Arsregnskap
Resultatregnskap 01.01 - 31.12

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

Note 2021 2020
DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER
Basisramme 12771134 12 216 964
Aktivitetsbasert inntekt 2 11 114 590 10 052 531
Annen driftsinntekt 2 3 465 825 3103 824
Sum driftsinntekter 27 351 549 25 373 319
Kjop av helsetjenester 3 691788 560 648
Varekostnad 3151020 2 955 587
Lenn og annen personalkostnad 5 18 255 204 16 920 225
Ordinaere avskrivninger 11 1031156 980 837
Nedskrivning 11 63 605
Annen driftskostnad 6 3700523 3521983
Sum driftskostnader 26 829 691 25 002 885
Driftsresultat 521 857 370 434
FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER
Finansinntekt 713 47 637 98 651
Nedskrivning av finansielle anleggsmidler 7
Finanskostnad 7 59 243 80 157
Netto finansposter -11 607 18 494
Resultat fer skattekostnad 510 251 388 928
Skattekostnad pa ordinzert resultat 9 1277 2 800
Ekstraordinzere poster
ARSRESULTAT 508 974 386 128
OVERFQRINGER
Overfaringer til/fra annen egenkapital -508 974 -386 128
Overfgrt minoritet 505 580

-508 469 -385 548

Sum overferinger




Arsregnskap
Balanse per 31.12

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen

(Alle tall i NOK 1000)

Note 2021 2020
EIENDELER
Anleggsmidler
Immatrielle eiendeler
Immaterielle eiendeler 10 2 427 2093
Utsatt skattefordel 9 5 326 261
Sum immaterielle eiendeler 7753 2 354
Varige driftsmidler
Tomter, bygninger og annen fast eiendom 11 8952 015 9322 071
Medisinskteknisk utstyr, Inventar, transportmidler og lignende 11 2 094 835 2073915
Anlegg under utfarelse 11 592 332 386 812
Sum varige driftsmidler 11 639 182 11782 797
Finansielle anleggsmidler
Investering i datterselskap/- foretak
Investeringer i Inven2 12 68 890 61527
Investeringer i andre aksjer og andeler 12 701 679 652 350
Andre finansielle anleggsmidler 13 5269 453 5030671
Pensjonsmidler 17 4 816 963 3647 151
Sum finansielle anleggsmidler 10 856 885 9 391 698
Sum anleggsmidler 22 503 820 21 176 850
Omlgpsmidler
Varer 4 69 222 69 787
Fordringer
Fordringer 14 1257 795 1445 022
Sum fordringer 1257 795 1445 022
Bankinnskudd, kontanter o.l. 15 837 602 692 074
Sum omlgpsmidler 2 164 619 2 206 883
SUM EIENDELER 24 668 439 23 383733




EGENKAPITAL OG GJELD

Egenkapital

Innskutt egenkapital

Foretakskapital 100 100
Annen innskutt egenkapital 11740 1563 11 740 163
Sum innskutt egenkapital 16 11 740 253 11 740 253
Opptjent egenkapital

Minoritetsinteresser 6727 7231
Annen egenkapital -1 233 856 -1 727 468
Sum opptjent egenkapital 16 -1227 129 -1 720 236
Sum egenkapital 10 513 124 10 020 016
Gjeld

Avsetning for forpliktelser

Pensjonsforpliktelser 17 2 433 068 2 184 156
Utsatt skatt 9115 11 200
Andre avsetninger for forpliktelser 18 1221635 1170 831
Sum avsetninger for forpliktelser 3663 818 3 366 188
Annen langsiktig gjeld

Gjeld til Helse- og omsorgsdepartementet 13,19 7104

@vrig langsiklig gjeld 13 3178089 3222 694
Sum annen langsiktig gjeld 3185193 3222 694
Kortsiktig gjeld

Driftskreditt

Betalbar skatt 9 5098 2611
Skyldige offentlige avgifter 1315182 1062 188
Annen kortsiktig gjeld 19 5 986 024 5710036
Sum kortsiktig gjeld 7 306 304 6774 835
Sum g_jeld 14 155 315 13 363 716
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 24 668 439 23 383733
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Regnskapsprinsipper

Generelt om regnskapet

Arsregnskapet er avlagt i samsvar med regnskapsloven og god regnskapsskikk.

De regionale helseforetakene ble stiftet med basis | helseforetaksloven i forbindelse med at staten overtok ansvaret for
spesialisthelsetjenesten fra fylkeskommunene. Staten overfarte formuesposisjonene knyttet til spesialisthelsetjenesten i daveerende
Helse Sar RHF og Helse @st RHF 1. januar 2002. Virksomheten er regulert av lov om helseforetak m.m. Virksomhetsoverfaringene

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

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

rusomsorgen.

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

bruk en begrenset periode i fremtiden.

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

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

Vurderings- og klassifiseringsprinsipper

Virksomhetsoverdragelser

Virksomhetsoverdragelser mellom foretak i Helse Sar-@st bokfares etter regnskapsmessig kontinuitet. Nettoeffekten av bokfarte
verdier av overfarte eiendeler og forpliktelser knyttet til overfgrt virksomhet fares som et tingsuttak i form av en kapitalnedsettelse i

avgivende helseforetak, og et tingsinnskudd i mottakende helseforetak.

Generelt om inntekts— og kostnadsfaringsprinsipper

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

informasjon pa balansedagen.



Prinsipper for inntektsfoering

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

Grunnfinansiering

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

normalt sett at grunnfinansieringen inntektsfares i sin helhet innenfor det aret bevilgningen gis.

Gjennom Revidert nasjonalbudsjett 2020 ble Helse Sgr Jst tildelt en ekstra basisbevilgningen for & sikre at helseforetakene har
tilstrekkelig med midler til & bekjempe Covid-18 pandemien. Den ekstra bevilgningen er vurdert & ikke veere tidsbegrenset, og ved
utgangen av 2021 kan pandemien ikke sies a vaere under kontroll. Den delen av ekstrabevilgning som per desember ikke er
benyttet til dette formalet har Helse Ser @st derfor besluttet & avsette som utsatt inntekt i balansen for & imgtekomme negative
gkonomiske effekter av pandemien i 2022. Avsetningens starrelse er begrenset av bade forventet ekstra bevilgning i 2022 knyttet til
bekjempelse av pandemien, samt konkrete vurderinger knyttet il tilherende pandemikostnader i 2022

Aktivitetsbaserte inntekter

Aktivitetsbaserte inntekter bestar i all hovedsak av ISF (ISF = innsatsstyrt finansiering), polikliniske inntekter (refusjoner fra HELFO
og egenandeler), gjestepasientinntekter, inntekter fra selvbetatende pasienter og salg av laboratorie- og rantgentjenester. Oppfarte
ISF-refusjoner er basert pa koding i Norsk Pasientregister (NPR). Det er fokus i helseforetakene pa betydningen av riktig koding for
& fa vist korrekte inntektstall. Gjestepasientoppgjer fares brutto, dvs. kostnadsfering for kjep av helsetjenester med tilhgrende ISF
innen somatisk virksomhet, og inntektsfaring for salg av helsetjenester. 1SF-refusjoner og poliklinikkinntekter inntektsfgres i den

perioden aktiviteten er utfart.

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

perioden varen/tjenesten er levert.

| tillegg mottas det sremerkede statstilskudd. @remerkede tilskudd inntektsfares nar aktivitetene gjennomferes og i takt med
kostnadene som er knyttet til giennomfaringen av de aktiviteter som tilskuddet er knyttet til. Disse tilskuddene kan overfares il

fremtidige ar.

Prinsipper for kostnadsfgring
Utgifter sammenstilles med og kostnadsfares samtidig med de inntekter utgiftene kan henfares til. Utgifter som ikke kan henfares

direkte til inntekter, kostnadsfares nar de palgper.

Klassifisering av balanseposter

Omlgpsmidler og kortsiktig gjeld omfatter poster som forfaller til betaling innen ett ar etter anskaffelsestidspunktet. dvrige poster er
Klassifisert som anleggsmidler/langsiktig gjeld. Omigpsmidler vurderes il laveste av anskaffelseskost og virkelig verdi. Kortsiktig
gjeld balansefgres til nominelt belap pa opptakstidspunktet. Anleggsmidler vurderes til anskaffelseskost pa anskaffelsestidspunktet
og avskrives lineaert over forventet brukstid. Anleggsmidler nedskrives dersom de ikke lenger vil veere i bruk. Langsiktig gjeld
balansefares til nominelt belgp pa etableringstidspunktet. Farste ars avdrag pa langsiktig gjeld vises sammen med gvrig langsiktig

gjeld.



Varige driftsmidier

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

gjenvinnbart belap. Gjenvinnbart belgp er det heyeste av netto salgsverdi og verdi i bruk.
Tomter avskrives ikke da disse anses & ha ubegrenset gkonomisk levetid.

Utgifter forbundet med periodisk vedlikehold og reparasjoner pa produksjonsutstyr, periodiseres. Utgifter forbundet med normailt
vedlikehold og reparasjoner blir [gpende kostnadsfart. Utgifter ved starre utskiftninger og fornyelser som gker driftsmidlenes levetid
vesentlig, balansefgres. Driftsmidler som erstattes, kostnadsfares. Renter som knytter seg til anlegg under oppfaring blir aktivert

som en del av kostprisen.

Immaterielle eiendeler, herunder forskning og utvikling

Utgifter til utvikling balansefares i den grad det kan identifiseres en fremtidig skonomisk fordel knyttet til utvikling av identifiserbare
immaterielle eiendeler. | motsatt fall kostnadsfares slike utgifter Izpende. Balansefart utvikling avskrives linezert over den
gkonomiske levetiden. Utgifter til forskning og innovasjon kostnadsfares lgpende. Andre immaterielle eiendeler som forventes a gi

fremtidige inntekter balansefares og avskrives over gkonomisk levetid.

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

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

Datterseiskap

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

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

konsernregnskap.

Behandling av felleskontrollerte virksomheter

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

virksomhet etter egenkapitalmetoden i morselskapets og foretaksgruppens regnskap.

Tilknyttede selskap

Med tilknyttet selskap menes et selskap hvor investor har betydelig innflytelse uten at det foreligger et konsernforhold eller felles
kontrollert virksomhet (joint venture). Betydelig innflytelse anses normalt 4 foreligge nar investor har 20 % til 50 % av
stemmeberettiget kapital i et selskap. Tilsvarende gjelder dersom to eller flere konsernselskap har en slik innflytelse over et annet
selskap. Investering i tilknyttet selskap vurderes etter egenkapitalmetoden i morselskapets og foretaksgruppens regnskap.

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



Pensjoner

Regnskapsfaring av pensjonskostnader skjer i samsvar med Norsk Regnskapsstandard, NRS 6 Pensjonskostnader. Selskapets
pensjonsforpliktelser, bade sikret og usikret, beregnes som den diskonterte verdi av de fremtidige pensjonsytelser som anses palapt
pa balansedagen. Det forutsettes at arbeidstakerne opparbeider sine pensjonsrettigheter linezert over den yrkesaktive perioden.
Pensjonsmidiene er vurdert til virkelig verdi og fratrukket i netto pensjonsforpliktelse i balansen. Eventuell overfinansiering
balansefares i den grad overfinansieringen kan utnyttes eller tilbakebetales. Den enkelte pensjonsordning vurderes for seg, men
verdi av overfinansiering i en ordning og underfinansiering i andre ordninger nettofgres i balansen safremt pensjonsmidlene kan
overfares mellom ordningene. Netto pensjonsmidier presenteres som andre langsiktige fordringer, mens netto pensjonsforpliktelser

presenteres som avsetning for forpliktelser.

Endringer i forplikteisen som skyldes endringer i pensjonsplaner fordeles over antatt gjennomsnittlig gjenvaerende opptjeningstid.
Endringer i forpliktelsen og pensjonsmidiene som skyldes endringer i og avvik mot beregningsforutsetningene (estimatendringer)
fordeles over antatt giennomsnittlig gjenvaerende opptjeningstid for den del av avvikene som overstiger 10 % av det starste av

brutto pensjonsforpliktelser eller pensjonsmidler.

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

Arbeidstakers andel av pensjonspremien er kommet til fradrag i lannskostnaden.

Konsolideringsprinsipper
Regnskapet for foretaksgruppen omfatter morseiskapet Helse Ser-@st RHF og alle underliggende helseforetak. Regnskapet for
foretaksgruppen er utarbeidet som om gruppen var én gkonomisk enhet. Transaksjoner og mellomveerende mellom foretakene i

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

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

uspesifisert avsetning for & dekke antatt tap.

Varebeholdninger
Lager av innkjepte varer er verdsatt til laveste av anskaffelseskost og virkelig verdi. Varelageret nedskrives dersom virkelig verdi er

lavere enn anskaffelseskost. Reservedeler klassifiseres som varelager.

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

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

konsernkontoordningen.

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

behandlet som konserninterne renter i helseforetaket.

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



Tilsvarende er enkelte tall i noter og balanseoppstilling endret.

Sikringsbokforing

Helse Sar @st handler finansielle kontrakter (sikringsinstrument) p& Nord Pool for 4 redusere risikoeksponeringen i forhold til
varierende strampris (sikringsobjekt).

Helse Sar @st benytter seg av sikringsbokfaring ved at endringen i verdien pa sikringsinstrumentet og sikringsobjektet utligner

hverandre.

Skatt
Foretakets virksomhet, sykehusdrift, er ikke skattepliktig. Skatteberegning som fremkommer i regnskapet til foretaksgruppen knytter
seq fil skattepliktig virksomhet i datterdatter foretak, samt publikumsdelen av Sykehusapotekenes virksomhet.

Skattekostnaden omfatter bade periodens betalbare skatt og endring i utsatt skatt/ skattefordel. Betalbar skatt beregnes pa grunniag
av arets skattemessige resultat. Utsatt skatt/ skattefordel beregnes pa grunnlag av midlertidige forskjeller mellom
regnskapsmessige og skattemessige verdier, samt skattevirkninger av underskudd til fremfaring. Utsatt skattefordel er bare

balansefart i den grad det er sannsynlig at fordelen vil bli realisert i fremtiden.

Leieavtaler
Helseforetak har anledning til & innga finansielle leiekontrakter, jf. Helseforetaksloven § 33 og vedtektene til Helse Sar-@st RHF
§ 12. De finansielle leieavtalene er balansefart til kostpris og som langsiktig gjeld, og avskrives over eiendelens levetid, fordelt pa de

ulike delkomponentene.

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

Endringen har ikke fart til noen prinsippendringer i regnskapsavleggelsen.
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