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Endringer virksomhetsplanlegging 2018

Innstilling til vedtak

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) tar saken om endringer i
virksomhetsplanlegging for 2018 til orientering.

Bakgrunn

I Helse Nord RHF sin styresak 109-2017 Budsjett 2018 foretaksgruppen, rammer og faringer
redegjer Helse Nord RHF for konsekvenser av forslaget til statsbudsjett 2018, og gir rammer og
faringer for 2018 for Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) og de gvrige
helseforetakene i Helse Nord.

Formal

Formalet med saken er a orientere styret ved UNN om endringer i forutsetningene for
virksomhetsplanleggingen for 2018, som felge av egne prioriteringer og rammer og faringer fra
Helse Nord RHF, etter fremleggelse av forslag til statsbudsjett.

Saksutredning
Forutsetninger

I Helse Nord RHF sine styresaker 54-2017 Plan 2018-2021, inkl. rullering av
investeringsplanen 2018-2025, 109-2017 Budsjett 2018 foretaksgruppen, rammer og faringer
gir Helse Nord RHF rammer og faringer til UNNSs virksomhetsplanlegging for 2018.
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Konsekvenser av statsbudsjettet 2018

I styresak 109-2017 Budsjett 2018 foretaksgruppen, rammer og faringer fra Helse Nord RHF
redegjares det for innholdet i forslaget for statsbudsjett 2018. 1 all hovedsak er forslaget til
statsbudsjett i samsvar med de forelgpige faringer og rammer som helseforetakene ble bedt om a
planlegge etter. Samlet sett kommer UNN noe bedre ut (+2,9 mill kr) enn hva som la til grunn i
styresak 61-2017 Status virksomhetsplanlegging. Da er ikke effektene av endringer i
laboratorietakstene tatt med, og forelgpige simuleringer tilsier reduserte inntekter i 2018.
Endelig avklaring pa dette er ventet i slutten av november.

Rammer og fgringer fra Helse Nord RHF

Kapitalkompensasjon

Helse Nord RHF holder tilbake deler av inntektene for & kunne finansiere gkte kostnader som
falge av investeringer og oppgradering av bygg, utstyr og anlegg. Dette fordeles gradvis til
helseforetakene etter hvert som avskrivningene fra de store byggeprosjektene belaster
regnskapene. For UNN gker kapitalkompensasjon med 10 mill kr for PET-senteret i 2018.

Resultatkrav

Helse Nord RHF sin strategi for a sikre tilstrekkelig likviditet for & kunne investere viderefares.
Det falger av strategien at helseforetakene enkeltvis, og foretaksgruppen samlet, ma planlegge
med og realisere overskudd i driften. | sum er det vedtatt et budsjettert overskudd pa 275 mill kr
for foretaksgruppen i 2018. For UNN er resultatkravet for arene 2018-2025 +40 mill kr per ar.
Dette er uendret fra 2017.

Basisramme 2018

Basisrammen for UNN gker med 209 mill kr i forhold til vedtatt budsjett 2017. Tekniske
forhold utgjer isolert sett en gkning pa 10 mill kr. Lenns- og prisvekst utgjer +97 mill kr,
oppdatering av inntektsmodeller 11 mill kr og nye oppgaver +60 mill kr. Realveksten er
beregnet til 30 mill kr (0,6 %).

Omstillingsutfordring 2018

Arlige omstillingsutfordringer varierer og er et resultat av endrede eksterne forutsetninger,
interne prioriteringer og endrede kostnader og inntekter. Samlet sett gker inntektsrammene med
omtrent 73 mill kr i forhold til inneveerende ar. | sum gker kostnadene med 213 mill kr, hvor de
starste endringene gjelder gkte IKT kostnader, gkte kostnader knyttet til interne prioriteringer og
gkt internt overskuddskrav. Samlet sett utgjer alle endringene en omstillingsutfordring for 2018
pa 137,3 mill kr.

Tiltak og strategi

UNNSs strategi om a prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
opprettholdes i 2018, og males etter de samme parameterne som tidligere; aktivitet, ventetid,
manedsverk og gkonomi. Innsparingskravene innen psykisk helse og rus er halvert i forhold til
gvrig drift, for & imgtekomme kravene om hgyere vekst enn i somatikken.

Hovedstrategien med kontinuerlig forbedring i alle ledd av virksomheten fortsetter. Tiltakene
for 2018 er en kombinasjon av klinikk/sentervise tiltak og fellestiltak. Opprinnelig fordeling av
innsparingskrav til klinikkene/sentre var 25 mill kr. I etterkant er det fordelt et nytt
innsparingskrav pa 19,5 mill kr. Arsaken til dette er nye prioriteringer som er gjort som
medfgrer gkte kostnader til neste ar samt noe redusert effekt av fellestiltakene.
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Det er identifisert fellestiltak for 92,8 mill kr. Tre prosjekter har etter neermere vurderinger
korrigert ned potensialet for besparelser. Det gjelder tiltaket med reduserte kostnader for
vaktordninger som tas ut av listen (-20 mill kr), reduserte kostnader knyttet til talegjenkjenning
(-2,5 mill kr) og vurdering av desentralt behandlingstilbud (-2 mill kr). Samlet sett er effektene
av fellestiltakene redusert med 24,5 mill kr.

Investering og barekraft

Behovet for investeringer er stort og ordinare investeringsrammer fra Helse Nord RHF er ikke
tilstrekkelig i forhold til behovet for reanskaffelser, ny teknologi, ombygginger med mer. UNNs
strategi om internt overskuddskrav viderefares og gkes til 60 mill kr for 2018. Dette gker
investeringsrammene pafglgende ar. Helse Nord RHF gker investeringsrammene med 2 mill kr i
anledning behov for investering av medisinteknisk utstyr pa Svalbard.

UNNs totale investeringsrammer for utstyr med mer er 197 mill kr i 2018, i tillegg kommer
eventuelt overskudd fra 2017 utover RHF sitt krav.

Nytt sykehus for psykisk helse og rus er forelgpig budsjettert pa RHF niva med oppstart i 2022
med en total investeringsramme pa 1,2 mrd kr.

Oppdatert baerekraftanalyse er viser en omstillingsutfordring pa 137 mill kr i 2018. Frem mot
2025 varierer arlig omstillingsutfordring fra 44 mill kr til 182 mill kr. Barekraftanalysen er
basert pa forelagpige kjente endringer i inntekter og kostnader og gkonomiske konsekvenser av
vedtatte investeringer i bygg og utstyr. Det er ogsa tatt hgyde for nye interne prioriteringer og
satsninger. Likviditetsanalysen viser positiv likviditet i hele planperioden.

Medvirkning

Saken ble forelagt ansattes organisasjoner og vernetjenesten, arbeidsmiljgutvalget og
brukerutvalgets arbeidsutvalg i ordinere drgftingsmater i uke 44. Samtlige meater sluttet seg til
at saken fremmes for styret til behandling. Protokoller/ referater fra mgtene vil fglge som egne
referatsaker i styremgtet 16.11.2017.

Vurdering

Direktaren er forngyd med at de forutsetningene som UNN har lagt til grunn i sin
virksomhetsplanlegging viser seg a stemme godt overens med de gkonomiske rammene og
faringene som Helse Nord RHF kommer med etter at forslag til statsbudsjett for 2018 er
fremlagt, og at dette ikke gir ytterligere omstillingsutfordringer sa sent i prosessen. Dette gir et
godt grunnlag for god virksomhetsstyring. I tillegg til gode plandokumenter fra RHF et har
UNN tatt hgyde for den usikkerheten som det medfarer a fremskyve virksomhetsplanleggingen
fra hgsten til varen.

I tidligere forutsetninger var det satt av 50 mill kr til interne omprioriteringer. Dette viser seg &
veere for lavt, og det er behov for & omprioriterer 61,6 mill kr noe som medfarer gkt
omstillingsbehov pa 11,6 mill kr. Det er ogsa jobbet videre med fellestiltakene, og det er etter
narmere beregninger ngdvendig a nedjustere potensialet for gkonomiske besparelser enn hva de
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farste estimatene tilsa. Kombinasjon av hgyere kostnader og lavere effekt av planlagte tiltak, har
gjort det ngdvendig med noen korrigeringer.

Det er vurdert flere mulige lgsninger:

1. Fordele starre omstillingsutfordring til klinikkene
2. Redusere kostnader (egne prioriteringer)

3. Redusere internt overskuddskrav

4. Utsette prosjektene i langtidsplanen

Det er direktgrens vurdering at det er ngdvendig a opprettholde strategien om gkt overskudd i
egen drift for & sikre tilstrekkelig med investeringsrammer for utstyr med mer. @kning fra 25
mill kr til 60 mill kr i internt overskuddskrav er derfor uendret.

Direktaren gnsker samtidig a redusere risikoen i budsjettet, og vurderer det derfor som
nedvendig & utsette oppstarten av prosjektene i langtidsplan til 1. september, og med det
redusere kostnadene med 15 mill kr.

Samtidig er det valgt a fordele ytterligere 19,5 mill kr i innsparingskrav til klinikkene/sentrene.
Det er i lgpet av oktober og november gjennomfert dialogmgte med alle klinikker/sentre, og
direktaren er forngyde med at de fleste klinikker har levert tilstrekkelig med tiltak for &
imgtekomme omstillingsutfordringen. Det gjenstar fortsatt noe arbeid med a sluttfere
tiltaksarbeidet innenfor OPIN-klinikken.

Det vurderes at det fortsatt foreligger en risiko knyttet til gkonomisk maloppnaelse for de
planlagte fellestiltakene, og for & redusere risikoen knyttet til fellestiltakene er alle
prosjekteierne bedt om & komme med en risikovurdering og planlegge tiltak som har til hensikt &
redusere risikoen i prosjektene.

Ved & gjennomfare en god risikovurdering og allerede na planlegge risikoreduserende tiltak
knyttet til fellestiltakene vurderes den gkonomiske i risikoen i neste ars budsjett & veere moderat.

Realveksten (0,6 %) er ogsa for 2018 lavere enn forventet aktivitetsvekst, serlig innen
kreftbehandling samt laboratorievirksomhet. For laboratorievirksomheten gkes
basisbevilgningen mens takstrefusjonene reduseres, noe som farer til at aktivitetsveksten gir
mindre gkonomisk effekt.

Kravet om sterkere vekst innen psykisk helse- og tverrfaglig spesialisert behandling (TSB) er
samtidig opprettholdt. Overgangen til ISF finansiering av poliklinisk aktivitet for psykisk
helsevern og TSB har i 2017 medfart lavere inntekter enn budsjettert. Forelgpige signaler fra
myndighetene er at det vurderes & gjere noe mindre tilpasninger som vil redusere risikoen til
neste ar.

Det budsjetteres ogsa neste ar med gkte ISF-inntekter, til tross for at budsjettmalene pa dette
omradet ikke er nadd hittil i ar. Direktaren ser ingen grunn til at UNN skal ha lavere DRG-
indeks enn andre regionsykehus, og vurderer fortsatt gkte ISF-inntekter som realistisk. Det er
imidlertid apenbart ngdvendig a tilnserme seg denne utfordringen pa en annen mate enn
tidligere, og arbeidet er derfor na prosjektorganisert pa tvers av klinikkene under ledelse av en
av klinikksjefene.

I tillegg er det na en gkende utfordring med mangel pa sykepleiere i Tromsg, som i tillegg til en
generell gkende mangel pa arbeidskraft innenfor denne yrkesgruppen, ogsa er sterkt knyttet til
Tromsg kommunes utvidelse av pleie- og behandlingstilbud. Mangel pa sykepleiere medfarer
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behov for mer overtid og dermed gkte kostnader per manedsverk. Dette utgjer en risiko som det
er krevende & sette inn tiltak mot.

Konklusjon

Direktaren er forngyd med at forslaget til statsbudsjett og rammer og faringer fra RHF et ikke
gir store endringer sent i virksomhetsplanleggingen, og at de planene som UNN har jobbet med
gjennom aret i stor grad kan viderefgres. Alle klinikker, med unntak av OPIN-klinikken, har
levert tilstrekkelig med tiltak for & handterer egen omstillingsutfordring. For a reduserer risikoen
knyttet til fellestiltakene er det iverksatt en grundig risikovurdering av alle tiltakene.

Tromsg, 3.11.2017

Tor Ingebrigtsen (s.)
administrerende direktar

Vedlegg:
1. Saksfremlegg til saken Endringer virksomhetsplanlegging 2018
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UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE

DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU HELSE
Vedlegg
Sak: Saksfremlegg til styresaken Endringer virksomhetsplanlegging 2018
Til: Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN)
Fra: Ggril Bertheussen / Tommy Schjglberg

Mgtedato: 16.11.2017

NORD

Saksfremlegget redegjgr for:
Konsekvenser av statsbudsjettet
Omstillingsutfordring 2018

Tiltak og strategi
Investeringer

ounhwnNneE

Rammer og f@ringer fra Helse Nord RHF

Baerekraftanalyse og likviditetsanalyse

1. Konsekvenser av statsbudsjettet 2018

| all hovedsak er forslaget til statsbudsjettet i samsvar med forelgpige f@ringer og rammer som
helseforetakene ble bedt om 3 planlegge etter i styresak 54-2017 Plan 2018-2021 — inkl.
rullering av investeringsplanen 2018-2025. Dette innebzerer i at forutsetningene som ble
presentert i styresak 61-2017 Status virksomhetsplanlegging star ved lag, og gj@r at
budsjettopplegget for 2018 kan gjennomfgres som planlagt uten store endringer sent i
prosessen. Tabell 1 oppsummerer endringene i forhold til tidligere forutsetninger. | tillegg til
dette kommer endringer i kodeverket for laboratorietakster som det enna er usikkerhet knyttet
til effekter. Forelgpige beregninger tilsier reduserte inntekter i 2018.

Tabell 1 Endrede budsjettforutsetninger

Endrede budsjettforutsetninger (mill kr) |Endringer Tatt hgyde for i plan |Avvik

Kvalitetsbasert finansiering -2,1 0,0 -2,1
KPP som grunnlag for ISF 7,8 0,0 7,8
ABE-reform aktivitetsbaserte inntekter -12,0 -12,0 0,0
Kutt legemidler -1,1 0,0 -1,1
Effektiviseringskrav lab -1,0 0,0 -1,0
Transport psykisk syke -0,6 0,0 -0,6
@kt MVA-sats -0,8 0,0 -0,8
Reduserte pensjonskostnader 2,4 0,0 2,4
Styrking av Sykehusinnkjop HF -1,7 0,0 -1,7
Sum endrede budsjettforutsetninger -7,4 -12,0 2,9

Kvalitetsbasert finansering

UNN far en reduksjon pa 2,1 mill kr pa dette omradet. Dette er en nasjonal pott som gjgr at
dersom andre HF i Norge gjor det relativt bedre ett ar omfordeles penger giennom
statsbudsjettet. For UNN indikerer det ikke ngdvendigvis en lavere kvalitet enn tidligere, men i

forhold til andre.
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KPP som grunnlag for ISF

Det er innfgrt KPP (kostnad per pasient) som grunnlag for revidering av DRG — vektene. Dette
har for landsdelen slatt positivt ut og gir UNN 7,8 mill kr mer neste ar gitt samme aktivitet som
2017.

Avbyrakratiseringsreformen (ABE)
Avbyrakratiseringsreformen medfgrer en reduksjon i basisrammen for UNN pa 12,0 mill kr som
gjelder aktivitetsbaserte inntekter.

Kutt legemidler
Noe av bevilgningene flyttes til mva — kompensasjon og en far derfor et kutt pa 1,1 mill kr.

Effektiviseringskrav lab
Inntektene ved laboratoriene gis en lavere prisvekst for 8 dempe aktivitetsveksten innenfor
feltet. For UNN utgjor dette en reduksjon i basisrammen pa 1,0 mill kr.

Transport psykisk syke

Dette har veert et prosjekt hvor malsetningen har veert a tydeliggjgre ansvaret for denne type
transport. Prosjektperioden er avsluttet i 2017 og det gremerkede tilskuddet trekkes inn med
0,6 mill kr for UNNs del.

Jkt MVA — sats
Den lave satsen gkes fra 10 % til 12 %. Virkningen vil i all hovedsak gjelde tjenestereiser utenom
MVA ordningen. UNN trekkes 0,8 mill kr for dette.

Reduserte pensjonskostnader
Pensjonskostnadene reduseres mer enn planlagt. UNN sin andel av differansen er 2,4 mill kr
som tilfgres i basisrammen.

Styrkning av sykehusinnkjgp HF

Som fglge av at sykehusinnkjgp styrkes med 4,0 mill kr for 3 ivareta samkjgring av
organisasjonene og redusere transaksjonskostnadene forventes det pa sikt en betydelig
innsparing pa HF ene. | 2018 reduseres basisrammen til UNN med 1,7 mill kr.

2. Rammer og fgringer fra Helse Nord RHF

| Helse Nord RHF sin styresak 109-2017 Budsjett 2018 foretaksgruppen, rammer og f@ringer
redegj@r Helse Nord RHF for rammer og fgringer for 2018.

Styringskrav og mal i oppdragsdokumentet vil for 2018 samles i felgende hovedomrader:

. Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen

. Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

. Samordning pa tvers av regionene

. Organisering og styring av spesialisthelsetjenesten

KT

. @konomistyring og bedre ressursutnyttelse

No b WN
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1.1 Kapitalkompensasjon

Helse Nord RHF holder tilbake deler av inntektene for 3 kunne finansiere gkte kostnader som
felge av investeringer og oppgradering av bygg, utstyr og anlegg. Dette fordeles gradvis til

helseforetakene etter hvert som avskrivningene fra de store byggeprosjektene belaster

regnskapene. For UNN gker kapitalkompensasjon med 10 mill kr for PET-senteret i 2018.

Tabell 2 Kapitalkompensasjon

Kapitalkompensasjon (1000 kr) 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
UNN Narvik 21000 21000 21000 21000 21000
UNN Tromsg - 20 000 20 000 20 000 20 000 20 000 20000 20 000
UNN PET 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000
Sum 10 000 30 000 30 000 51 000 51 000 51 000 51000 51000

1.2 Resultatkrav

Helse Nord RHFs strategi for a sikre tilstrekkelig likviditet for & kunne investere viderefgres. Det
folger av strategien at helseforetakene enkeltvis og foretaksgruppen samlet ma planlegge med
og realisere overskudd i driften. | sum er det vedtatt et budsjettert overskudd pa 275 mill kr for
foretaksgruppen i 2018. Resultatkrav per helseforetak for 2017-2025 er fastsatt i henhold til

tabell 2. Dette er uendret forhold til tidligere fgringer.

Tabell 3 Resultatkrav

Resultatkrav i planperioden (i 1000 kr) 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Helse Nord RHF 236 000 186 000 156 000 146 000 125 000 125 000 125000 85 000 45 000
Finnmarkssykehuset 30000 24000 24 000 24 000 24000 24 000 24 000 5000 5000
UNN 40 000 40 000 40 000 40 000 40 000 40 000 40 000 40 000 40 000
Nordlandssykehuset 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000
Helgelandssykehuset 20000 20000 20000 20000 20000 20000 20000 20000 5000
Sykehusapotek Nord 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sum 331 000 275 000 245 000 235 000 214 000 214 000 214 000 155 000 100 000

1.3 Basisramme 2018
Basisrammen for UNN gker med 209 mill kr (+4,5%) i forhold til vedtatt budsjett 2017.
Realveksten er 29,8 mill kr (0,6 %).

Tabell 4 Endringer i basisrammen 2018

Basisramme 2018 {belep i 1 000 kr)
Vedtatt ramme 2017 4 653 198
Inntektsmodeller 11 667
Oppgaveendringer 59 961
Lenns- og prisvekst 97 294
Realvelkst 29 818
Tekniske forhold 9949
Vedtatt ramme 2018 4 861 888
Endring basisramme 208 690
Endring basisramme % 4,5 %
Realvekst basisramme 0,6 %
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Tabell 5 Forelgpige endringer basisramme 2018

Basisramme 2018 UrM

Vedtatt basisramme 2017 4 653 198
Flytting kreftlegemidlerrestdel av helarseffekt fra 1.mai 2017 15 BBG
Kutt legemidler til RHFene (fra 2751.70) -1 103
Finansieringsansvaret for legemidler (fra 2751.70) (nye fra 2018) 43 331
Overflytting av legemidler til I5F (til kap. 732.76) (andel av 2017-flytting) -20 670
Overflytting av deler av 292 mill kr til I1SF (til 732.76) (andel av kreft - heldrseffekt) -8 268
Finansieringsansvaret for legemidler (mvadelen) - 786 mill. kr. (til 732.80) (andel2018) -B 665
Mva andelen av 282 mill. kroner jtil 732.80) {andel av kreft - helarseffekt) -5 307
Konsekvensjustering egenandeler [pasientreiser og poliklinikk) -1404
Pensjonskostnader -12 B30
Transport av psykisk syke, fra 732.70 1063
Jordmortjeneste, fra 2755.72 56
Utfgrende helsepersonell, til 732.76-77, 2752.70 -245
ISF-refusjon PH og TSB, 1l 732.76 -10 118
Konsekvens manglende prisomregning egenandeler 2 381
Budsjettngytral omlegging av labtakster, fra 732.77 22 005
IKT-drift kvalitetsregistre -1 300
Styrking kapitaltilskudd &6 810
Prisomregning 2,3x pst. ekskl. Pensjonsgrunnlag ekskl. kapitalgrunnlag 97 284
Kompensasjon manglende prisomregning 3923
Sykehusinnkjgp - utfasing av omsetningsgebyr -1154
Sykehusinnkjgp - divisjon Mord, overgangsordning -3 124
Sykehusinnkjgp - styrking -1717
Beredskap Svalbard 10 D00
Kvalitetsbasert finansiering 384
Forskning til HF i vedtatt budsjett 30 D00
Owvergrepsmottak, bevilgning fases inn i inntektsmodell 1722
Sum basisramme 2018 per oktober 2017 4 861 BBA

Nye legemidler 2018

Flytting av finansieringsansvar for medikamenter innen blod/astma og UNN far gkt rammen
med 43, mill kr for a dekke dette.

Legemidler til ISF
Flere legemidler som har veert finansiert av rammetildeling gar over til a bli ISF — finansiert.

Endring i pensjonskostnadene
Ny beregning av pensjonskostnader gir en mindre kostnad i 2018 til pensjon. Dette trekkes inn
av RHF.

ISF — refusjon PH og TSB

Flytting av penger fra ramme til aktivitetsinntekt ved at enhetsprisen for en konsultasjon innen
psykisk helsevern og rus gkes med 18 %.

Budsjettngytral omlegging av labtakster

Stykkprisen er vurdert for hgy og for a ikke stimulere til vekst innen denne delen av

virksomheten sa settes stykkpris ned og penger overfgres til basisramme.

Styrkning kapitaltilskudd/prisomregning/kompensasjon manglende prisomregning
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Basisrammen gkes med dette som tilsvarer prisvekst i statsbudsjettet.

Beredskap Svalbard
RHF har forelgpig satt av 16,0 mill kr for a styrke beredskapen pa Svalbard. Som fglge av
beregnet sen oppstart overfgres forelgpig 10,0 mill kr til UNN i 2018.

Forskning til HF i vedtatt budsjett
Det overfgres 30,0 mill kr til forskning. Dette er en nedgang pa 3,0 mill kr. Tallet er ikke endelig
og kan endres.

3. Omstillingsutfordring 2018
Omistillingsutfordringen er et samlet resultat av inngangshastigheten til 2018, endrede
inntektsforutsetninger og endrede interne og eksterne kostnadsforutsetninger.
Omstillingsutfordring er beregnet til 137,3 mill kr. | forhold til styresak 61-2017 Status
virksomhetsplanlegging er det noen endringer som beskrives naermere. Endringene er merket
med rgd skrift i tabell 5.

Tabell 6 Omstillingsutfordring for 2018

Minus = inntekter freduserte kostrnader
Pluss = gkte kostnader
OMSTILLINGSUTFORDRING 2018 Belagp
Inngangshastighet 0,0
Engangskostnader 2017 - Ildefaseutredning f\sgérd 2.5
Sum korreksjon for engangseffekter -2,5
Kapitalkompensasjon PET-senter -10,0
Oppdatering inntektsmodell somatikk -19.3
Revidering inntektsmodell utdanning 8.0
Innfasing og oppdatering modell psykisk helse -5.1
Oppdatering inntektsmodell TSBE 1.7
Oppdatering pasientstremmer alle inntektsmodeller 3.0
Styrking HF -13.3
Owvergangsordning pensjon -43.0
Owvergangsordning MWA -7.5
Avbyrakratiserings- og effektiviseringsreform (0,5 %):
Herawv basisramme 0,0
Herawv reduserte takster/ISF 12,0
|Sum endrede eksterne inntektsforutsetninger -73,5
@ikte IKT kostnader 451
@kte kostnader A-flay (halvarseffekt) 20.5
Opptrappingsplan psykisk helsevern og TSB 6.0
Netto e@kte driftskostnader PET-senter (etter inntekt) 131
Endring avskrivninger og rentekostnader {halvarseffekt A-flay og PET) 7.0
Egne prioriteringer {egen tabell) 61,6
Direkt@rens pott 10,0
Langtidsplan 15,0
@kt overskuddskrav (til sammen 100, 60 over RHF krav - 65 i 2017) 35,0
Sum endrede internt paferte gkte utfordringer 213,3
Omstillingsutfordring UNM 137,3
Fellestiltak 92,8
Klinikk/sentervise tiltak fordelt var 2017 25,0
Klinikk/sentervise tiltak fordelt sept 2017 (i tillegg) 19,5
Sum tiltak 137,3
UL@ST OMSTILLING 0.0
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Egne prioriteringer

| opprinnelig planer var det satt av 50 mill kr i gkte kostnader uten at dette var spesifisert. Dette
var begrunnet med erfaringer at det i Igpet av aret oppstar uforutsette behov eller behov for
omprioriteringer. For 2018 er det behov for omprioritering av til sammen 61,6 mill kr. Dette
vises i tabell 6.

Tabell 7 egne prioriteringer

Egne prioriteringen 2018 Belap (i mill kr)
Regicnal funksjonell forvaltning lab 3_[].
DES - Kostverter 0.9
DES - leieforhold 2.6
OPIN - Renhold Harstad cperasjon 1.8
@kte kostnader renhold smittevern 1.5
@kte kostnader serviceavtale stralemaskin 1.0
@ikte kostnader andre serviceavtaler 3.0
@kte kostnader insulinpumper 3.0
Endring Labtakster (forel@pig estimat) 15.0
Fkte kostnader Hemo (stillinger) 0.0
Kreftmedikamenter Hemao 3.0
Lungekreftmedikament 9.0
Kreftmedikamenter KK 5.0
PHREK - Kapasitetsakning sikkerhetspsykiatri og endret lovgivning 7.8
Akuttmed - @kt budsjett 5.0
SUM 61,6
Langtidsplan

| opprinnelige planer var det avsatt 30 mill kr til prioritering for langtidsplan. Etter en
totalvurdering er det besluttet utsatt oppstart med halvarseffekt i 2018. Det settes derfor av 15
mill kr i 2018.

4. Tiltak og strategi
Hovedstrategien med kontinuerlig forbedring i alle ledd av virksomheten fortsetter. Tiltakene
for 2018 er en kombinasjon av klinikk/sentervise tiltak og fellestiltak. Opprinnelig fordeling av
innsparingskrav til klinikkene/sentre var 25 mill kr. | etterkant er det fordelt et nytt
innsparingskrav pa 19,5 mill kr. Arsaken til dette er nye prioriteringer som er gjort som
medfgrer gkte kostnader til neste ar samt noe redusert effekt av fellestiltakene.

UNNSs strategi om a prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
opprettholdes i 2018, og males etter de samme parameterne som tidligere; aktivitet, ventetid,
manedsverk og gkonomi. Innsparingskravene innen psykisk helse og rus er halvert, for a
imgtekomme kravene om hgyere vekst enn i somatikken. Tabell 7 viser innsparingskrav som er
fordelt til klinikker/sentre.
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Tabell 8 Omstillingsutfordring for 2018 fordelt pa klinikk

Fordeling innsparingskrav 25 mill kr|19,5 mill kr | Totalt 44,5 mill kr
10 - Akuttmedisinsk klinikk inkl. Longyearbyen 2,2 0,1 2,3
12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 3,2 2,7 5,8
13 - Hjerte- lungeklinikken 1,8 1,5 3,2
15 - Medisinsk klinikk 2,6 2,2 4.8
17 - Barne- og ungdomsklinikken 14 11 2,5
18 - Operasjons- og intensivklinikken 3,0 2,6 5,6
19 - Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 3,4 2,9 6,2
22 - Psykisk helse- og rusklinikken 2,0 1,7 3,7
30 - Diagnostisk klinikk 2,7 2,3 5.0
43 - Masjonalt senter for e-helseforskning 0,0 - 0,0
45 - Drifts- og eiendomssenter 14 1,2 2,5
52 - Stabssenter 0,7 0,6 1,3
54 - Kvalitets- og utviklingssenteret 0,7 0,6 1,3
Sum per klinikk 25,0 19,5 445

| tillegg er det identifisert fellestiltak for 92,8 mill kr. Tre prosjekter har etter naermere
vurderinger korrigert ned potensialet for besparelser. Det gjelder tiltaket med reduserte
kostnader for vaktordninger som tas ut av listen (-20 mill kr), reduserte kostnader knyttet til
talegjenkjenning (-2,5 mill kr), vurdering av desentralt behandlingstilbud (-2 mill kr). Samlet sett
er effektene av fellestiltakene redusert med 24,5 mill kr.

Tabell 9 Fellestiltak

Tidligere Esimert besparelse
Tiltaksnr Tiltak estimater (mill kr)

1|@kte ISF inntekter 30 30
2|Vaktordninger 20 0
3|Reduserte pasientreisekostnader 10 10
4|Redusere bruk av lab, rgntgen og blodprodukter 10 10
5|Operasjonslogistikk, redusere strykninger 10 10
6|Avtaler IKT (SLA med mer) 10 10
7|Talegjenkjenning 10 7,5
8|Samordnet lgnnspolicy 8 8
9|Vurdering av det desentrale behandlingstilbudet i somatikk 7 5
10|Reduserte kostnader mat, tgy 2,3 2,3

SUM 117,3 92,8

5. Investeringer
Behovet for investeringer er stort og ordinaere investeringsrammer fra Helse Nord RHF er ikke
tilstrekkelig i forhold til behovet for reanskaffelser, ny teknologi, ombygginger med mer. Det
holdes derfor fast pa strategien om a gke internt overskuddskrav fra 25 mill kr i 2017 til 60 mill i
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2018 (i tillegg til 40 i krav fra RHF) for & gke investeringsrammene pafglgende ar. Figur 1 viser
utviklingen de siste arene og fremtidige rammer.

Figur 1 Investeringsrammer MTU med mer

Investeringsrammer MTU med mer (mill kr)

350

300 30Er 380 3 0er 306 300 306 300 300
250 a5 250 250
200 197 200 200 200 200 200
150 TS50 150
100
50
0]
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Be hov

Investeringsramme plan fra RHF

Justert investeringsramme inkl. styringskrav og internt overskudd

Tabell 10 Vedtatt investeringsramme fra RHF

Vedtatt Investeringsplan 2018-2025 fra RHF (belgp i mill kr) 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Nytt sykehus Narvik 59 000] 60000( 250 000{ 500 000| 730 000

A-flgy Troms g 0

Tromsgundersgkelsen 5000 5000

Regionalt PET-senter p85 43200

@kt ramme til HF styrets disp (MTU, ambulanseomrddet, regionale oppgaver) 45 000

@kt ramme MTU Svalbard 2000

MTU, ambulanser, rehab med mer 150 000| 150 000 150 000| 200 000| 200 000| 200 000( 200 000| 200 000
Sum UNN 304 200| 215 000| 400 000( 700 000| 930 000 200 000| 200 000| 200 000

*Asgadrd ligger forelgpig budsjettert sentralt pd RHF

| den vedtatte investeringsplan for 2018-2025 er den eneste endringen at det er en gkning i
rammene pa 2 mill kr til investeringer i MTU for Svalbard.

6. Baerekraftanalyse og likviditetsanalyse

Beerekraftanalyse

Oppdatert baerekraftanalysen i henhold til vedtatt investeringsplan viser en
omstillingsutfordring pa 137 mill kr i 2018. Baerekraftanalysen er basert pa forelgpige kjente
endringer i inntekter og kostnader og gkonomiske konsekvenser av vedtatte investeringer i
bygg og utstyr. Det er ogsa tatt hgyde for nye interne prioriteringer og satsninger pa 61,5 mill i
2018 og 50 mill kr arlig fra og med 2019. | tillegg er det tatt hgyde for viderefgring av
avbyrakratiserings- og effektiviseringsreformen pa inntektssiden. 10 mill kr arlig til direktgrens
pott for uforutsette ting, samt 15 mill kr til langtidsplan i 2018. Investeringene av nytt
sykehusbygg for psykisk helse og rus (Asgard) er forelgpig budsjettert sentralt pa RHF niva, men
er tatt hensyn til i baerekraft- og likviditetsanalysen. Total investeringsramme for Asgard er 1,2
mrd kr.

@vrige forutsetninger lagt til grunn i baerekraftanalysen:
e Vedtatt investeringsplan fra Helse Nord RHF (i tillegg til Asgard)
e (kte investeringsrammer av internt overskudd benyttes til investeringer pafglgende ar
e Investeringsramme P85 nye bygg
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o A-flgy er 50 % lanefinansiert

e 70 % lanefinansiering nye Narvik sykehus

e 70 % lanefinansiering PET-senter

e 70 % lanefinansiering Asgard

e Det er beregnet 3 % rente pa Ian og 2,8 % pa egen likviditet
e Analysen er gjennomfgrt i 2017-kroner

e 26,4 ar avskrivningstid pa nye bygg

Tabell 11 Bazrekraftanalyse i henhold til vedtatt investeringsplan

Baerekraftanalyse UNN HF 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Sum inntekter 7233 7 239 7 230 7 259 7 247 7 235 7223 7211
Sum driftskostnader ekskl. avskrivninger 7015 7 099 7 159 7219 7279 7 339 7 400 7461
Sum avskrivninger 226 280 293 306 329 405 393 405
Netto rentekostnader 27 25 22 22 24 58 54 52
Totale kostnader 7270 7 404 7474 7 547 7632 7 802 7 848 7918
Regnskapsmessige resultat (fgr tiltak) -37 -165 -244 -287 -385 -567 -624 -706
Vedtatt resultatkrav fra RHF 40 40 40 40 40 40 40 40
Internt overskuddskrav UNN 60 60 60 60 60 60 60 60
Sum resultatkrav 100 100 100 100 100 100 100 100
Awvik fra resultatkrav (fgr tiltak) -137 -265 -344 -387 -485 -667 -724 -806
Sum effekter tiltaksplan 137 137 137 137 137 137 137 137
Ulgst omstilling etter tiltaksplan 0 -128 -207 -250 -348 -530 -587 -669
Arlig endring omstillingsutfordring 0 127 79 44 98 182 57 82
Likviditetsanalyse

Oppdatert likviditetsanalyse viser en positiv likviditet i hele perioden 2018-2025.

Tabell 12 Likviditetsanalyse i henhold til vedtatt investeringsplan

Likviditetsberegning 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Kontantstrem fra operasjonelle aktiviteter

Budsjettert resultat 40 40 40 40 40 40 40 40
Eget overskuddskrav 60 60 60 60 60 60 60 61
Avskrivninger/nedskrivninger 226 280 293 306 329 405 393 405

Likviditets effekt pensjon
Diff pensjonskostnad/premie
Andre endringer i omlgpsmidler/kortsiktig gjeld som pavirker likviditet

Netto kontantstrgm fra operasjonelle aktiviteter 326 380 393 406 429 505 493 506

Kontantstrgom fra investeringsaktiviteter
Endringer i forhold til vedtatt investeringsplan

Investeringer av overskudd -65 -100 -100 -100 -100 -100 -100 -100
Investeringsbudsjett investeringsplan iht fremdriftsplan -304 -215 -400 -700 -1 030 -400 -500 -800
Netto kontantstrgm fra investeringsaktiviteter -369 -315 -500 -800 -1 130 -500 -600 -900

Kontantstrem fra finansieringsaktiviteter

Innbet ved opptak av lan A-flgy (0] (0] (0] (0] (0] (0] o (o]
Innbet ved opptak av lan Asgard o] o] o] o] 70 140 210 420
Innbet ved opptak av lan PET senter 30 0 0 0 0 0 o] o]
Innbet ved opptak av l1an Pasienthotell [0} [0} o (o] (o] (o] (o] (o]
Innbet ved opptak av lan Narvik sykehus 41 42 175 350 511 (0] (o] ]
Avdrag lan -46 -46 -46 -46 -46 -92 -92 -92
Netto kontantstrgm fra finansieringsaktviteter 26 -4 129 304 535 48 118 328
Netto endring i kontanter -17 61 22 -90 -165 53 11 -67
IBo1.01 250 233 294 316 227 62 115 125
UB31.12 233 294 316 227 62 115 125 59
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