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Innstilling til vedtak

Formal

Styret for Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) viser til saksutredningen, og
vedtar framlagte virksomhetsplan for 2022 med tilhgrende budsjett.

Styret vedtar investeringsplanen for 2022 slik den foreligger i saksutredningen.

Styret ser med bekymring pa situasjonen rundt pandemien og pavirkningene dette
har pa gkonomien og tilgjengeligheten for pasientene ved UNN. Styret ber Helse
Nord RHF fglge opp mot nasjonale myndigheter at merkostnad og tapte inntekter
som fglge av pandemien i 2022 finansieres.

Styret forutsetter at nye regionale oppgaver blir fullfinansiert og ser det vanskelig a
gjennomfg@re nye oppgaver uten finansiering, noe som er utfordrende for

universitetsfunksjonen.

Direktgren gis fullmakt til 3 gjgre mindre justeringer i budsjettet.

Formalet med saken er & invitere styret til 8 vedta virksomhetsplan for 2022 med tilhgrende
investeringsplan, plantall og driftsbudsjett.
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Saksutredning

Forutsetninger

Med bakgrunn i Helse Nord RHF sine styresaker 74-2021 @konomisk langtidsplan 2022-2025,
inkl. rullering av investeringsplan 2022-2029, og 130-2021 Budsjett 2022 foretaksgruppen,
rammer og faringer, samt budsjettbrev 1, 2 og 3 gir Helse Nord RHF bestillinger og fgringer
til UNNs virksomhetsplanlegging for 2022. Detaljerte krav til helseforetakene stilles i
oppdragsdokumentet for 2022 som forventes mottatt i desember 2021.

Helse Nords viktigste mal for planperioden blir fulgt opp i oppdragsdokumentet til
helseforetakene og er en viderefgring av tidligere ars mal:

- Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen

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

- Teknologi og digitalisering

- Ressursutnyttelse og samordning

Statsbudsjett 2022

| styresak 130-2021 Budsjett 2022 foretaksgruppen, rammer og f@ringer fra Helse Nord RHF,
redegjgres det for innholdet i forslaget for statsbudsjett 2022. Statsbudsjettet medfgrer
totalt rammebetingelser som er 125 mill.kr lavere enn hva som er lagt til grunn i styresak 74-
2021, Plan 2022-2025, inkl. rullering av investeringsplanen 2022-2029.

| forslag til statsbudsjett legges det til rette for en samlet vekst i pasientbehandlingen pa 1,4
% pa nasjonalt niva. Kravet om den gylne regel, at tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)
og psykisk helsevern hver for seg skal ha en arlig vekst som er hgyere enn somatikken,
viderefgres.

Resultatkrav

Helse Nord RHF sin strategi for a sikre tilstrekkelig likviditet til investeringer viderefgres. Det
felger av strategien at helseforetakene enkeltvis og foretaksgruppen samlet, ma planlegge
med og realisere overskudd i driften. | sum er det vedtatt et budsjettert overskudd pa 216
mill. kr for foretaksgruppen i 2022. For UNN er resultatkravet for arene 2022-2024 + 40 mill.
kr per ar, for deretter a reduseres til 10 mill. kr fra 2025-2029.

Basisramme 2022

Basisrammen for UNN gkes med 168,6 mill. kr i forhold til vedtatt budsjett 2021. Lgnns- og
prisvekst utgjor +117,7 mill. kr, oppdatering av inntektsmodeller —13,2 mill. kr, og nye
oppgaver +10,8 mill. kr. Realveksten er beregnet til 5,8 mill. kr. Tekniske forhold vedrgrende
pensjon gker rammen med 47,4 mill. kr.

Strategier for gkonomisk baerekraftig utvikling

UNN har iverksatt strategier pa overordnet niva for a oppna budsjettkravet. Szerlige
fokusomrader i 2022 er poliklinikkene, operasjonskapasiteten og aktivitetsbasert

Sak 93/2021 - side 2 av 32



Sak 93/2021

bemanningsplanlegging. Inngangshastigheten i 2022 er hgy og det blir krevende a oppna de
gkonomiske resultatene som gnsket.

For a lgse omstillingsutfordringen ble det i vedlegg 3 i 2020 beskrevet hvilke omrader UNN
skal jobbe med for @ oppna en barekraftig utvikling. 1 2022 viderefgres arbeidet med disse
tiltakene gjennom at de er en del av hovedstrategien for 2022.

Redusere varekostnader

Det er satt av en egen ressurs til 3 fglge opp klinikkene pa satsingen med a redusere
varekostnadene. Potensialet for innsparing er i a benytte gjeldene avtaler og tilknytte avtaler
pa de omrader dette ikke foreligger. Opplaering og oppfelging i driften vil prioriteres
hyppigere i 2022.

Redusere personalkostnader/redusere bruk av dyre Igsninger

Gjennom satsing pa a redusere personalkostnadene vil UNN bli i stand til 8 Igse de oppgaver
som ligger til oss, med mindre overtid og innleie, samt et lavere arbeidspress pa
medarbeiderne. En av fokusomradene for 2022 er oppfglgingen av aktivitetsbasert
bemanningsplanlegging. Tiltaket skal resultere i en mer standardisert
bemanningsplanlegging enn i dag.

Videreutvikling og forbedring av tjenestetilbudet
| hovedsak er det tre omrader i 2022 under videreutvikling og forbedring av tjenestetilbudet,
stormottakere, kloke valg og tele-videokonsultasjoner.

Pasientforlgp — stormottakere

Alle enheter i UNN jobber med a identifisere grupper av pasienter som egner seg for
stormottakersatsingen. Satsingen vil resultere i feerre kontakter og dggnopphold i sykehuset,
noe som imgtekommer forventet gkning i forbruk av spesialisthelsetjenester i arene
framover basert pa demografi og befolkningsendring.

Kloke valg og samvalg

Overbehandling og overdiagnostikk skal reduseres ved UNN. Malsettingen er at UNNs
helsepersonell, sammen med pasienten, skal komme fram til riktig behandling/
diagnostiseres eller om det skal behandles/diagnostiseres.

Tele- og videokonsultasjoner

En viktig strategi for 2022 og arene framover for a sikre en effektiv og gkonomisk drift bade
for UNN og pasienten. Pasienter bruker i dag forholdsmessig mye tid for relativt korte
konsultasjoner ved sykehuset. Ved tele- og videokonsultasjoner vil reisetid falle bort og
pasienten kan utnytte dagen bedre. | hele UNNs satsing ligger det til grunn at en gnsker a
utvikle pasientens helsetjeneste. Muligheter for gkt bruk av telefon- og videokonsultasjoner,
at det er innfgrt lik betaling for telefonkonsultasjoner og videokonsultasjoner, og gkt fokus
pa pasientforlgpsfinansiering er med pa a kunne gi flere pasienter behandling i hjemmet.

Aktivitetsforutsetninger og plantall aktivitet 2022
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Statsbudsjett for 2021 legger til rette for en vekst pa nasjonalt niva pa 1,4 %. Krav om at
psykisk helsevern og tverrfaglig rusbehandling (TSB) skal ha en arlig vekst som er hgyere enn
somatikken viderefgres. Som tidligere ar viderefgres avbyrakratiserings- og
effektiviseringsreformen, og laboratorietakster underfinansieres for a stimulere til lavere
forbruk av disse tjenestene.

Plantall for 2022 er basert pa klinikkenes innleverte tall for 2022.

Omstillingsutfordring og tiltak 2022

Omistillingsutfordring 2022

Omistillingsutfordringen er samlet resultat av inngangshastighet, endrede
inntektsforutsetninger, og nye interne og eksterne oppgaver. Underskudd i klinikkene og
sentrene ma Igses internt i klinikkene/sentrene. Gjeninnfgring av eget overskuddskrav pa 20
mill. kr, egen pott for behov pa 50 mill. kr, samt eksterne forhold pa
inntektssiden/kostnadssiden gjgr at det er definert en ny omstilling pa 90,7 mill. kr i 2022.
Det er laget tiltak for den nye omstillingen som er risikovurdert som lav. Det har ikke lyktes a
lage tiltak for hele inngangshastigheten. Pa bakgrunn av dette vil det vaere tre omrader med
ekstra fokus fremover; poliklinikk, operasjonskapasitet og aktivitetsbasert
bemanningsplanlegging. Fokusomradene skal sikre oppnaelse av manglende effekter for
inngangshastigheten. | pavente av dette vil det ikke deles ut midler til egne behov som gir en
besparelse pa 50 mill. kr.

Tabell 1 - Driftsbudsjett 2022
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Vedtatt Endring VB
Regnskap | Justert budsjett| regnskap pr |budsjett 2022 | 2022 - 1B

UNN HF, belgp i mill kr 2020 2021 [IB) okt 2021 {(vB) 2021
Basisramme -5 236,4 -3 515,5 -1516,1 -3597,4 -81,9
Kvalitetsbasert finansiering -34,7 -31.6 -26,4 -30,9 0,8
IS5F egne pasienter -1630,2 -1850,5 -1446,8 -1 856,8 -6,3
Isf av biologiske legemidler utenfor sykehus -33,8 -30,7 -70,3 -79,0 1,7
Gjestepasientinntekter -42.6 -42,0 -38,9 -42.0 0,0
Polikliniske inntekter -178,6 -195,5 -183,9 -179,2 16,3
Utskrivningsklare pasienter -23,4 -31,0 -33,5 -31,0 0,0
Raskere tilbake -0,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Andre gremerkede tilskudd -381,9 -421,9 -458,5 -206,3 215,6
Andre inntekter -414,5 -447.7 -354,1 -458,9 -11,3
SUM driftsinntekter -8036,7 -8 616,4 -7128,5 -8481,5 1349
Kjgp av offentlige helsetjenster 2225 2217 191,0 2284 6,7
Kjgp av private helsetjenester 59,6 48,9 69,1 62,4 13,6
Varekostnader knyttet til aktivitet 917.1 9250 816,06 830,2 -44,8
Innleid arbeidskraft (fra firma/private) 99,2 43,7 106,3 39,9 -3,7
Lgnn til fast ansatte 39475 4279,2 33731 43736 94,4
Vikarer 343.8 1828 306,4 178,5 -4.3
Overtid og ekstrahjelp 330,3 338,2 328,3 265,38 -72,4
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift av pensjon 505,2 752,1 626,4 745,4 -6,7
Offentlige tilskudd og ref. vedr arbeidskraft -331,3 -181,7 -302,1 -299,7 -118,0
Annen lgnn 327,2 361,2 310,0 340,0 -21,2
Avskrivninger 314,3 338,2 274,2 343,35 5,4
Andre driftskostnader 1171,2 12466 1030,9 12672 20,6
Sum driftskostnader 7 956,9 &8 555,9 7130,3 84253 -130,5
Driftsresultat -79,9 -60,6 1,7 -56,2 4,4
Finansinntekter -5,5 -6,0 -2,7 -3,0 3,0
Finanskostnader 19,3 26,6 11,4 19,2 -7.4
Finansresultat 13,7 20,6 8,6 16,2 -4,4
Ordinaert resultat -66,1 -40,0 10,4 -40,0 a,0

Investeringsplan

Investeringene skal understgtte valgte strategier, samt bygge pa foretakets verdigrunnlag.
Planen sgkes avstemt mot langtidsbudsjett og strategiarbeid for gvrig. Malsetningen er a
fordele ressursene mellom drift og investeringer for a sikre god pasientbehandling i et

langsiktig perspektiv.

UNN har et stort behov for investeringer, bade i bygg, areal for gvrig, og medisinskteknisk
utstyr. Rammen til investering fra Helse Nord RHF er ikke tilstrekkelig til & dekke behovet.
UNN har derfor over flere ar hatt som mal a oppna eget overskudd ut over RHFets sitt
resultatkrav. Pa grunn av den krevende gkonomiske situasjonen har UNN funnet rom for a
sette ett overskuddskrav pa 20 mill. kr, en reduksjon fra opprinnelig mal pa 40 mill. kr. Det
ligger 200 mill. kr i vedtatt budsjett for medisinskteknisk utstyr med mer. Prognosen til UNN
for 2021 er at en ikke nar resultatmalet satt av Helse Nord RHF pa 40 mill. kr, noe som tilsier

en investeringsramme uten store bygg pa 200 mill. kr i 2022.

Sak 93/2021 - side 5 av 32




Sak 93/2021

Tabell 2 - Plan for investeringer i utstyr med mer 2022-2029

Plan | Plan | Plan | Plan | Plan | Plan |Plan|Plan

Investeringer , tall i mill kr 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028|2029
Medisinteknisk utstyr: 06| 142 175| 161| 184| 174| 154 154
Teknisk utstyr: 12 12 12 12 12 12| 12 12
Diverse: 0 0 0 0 0 0 0 0
Ombygginger: L 62 69 72 80 90| 90| 90
Ambulanser 14 14 14 14 14 14| 14 14
Egenkapital KLP 30 30 30 30 30 300 30f 30
Sum investeringsplan MTU med mer 200 260 300 2950| 320| 320| 300| 300
Investeringsramme vedtatt plan fra RHF 200 2000 200| 200 200| 200| 180| 180
Investeringsramme overskudd ihht styringskrav 0 40 40 10 10 10| 10[ 10
Investeringsramme internt overskudd 0 20 60 80| 110/ 110| 110| 110
Sum investeringsramme MTU med mer 2000 260 300 290 320 320| 300 300
Sum investert inkludert forpliktelser 2001 260 300 290| 320| 320| 300| 300
Avvik investeringsplan- ramme 0,0 00 00 00 00 00 00 00

Barekraft og likviditet

Bzerekraftsanalysen viser ny omstillingsutfordring i 2022 pa 90,7 mill. kr, men denne vil
gradvis gke til akkumulert 657 mill. kr i 2029. Utviklingen gjenspeiler innfgring av eget

overskuddskrav samt egen pott for satsningsomrader.

| perioden 2022-2029 har UNN en positiv likviditet med unntak av 2024. Likviditetsanalysen

forutsetter drift i balanse.

Medvirkning

Saken er oversendt brukernes arbeidsutvalg samt ansattes organisasjoner og vernetjenesten
til drgfting og innspill i egne meter i uke 48. Referater og protokoll fra disse mgtene vil bli
presentert for styret som referatsaker til styremgtet 16.12.2021.

Vurdering

Driftsaret 2021 har, som foregaende ar veaert preget av pandemien. Hgstens utbrudd i
Tromsg har medfgrt mer press pa UNN gjennom flere innlagte Covid-19 pasienter og
utstrakt testing med pafglgende analyser. Direktgren beremmer de ansatte som sammen

har handtert utfordringene.

UNN er bedre rustet beredskapsmessig med hensyn til om pandemien vedvarer inn i 2022,

noe som er sannsynlig. @konomisk vil en ikke vaere rustet for en fortsettelse, bade direkte
merkostnader som fglge av pandemi, men ogsa bortfall av inntekter som fglge av utsettelser
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i ordinaer pasientbehandling. For UNN vil det ha direkte pavirkning pa mulighetene for a
drive i balanse og dermed pavirke investeringsevnen, og var evne til a finansiere viktige
satsninger.

F@rstelinjetjenesten er ogsa preget av pandemien, noe som for UNN vises gjennom gkning i
utskrivningsklare pasienter. Disse opptar vesentlig sengekapasitet, noe som igjen kan fgre til
utsettelse i behandling av andre pasienter som venter. Dette innebarer ogsa tapte
inntekter og i tillegg en forhgyet kostnad i form av overtid, behov for fastvakter mm.

UNNSs overordnede strategi ligger fast, og strategisk utviklingsplan gir retninger og fgringer
til den arlige virksomhetsplanleggingen. Den viktigste strategiske satsningen er a viderefgre
arbeidet i 2022 med de satsningsomradene fra vedlegg 3, redusere varekostnader, redusere
personalkostnader/redusere dyre Igsninger, samt videreutvikling og forbedring av
tjenestetilbudet. For sistnevnte er stormottakere, tele- og videokonsultasjoner som
erstatning for fysiske konsultasjoner, samt kloke valg de stgrste tiltakene. Flere nye
prosjekter innen kloke valg er med pa a bidra til en reduksjon i analyser og gker kvaliteten pa
pasientbehandlingen. Malet for arbeidet er a understgtte god virksomhetsstyring, og
realisering av de planlagte investeringene i IKT, bygg og medisinskteknisk utstyr.

Direktgren er, som Helse Nord RHF, bekymret for de endringene ny nasjonal inntektsmodell
medfgrer av redusert ramme i regionen. UNNs budsjett for 2022 har en realvekst pa 0,1 %.
Dette innebaerer at Statsbudsjettets innretning om at det legges til grunn en ramme som gir
gkt pasientbehandling pa 1,4 % ikke tilflyter UNN eller regionen. UNN far i 2022 nye
oppgaver som driver hgye kostnader, men som ikke er fullfinansiert.

Direktgrens vurdering er at det er hgy risiko forbundet med pandemien inn i 2022.
Pandemien har resultert i flere innleggelser hgsten 2021, noe som har gatt ut over planlagt
aktivitet. Det er usikkerhet i hva den nye normalen vil innebzere, og tilgjengeligheten av
ressurser til enkelte fagomrader er begrenset. Risikoen er dermed hgy bade gkonomisk og
personalmessig. Direktgren mener budsjettoppnaelsen for 2022 blir krevende, og at det er
stor usikkerhet rundt hvor lenge pandemien vedvarer. Om pandemien vedvarer og det ikke
kommer mer finansiering vil budsjettoppnaelse bli vanskelig.

Sakens innretning er bygget pa premissene i den avgatte regjeringens budsjettforslag. Ny
regjering har fremmet nytt budsjettforslag, men det har enna ikke kommet signaler pa
hvordan dette vil pavirke de gkonomiske rammene til helseforetakene.

UNN har ikke lykkes med a gke tilgjengeligheten i stor nok grad i 2021. Resultatet av dette er
for lange ventetider og mange fristbrudd.

@konomisk prognose for 2021 vil ikke gi UNN ekstra investeringsramme for 2022 gjennom
oppnadd resultatmal pa 40 mill. kr. UNNs etterslep innen medisinskteknisk utstyr og
byggetekniske investeringer gjgr at investeringsrammen som er tilgjengelig ma prioriteres til
kassasjoner og kun de mest prekaere ombyggingene. Et stadig hgyere etterslep og alder pa
eksisterende utstyr vil i mange tilfeller gi gkte driftskostnader giennom vedlikehold pa bygg
og utstyr.
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Investeringer i bygg vil for 2022 vaere knyttet til Nye UNN Narvik, samt videre arbeid med
hybridstuen og ombygging av kjgkkenet i Breivika. Forprosjektet for nytt bygg for psykisk
helsevern voksne i Tromsg og utsettelse av valg av tomt forskyver prosessen med ett ar, og
direktgren vurderer det som usikkert om det er mulig a ta inn noe av denne tiden fgr selve
investeringen begynner a lgpe. Selve investeringsrammen for dette bygget ligger i Helse
Nord RHFs plan med oppstart i 2023. Arealplan Breivika fase 2 og 3 vurderes fortsatt som
svaert viktig for a gi hensiktsmessig bruk av areal i pasientbehandlingen, men er ikke
prioritert i Helse Nord RHFs planer fram mot 2029. Spesielt viktig vurderes nytt bygg/arealer
til Nyfgdt intensiv @ vaere, men dersom dette ma gjgres innenfor egen likviditet vil det fgre til
at byggingen av denne utsettes.

Kostnadsnivaet som Helse Nord IKT legger opp til i 2022 er til drgfting mellom UNN og Helse
Nord IKT, der nytten/prioritering av de ulike prosjektene og involvering i forkant av
beslutninger er viktig a enes om. Helse Nord RHF ga f@ringer i budsjettbrev 3 for 2021 om en
mer involverende prosess. UNN er av den oppfatning at prosessen ikke har veert sa god som
gnsket, og mottok fgrste budsjettutkast fra Helse Nord IKT 7. oktober, med ett oppdatert
budsjettforslag 19. november. | budsjettbrev 3 for driftsaret 2022 legger Helse Nord RHF
feringer om at enighet om nivaet ma vaere avklart fgr styrebehandling av virksomhetsplanen
for 2022. Direktgren vurderer dette som noe en ikke vil bli enig med Helse Nord IKT om fgr
styrets behandling av virksomhetsplan 2022, og ber Helse Nord RHF i sterkere grad vaere en
padriver i prosessen mellom helseforetakene og Helse Nord IKT. @kning av rammen til Helse
Nord IKT, hvor en ikke kan ta ut gkonomiske gevinster, flytter penger fra klinisk drift og
mulighetene for a videreutvikle tjenestetilbudet i UNN.

Konklusjon

Direktgren anbefaler at styret vedtar virksomhetsplan 2022 i trad med redegjgrelser og
vurderinger i saken. Risikoen vurderes a vaere hgyere enn gnsket som fglge av usikkerhet
rundt utviklingen av pandemien inn i 2022. UNN har gjennom halvannet ar med pandemi
gjort seg verdifulle erfaringer og star bedre rustet beredskapsmessig dersom pandemien
fortsetter, men gkonomisk pavirker dette helseforetaket gjennom gkte kostnader og tapte
inntekter.

Pandemien har ogsa pavirket fgrstelinjetjenesten slik at UNN har sveert mange
utskrivningsklare pasienter som legger begrensninger gkonomisk og driftsmessig da disse
opptar plasser som skulle vaert brukt til pasienter som trenger behandling i
spesialisthelsetjenesten. Hvis nivaet pa utskrivningsklare vedvarer vil risikoen for at en ikke
oppnar de mal en har satt seg for driftsaret 2022 gke.

Manglende muligheter for a investere i bygg og utstyr er uheldig og medfgrer gkte
driftskostnader.
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Tromsg, 03.12.2021

Anita Schumacher (s.)
administrerende direktgr

Vedlegg

1 Vedlegg- saksfremlegg virksomhetsplanlegging 2022
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UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE

]
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU HELSE NORD
Sak: Virksomhetsplanlegging 2022
Til: Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN)
Fra: Lars @veras

Megtedato: 16.12.2021

Saksfremlegget redegjor for:

Fgringer fra Helse Nord RHF

Prosess og medvirkning

UNNSs satsningsomrader 2022

Strategier for gkonomisk baerekraftig utvikling
Aktivitetsforutsetninger og plantall
Omstillingsutfordring og tiltak 2022

Budsjett 2022

Investeringsplan 2022

Baerekraftanalyse og likviditetsanalyse

WooNOUhWNE

1. Fgringer fra Helse Nord RHF

Styret i Helse Nord RHF behandlet i mgtet 27. oktober 2021 styresak 130-2021 Budsjett 2022
foretaksgruppen, rammer og f@ringer. Styresak og endelig vedtak fglger vedlagt.

Sammen med styresak 74-2021 @konomisk langtidsplan 2022-2025, inkl. rullering av
investeringsplan 2022-2029 legger disse sakene fgringer og premisser for 2022.

Administrerende direktgr foreslar a viderefgre krav til helseforetakene innenfor de saerskilte
satsningsomradene i statsbudsjettet, herunder reduksjon av ungdvendig venting, prioritere
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling, bedre kvalitet og pasientsikkerhet,
teknologi og digitalisering, samt ressursutnyttelse og samordning. Dette vil inkluderes i
oppdragsdokument 2022.

| styrebehandlingen la styret til Helse Nord RHF til fglgende vedtakspunkt:

Styret er bekymret for de effektene den nasjonale modellen i NOU 2019:24
Inntektsfordeling mellom regionale helseforetak gir for rammen til Helse Nord. Dersom
trenden fortsetter vil dette gi konsekvenser for spesialisthelsetjenestetilbudet til
befolkningen i nord.

Vedrgrende IKT kostnader for 2022 overtar Helse Nord RHF prosjektkostnader fra Helse Nord
IKT. Dette trekkes sa inn i rammen fra HF — ene tilsvarende 29, 5 mill. kr. Helse Nord RHF sier «
Endringen i finansieringsmodellen gjar at det foreslds at 29,5 mill. kroner trekkes inn som skal
motsvares av lavere kostnader enn tidligere forutsatt for helseforetakene».
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Videre sies det at «Budsjettet skal baseres pa avstemte tall for internt kigp og salg med andre
helseforetak.

Betaling til Helse Nord IKT for tjenester i 2022 skal vaere innarbeidet i helseforetakets budsjett
og avtaler med Helse Nord IKT skal vaere inngdtt og signert fgr budsjettet vedtas i
helseforetaket.».

1.1 Kapitalkompensasjon

Tabell 1- Kapitalkompenasjon!

Kapitalkompensasjon [belgp i 1000 kr) 2022 | 2023 | 2024 2025 2026 2027 2028 2029

Helgelandssykehuset - - - 50 000 50000
UNN Narvik - - - 50 000 50 000 50 000 50 000 50 000
Finnmarkssykehuset Hammerfest - - - 50 000 50 000 50 000 50 000 50 000
Sum - - - 100000 | 100000 | 100 000 | 150 000 150 000

1.2 Resultatkrav

Gjennom a ha resultatkrav i de ulike foretakene er Helse Nord RHFs strategi a sikre mulighetene
til d investere i regionen. Resultatkrav innebzerer at det skal planlegges med overskudd i
driften. | sum er resultatkravet 216 mill. kr for driftsaret 2022. Resultatkravet pa Helse Nord
RHF er tatt ned i 2022 som fglge av saldering av budsjettrammene, og den negative virkningen
pa ny nasjonal inntektsfordelingsmodell.

Tabell 2- Resultatkrav

Resultatkrav i planperioden (i 1000 kr) 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

Helse Nord RHF 121 000 196 000 216 000 126 000 136 000 136 000 86 000 86 000
Finnmarkssykehuset 24 000 24 000 24 000 5 000 5 000 5 000 5 000 5 000
UNN 40 000 40 000 40 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000
MNordlandssykehuset 5 000 5000 5 000 5 000 5000 5 000 5 000 5000
Helgelandssykehuset 25 000 25 000 25 000 25 000 25 000 25 000 5 000 5 000
Sykehusapotek Nord 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Helse nord IKT 0 0 0 0 0 0 0 0
Sum 216 000 291 000 311 000 172 000 182 000 182 000 112 000 112 000

For UNN ligger resultatkravet lik tidligere ar pa 40 mill. kr i 2021 og viderefgres fram til 2025
hvor det settes ned til 10 mill. kr.

1.3 Basisramme 2022

Basisrammen for UNN gker med 168,56 mill. kr (+3,1 %) sammenlignet med vedtatt budsjett
2021. Realveksten er pa 5,7 mill. kr (0,1 %) ut fra budsjettbrev 3. Endringene i basisrammen er
oppsummert i tabell 3.

Tabell 3 - Endringer i basisramme 2022 etter budsjettbrev 3

1 Kapitalkompensasjon er gkt budsjettramme for & kunne sette helseforetakene i stand til & betjene nye avskrivninger
nar nye, starre, bygg er ferdigstilt og settes til avskrivning

2
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Basisramme 2022

(belagp i1 000 kr)

Vedtatt ramme 2021 5428 828
Inntektsmodeller -13 244
Oppgaveendringer 10 880
Lanns- og prisvekst 117 705
Realvekst 2 798
Tekniske forhold 47 428
Vedtatt ramme 2022 5 597 395
Endring basisramme 168 567
Endring basisramme % 3,1 %
Realvekst basisramme 0,1 %
Detaljert oversikt over alle endringer framkommer i tabell 4.
Tabell 4— Basisramme 2022
Basisramme 2022 UNN

Basisramme 2022 (belgp i 1000kr) UNN

Sum basisramme vedtatt budsjett 2021 5428 828
Prisomregning 2,7 % pst. (eksl. Ramme til pensjon) 117705
Pensjonskostnader 59 669

Etablering PCI Bodg 14 000

Styrking kapitalkostnader 5798

RegsiM 5000

Styrke HF/Utdanning spesialsykepleiere 5000

Barn og unge med erhvervet hjerneskade 5 000

RescEU flysykepleiere 3 340
Kompensasjon egenandeler og ABE - trekk residual post 70 | 2585
Helsetjenester i fengsel i psykisk helse og tsh 1515

Fagplan TSBE fase 2 1500

Farmasayt PET - senter 1025
Oppdatering modell for psykisk helse 495
Helarseffekt overforing av legemidler 1. februar 2021 274
Engangstilskudd aHF avsluttes, prosjekt utviklingsplan -1 000
Pensjonskostnader overgangsordning -2 500

IKT- kostnader, forvaltning Helse - Norge -3 529
Oppdatering modell for TSB -8 1592

IKT- kostnader regionale prosjekter 8271
Engangstilskudd HF avsluttes, innfering kurve -10 500
Oppdatering/innfasing modell for somatikk -15 547
Basisramme 2022 5 507 395
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Endringene for 2022 er:

Lgnns- og prisvekst

Lenns- og prisvekst pa 117,7 mill. kr. Det er da lagt til grunn en samlet vekst pa 2,7 % hvorav
Ignnsvekst 3,2 % og prisstigning pa varer og tjenester 1,5 %. Basisrammen justeres imidlertid
kun med om lag 2,3 %. Dette skyldes at pensjonsgrunnlaget er trukket ut av beregningen.

Pensjonskostnader

Rammen gker med 59,7 mill. kr som fglge av at pensjonskostnadene er gkt siden vedtatt
budsjett 2021. Kompensasjonen er ca. 4 millioner lavere enn reell pensjonskostnad, se for gvrig
punkt om overgangsordning pensjon 2022 lenger ned.

Etablering PCl Bodg

| forbindelse med etablering av PCl-tilbudet i Bodg ble det i Helse Nord RHFs styresak i 2017
sagt at UNN ikke skulle miste ramme nar inntektsmodellen for pasientflyt hadde innslag.
Opprinnelig var det satt av 17,8 mill som kompensasjon for dette i Helse Nord RHFs styresak om
oppretting av PCl-tilbud i Bod@, men Helse Nord RHF har redusert dette til 14 mill. kr i
budsjettbrev 1-2021.

Styrkning av inntekter kapitalkostnader

Basisrammen som finansierer kapitalkostnader prisjusteres og gir en styrkning av
kapitaltilskuddet for UNN pa 5,8 mill. kr. Tilskuddet er lavere justert enn pris- og lgnnsvekst som
fglge av Helse Nord RHFs budsjettsaldering.

RegSIM?

| forbindelse med simuleringsaktivitet ved Forskning- og utdanningssenteret pa UNN var det
avglemt en finansiering pa 5 mill. kr for denne driften. RHF har korrigert dette i sine
budsjettsaker i 2021.

Styrke HF/Utdanning spesialsykepleiere
UNN er tilfgrt 5 mill. kr for & styrke ABIKO- utdanningen3.

Barn og unge med ervervet hjerneskade
UNN har fatt i oppdrag a ha tilbud for denne pasientgruppen og er tilfgrt 5 mill. kr for a lgse
oppdraget.

RescEU flysykepleiere
UNN har fatt i oppdrag a bemanne ambulansefly med flysykepleiere og far kompensert 3,3 mill.
kr for a Igse oppdraget.

Kompensasjon egenandeler
Egenandelene underreguleres og dette kompenseres med gkt basisramme fordelt pa
inntektsmodellene. For UNN innebzerer dette en kompensasjon pa 2,6 mill. kr.

2 Koordinerende enhet for helsefaglig simulering.
3 Anestesi-, barne-, intensiv-, kreft- og operasjonssykepleiere
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Helsetjenester i fengsel i psykisk helse og TSB (tverrfaglig rusbehandling)

Helse Nord RHF har i sin styresak 50-2021 Plan for styrkning av helsetjenester i fengsel innen
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (omrdadefunksjon) avsatt 5 millioner
for dette. UNN far 1,9 mill. kr av belgpet som er avsatt.

Fagplan TSB fase 2
Finansiering av fagplan fase 2 gker basisrammen med 1,5 mill. kr.

Farmasgyt PET—senteret
Det er avsatt 1 mill. kr for a finansiere en farmasgyt i PET — senteret

Heldrseffekt overfagring av legemidler 1. feb 2021
UNN tilfgres 0,27 mill. kr som helarseffekt for legemidler overfgrt 1. februar 2021.

Tilskudd prosjekt utviklingsplan
Det trekkes inn 1 mill. kr som har vaert gitt som prosjektmidler i 2020/2021 til ESI (Samvalg).

Pensjonskostnader overgangsordning 2022

Det trekkes inn 2,9 mill. kr som en overgangsordning. Dette for 8 dempe effekten pa hhv.
Nordlandssykehuset og Finnmark som far stgrst omstilling som fglge av underfinansieringen av
ny pensjonskostnad. UNN vil bli tilbakefgrt disse pengene i 2023. Denne overgangsordningen
samt underkompensasjonen pa pensjon nevnt over gir en omstilling for UNN.

IKT-kostnader, forvaltning Helse — Norge

Rammen trekkes for IKT — kostnader tilsvarendene 3,9 mill. kr. Dette skal ha en lavere kostnad
gjennom at Helse Nord IKT HF skal fakturere tilsvarende lavere og medfgrer saledes ikke ny
omstilling.

Oppdatert modell for TSB
Inntektsmodellen for pasientflyt i regionen reduserer rammen til TSB med 8,1 mill. kr.

IKT-kostnader regionale prosjekter

Rammen trekkes for IKT — kostnader tilsvarendene 8,3 mill. kr. Dette skal ha en lavere
kostnader da Helse Nord IKT HF skal fakturere UNN tilsvarende lavere. Arsaken til trekk er at
Helse Nord RHF tar over finansieringen av prosjektportefgljen til Helse Nord IKT.

Engangstilskudd HF avsluttes, innfgring kurve
Engangsbevilgning i 2021 trekkes inn og tilsvarer en rammereduksjon pa 10,9 mill. kr

Oppdatert modell for somatikk

Inntektsmodellen for pasientflyt i regionen reduserer rammen til somatikk med -19,5 mill. kr.
Dette ma ses dels i sammenheng med kompensasjonen pa 14 mill. kr for oppstart av PCl Bodg.
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Tabell 5— @vrig ramme 2022

@vrig ramme (i 1000 kr) UNN

Masjonalt senter for e-helseforskning 41100
Medisinsk undersgkelse barnehus 2291
Landsdekkende modell for rettspsyk 500
Mettverk for forskning tvang 3 300
LIs1-stillinger 13747
Tilskudd til turnustjeneste | estimat, fordeles oppdragsdokun 2176
Redningshelikopter Tromsa 4500
SUM gvrig ramme 2022 74014
Kvalitetsbasert finansiering (3310) UNN

lustert ramme 2020 31642
Forelgpig tilpasning til bevilgning 2022 -759
SUM kvalitetsbasert finansiering 2022 30883
@remerket tilskudd Nasjonale tjenester (konto 3340) UNN

Masjonal kompetansetjeneste, antibiotikaresistens 7711

Masjonal komp.tjeneste for inkontinens og bekkenbunnsyk. 2597

Masjonal kompetansetjeneste for dgvblinde 3144

Dgvhlindesentre 8525

SUM Nasjonale tjenester 2022 21977

Nasjonalt senter for e-helseforskning
Viderefgring av tidligere ars tilskudd, prisjustert.

Medisinsk undersgkelse barnehus
Viderefgring av tidligere ars tilskudd, prisjustert.

Landsdekkende modell for rettpsyk.
Viderefgring av tidligere ars tilskudd, prisjustert.

Nettverk for forskning tvang
Viderefgring av tidligere ars tilskudd, prisjustert.

LIS1-stillinger
UNN tildeltes 19,3 mill. kr til nye LIS 1 stillinger i 2020. Belgpet er justert til 19,7 mill som fglge
av helarsvirkning pa stillinger i 2021.

Tilskudd turnustjeneste
Viderefgring av tidligere ars tilskudd, prisjustert.

Redningshelikopter Tromsg
Det gis 4,9 mill. kr i tilskudd for & kunne ha dggnkontinuerlig tilstedevakt for personell fra UNN i
den nye helikopterbasen. Belgpet er halvarseffekt.

Kvalitetsbasert finansiering

| 2022 vil ordningen med kvalitetsbasert finansiering erstattes av «resultatbasert finansiering».

Regionen kommer darligere ut som fglge av dette og far 1,6 mill. kr mindre, av dette reduseres
6

Sak 93/2021 - side 15 av 32



Sak 93/2021 - vedlegg

rammen med 0,76 mill for UNN. Dette er en forelgpig tilpasning fra Helse Nord RHF sin side da
en ogsa taper gjennom ny inntektsfordelingsmodell (nasjonal) og totalt reduseres Helse Nord
RHFs ramme med 7 mill. kr. Modellen for fordeling internt i regionen er ikke klar.

dremerkede tilskudd Nasjonale tjenester
UNNSs fire nasjonale tjenester viderefgres med prisvekst.

2. Planlagt prosess for virksomhetsplanleggingen 2022

Virksomhetsplanprosessen for 2022 startet med en dags konferanse 18. februar 2021 hvor
deltakerne var direktgrens ledergruppe, foretakstillitsvalgte og foretaksverneombud. Det ble
gjiennomfgrt virksomhetsplankonferanser 11. juni hvor kun ledelsen deltok pga. pandemien og
26. august med samme deltakergruppe som 18. februar. Andre dag av ledersamlingen (30.
september) ble brukt til virksomhetsplanlegging pa klinikk-/senterniva. Plantall for 2022 ble
levert mai 2021, og med mulighet for revidering innen 1. oktober. Virksomhetsplanlegging 2022
har ogsa veert pa agendaen i mgtene i sykehusledelsen.

Forberedende virksomhetsplanlegging 2022 har vaert behandlet i UNNs styre i Igpet av 2021:
Sak 34/2020: «RHFs plan for 2022-2025 har veert fgrende i virksomhetsplanlegging for 2022. |
tillegg har virksomhetsplanlegging veert tema i styreseminar 9. november 2021.

Forelgpige dialogavtaler med tilhgrende budsjett og tiltak skal drgftes og godkjennes av
direktgren. Endelig fastsetting av klinikkenes og sentrenes rammer skjer i dialogmgtene i
oktober-desember 2021.

3. UNNs satsningsomrader for 2022

UNN vil i 2022 jobbe videre med gjennomfgring og oppfelging av vedlegg 3 for a oppna
gkonomiske effekter pa kort sikt; redusere varekostnader, redusere
personalkostnader/redusere bruk av dyre Igsninger , samt videreutvikling og forbedring av
tjenestetilbudet.

UNNs viktigste fokus for a oppfylle var visjon og strategi vil i 2022 vaere a forsterke satsingen pa
a utvikle pasientens helsetjeneste, der kontinuerlig forbedring er maten vi skal jobbe pa. UNN
vil i 2022 operasjonalisere strategien som er utarbeidet der pasientenes beste skal sta i fokus
for alt vi gjer.

Et viktig element i denne strategien er lederutvikling og fokus pa ledereffekt. | ledersamlingen i
september var det fokus pa effektfull ledelse. Dette har ogsa veert fokus i flere «lunsj- til lunsj»
samlinger i sykehusledelsen i Ippet av 2021.

Strategien innebaerer tydeliggjgring pa strategien rundt kontinuerlig forbedring, hvor pasienten
settes fgrst i utvelgelse og definering av de omrader en skal satse pa og hvor det settes tydelige
mal. Viktige omrader er a se pa pasientforlgp, pasientsikkerhet, gjgre de riktige prioriteringer
med «kloke valg», ha god kvalitet og en baerekraftig utvikling gkonomisk.
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4. Strategier for gkonomisk barekraftig utvikling

UNN viderefgrer satsningene fra vedlegg 3 som omhandler a redusere varekostnader, redusere
personalkostnader/redusere bruk av dyre Igsninger, samt videreutvikling og forbedring av
tjenestetilbudet.

Redusere varekostnader

Det er lagt et godt grunnlag i arbeidet med a redusere varekostnadene i UNN. Andelen innkjgp
via innkjgpssystemet Clockwork er steget fra 57 % til 72 %, noe som fremdeles er bak malet pa
90 %. Antallet innkjgpsavtaler i Clockwork er gkt med 70 % siden 2018. Statistikk viser at
innkjgp via konkurransebaserte avtaler gir en besparelse pa 15 % i forhold til avtaler som ikke
er konkurransebaserte. For a oppna gevinst av grunnlaget som er lagt, blir det i 2022 ansatt en
ressurs til a fglge opp klinikkene rundt innkjgpssatsingen. Formalet er maling og opplaering
rundt innkjgpsomradet. | tillegg vil en viktig del av oppgavene vaere a hjelpe med a optimalisere
avtaleomradene i UNN. Et av omradene som skal gi besparelse pa varekjgp er a ha riktige
avtaler pa riktige omrader. Enkelte omrader har for mange avtaler, mens det for andre omrader
mangler avtaler.

Fullmaktstrukturen i UNN er under revisjon og vil bli ferdigstilt i Iapet av fgrste tertial av 2022.
Denne ma videre fglges opp lgpende.

For hgykostmedisin er det ansatt en ressurs for a fglge opp reseptene som skrives ut mot LIS
anbud. Ordningen har gitt gode besparelser og det forventes fremtidige besparelse pa omradet.
Ved nye LIS anbud er det viktig @ endre medikamenter tidlig for a unnga prispaslag pa de gamle
avtalene.

Redusere personalkostnader/redusere bruk av dyre lgsninger

Viderefgring av bransjeprogrammet IA i sykehus ogsa i 2022. Innsatsomradene er forebyggende
arbeidsmiljparbeid, lange/hyppige/gjentagende fravaer og prosjekter/tiltak som gjgres i
sykehusene i dag som kan videreutvikles. Fgrstnevnte innsatsomrade har resultert i prosjektet
«Der skoen trykker»: et arbeidsmiljg- og forbedringsarbeid som skal sette leder i stand til 3
jobbe med de riktige tingene over tid — systematisk, malrettet og langvarig arbeid med et fokus
pa sammenhengen mellom sykefraveer, arbeidsmiljg, pasientsikkerhet og ledelse.

Det er foreslatt a8 opprette en kollegastgtteordning med siktemal at ansatte som opplever
vanskelig situasjoner skal fa stgtte og veiledning. For a sette ledere og potensielle kollegastgtter
i stand til 3 ivareta dette tilbys grunnkurskurs med oppleaering i hva kollegastgtte er, og hvordan
man kan arbeide med kollegast@tte lokalt i eget arbeidsmiljg.

Bemanningsmodellen, som er et verktgy for a vurdere utvikling av behov for bemanning i
fremtiden, er kommet i ny versjon og oppdaterte scenarier skal utarbeides i 2022.

Det er etablert en arbeidsgruppe fra POS i samarbeid med NSF for a fglge opp protokoll fra
tariffoppgj@ret hvor rekruttering og stabilisering av sykepleiere er tema. Arbeidet er stoppet
opp pa grunn av pandemisituasjonen, men vil fullfgres i forkant av Ignnsforhandlingene for
2022.

Markedsfgringskampanjer rettet mot rekruttering av saerskilte grupper iverksettes mot slutten
av 2021, og vil viderefgres i 2022 dersom effekten av tiltaket er positivt.
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Aktivitetsbasert bemanningsplanlegging utfgres i varierende grad i UNN. Det settes i gang et
arbeid for a standardisere bemanningsplanleggingen slik at bemanningen tilpasses den aktuelle
aktivitet.

Videreutvikling og forbedring av tjenestetilbudet

Pasientforlgp - stormottakere

Satsningen pa pasientsentrerte helseteam og stormottakersatsning er vesentlig ogsa i 2022. Fra
september 2021 er teamene fullbemannet og har gjennomgatt opplaering. Ved full drift vil de
ha potensiale for @ ha 1 700 pasienter i sin portefglje.

Kloke valg

Siktemalet er a redusere overbehandling og overdiagnostikk ved UNN. Malsettingen er at UNNs
helsepersonell, sasmmen med pasienten, skal komme fram til riktig behandling/ diagnostiseres
eller om det skal behandles/diagnostiseres. Overbehandling og -diagnostikk kan ogsa vaere
skadelig for pasienten og gnskes unngatt. UNN har startet jobben og et eksempel er kampanjen
«lkke stikk meg uten grunn». Dette prosjektet har redusert blodprgvetakingen pa inneliggende
pasienter i Tromsg og skal fra arsskiftet utvides til UNN Narvik og fra 1. kvartal 2022 ogsa UNN
Harstad. Ett annet eksempel er Kirurgi,- kreft og Kvinnehelseklinikken som pa fgden i Harstad
ser pa hvordan en skal redusere andelen keisersnitt.

Tele- og videokonsultasjoner

Ett giennomsnittlig mal for UNN er at 15 % av de polikliniske konsultasjonene skal kunne Igses
ved hjelp av tele- og videokonsultasjoner. Noen fagomrader har hgyere potensiale (og
oppnaelse) enn dette, mens det for andre vil ha lavere reell effekt. Flere pasienter over pa disse
plattformene vil veere med pa a bidra til en gkonomisk baerekraftig utvikling. | 2021 har en fatt
pa plass infrastruktur for videokonsultasjoner (Teams, Whereby). Pasientorganisasjoner som
brukerradet og ungdomsradet har deltatt i styremgter og fremhevet gnsket om mer
konsultasjoner pa disse plattformene. En benchmarking mot de andre universitetssykehusene
viser at det er potensiale pa enkelte fagomrader til gkning av andelen tele- og
videokonsultasjoner.

Det er i ledermgtet 22. november rettet fokus pa ni omrader som skal bidra til en bedre
gkonomi i UNN. Av disse skal det vaere spesielt hgyt fokus pa fglgende tre omradene:

- Poliklinikk

- Operasjonskapasitet

- Bemanningsplanlegging
Omradene er naermere forklart under punkt 6 om inngangshastigheten.

@vrige 6 omrader er jobbglidning og da spesielt helsefagarbeidere, vaktordninger leger,
pasientforlgp pa tvers, bruk av pasienthotell, innkjgp (allerede stort fokus pa), digitale
konsultasjoner (allerede stort fokus pa).

Egne behov/prioriteringer

| budsjettprosessen er de trearige behovslistene fra klinikkene og sentrene oppdatert bade for
drift og investeringer. Dette er trearige planer som viser behov prioritert internt i den enkelte
klinikk/senter. Ved direktgrens ledermgte 22. november 2021 ble det besluttet at
prioriteringen pa driftsbehov overordnet i UNN blir utsatt grunnet manglende tiltak pa
inngangshastigheten. Oppsummert ble det meldt inn behov pa drift for 125,8 mill. kroner i
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2022. Totalt for perioden 2022-2024 er innmeldt driftsbehov 366,7 mill. kroner. Tilsvarende tall
for investeringer viser at innmeldte behov for 2022 er 77,4 mill. kroner, mens totalt for
perioden 2022-2024 er innmeldt behov for investeringer 236,2 mill. kroner.

5. Aktivitetsforutsetninger og plantall
5.1 Fgringer i statsbudsjettet og fra Helse Nord RHF

Statsbudsjettet® legger opp til en vekst i pasientbehandlingen pa 1,4 % pa nasjonalt niva nar
midlertidige tilskudd 2021 (koronatilskudd) ses bort fra.

Avbyrakratiserings- og effektiviseringsreform/styrking av rammen angir et effektiviseringskrav
pa 0,5 % av driftsutgiftene.

Basisrammen til Helse Nord RHF styrkes med 81 mill. kr for & gke aktiviteten. ISF-prisen og
polikliniske refusjonstakster reduseres ogsa med 0,5 %. Dette innebaerer et effektiviseringskrav
pa om lag 25 mill. kr for helseforetakene samlet. Administrerende direktgr i Helse Nord RHF
legger til grunn at ngdvendig effektivisering i foretaksgruppen realiseres med bakgrunn i
gkonomiske resultatkrav og arlige omstillingsbehov.

5.2 Plantall aktivitet og budsjett 2022

Plantallene er basert pa innleverte tall fra mai 2021 og reviderte tall oktober 2021

Pandemien har gitt usikre sammenligningstall for planprosessen ved at reell aktivitet har vaert
pavirket i 2020/2021. Det er derfor lagt opp til a sammenligne med «normalaret» 2019 i

tabellene under.

Tabell 6 - Polikliniske konsultasjoner®

Antall polikliniske konsultasjoner
Pol.
Pol. konsultasjo Video- og
konsultasjo | Dagkirurgi | nerplan | Dagkirurgi | telefon

hovedfagomrade UNN Klinikk UNN ner 2019 2019 2022 plan 2022 | plan 2022
Somatikk 10 - Akuttmedisinsk klinikk 19 872 19 861 - -

12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 60 061 3 340 62 216 4 185 2410

13 - Hjerte- og lungeklinikken 12 241 11830 - 1215

15 - Medisinsk klinikk 32376 47 31190 4 563

17 - Barne- og ungdomsklinikken 10 571 78 8 995 3130

18 - Operasjons- og intensivklinikken 1105 1245

19 - Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 123 152 9135 121 683 9125 11191
Somatikk Totalt Totalsum somatikk 259 378 12 600 256 920 13 310 22509
Psykisk helsevern, barn og unge 17 - Barne- og ungdomsklinikken 22211 - 17 671 - 4 563
Psykisk helsevern, voksne 22 - Psykisk helse- og rusklinikken 59 035 - 47 230 15 670
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling |22 - Psykisk helse- og rusklinikken 13 163 - 9 960 4140
Totalsum 353 787 12 600 3N Te 13 310 46 882

4 P& skrivende tidspunkt er det statsbudsjettet for avgatt regjering som er lagt til grunn, UNN har ikke fatt oppdaterte
tall pa eventuelle endringer som ny regjering har gjort.

512019 var telefon og videokonsultasjoner indirekte konsultasjoner. Dette innebeerer at tallene ikke er
sammenlignbare da UNN i fra 1. juli 2020 far de som tellende konsultasjoner. Tabellen skal leses som Pol.
konsultasjoner + dagkirurgi + video og telefon.
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(For psykisk helsevern voksne og tverrfaglig rusbehandling er indirekte konsultasjoner inkludert for aktiviteten
2019 og i plantallene for 2022.)

Tabell 7 - Liggetid (belegg)

Faktisk liggedegn (belegg)
Liggetid Liggetid
hovedfagomriade UNN Klinikk UNN 2019 plan 2022
Somatikk 10 - Akuttmedisinsk klinikk 6 929 6 924
12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 45 097 45 425
13 - Hjerte- og lungeklinikken 26 045 27140
15 - Medisinsk klinikk 40 143 36 236
17 - Barne- og ungdomsklinikken B 785 6 800
18 - Operasjons- og intensivklinikken 9873 7 580
19 - Mevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 40 033 43141
Somatikk Totalt Totalsum somatikk 174 905 173 246
Psykisk helsevern, barn og unge 17 - Barne- og ungdomsklinikken 2172 3203
Psykisk helsevern, voksne 22 - Psykisk helse- og rusklinikken 43 688 43 076
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling |22 - Psykisk helse- og rusklinikken 19 701 19 857
Totalsum 240 466 239 382

Tabell 8 — laboratorieanalyser og rgntgen

Plantall 2022 - totalt
Klinikk type enhet Faktisk aktivitet 2020 |plantall 2022
Medisinsk klinikk laborataorie Mikrobiologen 1062 705 1 200 000
Medisinsk klinikk laborataorie gastrolab 16952 19 200
Barne- og ungdomsklinikken (laboratorie Medisinsk genetikk 6354 6 000
Diagnostisk klinikk laborataorie Patologi 200 979 208 850
Diagnostisk klinikk laborataorie laboratoriemedisin 6229217 6483 670
Diagnostisk klinikk Rentgen PET 4031 2782
Diagnostisk klinikk Rentgen BDS 12 200 12 200
Diagnostisk klinikk Rentgen Rentgen 129 686 127 650

Nedgangen i PET skyldes annen mate a telle pa enn i 2020. Medisinsk genetikk har ogsa «slatt
sammen» tre typer analyser til en, men far inn NIPT®-analyser som ikke fantes i 2020.
Sistnevnte er imidlertid vanskelig a gi omfang pa og er et estimat.

6. Omstillingsutfordring og tiltak 2022

Inngangshastighet

Resultatet for 2021 har ikke veert som gnsket, og prognosen tilsier at budsjett for 2021 ikke blir
oppnadd. Aret har veert preget av mange engangseffekter i forbindelse med pandemien. Likevel
er det en underliggende drift som gir en negativ inngangshastighet. Inngangshastigheten for
2022 er beregnet til 227,3 mill. kroner, men det er stor usikkerhet knyttet til
inngangshastigheten. Dette grunnet usikkerhet i hva som er den nye normalen, samt hvordan
pandemien vil pavirke 2022. | giennom hele budsjettprosessen er det signalisert at alle klinikker

® Non invasiv prenatal test (NIPT) som skal tilbys gravide over en viss alder. Endring som fglge av endringer i
bioteknologiloven.
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og senter ma omstille for sin egen inngangshastighet og at det ikke er midler a hente andre
steder. Enkelte klinikker har store inngangshastigheter og ikke klart 3 omstille for hele belgpet.
Totale tiltak for a dekke inngangshastigheten er pa 169,6 mill. kroner. Det mangler dermed
tiltak for 57,7 mill. kroner for a dekke hele omstillingshastigheten. Tabellen under viser
fordelingen av inngangshastighet og tiltak fordelt pa klinikkene.

Tabell 9- inngangshastighet og tiltak pr klinikk

Klinikk (tall i hele tusen) Inngangshastighet Tiltak Avvik
Akuttmedisinsk klinikk

K3K klinikken -31.000 23229 -7771
Hjerte- og lungeklinikken -39000 24188 -14 812
Medisinsk klinikk -30000 30000 0
Barne- og ungdomsklinikken -13900 3095 -10 805
OPIN klinikken -29 500 29502 2
NOR klinikken -20300 20304 4
Psykisk helse- og rusklinikken -3897 0 -3897
Diagnostisk klinikk -42 000 21625 -20375
Drifts- og eiendomssenteret -17 700 17 700 0
SUM -227 297 169 643 -57 654

Tiltakene er risikovurdert og er vedlagt saken pr klinikk. Tabellen under viser hvordan tiltakene
er fordelt pa kategori og risiko.

Tabell 10- Tiltak inngangshastighet

Type tiltak 1 2 3

ISF-gkning pga. kodeforbedring 4000 10000 1000
ISF-gkning pga. gkt aktivitet 7213 8381 1375
@vrig inntektgkning 10 605 2349 255
Nedbemanning 3200 560 2150
reduserte Ignnskostnader - ikke nedbemanning 20750 17700 3750
Reduserte driftskostnader 38300 29 408 5648
Total 84068 68 398 14178

For a dekke opp for manglende tiltak pa inngangshastigheten er det besluttet at det ikke
giennomfg@res noen egne prioriteringer 1. halvar 2022. Det er satt av 50 mill. kroner til egne
prioriteringer i 2022. Om driften er i balanse ved 1. halvar kan egne prioriteringer fordeles etter
en prioriteringsrunde i direktgrens ledergruppe. Om ikke det er balanse blir det ikke egne
prioriteringer i 2022. For a frigi disse midlene fra 1. juli er det besluttet a fokusere ekstra pa tre
omrader fremover, poliklinikk, operasjonskapasitet og aktivitetsbasert bemanningsplanlegging.
For a oppna resultater av fokusomradene er det forventet & bruke noen pukkelkostnader for a
komme i gang. Arbeidet igangsettes med innsatsgrupper som vil styres sentralt.

Poliklinikkvirksomheten er i dag driftet ganske forskjellig fra poliklinikk til poliklinikk. En bedre
utnyttelse av apningstidene og eventuell gkning av apningstidene vil kunne gi positive
gkonomiske effekter. En bedre planlegging av poliklinikkvirksomheten vil gi bedre gkonomi,
bedre opplevelser for pasienten og en bedre hverdag for de ansatte ved poliklinikkene.
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For operasjonskapasiteten vil det vaere viktig a fylle alle tomrom som i dag er apne innenfor

gjeldende apningstid. Helse Nord kjgper kapasitet hos eksterne helseforetak hvor noe av denne
kapasiteten star ubrukt. Viktig at kapasiteten som er betalt blir utnyttet fullt ut.

Aktivitetsbasert bemanningsplanlegging ble innfgrt i UNN i 2014. En gjennomgang ved
helseforetakets poster viser at det er ulik grad av aktivitetsbasert bemanningsplanlegging ved

ulike enheter. Det jobbes derfor med en reinnfgring av aktivitetsbasert bemanningsplanlegging.

Ny omstillingsutfordring

Omstillingsutfordringen er et resultat av endrede eksterne forhold, interne prioriteringer og

endrede kostnader og inntekter. Ny omstillingsutfordring pr november 2021 er pa 90,7 mill. kr

etter korrigeringer gjennom budsjettbrev 3.

Tabell 11- Omstillingsutfordring for 2022

Minus = inntekterreduserte kostnader
Pluss = gkte kostnader

OMSTILLINGSUTFORDRING 2022 [mill kr 2022
Inngangshastighet 0.0
Engangskostnader 5,3
-6,3
Oppdatering inntektsmodell somatikk 56
Innfasing og oppdatering modell psykisk helse 0.5
Oppdatering inntektsmodell TSB 8.2
Kvalitetsbasert finansiering 0.8
Overgangsordning Pensjon 29
Reduksjon ramme ([stormottakersatsning) 1.0
Styrkning kapitaltilskudd/egenandeltilskudd 5.4
Avbyrakratiserings- og effektiviseringsreform (0,7 %): 0.0
Herav reduserte takster/ISF 15.0
Sum endrede eksterne inntektsforutsetninger 24,5
Endring IKT kostnader 7.0
Endring avskrivninger og rentekostnader 4.5
Egne prioriteringer 50.0
Internt overskuddskray 20,0
Sum endrede internt pafgrte gkte utfordringer 72,5
Omstillingsutfordring UNN 90,7

Inngangshastighet

Det forutsettes et resultat i henhold til internt resultatmal slik at en negativ inngangshastighet

ved starten av 2022 er i balanse ved utgangen av 2022. Tiltak for inngangshastigheten er

forklart i avsnittet over.

Engangskostnader 2021

Engangskostnader i 2021 gjelder avslutning av midler gitt tidligere ar og som skal tilbake til

«fellesskapet» .
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Innfasing/oppdatering inntektsmodell somatikk

Inntektsmodellen for somatikk er oppdatert, og vil i 2022 gi UNN 5,6 mill. kr mindre. | hovedsak
er dette oppstart av PCl i Bodg som utgjgr virkningen. Helse Nord RHF kompenserer 14 mill.kr
av totalt 19, 6 mill. kr (bestar av all pasientflyt, ikke bare PCI).

Innfasing oppdatert inntektsmodell psykisk helsevern og TSB
Inntektsmodellen for psykisk helsevern og TSB er oppdatert For UNN utgjgr dette 7,7 mill. kr i
reduserte rammer i 2021.

Kvalitetsbasert finansiering

Den nasjonale modellen endres og vil bli resultatbasert og ikke kvalitetsbasert. Forelgpig
innfasing av denne som fglge av at regionen far mindre penger ved ny modell gir UNN 0,759
mill. kr i mindre ramme.

Overgangsordning pensjon

Endring i pensjon gir stgrst utslag for Nordlandssykehuset HF og Finnmarkssykehuset HF. For a
gi de mer tid for a ta inn endring er det laget en overgangsordning som for UNNs del gir en
omstilling for 2022 pa 2,9 mill. kr. Tiloakefgres i 2023.

Rammereduksjon Stormottakersastningen
De to siste ar har Stormottakersatsningen ved UNN fatt ett tilskudd pa 1 mill. kr. Dette trekkes
inni2022.

Styrkning kapitaltilskudd/tilskudd egenandeler

Avskrivninger prisjusteres med 5,8 mill. kr. | tillegg ligger det kompensasjon for effekter pa
legemidler, egenandeler og kostnadsarter som UNN har i ABE-reformen slik at dette utgjgr
samlet 8,4 mill. kr.

Avbyrdkratiserings- og effektiviseringsreform
Det legges til grunn at avbyrakratiserings- og effektiviseringsreformen vedvarer og medfgrer
samlet sett en reduksjon i rammene for UNN pa 15,0 mill. kr for 2022.

Dkte IKT-kostnader

Oversikt fra Helse Nord IKT pr 2019 viser at IKT- kostnadene gker til 7 mill. kr i 2022. Dette
gjelder renter og avskrivninger av prosjekter, igangsatte prosjekter, og driftskostnader hvor den
stgrste gkningen er «uforutsette kostnader». Det foreligger nytt budsjettkrav fra Helse Nord IKT
som tilsier en gkt kostnad pa i overkant av 69 mill. kr (korriger for at Helse Nord RHF tar over
betalingen for noen prosjekter) for regionen og hvor UNNs kostnad gker med 9,7 % i forhold til
2021. Det er uenighet mellom Helse Nord IKT og UNN angaende gkningen, og det er etablert en
dialog mellom foretakene. Reelle kostnader fra Helse Nord IKT de siste to driftsar er langt
lavere enn budsjettert.

Avskrivninger
Forsinket ferdigstillelse av hybridstue reduserer avskrivningen i 2022 med 4,5 mill. kr.

Egne prioriteringer

Det settes av 50 mill. kr til egne prioriteringer. Denne gkningen skal ga til satsningsomrader
UNN prioriterer, men vil bare deles ut om hele organisasjonen gar i balanse samlet. | ledermgte
22. november er det besluttet a ikke dele ut midler utover det som fremkommer av inngatte
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kontrakter samt at en skal vurdere hva som vil matte komme som pukkelkostnad for a satse
ekstra pa tre omrader som skal gi gkonomisk handlerom. | tillegg skal det gjgres en vurdering av
hva en viderefgring av ngdvendige koronatiltak innebzerer. Ramme utover dette frigjgres ikke
for tidligst andre halvar 2022, og da hvis UNN har ett gkonomisk handlingsrom til dette.

Eget overskuddskrav

UNN gnsker a skaffe seg handlingsrom for a investere i ombygginger/medisinskteknisk utstyr
ved a innfgre eget overskuddskrav utover Helse Nord RHF sitt krav. Det anses som mulig a sette
dette til 20 mill. kr i 2022.

Lgsning av ny omstillingsutfordring

Satsningsomradene for UNN skal veere med a Igse inngangshastigheten for klinikkene. |
dialogmgtene for 2022 mellom klinikk- ; sentersjef og direktgren har det veert fokus pa
prosessene som foregar i klinikkene rundt dette og hvorvidt de Igser inngangshastigheten

Tiltak 2022

Som fglge av inngangshastigheten ved klinikkene har en ikke gnsket a fordele ut ny omstilling,
men la klinikkene jobbe videre med tiltak for inngangshastighet. Det er derfor gjort en
giennomgang av muligheter pa fellesomradet, og resultert i de tiltakene som framkommer av
tabellen under. Den nye omstillingen Igses med dels midlertidige og dels permanente tiltak. De
midlertidige I@sningene vil komme inn i baerekraften og generere ny omstilling etter 2022.

Tabell 12- Tiltak 2022

Inndekning ny omstilling 2022

Hva beldp varighet

REenteniva 7400 000 | Midlertidig
ABIKO 25 800 000 | Midlertidig
H - resepter 10 000 000 | permanent
Pott for "kvalitetsprosjekter” 5000 000 | permanent

Sen oppstart "gkt utdanning LIS og akutt og

mottakmed" 15 000 000 | Midlertidig
Effekt vk/telefon? 12 000 000 | permanent
Reduksjon i "tungpasientpott og

svangerskapspott” 10 000 000 | permanent
Sum felles 85 200 000

Reduksjon i senter [/ klinikk omstilling for 2022

Trekk i ramme stormottakersatsning 1000 000 | Permanent
My innsparing stab 4 500 000 | Permanent
Sum senterklinikk 5 500 000
Totalsum 90 700 000

15
Sak 93/2021 - side 24 av 32



Sak 93/2021 - vedlegg

Rentenivd

UNN har i sin ramme ett rentebudsjett tilsvarende en rente pa 3 %. Som fglge av
renteendringer er realrenten lavere slik at en for 2022 ser at det er mulig @8 midlertidig ta ned
dette budsjettet med 7,4 mill. kr. Risikoen for dette vurderes lav for 2022.

ABIKO

UNN har gjennom tidligere omstillinger omstilt for @8 ha mulighet til 3 utdanne sine egne
spesialsykepleiere. Utdanningen gar over 18 maneder, slik at annet hvert ar er det hhv. full eller
halv virkning. | 2022 er det ett mellomar med oppstart av nye kull i august 2022. Det frigjgr
deler av rammen, tilsvarende 25,8 mill. kr. Risikoen for dette tiltaket vurderes lav for 2022, men
belgpet kommer inn i baerekraften og genererer ny omstilling i 2023.

H- resepter

UNNSs strategi for a fa redusert innkjgpskostnader gir effekt pa budsjettet for H- resepter. Det er
ansatt eget personell som gar gjennom forskrivelsene og rader klinisk personell til a forskrive
likeverdige, men billigere medikamenter. Dette har gitt effekt slik at budsjettet kan tas ned med
10 mill. kr. Risikoen for dette tiltaket vurderes som lav.

Kvalitetsprosjekter

| omstilling fra 2020 ble det satt av 5 millioner til «kvalitetsprosjekter» uten at det ble definert
mer hva dette skulle innebaere. Denne potten trekkes inn for a redusere ny omstilling. Risikoen
for dette vurderes a vaere null.

@kt utdanning LIS/satsning pd akutt- og mottaksmedisin

| omstilling for 2020 ble det satt av hhv. 10 mill. kr til 3 utdanne flere LIS 2- 3 leger samt 10 mill.
kr til 3 satse pa spesialitet innen mottaksmedisin. UNNs gkonomiske situasjon tilsier at en
trekker inn 15 mill. kr midlertidig i 2022 for a Igse ny omstilling. Det settes av 5 mill. kr for halvt
ars effekt til akutt- og mottaksmedisin. Risikoen for dette tiltaket vurderes moderat, og vil fgrst
og fremst ikke gi de forventede resultatene en ville kunne hatt og satse pa utdanning av flere
LIS 2-3 leger innenfor de fag der en sliter med rekruttering nar overleger gar av.

Effekt ved gkt bruk av video- og telefonkonsultasjoner

Satsningen pa video- og telefonkonsultasjoner skal ha effekt blant annet pa lavere
pasientreisekostnader. Ett estimat tilsier at en kan spare ca. 12 mill. kr pa dette i 2022 og en tar
ned budsjettet tilsvarende. Risikoen ved dette vurderes som lav da dette er et satsningsomrade
for UNN. Manglende maloppnaelse vil medfgre at en for senere ar ma omstille for dette.

Potter for tungepasienter / svangerskap for leger

UNN har tilbake i tid omstilt for & kunne dele ut ekstra budsjettmidler for saers krevende
pasienter og differansen pa legelgnn som refunderes mht. svangerskap og reell Ignn i
svangerskapsperioden. Totalt har UNN 25 mill. kr i budsjett for disse to omradene. Disse er ikke
blitt brukt opp slik at en tar ned tilsvarende 10 mill. kr. Risikoen ved tiltaket er at ved en
eventuell gkning av behov ikke vil kunne dekke mer enn det en har satt av og dermed gi
underskudd i klinikkene. Risikoen vurderes som lav.

Prosjektmidler stormottakersatsningen

I ramme for 2022 trekkes det inn 1 mill. kr som har veert prosjektfinansiert ved Senter for e-
helse, innovasjon og ikt. Midlene reduseres pa senteret. Risikoen vurderes som lav da dette var
prosjektmidler.
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Reduksjon i stabsenheter

Det er vedtatt 8 nedbemanne stabssenterene tilsvarende 4,5 mill. kr for a Igse ny omstilling.
Risikoen ved dette er at det kan medfgre lengre svartid pa henvendelser og at noen oppgaver
ma gjgres ute i klinikkene. De 4,5 mill. kr er fordelt slik:

- @konomi- og analysesenteret 1,15 mill. kr

- Personal og organisasjonssenteret 0,75 mill. kr

- Direktgren 0,4 mill. kr

- Senter for e- helse, innovasjon og ikt 1,0 mill. kr
- Fag- og kvalitetssenteret 0,2 mill. kr
- Forskning og utdanningssenteret 1,0 mill. kr

7. Budsjett 2022

Tabell 13 - Budsjett 2022

Sak 93/2021 - side 26 av 32

Vedtatt Endring VB
Regnskap | Justert budsjett| regnskap pr | budsjett 2022 | 2022- 1B
UNN HF, belgp i mill kr 2020 2021 (1B) okt 2021 {vB) 2021
Basisramme -5 236,14 -2 515,35 -1516,1 -5 5974 -81,9
Kvalitetsbasert finansiering -34,7 -31,6 -26,4 -30,9 0,8
ISF egne pasienter -1630,2 -1 850,35 -1446,8 -1 856,8 -6,3
Isf av biologiske legemidler utenfor sykehus -88,8 -30,7 -70,3 -79,0 1,7
Gjestepasientinntekter -42,6 -42,0 -38,9 -42,0 0,0
Polikliniske inntekter -178,6 -195,5 -183,9 -179,2 16,3
Utskrivningsklare pasienter -28,4 -31,0 -33,5 -31,0 0,0
Raskere tilbake -0,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Andre gremerkede tilskudd -381,9 -421,9 -458,5 -206,3 215,6
Andre inntekter -414.5 -A447.7 -354,1 -458,9 -11,3
SUM driftsinntekiter -8036,7 -8616,4 -7128,5 -8481,5 1349
Kjgp av offentlige helsetjenster 222,5 221,7 191,0 2284 6,7
Kj@p av private helsetjenester 59,6 48,9 69,1 62,4 13,5
Varekostnader knyttet til aktivitet 917,1 925,0 816,06 880,2 -44.8
Innleid arbeidskraft {fra firma/private) 99,2 43,7 106,3 39,9 -3,7
Lann til fast ansatte 3947.9 4279,2 3373,1 4373.6 94,4
Vikarer 343,8 182,8 306,4 178,5 4,3
Overtid og ekstrahjelp 330,3 338,2 328,3 265,8 -72,4
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift av pensjon 505,2 7521 626,4 7454 -6,7
Offentlige tilskudd og ref. vedr arbeidskraft -331,3 -181,7 -302,1 -299.7 -118,0
Annen lgnn 327.2 3612 310,0 3400 -21,2
Avskrivninger 314.3 338,2 274,2 343.5 5,4
Andre driftskostnader 11712 1 246,606 1030,9 12672 20,6
Sum driftskostnader 7956,9 8 555,9 71303 84253 -130,5
Driftsresultat -79.9 -00,6 1.7 -56,2 4.4
Finansinntekter -5,5 -6,0 -2,7 -3,0 3,0
Finanskostnader 19,3 26,6 11,4 19,2 -4
Finansresultat 13,7 20,6 8.6 16,2 -4.4
Ordinaert resultat -66,1 -40,0 10,4 -40,0 a,0
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8. Investeringsplan 2022

Behovet for investeringer er stort, og ordinzere investeringsrammer fra Helse Nord RHF er ikke
tilstrekkelig i forhold til behovet for reanskaffelser, ny teknologi, ombygginger med mer. Det
har av den grunn veert planlagt med egne overskuddskrav internt i UNN for @ kunne ta
etterslep. For 2022 er det funnet gkonomisk rom for @ ha eget overskuddskrav tilsvarende 20
mill. kr

En anstrengt gkonomi over mange ar har medfgrt ett stort etterslep som illustreres gjennom de
tre tabellene under:

Tabell 14 — Bkonomisk levetid utstyr/byggeteknisk utstyr — i kroner

Summer av Oppr. kost Ar nedskrevet -

2026 og
Anleggsgruppe(T) -1 |Nedskrevet 2021 2022 2023 2024 2025|senere
Alarmsentral 944 990 1016 663
Analyseapp. / lab.utstyr 54611684 | 17432198 15 065029 7646 743 21865 828 17 987 366 100991 798
Andre adm.system 1253001 482 700 480938 475000
Annet MTU 68 982 290 6 070 705 13 805 104 6 780 263 19763 312 19421 692 397093 780
Annet teknisk og elektrisk utstyr 24 247 247 6 630 467 4 BBB 723 9 518 300 3443 517 1058 875 23 753 554
Bygningsmessige anlegg 2743453 1071460 11010817 228061 510
Kirurgiske instrumenter 2282104 202714 2538323 130 200 1240 089
Kjagkken- og vaskerimaskiner 5051453 289 578 1311 409 4724 B33 8994 477
Kjgkkeninnredning 3041009 348 200 205 407
Kommunikasjonsutstyr / tele 32097 484 1229 167 1663 149 3976 135 1449 554 1132533
Laboratorieinnredning 285137 110 443
Overvakningsanlegg 24 101 865 441 513 175 446 217975 3991 850 20919 143 23 951 367
Personbiler (inkl. ambulanser) 46951 321 | 10705 804 19 289 371 5575377 8996 895 1753490 2388971
R@ntgenutstyr 85555269 | 13008 175 35382 344 34 634 696 16 284 237 460 000 111 585 268
Scopiutstyr 44 579 555 3912348 4654 225 8125179 15215 750 5708 625 323 258
Skylleromsutstyr 133 016
S‘trél‘terapi- og skylleromsutstyr 2430431 2913 282 3 852 280 6071952 32230312 31436176 20759 279
Ultralydutstyr 43 304 262 7 875 660 4172 000 20757 249 7300429 7741 500 26 518 400
VVS/El-installasjon/Klimaanlegg 179 310 389 3 654 358 12 066 196 99 344 55010 964
Totalsum 623965960 | 70509497 | 110128955 | 167 958 388 | 134897950 | 119651 783 | 1003 027 317

Tabellen’ viser at UNN har utstyr som er nedskrevet gkonomisk (den gkonomiske levetiden er
gatt ut) tilsvarende 623 mill. kr. | tillegg vil en i Igpet av 2021 ha fatt ytterligere 70 mill. kr i
ferdig avskrevet utstyr. Alt dette utstyret/anlegget er i drift slik at det foreligger en stor risiko
for kassasjoner. En annen risiko er at belgpene som framgar er av opprinnelig
anskaffelseskostnad slik at prisstigning ikke ivaretas i tabellen og underkommuniserer dermed
behovet.

" Tabellen er ikke utfyllende, noen anleggsgrupper som sykehusbygninger, personalboliger m. fl er holdt utenfor
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Tabell 15 — @konomisk levetid utstyr/byggeteknisk utstyr — i antall

Antall av Oppr. kost Ar nedskrevet ~

2026 og
Anleggsgruppe(T) -T|Nedskrevet 2021 2022 2023 2024 2025|senere
Alarmsentral 2 4
Analyseapp. [ lab.utstyr 77 13 25 10 17 16 64
Andre adm.system 1 1 1 1
Annet MTU 115 16 31 14 31 22 238
Annet teknisk og elektrisk utstyr 31 10 9 ] 6 2 32
Bygningsmessige anlegg 2 1 1 12
Kirurgiske instrumenter 14 1 4 1 7
Kjpkken- og vaskerimaskiner 22 1 3 11 10
Kjgkkeninnredning 3 1 1
Kommunikasjonsutstyr / tele 31 2 4 3 4 1
Laboratorieinnredning 3 1
Overvakningsanlegg 20 2 1 1 a4 5 2
Persanbiler (inkl. ambulanser) 54 12 4 5 1 2
Rgntgenutstyr 30 5 7 10 3 1 27
Scopiutstyr 97 13 12 17 26 6 2
Skylleromsutstyr 2
Stralterapi- og skylleromsutstyr 7 10 14 16 14 9 22
Ultralydutstyr 45 12 6 20 11 ] 28
VVS/El-installasjon/Klimaanlegg 13 1 5 2 33
Totalsum 574 91 130 112 129 79 485

Totalt er det 574 utstyr som er gkonomisk nedskrevet

Tabell 16 — gjennomsnittlig alder utover gkonomisk levetid

Gjennomsnitt av Ar_overtid Ar nedskrevet T
Anleggsgruppe(T) -1 |[Nedskrevet
Alarmsentral 5.5
Analyseapp. / lab.utstyr 3,1
Andre adm._system 10,0
Annet MTU 3.0
Annet teknisk og elektrisk utstyr 5,4
Bygningsmessige anlegg 7.5
Kirurgiske instrumenter 2.6
Kjokken- og vaskerimaskiner 4,9
Kjgkkeninnredning 5.0
Kommunikasjonsutstyr / tele 5.5
Laboratorieinnredning 3,7
Overvakningsanlegg 4,8
Personbiler (inkl. ambulanser) 5.4
Rgntgenutstyr 4.1
Scopiutstyr 3,7
Skylleromsutstyr 4.3
stralterapi- og skylleromsutstyr 3.1
Ultralydutstyr 3.7
WS/ El-installasjon/Klimaanlegg 1.6
Totalsum 4,1

Utstyret som er gkonomisk nedskrevet er gjennomsnittlig 4,1 ar eldre enn gkonomisk levetid.
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Tabell 17 - fordeling av investeringsplan MTU med mer

Plan | Plan | Plan | Plan | Plan | Plan | Plan|Plan

Investeringer , tall i mill kr 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028|2029
Medisinteknisk utstyr: 96 142 175 161| 184 174 154| 154
Teknisk utstyr: 12 12 12 12 12 12| 12 12
Diverse: 0 0 0 0 0 0 0 0
Ombygginger: 48 62 69 72 80 90| 90[ 90
Ambulanser 14 14 14 14 14 14| 14| 14
Egenkapital KLP 30 30 30 30 30 300 30| 30
Sum investeringsplan MTU med mer 200 260| 300 290 320 320 300| 300
Investeringsramme vedtatt plan fra RHF 200 2000 200 200/ 200| 200 180| 180
Investeringsramme overskudd ihht styringskrav 0 40 40 10 10 10| 10 10
Investeringsramme internt overskudd 0 20 80 80 110/ 110| 110 110
Sum investeringsramme MTU med mer 200 260| 300 290| 320/ 320/ 300| 300
Sum investert inkludert forpliktelser 2000 260 300| 290| 320| 320| 300| 300
Avvik investeringsplan- ramme 0,0 00 00 00 00 00 00 00

Investeringsrammen til UNN vil besta av investeringsmidler til medisinskteknisk utstyr (MTU)
for 2022 er 200 mill. kr. Prognosen for 2021 er slik at en ikke klarer RHFets resultatkrav i 2021.
UNN har definert noen omrader hvor rammen skal fordeles: KLP 30 mill. kr, ambulanser 14,3
mill. kr, ombygginger og teknisk utstyr pa 48 mill. kr. Restmidlene som kan investeres i MTU er
da pad 96 mill. kr.

UNN har mulighet for a trekke pa senere ars investeringsrammer forutsatt positiv likviditet. Det
er likevel viktig a realisere Helse Nord RHF sitt overskuddskrav og etter hvert egne
overskuddskrav for @ kunne fornye maskinparken og gjgre ngdvendige og hensiktsmessige
ombygginger. Per oktober 2021 har en brukt 4,5 mill. kr til MTU av rammen for 2022. | stor grad
bruker en investeringsmidler vedrgrende MTU til 3 erstatte kassasjoner pga. en aldrende
utstyrspark. 1 2021 har en likevel kunne satse pa noe nytt utstyr, og i eget investeringsmgte i
juni 2021 ble det prioritert i klinikkenes behovsliste for investeringer i nytt utstyr for totalt 15,7
mill. kr. 12024 og 2025 skal de to neste stralemaskinene i utgangspunktet skiftes ut og disse
har en kostnad pa 70 mill. kr samlet.

Tabell 18 — investeringsmidler ombygging

Investerings-

Estimert ramme Investerings- | Investerings- | Investerings- | Investerings-
Prosjekter kostnad tidligere r | ramme 2021 | ramme 2022 | ramme 2023 | ramme 2024 Kommentar
Card lab 2021 (Hjertelab B3-9) 11 500 000 3000 000 8500 000 Ikke pabegynt bygging
Etablering av dagenhet til kreftavdelingen 2 000 000 2 000 000 0
Pusterom 2021 5000 000 5000 000 0
Gastrokir sengepost 2021 2 000 000 2 000 000 0|
Ombygging A1.8 patologi 2021 5 000 000 3 000 000 2 000 000 Prosjektet delesi 2 faser
Akuttmottak U1 Harstad etappe 1 3700 000 3700 000 3700 000 0
Akuttmottak U1 Harstad - etappe 2 6 300 000 6300 000 0
Kreft poliklinikk 2021* 18 000 000 8000 000 10 000 000 Lgsninger under utredning
Kjgkken 87 000 000 30000 000 35000 000 22 000 000 0
IVF-enhet og NIPT-utstyr 40 000 000 18 700 000 21300 000
Koloskopi 25 000 000 0 3200000 21800 000
Sykkelparkering 3000 000 3000 000 0
Hybridstue (utover ramme fra Helse Nord) 17 000 000
Sum 208 500 000 33 700 000 68000000/ 43 700 000 62 000 000 21 800 000
Investeringsramme ombygginger 63 700 000 48 000 000 62 000 000 69 000 000
Rest 0 -4 300 000 4300 000 0 47 200 000
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Investeringsrammen for ombygginger er i sin helhet disponert til og med 2023. Prioritering er
trad med tidligere vedtak. Endelig disponering av investeringsrammen for 2024 gjgres i senere
prosesser.

Vedlikehold

Tilstanden pa sykehusene i Norge ble fgrste gang kartlagt i 2012, og i trad med oppdraget
gjores dette nad hvert fjerde ar. Helseforetakene gjennomfgrer kartleggingen ved hjelp av
verktgyet Multimap fra Multiconsult. Ved kartlegging av bygningenes tekniske tilstand legges
prinsippene nedfelt i Norsk Standard 3424 «Tilstandsanalyse av byggverk» til grunn. Det
opereres med fire tilstandsgrader (TG) fra 0 til 3 pa komponent-niva, hvor 0 er best, tilsvarende
nybygg og 3 er darligst med alvorlige symptomer pa svikt.

UNN har en stor bygningsportefglje, og utviklingen har veert negativ med tilstandsgrad 1,53 i
2016 og 1,66 i 2020. Samlet tilstandsgrad bygningsportefgljen i Helse Nord er pa 1,31.

Beregnet oppgraderingsbehov (vedlikeholdsetterslep) for UNN er, basert pa kartleggingen fra
2020, pa 3 mrd kr, en gkning pa ca. 600 mill. kr fra 2016. Det tekniske oppgraderingsbehovet
omfatter samtidig ikke utvikling/-ombyggingsbehov for a bedre egnethet for bruk. Sett opp mot
gkte krav og forventninger til nye Igsninger innenfor helsesektoren, er det samlede
investeringsbehovet knyttet til ombyggingsbehov og nye arealer derfor mye stgrre enn det
tallfestede oppgraderingsbehovet.

For a stoppe ytterligere forverring av tilstandsgrad og gkning i vedlikeholdsetterslepet fremover
ma finansiering til vedlikehold styrkes med minimum 30-35 mill. kr arlig, dels ved gkte
investeringsmidler til utskifting av f.eks. teknisk anlegg, og dels til gkt driftsbudsjett for generelt
vedlikehold. Helse Nord RHF har pabegynt arbeidet med en eiendomsstrategi for regionen som
omhandler strategi for utvikling i bygningsmassen, samt hvordan dette skal finansieres for a
samtidig sikre at verdiene ikke forringes. Uavhengig av malsetninger og innretning i denne
strategien ma UNN lage en plan for a sikre finansiering til verdibevarende vedlikehold. Det er
ikke rom for egne prioriteringer (hverken til vedlikehold eller gvrige behov) for 2022, men vil bli
en del av prioriteringsdiskusjonene i fremtidige virksomhetsplaner.

Investering i stgrre bygg

1 2022 ligger det inne 723 mill. kr til «kNye UNN Narvik» sykehus i investeringsrammen. Dette er i
tradd med framdriftsplanen.

9. Beerekraftanalyse og likviditetsanalyse

Bezerekraftanalyse

Baerekraftanalysen i henhold til vedtatt investeringsplan viser en omstillingsutfordring pa 90,7
mill. kr i 2022, og gradvis gkende til 657 mill. kr i 2029. Omstillingsutfordringen er basert pa
forelgpige kjente endringer i inntekter og kostnader, og gkonomiske konsekvenser av vedtatte
investeringer i bygg og utstyr.

Som fglge av den gkonomiske situasjonen, valgte UNN & ta ned eget overskuddskrav til null for
2021. Dette gjeninnfgres i baerekraften med 20 mill i 2022, ytterligere 40 i 2023 og opp til 80 i
2024. Nar Helse Nord RHF tar ned sitt resultatkrav ovenfor UNN til 10 mill. kr vil UNN gke til 110
mill. kr slik at en totalt sett fortsetter a ha 120 mill. kr i overskuddskrav. Avbyrakratiserings- og

21
Sak 93/2021 - side 30 av 32



Sak 93/2021 - vedlegg

effektiviseringsreformen viderefgres og utgjgr 15 mill. kr. | tillegg er det satt av 50 mill. kr til
egne prioriteringer i 2022.

Det er forutsatt at gkonomisk resultat i 2021 Igses i 2022, ogsa Helse Nords resultatkrav pa 40
mill. kr. Baerekraften inkluderer ikke et gkt budsjett signalisert fra Helse Nord IKT og ligger i
bzaerekraften inne med framskrivningstall fra 2019. Forprosjektfasen nytt bygg psykisk helsevern
ligger i baerekraften med 15 mill. kr, dette er en forlengelse fra 2021 da forprosjektfasen skulle
vaere avsluttet dette aret. Som fglge av utsettelse av saken pafgrer dette UNN videre omstilling
og hele forprosjektfasen er na beregnet til 27 mill. kr.

@vrige forutsetning lagt til grunn i baerekraftanalysen:

- Vedtatt investeringsplan fra Helse Nord RHF

- @kte investeringsrammer av internt overskudd benyttes til investeringer pafglgende ar

- Oppnaelse av Helse Nord RHFs overskuddskrav forutsettes brukt til investeringer
pafglgende ar

- Investeringsramme P85 nye Narvik sykehus

- 70 % lanefinansiering nye Narvik sykehus?®

- Det er beregnet 2,0 % rente pa gamle lan, 3,0 % pa nye lan og 1,3 % pa egen likviditet i
trad med forutsetningene i budsjettbrev 2 — 2021.

- Analysen er gjennomfgrt i 2021 kroner

- 26,4 ar avskrivningstid pa nye bygg

- Nytt bygg psykisk helsevern Tromsg ligger inne i investeringsrammen pa RHF — niva fra
2023 med 2,6 mrd i totalramme (2023-2026) og er dermed ikke en del av beerekraften.

- De midlertidige Igsningene pa ny omstilling for 2022 tas inn i baerekraften for 2023

Tabell 19- Baerekraftanalyse i henhold til vedtatt investeringsplan

Beerekraftanalyse UNMN HF (tall i mill kr) 2022 2023 2024 2025 2026 2027 | 2028 | 2029
Sum inntekter 7897 7932 7931 7982 7970 7955 7940| 7932
sum driftskostnader ekskl. avskrivninger 7590 7 653 7724 7679 F750| 7824| 7388| 7957
Sum avskrivninger 322 324 317 427 422 412 413 409
Metto rentekostnader 16 17 17 72 67 62 58 51
Totale kostnader 7927 8 045 8 110 B8 230 8 290| 8351 8411 8 459
Regnskapsmessige resultat (for tiltak) -30 -113 -179 -248 -321| -396| -471| -537
Vedtatt resultatkrav fra RHF 40 40 40 10 10 10 10 10
Internt overskuddskray UNN 20 60 20 110 110 110 110 110
Sum resultatkrav 60 100 120 120 120 120 120 120
Awvik fra resultatkrav (far tiltak) -90 -213 -299 -368 -441| -516| -591| -657
Arlig endring omstillingsutfordring ao 123 86 69 73 75 75 65
Likviditetsanalyse

Oppdatert likviditetsanalyse viser en negativ likviditet i 2024, men er innenfor
kassakredittrammen. | forbindelse med en stgrre premiebetaling pa pensjon sommer 2021 ble
kassakredittrammen til UNN satt til 400 mill. kr.

8 Se likviditet
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Tabell 20- Likviditetsanalyse i henhold til vedtatt investeringsplan

Likviditetsberegning (tall i mill kr) 2022| 2023 202a4] 2025| 2026] 2027 2028] 2029
Kontantstreém fra operasjonelle aktiviteter

Budsjettert resultat 40 40 40 10 10 10 10 10
Eget overskuddskrav 20 &0 B0 110 110 110 110 110
Avskrivninger/nedskrivninger 322 324 317 427 422 412 413 409
Netto kontantstrém fra operasjonelle aktiviteter 382 424 437 547 542 532 533 529
Kontantstreém fra investeringsaktiviteter

Investeringer av overskudd (RHF og eget) 0 -0 -100 -120 -120 -120 -120 -120
Investeringsbudsjett investeringsplan iht fremdriftsplan -998 -839 -513 -200 -200 -200 -180 -180
Netto kontantstrgém fro investeringsaktiviteter -992 -899 -613 -320 -320 -320 -300 -300
Kontantstrem fra finansieringsaktiviteter

Innbet ved opptak av lan Narvik sykehus 506 505 166 o v} o 0 0
Avdrag lan -46 -46 -121 -121 -121 -121 -121 -121
Netto kontantstrem fra finansieringsaktviteter 460 460 45 -121  -121 -121 -121 -121
Netto endring i kontanter -156 -16  -131 106 101 91 112 109
1B 01.01 228 72 56 -75 32 133 224 336
B 31.12 72 56 -75 32 133 224 336 445
Romme for kassakreditt 400 400 400 400 -400 -400 -400 -400
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