre aktarer i spesialisthelsetjenesten,
kommunehelsetjenesten og utdannings- og forskningsinstitusjoner skal Oslo universitetssykehus
styrke fagmiljeene, utnytte gode arcaler og organisere seg effektivt med intern samhandling for
gode pasientforlap og 1 samarbeid med andre sykehus. Programmet «Utvikling av Oslo
universitetssykehus» bestar av 30 sykehusovergripende prosjekter. I tillegg arbeides det med
klinikkvise forbedringsprosjekter. Virksomhetsplanleggingen for sykehuset de neste drene vil ta
utgangspunkt 1 helseforetakets utviklingsplan fram mot 2040, omrideplaner og feringer fra eier.
Helsetjenestene skal tilpasses endret oppgavedeling i Oslo-omradet og det skal fortas
virksomhetsavklaringer og tilpasninger i forbindelse med kommende nye bygg.

Nedslitt bygningsmasse

Storbylegevakten har oppstart med klinisk drift i 2023 og nytt klinikk- og protonbygg péa
Radiumhospitalet vil tas 1 bruk fra 2024. De store endringene for virksomheten kommer imidlertid
med de nye sykehuskompleksene pa Rikshospitalet og Aker sykehus i begynnelsen av 2030-tallet.
Oslo umversitetssykehus ma derfor behandle pasienter i eksisterende lokaler i mange ar fremover.
Hoveddelen av dagens bygg er eldre, lite fleksible og legger ikke i tilstrekkelig grad til rette for
cffektiv og moderne pasientbehandling. Mye av bygningsmassen er ogsd i dérlig forfatning med
behov for vedlikehold og utbedringer. Dette har gitt seg utslag i omfattende pélegg fra
tilsynsmyndigheter. I mellomperioden frem til det er realisert mer effektive bygg, ma helseforetaket
derfor foreta ekstra investeringer i dagens bygg, utover ordinart vedlikehold.

Digitalisering

Oslo universitetssykehus har en plan for IKT i helseforetaket for perioden 2022-2025. Foretaket
legger stor vekt pa teknologi for & understette nye og mer individualiserte behandlingsformer,
behandling utenfor helseforetaket, mer samhandling og mer medvirkning med pasientene for &
styrke deres mestringsevne. I tillegg til de store systemene som pasientjournal, kurvelgsning,
radiologilesning, laboratoriclgsning og virksomhetsstyring (ERP) som kommer pé plass fremover
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skal det satses pa systemer som understotter bedre flyt i pasientbehandlingen gjennom deling av
informasjon 1 sanntid.

I perioden frem mot 2035 skal foretaket bygge flere nye sykehusbygg. Det vil sette store krav til
IKT-utviklingen ved Oslo universitetssykehus og helseforetaket m4 ta i bruk mulighetene som
ligger 1 nye bygg og ny teknologi for a effektivisere driften. Tilstrekkelig tilgang pa ressurser
internt og hos felles IKT-leverandor i Helse Sor-@st, Sykehuspartner HF, vil ogsa vare avgjerende
for arbeidet fremover. Kostnader knyttet til drift og utvikling innenfor omréddet IKT vil fortsatt oke
i arene som kommer, delvis som et resultat av store investeringer de neste rene, samt at stadig flere
omrader 1 helseforetaket tar 1 bruk IKT som et virkemiddel i behandlingen av pasienter.

Oslo den 30. mars 2023
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Arsregnskap

Resultatregnskap 01.01 - 31.12

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

Note 2022 2021

Basisramme 2 13719 688 12771 134
Aktivitetsbasert inntekt 2 10 904 438 11 114 664
Annen driftsinniekt 2 3715824 3 164 857
Sum driftsinntokter 28 339 950 27 050 674
Kjep av halseljenaster 3 827 170 666 037
Varakostnad 4 3 186 449 J 083 808
Lann og annen personalkostnad 5 19 055 790 18 105 504
OCrdinaere avskrivninger 10,11 1005 917 1011 279
Annen driftskostnad 6 3973396 3 663 456
Sum driftskostnader 28 048 723 26 535 084
Driftsrasultat 291 228 515 591
FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER
Finansinntekt 7.13 93 168 37 362
Finanskostnad 7 o7 608 23 674
Netto finansposter 25 560 -16 311
Resultat fer skattekostnad 316 788 499 279
ARSRESULTAT 316 788 499 279
OVERFORINGER
QOverfaringer tilffra annen egenkapital _ -316 788 ~-499 279

-316 788 -499 279

Sum overforinger




Arsregnskap

Balanse per 31.12
Oslo universitetssykehus HF

(Alle tall | NOK 1000)

10 577 109

Note 2022 2021
Varige driftsmidler
Tomter, bygninger og annen fast eiendom 11 8 404 503 8784 278
Medisinskteknisk utstyr, inventar, transportmidler og lignende 11 2177 884 2072075
Anlegg under utferelse 11 844 531 591 752
Sum varige driftsmidler 11 426 918 11 448 106
FInansielle anleggsmidler
Investering i dalterselskap/- foretak 12 55 088 55 088
Investeringer i FKV og TS 12 20 100 20 100
Investeringer i andre aksjer og andeler 12 671979 597 695
Andre finansielle anleggsmidier 13 5 521 308 5 269 301
Pensjonsmidler 17 5 867 997 4 816 963
Sum finanslelle anleggsmidier 12 136 469 10 759 147
Sum anleggsmidlor 23 563 187 22 207 253
Omlepsmidler
Varer 4 50 052 51118
Fordringer
Fardringer 14 1791 304 1203127
Sum fordringer 1791304 1203127
Bankinnskudd, kontanter o.l. 15 390 303 792 268
Sum omlppsmidler 2 731 660 2 046 513
SUM EIENDELER 26 295 048 24 253 766
EGENKAPITAL OG GJELD
Egenkapital
Innskutt egenkapital
Foretakskapital 100 100
Annen innskutt egenkapital 11 739 559 11 739 559
Sum innskutt egenkapital 16 11739 659 11739 639
Opptjent egenkapital
Annen egankapilal -1 182 550 -1 479 338
Sum opptfent egenkapital 16 -1 162 550 -1 479 338
Sum egenkapital 10 260 322




Gjeld
Avsemning for forpliktelser

Pensjonsforplikielser 17 2643977 2 417 376
Andre avsetninger for forplikielser 18 1246 174 1231356
Sum avsetninger for forpliktelser J 890 151 3648732
Annen langsiktig gjeld

@vriglangsiktig gjeld 13 3 080 097 3 108 234
Sum annenlangsiktig gjeld 3 080D D97 3 108 234
Kortsiktig gjeld

Skyldige offenflige avgifter 1289 278 12968
Annen korsikiig gjeld 19 7 458 409 5939 642
Sum kortsiktig gjeld 8 747 668 T2)6 476
Sum gjeld 15 717 938 13 993 444
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 26 295 047 24 251765
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Arsregnskap

Kontantstremoppstilling

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2022 2021

Arsresultat 316 788 499 279
Tap/gevinst ved avgang anleggsmidier 7610 93
Ordingere avskrivhinger 1005917 1011 279
@vrige resultatposter uten kontanteffekt -686 213 -510 438
Endring i omlppsmidler -634 839 21 276
Endring i korisiktig gjeld 1 909 536 899 808
Forskjell mellom kostnadsfart pensjon og inn-futbetalinger | -824 432 -930 294
Inntektsfart investeringstilskudd 62 073 -77 833
Netto kontantstremmer fra operasjonelle aktiviteter 1 032 294 913 171
KONTANTSTREMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:

Innbetalinger ved salg av driftsmidler 529 339
Utbetalinger ved kj@p av driftsmidler -851 630 573 532
Tilgang anleggsmidler uten kontanteffekt -21 186 0
Innbetalinger av avdrag pa utlan (langs.fordringer) 29 807 30 515
Utbetalinger ved utlan {langs.fordringer) -45 932 -29 587
Utbetalinger ved kj@gp av andre finansielle eiendeler -74 284 -47 098
Netto kontantstrem fra investeringsaktiviteter -962 666 -719 363
KONTANTSTRZMMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER:

Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld 104 196 69 136
Innbetalinger ved nedbetaling av langsiktig fordring 148 782 168 382
Utbetalinger ved nedbetaling av gjeld -148 782 -148 782
Innbetaling av investeringstilskudd 60 218 9 606
Endring gvrige langsiktige forpliktelser -136 007 -149 320
Netto kontantstrem fra finansieringsaktiviteter 28 407 -50 978
Netto endring i likviditetsbeholdning 98 035 142 830
Likviditetsbeholdning pr 01.01. 792 268 649 438
Beholdning av bankinnskudd, kontanter og lignende pr 31.12 890 303 792 268
Ubenyttet trekkramme 31.12 3 498 391 3 700 594
Kontroll

Likviditetsreserve 31.12 4 388 694 4 492 862
Innvilget trekkramme 31.12. 4 973 000 4 191 000
Bankinnskudd, kontanter o.l. a90 303 792 268
Differanse D 0



Regnskapsprinsipper

Generelt om regnskapet
Arsregnskapet er avlagt | samsvar mad regnskapsioven og god regnskapsskikk

De regianale halseforelakene ble sliflet med basis i helsalorelaksloven i forbindelss med at statan avertok ansvaret for spesialiethelsetjenesten fra
fylkeskommunens. Staten overferte formuesposisjonena knyttet lil spesialisihelseljenesten | davasrenda Halse Sar RHF og Helse @st RHF 1. januar 2002,
virksomhelen er reguler av lov om halseforetak mm Virksomhetsovarfaringene skiedde som tingsinnskudd og virkelig verdi ble lagt il grunn,

Helse Sar RHF og Helse @st RHF fusjonerte til Helse Sar-@st RHF mad regnskapsmessig virkning 1. 1. 2007.

| forbindelse med sykehusrefarmen utarbelidet uavhengige tekniske miljger hesten 2001 takster for bygg og tomter basert p4 gjenanskaflalsesverdi. |
gjenanshkaffelsesverdien ble det 1atl hensyn il slit og elde, teknisk og funksjonsll slandard elc, For andre anleggsmidier ble ogsa glenanskaffelseskost beregnel.

Tilsvarende ble glennornfart | 20032004 | lilknytning il ovedaringsn av rusomsargen

I forbindslse med avleggelsen av ragnskapet for 2002 ble det diskuterl om foreliggende takster burde nedjusteres i forhold Ll forventninger om nivael pa
fremtidige kontantsiremmer (bevilgninger). Basert p& vardier fastsali av davearende Helsedepartementet bie regnskapat for 2002 avlegt mad forel2pig
Apningsbalanse der verdiane pa bygg var lavere enn takstverdiene Ved regnskapsaviegaelsan for 2003 bla Apningsbalansen verdsatt til gienanskaffelsesverdi,
dvs. lisvarende takelene ularboidet hasten 2001, Delte ble basert pa at helseforetakens er non-profil-virksomheler der eier har stilt krav am resullatmessig
balanse i driften, men ikke krav lit avkasining pa innskult kapital, og at bruksverdi dermad representerer virkelig verdi for anleggsmidier. Det ble samtidig gjort
fradrag for cverfarie anleggsmidier der det per 1.1.2002 var kjont at disss ikke ville vaere i bruk eller kun ville vaere i bruk an begrenset periada i fremtiden,

Det falger av Helseforelakslovens § 31- 33 at det er restriksjonar med hensyn til feretakats mulighaler til 3 avhende faste elendommer, avhande
sykehusvirksomhet sarmt mullghel for opplak av [&n, garaniier og panislille/sar.

Vurderings- og klassifiseringsprinsippsar

Virksomhelsoverdragelser

Virkeomhelsoverdragelser mellom foretak | Helse Sar-@st boklaras ettar regnskapsmessig kontinuitat Nettosffekien av bokfarte verdier av overfarle siandeler og
forpliktelser knyttet Lil ovarfart virksomhst feres som et tingsuttak i form av en kapilainedsattslse | avgivende helseforetak, og el lingsinnskudd | moltakende

halzseforetak

Generolt am Inntekiz— og kostnadefaringsprinaipper
Inntekts- og kostnadsieringsprinsippena bygger pa de grunnleggends ragnskapsprinsippene om ransaksjon, opptjening, semmenstilling og foraiktighet, | den
grad regnskapet inneholder usikre poster, bygger disse pa beste eslimat, basert pa tilgjengelig informasjon g4 balansedagen.

Prinsipper for Inntektsforing
Driftsinntektene bl helseforetakene kan deles | Ire; Fast grunnlinansiering (basis) fra eier, aktivilelsbaserte inntektar og andre drifisinnlakler. Inntekter fra Halse-
og omsorgsdepartementet =om gdr via det regionale halseforalaket ar bruttcfart i Halse Ser-Pst RHF.

Grunnfinanslering

Grunnfinansieringen bestar av basisramme drifl. Grunnfinansieringen lildeles foratakane Ira Helsa Sar-@st RHF som last bevilgning til drift og investering i
forelakel Grunnfinansieringen ar rormall et drifistilskudd ulen bestemte vilkar som gis nasrmesl uavhengig av aktivitat for & oppretiholde en kapasilet som er
liislrekkelig for det sykehusomrade et helseforatak ar ansvarllg for. Cetle lisier narmalt sett at grunnfinansieringen inntekisfares i sin helhet innonfor del Aret

bevilgningen gis,

Gjennom Revidert nasjonalbudsjatt 2020 ble Helse Sor @st litdelt en ekslra basisbevilgningen for A sikre al helseforatakene har filsirekkeliq med midler &l 4
bakjempe Covid-19 pandemian, Den ekslra bevilgningen er vurdert 3 ikke vaara tidsbagrenset, og ved utgangen av 2021 kan pandemien ikke sies 3 vare under
kontroll Den delen av ekslrabevilgning som per dasembar ikke ar banyttal til delta forméalet har Helse Sar @st derfor begluttel & avsella som utsalt inntekt i
balansen fer a Imelekomme negative ekonomiske effekier av pandemien i 2021, Avsetningens starrelse er begrenset av bade forventet eksira bevilgning | 2021
knyttel tl bekjompelse av pandemien, samt konkrete vurdaringer knyttet til lilherenda pandamikostnader | 2021

Ahtivitetsbaseris inntokter

Aktivilelsbaserte inntekler beslar i all hovedsak av ISF {ISF = innsatsstyrt finansiaring), poliklinigke innlekler (refusjoner fra HELFO o9 agenandslar),
gjestopasientinntekler, inntekter fra selvbelalande pasienter og salg av laboratorie- og renigenijenester. Qpplars ISF-refusjoner er basert p4 koding i Norsk
Pasientregister (NPR). Det ar fokus i helsefaretakene pa betydningen av riklig koding for & 4 vist korrekle inntekistall. Gjeslepasientoppgjer feras brullo, dvs.
kosinadslaring for kjop av helsetjenesler med liiherende ISF innen somalisk virksomhet, og inntekisfaring for salg av helsetjenssler. ISF-refusjoner og
polidinikkinntakler inntektsfaras i den perioden aktivitaton er utfart,

Andre Innlokior

Andra inntekter tilknytlet kiemevirksomhelen er inntekler fra apolekens og fra kommuner knyltet til utskrivningsklare pasianler, | tillegg har helseforatakene
salgsinnlekler fra kantine og leieinntekler fra personalboliger. Andre inntektsr inntekisfares i den pericden varenfjenesten er levert,

| tillegg moltas det eremerkade slatstilskudd. @remerkede lilskudd inntektsfares nar aklivitetene gjennomferes og | takt med kostnadene som er knytlet Lil
gjennomieringen av de aktiviteter som lilskuddet er knyttet til. Disse liiskuddene kan overfares lil fremtidigs ar.

Pringipper for kostnadsfering
Utgifler sammenstilles med og kostnadsferes samlidig med de innlekler utgifiene kan henferes . Ulgifler som ikke kan henferes direkta til inntekter,

koslnadsieres nar de paleper.

Klaaslflsering av balansepostar

Omlepsmidier og kartsiktig gjeld omfatter poster som forfaller til betaling innen ott ar etter anskaffelsestidspunktet Svrige posler er kiassifisert som
anleggsmidieriangsiklig gjeld Omiapsmidier vurderes til lavesie av anskaffelseskost og virkelig verdi Kortsiktig gjeld balansefares &l naminelt belep pd
opptakstidspunktet. Anleggsmidier vurderes til anskaffelseskost pa anskaffelsestidspunklet g avskrives linegert over forventet brukstid. Anleggsmidier
nedskrives dersom de ikke lenger vil vaere i bruk Langsikilg gjsld balanssfares til nomineit belep pi etableringslidspunklet Farsta &rs avirag pa langsiktig gjeld
vises samman med pvrig langsiklig gjeld.



Varige driftsmidler

Varige drifismidler balansefares lil anskafelseskost og avskrives over driftsmidlats farventede levetid. Et driftsmiddel anses som varig dersom det har en
gkonomisk levelid pa over tre ar saml en kostpris pa over kr. 100 000,- inkl mva. Drifismidler avskrives fra det lidspunk! da tas i bruk. Dersom gjenvinnbart belep
av driftsmidlet er lavera ann balanselert verdi foralas an nedskrivning il gjenvinnbart belep. Gjenvinnbart belgp er det hayesle av nello salgavardi og veardi i bruk.

Tomter avskrives ikke da disse anses 4 ha ubegrenset ekonomisk tevelid,

Ulgifter forbundet med periedisk vedlikehold og reparasjoner pa produksjonsuistyr, periodiseres. Ulgifier forbundst med normalt ved|ikehold og reparasjoner blir
lepende kosinadsfart. Utgifler vad starre utskiftningar og fornyelger som pkar driftamidlenes levetid vesenllig, balansefaras. Driflsmidler som erstaties,
kostnadsferes. Renter som knyiter seg Gl anlegg under oppfering blir aktivert som en del av kosiprisen.

Immatserfaila elendeler, herunder forakning og utvikling

Utgifter til utvikling balansefpres i den grad det kan identifiseres en fremlidig ekenomisk fordel knyttet til utvikling av Idenlifiserbare immaterielle eiendeler., |
motzalt fall koslnadsfares siike utgifer lapends, Balansefert utvikling avekrives linezrt over den skonomiske levetiden, Ulgifter Lil forskning cg innovasjon
kostnadsferes Ispende. Andre immaterielle elendelsr som forventes & gi fremtidige inntekler balanseferes og avshkrives over akonomisk levelid,

Urlkre forpliktelser
Darsom dat atter selskapets oppfatning er sannsynlig at en usikker forpliktelse vil komme Lit appgjer, og verdien av oppgjerel kan astimeres pdlitelig,
kostnadsieres forpliktelsen | resuitalregnskapet og tas [nn som en avaelning for forpliklelser i balansen.

Investeringstiiskudd avesltes i balansen og inntekisfares i takt med avskrivningena pa den tilharende investaringen,

Dattarsafskap

Med datierselskap menes annet farelak der helseforetaket normalt har en eierandel pd over 50 %, hvor investeringen er av largyvarig og strategisk karakler og
hvor helseforetaket har basternmende innflylelse, Dallerselskap vurderas etter kostmeloden i foretakets regnskap. Investeringen er vurdert lil anskaffelseskost
med mindre nedskrivning har vaert nedvendig. Det forelas nedskrivning Uil virkelig verdi nar det oppstar verdifall som skyldes arsaker som ikke kan antas 4 vaare
forblgaenda ng det ma anses nedvendig etler god regnskapsskikk Nedskrivninger reverseres nar grunnlaget for nedskrivning ikke lenger er til stede.

Fra 2020 vil OUS ikke f4 revidert og styrebehandlet et kamplelt noleselt for OUS konsem, dette vil HS@ RHF inkluders i sitt konsemregnskap.

Behandling av folleskontrollarte virksomhoter

Med Felleskontrollert virksomhet (joint venlura) menes virksomhet hvor dellakerne sammen har (elles kontroll. Ingen dellaker alane har bestemmends innfiytelse,
men sammen har man basternmende innfiytelse, Samarbeidet m4 veere regulerl | en samarbeidsavtale som hjernler felles konlroll, og deltakelsen mé ikke vesre
midlertidig. Helse Ser-@st vurderer felleskonlrollert virksomhet etler egenkapltalmetoden i marselskapets og foretaksgruppens regnskap.,

Tliknyitede salakap

Mad tiknytlal salskap menes el selskap hvor investor har betydslig innfiytelse ulan al det fareligger et konserniornold eller fellas konlrollert virksomhel (jainl
venture). Balydelig innfytelse anses normalt & foreligge nar investor har 20 % til 50 % av slemmeberelliget kapital i ol selskap, Tilsvarende gjeider dersom to eller
fiere konsernselskap har en slik innfiytelse over et annat selskap. Inveslering i lilknyttet selskap vurdares etter egen-kapital-metoden | morselskapets og
foretakagruppens regnskap.

Egankapitalinnekudd pensjonakessar
Egenkapilalinnskudd i KLP cg andre pansjonskasser er verdsatt (il anskaffelseskost.

Ponsjoner

Regnskapsfiaring av pensjonskostnader skjer i samsvar med Norsk Regnskapssiandard, NRS 6 Pensjonskostnader. Selskapsls pensjonsforpliklelser, bade
sikral og usikret, beregnes som den diskonlerte verdi av de fremtidige pensjonsylelser som anses pélapt pa balansedagen. Det forulseties at arbeidstakerme
opparbeider sine pansjonsrelligheter lineaert over den yrkesaktiva pariaden,

Pensjonsmidlene ar vurdert il virkellg verdi og fratrukket i natto pensjonsforpliktelse i balansen. Eventuell overfinansiering balanseferes i den grac
overfinansiaringen kan vinyltes eller tiibakebatales, Den enkeite pensjonsordning vurderas for sag, men verdi av overfinansiering i en ordning o4
underfinansiering i andre ordninger nelicieres i balansen séfreml pensjonsmidiene kan overferes mellom crdningene. Netio pensjonsmidler presenteres sem
andre langsiktige fordringer, mens netlo pansjonsforplikielser presenteras som avselning for fordliktelser.

Endringer i farplikielsen som skyldes endringer i pensjansplaner fordeles over antatl gjennomsnilllig gjenvaerende oppljeningslid. Endringer i forpliklelsen og
pensjonsmidlene som skyldas endringer i og avvik mot beregningsforutsetningene (estimatendringer) fordelas over anlalt gjennomanitlllg gjenvearende
oppljeningstid for den del av avvikene som overstiger 10 % av det sterste av brutto pensjonslomplikielser eller pensjonsmidler.

Periodens netlo pensjonskostnad er inkludert i lenn og sasiale kostnader, og bestar av pericdens pensjonsoppljening, rentekosinad pa den beregnede
pensjonslorpliktelsen, forventet avkasining av pensjonsmidlene, resultatfar virkning av endringer | eslimater og pensjonaplanar, resullatfart virkning av avvik
mellom faktisk og forventet avkastning, samt periodisent arbeidsgiveravgift

Arbeidstakers andel av pens/onspremien er kommel Ul fradrag [ lennskosinaden,

Konsollderingsprinsipper

Regnskapet for forelaksgruppen omfatter merselskapet Helse Sar-@st RHF ag alle underiggende helseforetak. Regnskapat for foretaksgruppen er utarbeidel
£0m om gruppen var én gkonomisk enhat Transaksjoner og mellomvaerende mellom foretskene i gruppen er eliminort. Alle beviigringer lra Helse- og
omsorgsdepariementet resultatferes via det regionala halseforetakel

Fordringer

Kundefordringer og andre fordringer ar oppfart i balansen til pilydende etter fradrag for avsetning til forvantel tap. Avselning lil tap giares pa grunnlag av
individuelle vurderinger av de enkelte lordringene. 1 tillegg gjeres del for mvrige kundefordringer en uspesifiserl avsatning for a dekke antalt tap.

Yarahehaldninger
Lager av innkjepte varer er verdsalt til laveste av anskaffelseskosl og virkellg verdi Varelagerel nedskrives dersom virkelig verdi er lavers enn anskaffelseskost,
Reservedsler klassilisares som varalagar.

Valuta
Pengaposter i ulenlandak valuta ¢r vurdert lil kursen ved regnskapsarels sluit



Kantanistramappstilling
Kontantsiremoppstilingen er ularbeidet otter indirekte matode. Trekk pa konsernkontoordningen er klassifisart som kortsiktig gjeld, og presenlert pa egen linje i
konlantstramoppslillingen. Likvidiletsbeholdningen bestar av bundne midler og bankkanti ulenfor konsemkeonteordningen,

Konsemkontoordning

Helsefarelakenes innskudd ag gjeld pa kansernkontoen er klassifisert som kortsiklig fordring/gjeld mot Halse Sar-@st RHF. Foretaksgruppens natlo innakudd i
konsernkontoordningen ar klassifisert som omlepsmidier. Renteinntekter- kastnadser er behandlst som konserninterne ranter | hetseforetaket.

Endringer i regnakapsprinsipp og fell i tidligere parioder
Virkningen av endringer i regnskapsprinsipp og kerrigering av feil i tidligare perioder er fart direkte mot egenkapitalen,
Tlisvarende er enkelle (all | notsr og balanseoppslilling endrat.

Sikringsbokfering

Helse Sor @st handler finansiglla kontrakter {slkringsinstrument) pA Nord Pool for & redusere risikaekspeneringen | forhold til varierende slrampris
(slkringsckjekt),

Helse Sor @st benytter 2eg av sikringsbokforing ved at endrtngen i verdien pd sikringsinstrumentst og sikringsobjekiet utligner hverandre.

Skatt
Forelakels virksornhel, aykehusdrift, er ikke skatteplikify Skatteberegning sem fremkommer | regnskapet bl foretaksgruppen knytter seq til skattepliklig
virkepmhet | dalterdatter foretak, samt publikumsdelen av Sykehusapotekenes virksomhet

Skattekesinaden omfaiter bade perindens batalbare skatt og endring i utsatt skatt/ skatiefordel Betalbar skatt beregnes pa grunnlag av arels skaltemessiga
resullal, Utsall skalt/ skatiefordel beregnes pa grunnlag av midlertidige forskjellar mellom regnskapsmessige og skattemessige verdier, samt skaltevirkninger av
underskudd ti fremfaring. Utantt skatefordel ar hare balanseferl i den grad dat er sannsynlig at fordselen vil bll realisert | fremtiden.

Laieavialer
Helseforatak har anledning Lil & innga finansielle lelakontrakler, jf. Helseforetaksloven § 33 og vedtakiena lil Helse Ser-@st RHF

§ 12, De finansialie leisavialense er balansefort Ll kostpris og som langaiklly gjeld, og avskrives over eiendelens levelid, fardelt pa de ulike delkomponanlene,

Noytral merverdiavgifi

Med virkning [ra 1, januar 2017 ble det innfart en ordning med neytral merverdiavglit for helsaforatakene, Endrat finansisring av foretakene innebearer an genersi|
reduksjon bade av innlekter og kostnader i regnskapet fra 2017 sammanlignel med tidligere 4r. Endringen har ikke fert til noen prinsippendringar i
regnskapsavieggelsen.



Arsregnskap

Note 1 - Virksomhetsomrader
Oslo universitetssykehus HF

(Adle tall i NOK 1000Q)

2022 2021

Driftsinntekter pr virksomhetsomrade

Somatiske tjenester 23 025 193 22013136
Psykisk helsevern VOP 2 310 083 2 252 284
Psykisk helsevern BUP 636 714 612 961
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 667 561 569 562
Annet 1700 401 1602 731
Driftsinntektar pr virksomhetsomrade 28 339 950 ~27 050 674
Drifiskostnader pr virksomhetsomrade

Somatiske tjienester 22 788 581 21 701 1860
Psykisk helsavern VOP 2 286 344 2138 273
Psykisk helsevern BUP 630 171 562 479
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 660 701 570 839
Annet 1682 928 1 962 332
“Driftskostnader pr virksomhetsomrade - ~ 28048723 26 535 084
Driftsinntekter fordelt pa geografi

Pasienter hjemmeharende i Helse Ser-@st RHF sitt opptaksomr 27 133 327 25 362 644
Pasienter hjemmsherends i resten av landet 1138 400 1262 907
Pasienter hjemmeherende i ulandet 88 224 425 124

28339950 27050 674




Arsregnskap

Note 2 - Inntekter

Oslo universitetssykehus HF
{Alle lall | NOK 1000}

S 2022 2021
Basisramme 13 719 689 12771134
Basisramma 13 719 689 12771 134
Alttivitatabasert innteit
Behandling av egna paslenter i egen reglon 1) 5 397 464 5 257 €90
Behandling av pasienter intarnt i egen regien 2 BBJ 462 3092 738
Behandling av egne pasienter i andre regioner 2) 13 487 10 556
Behandling av andre pasianler i egan region 3) 751 604 729 523
Poliklinikk, laboratorie og radiologi 1259118 1 383 908
Utskrivningsklare pasienter 10 449 4 155
_ﬂrldr& aktlvitelabasare inntaktar_ 508 789 630 111
Aktivitainbassrt inniela 10 904 438 11 114 £04
Annen defiainniskt
Oremerket lilskudd Lil psykisk helsevem
Kvalitelsbasert finansiering 75 451 79 383
Bramerkeds tiskudd til andre formal 1 BEA €93 1 887 446
Inntekisfeoring av investeringsiilskuad 4) 62073 77833
Andro doft:inntokior 1 708 604 1120 214
Annon driftsinntakt 2715824 J 164 957
2B 339 950 27 050 874
1) ISF inntekter {DRG-refusjon) lor diagnostikk og behandling | egen helseragion av pasienler
innenfor Helse Ser-Bst RHF 5iH "serge for*-ansvar
2) ISF inntekier (DRG-refusjon) for diagnostikk og behandling | andre helseragionar av pasienter
innanfor Helse Sor-2st RHF sitt "sarga for-ansvar
J) Inntekler for diagnostikk og bahandling av pasienter tiharende andre regionale helseforetak [gjostepasisnter)
4) Inntekisfaring av del av balanseferl investeringstilskudd
5) | regnskapet for foretaksgruppen er salg fra Sykehusapotekene HF til forelak i Helse Ser-@sl RHF eliminert
Aktivitetstall
Akilvitetetall somatikk
Antall DRG poeng iht. "serge for* ansvaret 220 879 219 838
Antall DRG poeng iht. eieranavaret 236 139 232 819
Antall inntaklsgivende pellkliniske konsultasjoner 880 346 87T 415
Aktivitetstall psykisk holsevern for bam eg unge
Anilall ulskrevne pasientar fra degnbehandling 215 300
Antall inntekisgivende polildiniske konsultasjoner o6 981 53 519
Antall 1ISF-poeng Iht sieransvar 16 682 19 085
Aktivitetstall paykisk halsevern for vaksne
Antall utskrevne pasienlar fra degnbehandling 2 166 2 256
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 28 017 97 620
Antall ISF-poeng iht siaranavar 17 871 16 398
Aktivitetstall tverrfaglig spesialisert behandling for rusmishrukare
Antal utskrevne pasienler fra degnbehandling 2074 15846
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 25278 27 063
4 D80 4 589

Antall ISF-poeng Iht sieransvar

Aktivitalen innan somatikde er delvis finansiert med basisbevilgning og delvis mad inntekter koblet H
behandlingsaklivitet. Ved sammenligning av foretakenes inntekter over lid ma detl hansyntas at
andelen av inntektena sam ar kablet bl behandlingzektivilel og basisramme kan variare,

DRG-systemet klassifisarer sykehusopphold | gruppar som er medisinsk og ressursmessig tiinaamet homogene.
Inntekiene | DRG-systemet er | 2022 satt til 50 % av full DRG-pris, del vil sl kr 21.377 per CRG poeng.

Aklivitetstallens inkluderer ikke aklivitet finansiert av Raskere tilbake og eventuslt andre sremerkeds midler/saerskil finansiering.

Aktivitatslallene bastir oged av pasionter behandlet hos private,

Fra og med 2017 er don gklivilatsbaserle finansieringen av poliklinisk psykisk heisevern og polklinisk tverrfaglig spesialisert rusbehandling

overfart Ll ISF-ordningan. | antall pefikliniske konsultasjoner for TSB og PH for 2017 inngar 0gsa de konsullasionene som ar finansier

giennom ISF {aniall DRG-poeng).
Viad innfering av [SF-refusjon ar del samtidig endret tellemate nar det gjelder anlall konsuitasjonar.



Arsregnskap

Note 3 - Kjgp av helsetjenester

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2022 2021

Kjep av offentlige helsetjenester somatikk internt i forstaksgruppen * 77 882 27 471
Kiep av private helsetjenaster somatikk 52 711 36 935
Kjep av offentlige helsetjenester psykiatri eksternt 7 407 15 855
Kjap av offentlige helsetjenester psykiatri internt | foretaksgruppen 19 630 15 578
Kjop av private helseljanester psykiatri 11 907 12 356
Kjep av offentlige helsetjenester rus eksternt 659 -8
Kjep av offentlige helsetjenester rus internt i foretaksgruppen 17 601 16 703
Kjep av private helsetjenester rus 55 385 27 240
Kiep av helseljenester utland ** 136 185 66 722
Sum gjestepasientkostnader T 498 532 322 130
Innleie av helsepersonell fra vikarbyra 266 063 192 161
Kjep fra Luftambulansan ANS 484 15
Kjep av andre ambulansetjenester 1754 2026
Andre kjpp av helsetjenester 60 336 149 704
Sum kjep av andra helsetjenester 328 638 343 906
RHF-ets kiap av helsetjanaster fra datterforetakene —

827 170 666 037

Sum kjep av helsetjenester

* Pa grunn av Covid var det uvanlig lite kjep av helsetjanester somatikk fra foratak i 2021.
“* P§ grunn av Covid var det begrenset kjep av helsetjenester fra utlandet i 2021.




Arsregnskap
Note 4 - Varekostnad

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000}

Medisinske forbruksvarer
Andre varekostnader til eget forbriuk
Innkjepte varer for videresalg

Sum varakostnad

2022 2029
2 020 560 1934 711
167 172 163 760
130 73
3196 449 3 086 808




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

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2022 2021

Lennskostnader 14 424 415 13 719 981
Arbeidsgiveravgift 2036953 1940 418
Pensjonskostnader inkl arbeidsgiveravgift 2 505 586 2 384 857
Andre ytelser 205 469 136 057
- balansefarte lennskostnader egne ansatte -116 633 -75 810
Sum |ann og andre personalkosinader 19 055 790 18 105 503
Gjennomshnittlig antall ansatte 24 680 24 203
Gjennomsnittlig antall Arsverk 20 372 20 142
(Tall i kroner)
Revisjonshonorar fordeler seg pa folgende tjenestekategorier:
Lovpalagt revisjon 635 000 620 796
Utvidet revisjon 134 §75 52 325
Andra atteslasjonstjenester 127 025 113 950
Skatte-og avgifisradgivning 0 109 640
Andre lienester utenfor revisjon 0 19 675
Sum gudtgjaraTs-a_til revisor N 886 600 916 386
Honorar til revisor | henhold til inngatie aviale
Spesifikasjon av andre tjenester utenfor revisjon
Bistand knyttet til pensjon og EU-prosjekter 0 19 675
Skatte- og avqiftshandtering 39930 0

39 930 19 675

Spesifikasjon av andre tjenester utenfor revisjon




Arsregnskap

Note 6 - Andre driftskostnader

Oslo universitetssykehus HF
{Alle tall i NOK 1000)

2022 2021 _
Transport av pasienter 383 692 363 727
Bygninger og kontorlokaler inki energi og forsikring 815 454 665 629
Kiap og lele av medisinskteknisk utstyr, IKT, inventar mv. 205734 228 013
Konsulenttjenester 149 064 213 966
Annen ekstem fjeneste 1 855 265 1514 432
Reparasjon vedlikehold og service 335 726 315 031
Kontor og kommunikasjonskostnader B85 762 82 843
Kostnader forbundet med iransportmidier 45 902 39 125
Reisekostnader 64 935 23 827
Farsikringskastnader 18 523 15 385
Pasientskadeerstatning -56 5 641
Gurige driftskosinader 213 395 195 769
Andre driftskostnader 3973396 3 663 456

* Energikostnadane har akt med 131 mnok fra 2021 til 2022.
“* Helseforetakene blir ikke lenger belaslet regnskapsmaessig for pasientskadeerstatninger.




Arsregnskap
Note 7 - Finansinntekter- og kostnader

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2022 2021
Andre renteinntekter 16 720 6 203
Andre finansinntekter 8 230 5158
Finansinntekter 93 168 37 362

Finanskostnader

Kanserninterne rentekostnader 23 907 23 0486
Andre rentekostnader 11 985 1726
31715 28 902

Angre finanskostnader
Finanskostnader

67 608 23 674




Arsregnskap

Note 8 - Forskning og utvikling

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

@remerket tilskudd fra eier til forskning
Andre inntekter til forskning
Basisramme til forskning

Sum inntekter til forskning

@remerkede tilskudd fra eier til utvikling
Andre inntekter til utvikling
Basisramme til utvikling

Sum inntekter til utvikling
Sum inntekter til forskning og utvikling

Kostnader til forskning :
- somatikk

- psykisk helsevern

- TSB

- annel

Sum kostnader til forskning

Kostnader til utvikling :
- somatikk
- psykisk helsevern

Sum kostnader til utvikling

Sumkostnader Forskning og utvikling

Ant aviagte doktorgrader
Ant publiserte artikler
Ant arsverk forskning
Ant arsverk utvikling

2022 2021

849 404 789 234
603 416 562 113
1279 077 1051 157
2731897 2 402 504
28 438 25 100

7 582 6 908

160 550 127 404
196 570 159 412

2 028 467 2 561 916
2 558 667 2 247 606
149 697 130 042
23 533 24 856
2731 897 2 402 504
186 357 154 925
10 213 4 487
196 570 "159 412

2 028 467 2 561 916
85 120

2423 2600
1650 1611

127 117
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Arsregnskap

Note 11 - Varige driftsmidler

Qslo universitetssykehus HF
(Alle Lall | NOK 1G00)

Anlegg under Meadsinak- Transportmidl. Sum varige

2022 bollger Byaninger utferoleo takn lnk ulstyr og annat driffamidiar
Anskaffelseskost 1 1 349 517 25 015 747 581 752 5 978 763 1418096 33 2532 876
Tigang ekslern 0 206 1 025 827 211 0 1026 134
Tigang inlern (nkl virck overdragelse) 0 0 0 0 0 0
Tigang egenivirkel 1) 0 0 0 0 0 0
Tigang fra anbegg undar yWavolse 0 211 953 772 020 508 803 51264 0
Awgang fra anlagggragisteral 32 441 -418 264 0 -238 759 =11 963 -701 411
Awnang ved salg, intern (inkl virk overdragelse) 0 D 0 0 0 0
Uirangering 0 0 0 0 0 0
Ruh) saalirianng & 1021 -B27 0 43 151
ld'l:lil'ﬂ'ﬂl-llh-nlt NM.12.22 T 1T 24 110 TG 844 531 6249018 1 457 320 1N ETe e

4 0 0 Q Q 0
Akkumulerie avskrivninger 1 1 Q -f6 211011 0 -4 (84 449 -1 260 335 -21 536 794
Karrigecingee I 0 0 )] 1] M 3
AlScumiprte svakrivalgnar Korriget 0 -18 211 011 g -4 (54 449 -1 260 31 -21 535 760
Arala avakriming Q0 -552 415 ¥ -3498 g48 54 B53 -1 Q05 97
Akk Avskrivming ved avgang skslerm 0 0 0 Q 0 0
Akk svekr wad avgang, interm 0 0 G 0 0 0
AKK. Avskrivning vad utrangering 0 ar2010 D 238 087 11 710 &21 807
Ak svakitvningss rehlussitsering 0 0 ¢ 4+ 0 g
Akkumulsrie avekrivninger 31,12.22 b -18 301 416 [ -4 225 011 1 303 £d4 -21 919870

0 0 0 ¢ Q 0
Akkumuleria nedskrivninger 1 1 0 -369 876 o | D -363 976

4 0 0 0 } 0
Akkumlorte nadskrivningar korrigart d 350 978 0 o ¢ 381974
Arels nedskriwning 0 0 0 0 0 0
Reversaring av nedskrvning 0 36 064 D Q Q 38 Q50
Akk. nedskrivaing ved avgang skslern 0 i 0 Q 0 0
Akk nedskrivning ved svgang, inlern 0 0 0 Q 0 0
Akk nedskrivning ved ulrangering Q 0 0 0 a 0
Alk riodskryning (ohiazilnering 0 i) 0 0 0 0
Akkumulsrle nedskrvning 34.12.22 Q -331 208 0 D 0 -331 908

0 [ 0 D 0 0
Bokfert verdi 31,1222 HNT AT A OFr 428 #4331 2424 007 153 B7E 11 428 334
1) herav balanselarie lAnpkosinader { 12 217 0 D * 12217
Dparasjonell leasing/ lalsavisler Ar_llg Iainbalan “ﬂﬂﬂ“ [&r}
Finunalelle leleavialor

Bokfert restverdi Estimert lniabalep Arligs Varighet
31.12 22 MNeste &r 2t 5 Ar Utovar 5 dr
Osdo universiletsayiahus HF ™ 957 309 201 050 695 028 M1 241 170 083 +11
Akk.vardl Akk vardl Total kosinads- Pian Eidspunht

Anlagg under vifsreiss / slerste progjehter 2212 2112 rammes *** ferdigstiiialss
83476 - BEIE RH - Oppgradaring av branrwvarslere, Bygg A og B 41 BGH 26 0840 50 500 01 08.2023
97210 - Nye klinikkbygg RAD 31 620 16 201 2024
97250 - Nye Rikshospilalel 0434 10 424 2021
57240 - Nye Aler 25570 B 643 2031
83841 - EIE US - Bygg 25 - Glannomgang av alle 1ekniske [ag 26 483 0 31473 01.08 2023
7200 - Mye Siorbylagevakt Aker 25 154 B 261 2023
BAGI0 - IDP AS - Fornyelse av senlralgassanlagg 22 653 18 351 24 309 01 062023
BAB37 - EIE RH - Uiskifting av InkMufiskom presscrar og {arker 20 913 165 614 17 379 01.04 2023
BAT76 - Genarall Forskningsbiobank og nyfedt hiobank 19 886 0 122 500 01 07 2024
B3F04 « RH = Nyit SD-anlegg 18 442 8 08e 368 300 30 01 2024
A3801 - RH C1 Rokada fellasprosjekl 16 644 T 131 20000 3112 2023
B3618 -IDP US - Bygg 36 - Infrasirukiur elekiro 16 509 5 a7 20 204} 1503 2023
B3707 - US- MIO [ Madisinsk intensiv overvakning ) bygg 3, snhel A 13 201 0 17 070 31.03 2023
TS5 - EMIZD RA KRE Awd lor marining lygixk Lines 10 323 0 37 006 31 01 2023
497011 - RH Uiskiftning av kjelemaskiner 10 298 7532 14 100 30 06.2023
83767 - RH Tilbygg D2-D3 9903 a 20 500 01 08 2024
83726 - AS - Oppgradanng S0 anlagg 9 594 7121 10 260 30 12.2022
97220 - Nye protonbygy RAD 8 186 5 640 2024
826084 - US - Uiskifling av venlilesjonsaggregalar, bygg 7 A BTG a 13 090 28 00 2023
97028 . Liskifining av pasientsignal - Rlkshospialel 7847 & 250 7 897 01 03,2023
97230 - Ny skkerhalspsylialri 7 603 4 1 628 000 2025
83857 - RAD PAkoblingspunkter bygg C & 960 D g 00D g1 04 2023
83743 - RAD - Srannsiring ABC S 943 5 501 21 000 032023
729580 - Behandlingshjelpemikiler 5 B2 10 968 Lepends
¥8375 - E2022 R KRE Avd For medisinak fysikk Linac 5819 0 7030 A0 052023
3798 - LS 25 Utskifling av heis 86 og heis 73 5 680 d 2 500 31052023
83844 - |KT infraslruklur 2021 RH 5218 a 5 0A0 31.12 2023

Sum

“* Eslimerl leiebelop neste &r, 2-5 &r og wlover § ar er bagarl pd Dkonomisk [angidsplan
“** Wosinadsramme ar bere oppyitl for de pregjeklene som OLIS ar anesvarige for gjennomigringen av
QUS er ansvarlige for dalleveranser knytlel W nye MYE OUS, og oppglr ikke kastnadsramme for disse prosjeklans



Arsregnskap
Note 12 - Eierandel i datter- og tilkn. foretak

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000}

Andel Balansefart Arals Arets
investering | datterforetak _ Hovadkontor Eiorandclor  stemmer vardi Egankapital rasultat nedskrivning
Sophias Minde Ortopedi AS Odo 100,00 100,00 12 000 152 728 4012
Norsk Medisinsk Syklotronsenter AS QOso 70,00 100,00 1400 29 609 -456
Radiumhospitalals parkaringsselskap AS Oslo 100,00 104,00 31 568 67 826 3 450
Sykeholell AS * Osto 100,00 100,00 10 100 t0 517 -5 384
Sum datterforetak _ 55 008 280 680 1622
Tiknyttede salakap
tnven? Oslo 50.00 50,00 20 100 195 820 27 168
Sum tilknyttade selskap 20 100 195 820 27 188 _
Andre finanaielle investeringer
Sum andre finansielle Invasteringer _ _

Total Total
Invaesteringer | T3 og FKV 2022 2021
Sum eiéndeler i felleskontrollerte virksomheler
Sum siendeler i lilkknytiede selskaper 20 100 20100
Sum invasteringeri T8 EQ-FIW IR 20 100 20 100
Disposisjonsrelien Ul mediemsinnskudd KLP er begranset Vardien av lilskuddet vil ferst kunne bll utbetatt dersom
foretaket gar ut av KLP (slik KLP er organigart p.t.). Ved an sventuall omdanning eller annen omorganisering av KLP
antas det at medlemmenaea far tildelt aks|er,

Tatal Total

2022 2021
Andre zksjer og andoler

_Egenkapitalinnskudd i pensjonskasser/KLP 671 97D 597 695
671970 597 685

Sum Investesinger | andrs aksjer og andaler _

* Sykehotell AS forserer avskrivningene pa bygningsmassen slik at verdien er redusert til 0 ved utgangen av 2024,

| Iepet av 2023 ber OUS som eier av Sykehotell AS ta stilling til hva som skal gjares med selskapet.



Arsregnskap

Note 13 - Finansielle anleggsmidler og gjeld

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2022 _21]21

Finansielle anleggsmidler

Lan og fordringer til foretak i sammae foretaksgruppe 5521 306 5 269 301
Sum finansielle anleggsmidier 5521 306 5269 301
Langslktig gjeld

Langsiktig gjeld til foretak i samme gruppe 1984 048 2038 634
Annen langsiktig gjeld 1086 050 1 069 601
"Sum langsiktig gjeld 3 080 098 3 108 235
Herav Iaﬁgsi_kﬂg gield som qufaIIer senere enn 5 ar 1824 077 1621 558




Arsregnskap

Note 14 - Varebeholdning

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2022 2021
Andre varebeholdninger (eget bruk) 50 052 51118
Sum lager til eget bruk 20 052 51 118
Sum varebeholdning 50 052 51118
Anskaffelseskost 50 D52 51 118

Bokfort verdi 31.12 50 052 51 118




Arsregnskap
Note 15 - Kundefordringer og andre fordringer

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2022 2021
Fardringer
Kundefordringer 492 489 344 121
Fordringer pa foretak i foretaksgruppen Helse Sar-@st 1 144 237 667 911
Opptjente inntekter (inkl pasienter under behandl.) 93 301 162 824
@vrige korisiktlge fordringer 61 278 28 262
-Fnrdrlngar - ) 1791 304 1203 127
Avsetning for tap pa fordringer 31.12
Avsetning for tap pé kundefordringer 1.1. -22 628 -38 506
Arets endring i avsetning til tap pa krav -7 496 15 878
Avsetning for tap pa fordringer 31.12 - 30 124 22 628
Arets konstanterte tap
Arets konstanterte tap 10 045 14 466
Kundefordringer palydende 31.12
lkke forfalte fordringer 449 326 245 614
Forfalte fordringer 1-30 dager 19 681 71544
Forfalte fordringar 30-60 dager 6 304 10 589
Forfalte fordringer 60-90 dager 3 688 7 093
Forfalte fordringer over 90 dager 13 480 g 281
f B ) 344 121

Kundefordringer palydende 31.12 492 489




Arsregnskap
Note 16 - Kontanter og bankinnskudd

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

Innestaende skattetrekksmidler
Andre bundne konti
Sum bundna bankinnskudd

Bankinnskudd og kontanter som ikke er bundet

Sum bankinnskudd og kontanter

Oslo universitetssykehus HF har en kredittramme pa 4973 mill. kroner tilknyttet konsernkontoordningen.
Av trekkrammen sr det benyttet 1474 mill. kroner.

Trekk pa konsemkontoordning er Klassifisert som kortsiktig gjeld i Helse Sar-Dst RHF og i foretaksgruppen.

2022 2021
659 926 661 696
8 012 10 259
667 938 671 955
T - " 292 366 120 314
890 303 792 268



Arsregnskap

Note 17 - Egenkapital

Oslo universitetssykehus HF
(Alls tall i NOK 1000)

Fond for
Forelaks- innskutt vurderings- Minoritels- Annen Tolal
kapital Strukturfond egenkapiial forakjeller interesaer ‘agenkapitat Egenkapital
Korrigeringar |B, spesifser nedenfor _ _ _
Apningshalansn korrigert 100 00C 0 11 739 559 o 0 -1 978 617 9 761 042
Egenkapltaltransaksjoner, spesifiser nedenfor
Minoritatsinteresse
Arels resultat _ 499 279 499 279
Egenkapltal 31,12.21 100 000 0 11733559 0 0 A1 479 338 10 260 322
Annen Fond for
Foretaka- Innakutt vurderings- Minoritets- Annan Total
kapital Strukturfond agenkapital farskjeller interasseor agenkapital Egenkapital
EGENKAPITAL 31.12.22
Inngaende balanse 1.1 100 g 11 739 559 -1 479 338 10 260 322
Korrigeringar 1B, spesifiser nedenfor
Apningsbalanse korrigert 100 0 11 739 559 1479 338 10 260 322
Egenkapltaltransaksjoner, spesifiser nedenfar
Arets resultat 0 0 0 316 788 316 788
100 i) 11 739 559 0 0 -1 162 550 10 577 109

Egenkapital 31.12.22




Arsregnskap

Note 18 - Pensjoner

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall | NOK 1000)

2022 2021

Oslo universitetssykehus HF har pensjonsordninger som omfalier i alt 83797 personer, hvaray 22515 er yrkesaklive,

4166 er oppsalte og 16166 er pensjoniater. Ordningene gir relt Ul definerte framtidige ytelser etter sluttlannprinsippel. Disse er

| hovedsak avhenge av antall oppljeningsdr, stillingsfaktor og lannsniva ved nadd psnsjonaalder. Pensjonsytelsene samordnes

mad folkelrygdens ytalser, Forelakets pensjonsansvar i forheld lil den ordineera tariffesiede ljenestepensjonsordningen er dekket

giennorm pensjongordningene: Fellas kommunal pensjensordning, pensjongordningen for sykehusleger og pensjonsordningan for

sykepleiere { Kommunal Landspensjonskasse, Statens pansjonskasse, Pensjonskassen for helseforatakane | havadstadsomradet og Osle pensjonsforsikring AS.
| tilleng til den ordinzere fenestapensjonsardningen kommer ylelser i form av Avialefestet pensjon (AFP) til aidersgruppen 62 til og med 66 Ar.

AFP etter 65 ar er dekkat med lilskudd og utjevnet pa risikofellesskapet i den enkelie “rmulliemployer plan”.

Pensjonsforpliktelse

Brulto palapte pensjonsforpliktelse 64 137 606 54 146 472
_F'ansjnnsmidlar -b0 344 800 -48 409 148
Neito pens)onsforplikielse 3 792 8086 - 5 737 328
Arbeldsgiveravgift pa netto pensjonsforpliktelse 534 786 B04 983
|kke resultatiart tap/{gev) av estimal- og planavvik inkl ag -7 551 611 -8 845 876
Netto balanseforte forpliktalse inkl arbeidsgiveravgift 23224 019 -2 399 567
Herav balansefert natto pensjonsiorplikielser inkl aga 2843 978 2 417 376
Herav balansefart netto pensjonsmidler inkl aga 5 867 997 4 816 963
Spesifikasjon uv pensjonskostnad

Néavard| av oppljents pensionsrettigheter i dret 2 552 702 2308108
Renlaekostnad pa pensjonsfarpliklelsen 1 062 448 852 881

3 603 150 3 160 989

Forventot avkastning pa pensjonsmidier -1 833738 -1 401 858
Administrasjonskosinad 127 040 138 031
Nettc pansjonskestnad Inkl adm.kost - "1 898 452 1897 161
Aga nello pansjonskostnad inkl adm kast 276 245 274 549
Resullatfart akluarislt tap/{gevinst) 290 000 186 807
Resultatfert aga av aktuarielt lapi{gevinat) 40 880 26 340
Arots netto pensjonskostnad _ 2 505 588 2 384 857
Pens)csnmidler - premiefond

Brutto pensjonsmidler inkluderer premiefond med falgende belap og bavegelser i lapel av regnskapsaret:

Premisfond 01.01, 1 706 6971 847 153
Tilfarle premiefond 1131 522 1482 849
Uttak fra premiofond =44 706 -823 410
Saldo per 31.12. _ _ 2 093 507 1 706 691
Pkonomiske forutsetninger

Diskonteringsrente 3 1,7
Forventat avkastning pa pensjonsmidler 3,5 3.1
Arlig lennsregulering 3.25 2,25
Arets pensjonsragulering 26 1,24
Regulering av folkeirygdens grunnbelap 5,10 2



Arsregnskap

Note 19 - Andre avsetninger for forpliktelser

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2022 2021
Tariffestet utdanningsparmisjon 364 407 347 800
Investeringstilskudd 873 7565 875 609
Andre avsatninger for forpliktelser 8012 7 947
Sum avsetning for forpliktelser 1246 174 1231 356

Avsetning for overlegepermisjoner omfatter 1957 overlege- og psykologspesialistarsverk.

Uttakstilbayeligheten er satt til 64.85 % for overlegestillingene og 64.85 % for psykologspesialister

Overordnede leger og spesialister i Oslo universiletssykehus HF har avtalefeslet rett til fire maneders studiepermisjon hvert femte ar.
Under permisjonen mottar overlegene og spesialistene lenn. Lennen kastnadsferes og avsettes som en langsiktig forpliktelse etter
hvert som retten opparbeides. Uttakstilb@yeligheten kan variere mellom foretak i Helse Ser-@st og intemt mellom de enkelte

avdelinger i foretakene.



Arsregnskap

Note 20 - Kortsiktig gjeld
Oslo universitetssykehus HF

(Alle tall i NOK 1000)

Annen kortsiktig gjeld
Leverandargjeld

Kortsiktig gjeld til foretak i foretaksgruppen Helse Ser-@st

Palopte feriepenger
Palppte lennskostnader
Annen korisiktig gjeld

Annen kortsiktig gjeld

2022 2029
794 281 647 471
2046 332 673 553
1627 289 1553 101
426 509 452 022
2 563 999 2613516
7 458 410

5939 664




Arsregnskap

Note 21 - Eiers styringsmal

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

. 2022 2021

Arsresultat OUS Foretaksgruppen 345 597 508 974
Resultatkrav fra HS#2 462 000 350 000
Avvik fra resultatkrav -116 403 158 974
Forserte avskrivininger ved Aker og Rikshaspitalet, inkl Sykehotell AS - 41 672 50 680
Korrigert avvik fra resultatkrav *) 74 731 209 654

*) Vedtatt et akonomisk styringsmal for 2022 var 462 millioner kroner i &rsresultat. Etter avtale med Helse Sar-@st RHF
korrigeres resultatmaélet for effekt av forserte avskrivninger som er en ekstraordinaer hendelse som vil ikke ha innvirkning

pa foretakets finansieringsevne.



Arsregnskap 2022
Note 22 — Narstaende parter

(Alle tall i NOK 1000)

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

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

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

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

Det er gjennomfart en kartlegging, og ingen ledende ansatte/styremedlemmer i Oslo
universitetssykehus har roller, ansvar og/eller verv som kan tenkes & komme i konflikt med relasjoner

foretaket har til andre aktgrer.



Arsregnskap 2022

Note 23 - Betingede utfall

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NCK 1000)

| forbindelse med omdanningen til helseforetak tok Oslo Universitetssykehus HF som heleid

datterforetak
av Helse Sar RHF, over alle formuesposisjoner knyttet til offentlige virksomheter innen

spesialisthelsetjenestene, somatisk helsevern, psykisk helsevern, rehabiliterings- og
habiliteringstjenester,
medisinsk nedmeldetjeneste og ambulansetjenester.



