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Saksnr Utvalg Mgtedato
11/2010 Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF  24.03.2010

Saksbehandler: Tor ingebrigtsen

Godkjenning av meteprotokoll fra styremete 10. februar 2010

Innstilling til vedtak

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge godkjenner meoteprotokoll fra styremate
10. februar 2010.

Tromse, 16. mars 2010

i

] - )
Tor Ingebrigtsen ’
Adm. direkter
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Saksnr Innhold

ST 1/2010 Godkjenning av innkalling og saksliste

ST 2/2010 Godkjenning av meteprotokoll fra styremetet 09.12.2009

ST 3/2010 Virksomhetsrapportering pr november og desember 2009

ST 4/2010 Prosjektplan for reduksjon av gjestepasientutgiftene, ekning av ISF-
inntektene og reduksjon av pasienttransportutgiftene

ST 5/2010 Heringsuttalelse lokalsykehusstrategien

ST 6/2010 Orienteringssaker

ST 7/2010 Referatsaker

ST 8/2010 Justering av lenn til adm. direkter

ST 9/2010

Eventuelt




Klinikksjef for Barne- og ungdomsklinikken, Hans Petter Fundingsrud, orienterte om barne- og
ungdomspsykiatritjenesten i UNN. Deretter ble det gjennomfart en omvisning i det nye bygget.

ST 1/2010 Godkjenning av innkalling og saksliste

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF - 10.02,2010

Behandling:

Styreleder meldte inn sak om evaluering av styrets arbeid under Eventuelt.

Rune Moe meldte inn spersmal om Mulighetsstudien.

Mai-Britt Martinsen ba om en orientering vedrerende mediesaker knyttet til pasientklage,
bokutgivelse med kritisk blikk p4 UNN og Mulighetsstudien. Styreleder ba om at direkteren
redegjorde for disse forholdene under sin orientering — sak 6/2010.

Vedtak:
Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge godkjenner innkalling og saksliste til styremate
10.02.2010.

ST 2/2010 Godkjenning av mateprotokoll fra styremsetet 09.12.2009

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF - 10.02.2010

Behandling:

Styret besluttet & ta inn en ny sak under Eventuelt.

Det ble besluttet en presisering i protokoll sak 78/2009, punkt 4: “forslag til punkt 4™ endres til
"forslag til tillegg i punkt 4”.

Innstilling til vedtak

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge godkjenner meteprotokoll fra styremetet
9. desember 2009.

Vedtak:

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge godkjenner mateprotokoll fra styremetet
9. desember 2009, med vedtatt endring i sak 78/2009,

ST 3/2010 Virksomhetsrapportering pr november og desember 2009

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF - 10.02.2010



Innstilling til vedtak

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF er fornoyd med resultatutviklingen i
foretaket, og tar virksomhetsrapporten for november og desember 2009 til orientering.

2. Styret er ikke fornayd med den heye andelen fristbrudd blant pasienter med rett til
nedvendig helsehjelp, og ber direktoren om 4 iverksette tiltak for & sikre pasientene
undersekelse og behandling innen gjeldende frister. Styret ber om manedlig
rapportering.

Behandling:

Direkteren og skonomisjefen orienterte om status i arbeidet. Styreleder fremmet forslag om et
nytt punkt 3:

Styret finner det svert lite tilfredsstillende at rapporteringen av ventetider baserer seg pd 4
mdéneder gamle tall. Dette gir for darlige styringsdata og siyret forutsetter af detle bringes i
orden snarest.

Det ble stilt spersmél og gitt kommentarer til saken, hvorpé direkteren ga en redegjorelse.
Endelig innstilling til vedtak:

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF er forneyd med resultatutviklingen
i foretaket, og tar virksomhetsrapporten for november og desember 2009 til
orientering.

2. Styret er ikke fornayd med den heye andelen fristbrudd blant pasienter med rett til
nedvendig helsehjelp, og ber direktoren om & iverksette tiltak for 4 sikre pasientene
undersekelse og behandling innen gjeldende frister. Styret ber om manedlige
rapportering.

3. Styret finner det sveert lite tilfredsstillende at rapporteringen av ventetider baserer seg
pa 4 méneder gamle tall. Dette gir for dérlige styringsdata og styret forutsetter at
dette bringes i orden snarest.

Styreleder tok opprinnelig innstilling i saken opp til avstemming. Innstillingen ble enstemmig
vedtatt.

Dernest ble styreleders forslag om et punkt 3 tatt opp til avstemming. Forslaget ble enstemmig
vedtatt. '

Endelig vedtak:

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF er forneyd med resultatutviklingen
i foretaket, og tar virksomhetsrapporten for november og desember 2009 til
orientering.

2. Styret er ikke forneyd med den heye andelen fristbrudd blant pasienter med rett til
nadvendig helsehjelp, og ber direkteren om & iverksette tiltak for a sikre pasientene
undersekelse og behandling innen gjeldende frister. Styret ber om manedlig




rapportering.

3. Styret finner det svert lite tilfredsstillende at rapporteringen av ventetider baserer seg
pa 4 méneder gamle tall. Dette gir for darlige styringsdata og styret forutsetter at
dette bringes i orden snarest.

ST 4/2010 Prosjektplan for reduksjon av gjestepasientutgiftene, ekning av ISF-inntektene
og reduksjon av pasienttransportutgiftene

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF - 10.02.2010

Innstilling til vedtak
1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF godkjenner de fremlagte
prosjektplanene.

2. Styret understreker at det fortsatt knytter seg betydelig usikkerhet til de aktuelle
budsjettpostene, og at det derfor er behov for effektiv prosjektstyring og tett
oppfelging av resultatene. Styret ber derfor om at det rapporteres sarskilt pa disse
prosjektene 1 de manedlige virksomhetsrapportene. Rapporteringen ma tydeliggjore
tallfestede resultatidl 1 henhold til budsjett og maloppnaelse.

Behandling:
Styreleder innledet. Det ble stilt spersmal og gitt kommentarer til saken. Direkteren svarte pa

sporsmél og redegjorde for saksframstillingen.

Endelig vedtak:

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF godkjenner de fremlagte
prosjektplanene.

2. Styret understreker at det fortsatt knytter seg betydelig usikkerhet til de aktuelle
budsjettpostene, og at det derfor er behov for effektiv prosjektstyring og tett
oppfelging av resultatene. Styret ber derfor om at det rapporteres sarskilt pa disse
prosjektene i de ménedlige virksomhetsrapportene. Rapporteringen ma tydeliggjere
tallfestede resultatmal i henhold til budsjett og méloppnéelse.

ST 5/2010 Heringsuttalelse lokalsykehusstrategien
Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF - 10.02.2010

Innstilling til vedtak

Styret slutter seg til direktorens vurderinger.




Behandling:
Styreleder innledet, og la fram et forslag til ny innstilling i saken. Forslag til endret innstilling:

1. Styret tar direktorens vurderinger til orientering

2. Styret vil presisere viktigheten av lokalsykehusene, og av at lokalsykehusfunksjonene blir
ivaretatt og viderefort med god kvalitet, i alle foretakene i Nord-Norge

3. Styret vil papeke at kravet til faglig kvalitet pd tienesten ma veie tungl, 0gsa i forhold til
krav om neerhet i tienesten

4. Styret ved UNN HF er opptatt av at det ved de forskjellige sykehusene/ lokasjonene
legges til rette for en optimal utnyttelse av de totale ressursene

Det ble bedt om en egen innledning fra direkteren, hvorpd direkteren orienterte om
behandlingsprosedyren som er fulgt, og grunnlaget for den saksutredning som er gjort.
Saken ble deretter diskutert.

Endret innstilling til vedtak:

1. Styret tar direktorens vurderinger til orientering
. Styret vil presisere viktigheten av lokalsykehusene, og av at lokalsykehusfunksjonene
blir videreutviklet med fokus pa god kvalitet, i alle foretakene i Nord-Norge
3. Styret vil papeke at kravet til faglig kvalitet p& tjenesten ma veie tungt, ogsé i forhold til
krav om nerhet til tjenesten
4. Styret ved UNN HF er opptatt av at det ved de forskjellige sykehusene/ lokasjonene
legges til rette for en optimal utnyttelse av de totale ressursene

Forslag til endret innstilling punkt 1 ble satt opp mot direkterens innstilling til vedtak.
Den endrete innstilling punkt 1 ble vedtatt mot 4 stemmer.
Punkt 2, 3 og 4 ble vedtatt mot | stemme.

Endelig vedtak:

1. Styret tar direkterens vurderinger til orientering

2. Styret vil presisere viktigheten av lokalsykehusene, og av at lokalsykehusfunksjonene
blir ivaretatt og viderefort med god kvalitet, i alle foretakene i Nord-Norge

3. Styret vil pdpeke at kravet til faglig kvalitet pa tjenesten md veie tungt, ogsé i forhold til
krav om nzrhet til tjenesten

4. Styret ved UNN HF er opptatt av at det ved de forskjellige sykehusene/ lokasjonene
legges til rette for en optimal utnyttelse av de totale ressursene

ST 6/2010 Orienteringssaker
Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF - 10.02.2010

Innstilling til vedtak
Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge tar orienteringssaken til orientering.

Behandling:




Styret besluttet & utsette saken om oppsummering av styrets arbeid til neste mate.
Direktoren orienterte om en problematisk driftssituasjon pad Medisinsk klinikk (post A9)
som folge av hayt antall utskrivningsklare pasienter

Ved eventuelt nye flyruter til Narvik vil UNN vurdere kjop av et gitt antall flyseter
Mulighetsstudiet blir presentert i neste mote

Medie-saker ble diskutert (pasientklage fra Narvik, bokutgivelse med kritikk av et
fagmilje ved UNN, ambulansetjenesten i Nord-Troms og kronikk i bladet Nordlys 9.
februar 2010).

Direkteren redegjorde for UNN sin vurdering i de enkelte saker.

ST 7/2010 Referatsaker

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF - 10.02.2010
Behandling:

Brev datert 04.12.09 fra Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap vedrorende
Rapport etter revisjon ved UNN, vedtak om lukking av avvik

Brev datert 15.12.09 fra Arbeidstilsynet vedr. Vedtak om palegg — Ambulansetjenesten
Brev fra Helse Nord datert 19.01.10 vedr. Arbeidet med & finne operasjonelle lesninger
knyttet til flyvninger til Svalbard - forelepig tilbakemelding

Brev til Helse Nord fra UNN datert 03.02.10 vedr. Svar péa spersmdl om sykehusenes
rutiner og praksis for ivaretakelse av pasientrettigheter

Endelig vedtak:
Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge tar referatsakene til etterretning.




ST 8/2010 Justering av lenn til adm. direkter

Direkter og evrig administrasjon forlot metet for behandling av saken.
Styret fastsatte direkterens lonn.

Vedtak:
Direkterens nye lenn ble endret fra 01.01.2010.

ST 9/2010 Eventuelt

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF - 10.02.2010

Behandling:
Saken om evaluering av styrets arbeid ble utsatt til neste mete.




ST 8/2010 Justering av lenn til adm. direkter

Direktor og evrig administrasjon forlot metet for behandling av saken.
Styret fastsatte direktorens lonn.

Vedtak:
Direkterens nye lenn ble endret fra 01.01.2010.

ST 9/2010 Eventuelt

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF - 10.02.2010

Behandling:
Saken om evaluering av styrets arbeid ble utsatt til neste mote.

Tromse, 10. februar 2010

Jorhill Andreassen Olav Helge Farde Anette Fosse
Hanne CS Iversen Rune Moe Mai-Britt Martinsen
Hanne Froyshov Erik Arne Hansen Arne Luther

Marius Nilsen Ase Berit Vrenne Randi Steinli Pedersen




UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

.
HELSE =89 NORD

STYRESAK
Saksnr Utvalg Matedato
12/2010 Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF  24.03.2010

Saksbehandler; @konomisjef Jorunn Laegland

Arsregnskap og styrets beretning for 2009

Innstilling til vedtak

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) vedtar folgende innstilling til
foretaksmetet: Det fremlagte arsoppgjaret med resultatregnskap og balanse, inkludert
kontantstram og noter, samt disponering av arsresultatet fastsettes som UNNs regnskap

for 2009. Underskuddet pa kr 42 640 929 fores til udekket tap.

2. Styrets &rsberetning vedtas.

Bakgrunn

Helseforetakenes arsoppgjer skal fastsettes av foretaksmetet etter innstilling fra foretakets styre,
Formdlet med denne saken er & vedta innstilling til foretaksmetet vedrerende prsoppgjeret, og &

vedta styrets arsberetning.

Vedlagt folger arsregnskapet og styrets drsberetning for Universitetssykehuset Nord-Norge HF
for 2009. Regnskapet viser et underskudd pé kr 42 640 929. Styringsmadlet var balanse, og

driftsunderskuddet ble dermed 42 640 929,

Tromse, 16. mars 2010

—_— : /

.

S
Tor Ingebrigtsen
Adm. direktor
Vedlegg:

1. Arsregnskap for 2009
2. Styrets arsberetning for 2009




Arsregnskap

Universitetssykehuset Nord-Norge HF

2009
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Universitetssykehuset Nord-Norge HF
Resultatregnskap

DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER

Basisramme
Aktivitetsbasert inntekt
Annen driftsinntekt

Sum driftsinntekter

Kjgp av helsetjenester
Varekostnad

Lenn og annen personalkostnad
Crdinaere avskrivninger
Nedskrivriing

Annen driftskostnad

Sum driftskostnader
Driftsresultat

FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER

Finansinntekt
Annen finanskostnad

Netto finansresultat

ARSRESULTAT

OVERFORINGER

Overfart til udekket tap
Sum overferinger

2009

3 844 145 000
1108 931 262
306 024 710

2008

3 505 746 000
1 080 560 360
303 285 527

5 259 100 972

4 979 591 887

283 237 992 291 910 043
578 571 438 581 263 548
3337599724 3226 147 217
292 019 322 287 084 464
8 626 554 12 234 510

800 319 808 787 869 090
5 300 374 837 5186 508 873
-41 273 865 -206 916 985
2901 550 18 025 343

4 268 614 18 525 394

-1 367 064 -500 052
-42 640 929 -207 417 037
42 640 929 207 417 037

42 640 929 207 417 037
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Universitetssykehuset Nord-Norge HF
Balanse pr 31. desember 2009

EIENDELER 31.12.2009 31.12.2008
Anleggsmidler

Immaterielle driftsmidler

Immaterielle eiendeler 17 510 481 23 984 246
Sum immaterielle eiendeler 17 510 481 23 984 246
Varige driftsmidler

Tomter, bygninger og annen fast elendom 3 084 581 934 3103 423 260
Medisinskteknisk utstyr, inventar, transportmidler

og lignende 388 781 284 441 184 529
Anlegg under utferelse 20 727 189 96 268 479
Sum varige driftsmidler 3 494 090 407 3 640 876 268
Finanslelle anleggsmidier

Investering i tilknyttet selskap 150 000 150 000
Andre finansielle anleggsmidler 108 540 544 95 629 526
Pensjonsmidler 183 538 633 221 598 451
Sum finansielle anleggsmidler 292 229 177 317 377 977
Sum anleggsmidler 3 803 830 066 3982238 4N
Omlgpsmidler

Varer 73662 171 71748 385
Fordringer

Fordringer pa selskap i samme konsem 116 153 241 135 650 556
@vrige fordringer 116 046 233 89 605 160
Sum fordringer 232 199 474 225 265 717
Bankinnskudd, kontanter o.l. 118 629 216 116 649 095
Sum omlepsmidler 424 490 861 413 653 197
SUM EIENDELER 4 228 320 927 4 395 891 688




Universitetssykehuset Nord-Norge HF

Balanse pr 31. desember 2009

NOTE EGENKAPITAL OG GJELD

Egenkapital
Innskutt egenkapital
12 Foretakskapital
12 Annen innskutt egenkapital

Sum innskutt egenkapital

Opptjent egenkapital
12 Udekket tap/Annen egenkapital

Sum opptjent egenkapital

Sum egenkapital

Gjeld
Avsetning for forpliktelser

6 Pensjonsforpliktelser

14  Andre avsetninger for forpliktelser
Sum avsetninger for forpliktelser

Kortsiktig gjeld

Skyldige offentlige avgifter
15  Kortsiktig gjeld til selskap i samme konsern
11 Annen kortsiktig gjeld

Sum kortsiktig gjeld
Sum gjeld
SUM EGENKAPITAL OG GJELD

Regnskapet for UNN HF per 31. desember 2009 er godkjent og signert,

31.12.2009

100 000
4110 253 844

31.12.2008

100 000
4 110 253 844

4110 353 844

4 110 353 844

1403 996 678

1361 355 749

1403 996 678

1361 355 749

2 706 357 167

2748 998 095

326 453 417 266 752 638
150 701 440 109 059 212
477 154 857 375 811 850
159 121 939 158 756 331

58 722 849 390 320 836
826 964 115 722 004 576

1 044 808 903

1271081742

1 521 963 760

1 646 893 592

4 228 320 927

4 395 891 687

/

Jorhill Andreassen Olav Helge Farde

Hanne Freyshov

Erik Ame Hansen

styreleder nestleder styremediem styremediem
Rune Moe Hanne CS lversen Marius Nilsen Anette Fosse Arne Luther
styremadlem styremedlarm styremediem styremedlem

Mai-Britt Martinsen
styremedlem

Jan Eivind Pettersen
styremedlem

Ase Berit Vrenne
styremediem

Tor Ingebrigtsen

direktar
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Universitetssykehuset Nord-Norge HF
Kontantstremoppstilling

KONTANTSTROMMER FRA OPERASJONELLE AKTWVITETER:

Arsresultat

Ordinzere avskrivninger

Nedskrivninger varige driftsmidler

Forskjell mellom kostnadsfart pensjen og inn-futbetalinger i
pensjonsordninger

Tap/gevinst ved salg av anleggsmidler

@vrige resultatposter uten kontanteffekt

Endring i omlgpsmidler og kortsiktig gjeld

Netto kontantstremmer fra operasjonelle aktiviteter

KONTANTSTREZMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:

Innbetalinger ved salg av driftsmidler

Utbetalinger ved kj@p av driftsmidler

Inn-futbetalinger ved utlan

Inn-futbetalinger ved salg/kjgp av finansielle eiendeler

Netto kontantstram fra investeringsaktiviteter

KONTANTSTREZMMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER:
Endring foretakskapital med kontanteffekt

Netto kontantstram fra finansieringsaktiviteter

Netto endring i likviditetsbeholdning
Likviditetsbeholdning pr01.01.

Beholdning av bankinnskudd, kontanter og lignende pr 31.12.

Bankinnskudd fgrt opp som fordring pa RHF
Sum bankinnskudd, kontanter og lignende pr 31.12.

Ubenyttet trekkramme i konsernkontoordningen

2009 2008
-42 640 929 -207 417 037
292 019 322 287 084 464
8 626 554 12 234 510
97 760 597 72 894 505
-3 947 254 -17 622 001
41 638 167 10 118 822
-235 130 382 -44 430 512
158 326 075 112 862 851
g 752 794 17 524 523
-163 187 729 -121 166 816
0
-12 911 018 -388 790
=156 345 953 -104 031 083
1980122 8831768
116 649 094 107 817 326
118 629 216 116 649 094
-41 633 494 -343 447 066
76 995 722 -226 797 972
508 109 070 206 5§52 934




Note 2 Segmentinformasjon

Driftsinntekter per virksomhetsomrade (tabell 1)

3804 623 598] 3 394 409 058

Somatiske tjenester

Psykisk helsevern 831 297 836 953 315 296
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere 149 849 837 143 934 593
Annet 473 329 702 487 932 939
Sum driftsinntekter 5 259 100 972 4 979 591 886

Driftsinntekter fordelt pa geografl (tabell 2)

UNN HF silt opptaksomride 234 947 365] 4945 263 921

Resten av landet 27 317 818 21 540 401
Utlandet 6 835 790 12 787 565
Sum driftsinntekier 5 259 100 972 4 979 591 887

Note 3 Inntekter

Basisramme 0

Basisramme [ 3844145000 3505 746 000

Aktivitetsbagert inntekt

Behandling av egne pasienter i egen region 1) 812 585 656 801 987 890
Behandling av egne pasienter | andre regioner 2) 40 159 667 35 535 281
Behandling av andre pasienter i egen region 3) 28 741 586 23031 156
Poliklinikk, laboratorie og radiclogi 111 922 391 103 483 430
Andre aktivitetsbaserte inntekter 115 521 963 116 522 603
Sum gkiivitetsbasert inntekt 1108 931 262 1 080 560 360

Annen driftsinntekt

@remerket tilskudd til psykisk helsevern 1 000 000 78 894 000
Dremerket tilskudd raskere tilbake 20 985 585 10 562 916
Dremerkede tilskudd til andre formal 82 B50 986 103 109 141
Inntekisfarte invastaringstilskudd 0 0
Andre driftsinntekter 201 388 139 200 729 470
Sum annen driftsinntekt 306 024 710 393 285 527
Sum drifisinntekter | 5259100972] 4079 591 887

1) ISF inntekter for diagnostikk og behandling i egen helseregion av pasienter innenfor UNN HF sit “sarge for™-ansvar
2) ISF inntekter for diagnostikk og behandling i andre helseregioner av pasienter innenfor UNN HF sitt "sorge for"-ansvar
3) Inntekter for diagnostikk og behandling av pasienter tilharende andre regionale helseforetak (gjestepasienter)

Aktivitetstail

Aktivitotstall somatikk

Antall DRG poeng iht. "serge for” - ansvaret 52 614 55 548
Antall DRG poeng iht. eieransvaret 50 565 53612
Antall polikliniske refusjonspoeng 214 433 232 541
Antall polikliniske konsultasjoner 175098 197 262

* I tillegg til 50 565 poeng for pasianter i egen region har UNN HF 1,38 mill. kr. i tileggsrefusion, 5,6 mill. kr som faige av
sammenslaingen av databaser | DIPS og 2 mill. kr avsatt for avkorting for mulig feilkeding i 2009.

Aktivitetstall psykisk helsevern for barn og unge

Antall utskrevne pasienter fra dagnbehandling 203 156
Antall polikliniske konsultasjoner 27 661 29 310
Aktivitetstall psykisk helssvern for voksne

Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 3022 2903
Antall polikliniske konsultasjoner 45 853 45 698

Aldivitetstall tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukers
Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 479 353
Antail polikliniske konsultasjoner 10 530 9129




Note 4 Varer

Varelager

LTSI

Hovedlager

Lab. Lager 22 189 938 19 431 183
Operasjonstager 20 319619 22 589 290
Evt annet 0 0
Sum varelager 73662171 71 748 385

Varekostnad

Kiop av medisinsk forbruksmateriell 508 885 038] 510 358 796
Andre varekostnader 69 686 400 70 904 752
Sum varekostnad 578 571 438 581 263 548




Note 5 Lennskostnader/Antall ansatte/
Godtgjerelser/Lan til ansatte

Lonnskostnader mm.

Lo nninger

"2 508 892 162]

2 490 074 009

Arbeidsgiveravgift 186 391024] 176973 611
Pensjonskostnader inkl arb avgift 489 171 879 500 868 758
Andre vielser 63 144 659 58 230 839
Balansefart lann egne ansatte 0 0
Lennskostnader 3 337 599 724| 3226 147 217
Gjennomsnittlig antall ansatte 6 004 6 089
Gjennomshnittlig antall &rsverk 5934 6 035

Lenn

. 132 oo s

Ytelse til pensjonsforplikteiser 173 887
Annen godigjareise 4 468

UNN HF plikter & betale adm. direkter lann i 6 maneder hvis han ma fratre fer 3 ars ansettelse.
UNN HF plikter & betale adm. direkter lann i 12 maneder hvis han ma fratre etter 3 drs ansettelse.

Revisjonshonorar

Lovpalagt revisjon _

475 000

Utvidet revisjon 10 375 0
Andre attestasjonstjenester 131 630 80 719
Skatte- og avgiftsradgivning 0 0
Andre tjenester utenfor revisjon 0 14 445
Sum honorarer 616 905 570 164




Note 6 Pensjon

Pensjonsforpliktelse

Brutto élpt sjonrplikelse

6 235 935 956|

Pensjonsmidler 4 688 803 444| 4583291 219
Netto pensjonsforpliktelse 1547 032 512 1354683 890
Arbeidsgiveravgift pa netto pensjonsforpliktelse 111 386 341 97 491 311
Ikke resultatfart tap/ (gev) av estimat- og planavvik inkl aga -1 515 504 0694 -1 407 021 014
Netto balansefert forpliktelse inkl arbeidsgiveravgift 142 914 734 45 154 187
herav overfart fra/til andre foretak i foretaksgruppen

herav balansefert netio pensjonsforpliktelser inkl aga 326 453 417 266 752 638
herav baiansefart netto pensjonsmidler inkl aga 183 538 633 221 598 451

Spesifikasjon av pensjonskostnad

éerivptjntepsjonsrettigheer i dret

"307 662 290]

Rentekostnad pa pensjonsforpliktelsen 316 786 299 301 428 836
Arets brutto pensjonskostnad 624 448 589 626 8683 615
Forventet avkastning pa pensjonsmidier -250 842 877 -235 729 381
Administrasjonskostnad 20741 897 19 305 195
Resultatfert estimatendring/-avvik 66 548 415 61 136 332
Arbeidsgiveravgift 28 275854 29 472 997
Arets netto pensjonskostnad 489 171 878 500 868 758

Gkonomiske forutsetninger

Disnteringsrente |

‘ '30 % .

5,30 %

Forventet avkastning pa pensjonsmidler 5,80 % 5,60 %
Uttakstilbayelighet AFP 20-60% 20-60 %
Arlig lennsregulering 4,00 % 4,50 %
Regulering av folketrygdens grunnbelgp 3,75 % 425 %
Antall aktive personer med i ordningen 5912 8 020
Antall oppsatte personer med i ordningen 2501 2353
Antall pensjoner med i ordningen 2734 2612

Pensjonskostnaden for 2009 er basert pa forutsetninger i veiledning om pensjonsforpliktelser utarbeidet av
Norsk regnskapsstiftelse. Det er utarbeidet et beste estimat for pensjonsforpliktelser pr. 31.12.2009 basert
pa de ekonomiske forutsetningene som er angitt for 2009. Basert pa avkastningen i KLP for 2009 er det ogsa
vist et beste estimat for pensjonsmidlene pr. 31.12.2009. Pensjonsordningen tilfredsstiller kravene i Lov om

offentlig ienestepensjon.




Note 7 Immaterielle eiendeler og varige driftsmidler

Immaterielle eiendeler

Anshaffel 1.1.2009 27 673 258
Tilgang - -
Tilgang virksomhetsoverdragelse - -
Avgang - -
Fra anlegg under utfarelse fil.... -
Anskaffelseshkost 31.12.2009 - 27 673258 - 27 673 258
Akk avskrivninger 31.12.2009 10 162 776 10162 776
AKK nedskrivninger 31.12.2009 -
Balansefert verdi 31.12.2009 - 17 510 482 - 17 510 482
Arets ordinzre avekrivninger 6 473 765 B 473 765
Argts nedskrivninger - -

herav avskrivninger som knytter seq til
apningsbalansen 1.1.2002 -

Varige driftsmidler

Anskaffelseskost 1.1.2009 583 827 791 3500 818 099 96 268 479 564 588 B78

Universitetssykehuset Nord-Morge HF har ingen finans!elle leasingavtaler

Leieavtaler

eiobolop : 8168245 | 20353489 1 4694304

|Varighet | Lapende | Lapends | Lepende | Lopende

For store deler at gruppene "tomter og boliger” og "bygninger” er det lopende kontrakter som gjelder ti de blie sagt opp

193 237 086 5028 740 333
Tigang 113 235 830 37 820 598 213 251 153 187 729
Avgang 5 801 476 1674 780 26 243 870 18 447 869 52 167 995
Fra anlegg under utfarsise til... 32 449 835 150 307 189 -188 777 170 125 000 5 895 145 0
Amskaffelseskost 31.12.2009 610 476 150 3 729 450 508 20 727 189 576 290 606 182 815 614 5 129 760 067
Akk avskrivninger 31.12.2009 58 639 624 1 195 505 101 276 224 856 90 873 524 1621043 105
Akk nedskrivninger 31.12.2009 11 200 000 3 426 554 14 828 554
Balansefert verdl 31.12.2009 551 836 526 2 532 745 407 20 727 189 296 639 196 92 142 090 3 494 090 408
Arets ordinmre avskrivninger 1419 389 189 177 484 68 377 439 26 571 244 285 545 556
Arots nedskrivninger 5 200 000 3 426 554 8 626 554
herav avskrivninger som knytter seq til
apningshalansen 1.1.2002 188 772 175 876 981 14 240 384 1 059 560 191 375 706

Dgkomporest 10-60

Levetider ar 316 & 3-16 4r
Avskrivningsplan linesar linegar lingasr lineasr




Note 8 Eierandeler i datterforetak, felleskontrollert virksomhet
og tilknyttet selskap

Andeler i tilknyttet selskap

TTO Nord AS * Tromse 24,78 % 150 000

* Aksjeposten er vurdert etter kostmetoden i regnskapet til Universitetsykehuset Nord-Norge HF
** Regnskapstallene til TTO Nord for 2009 er ikke klar pt.

Note 9 - Investeringer i aksjer og andeler

genkapitalinnskudd KLP

95 629 526

108 540 544

95 629 526

Egenkapitalinnskudd KLP

Som gjensidig selskap har KLP dekket hoveddelen av sitt egenkapitalbehov giennom egenkapitalinnskudd
fra kundene. Bortsett fra det oppsamlede egenkapitalinnskudd finnes det egenkapital i form av et egenkapit-

alfond. Egenkapitalfondet er sakalt opptjent egenkapital. Det samlede egenkapitalinnskuddet i KLP

kan endre seg noe fra ar til ar selv om det verken er tapt egenkapital eller innbetalt nye egenkapitalinnskudd.
Dersom en kunde flytter sin pensjonsordning fra KLP til en annen pensjonsinnretning, vil kundens andel av
egenkapitalinnskuddet bli tilbakebetalt. Dette er den eneste situasjon der kunden faktisk kan disponere

sitt egenkapitalinnskudd.

Note 10 Fordringer og obligasjoner

Forskudsbetalte kostnadr T B

13 581 306

Kundefordringer 48 537 233 43 613 776
Andre kortsiktige fordringer 39 335 697 32 410 078
Sum 116 046 233 89 605 160

Universitetssykehuset Nord Norge HF har ingen fordringer med forfall senere enn ett &r

Note 11 Gjeld og obligasjoner

Leverrgﬂ'el

157 037 252

120 412 729

Palapt lann 193 658 368 181 330 000
Feriepenger 317 622 210 302 123 622
Palgpte kostnader 80 715 378 64 329 811
Annen korisiktig gjeld 77 930 907 53798 413
Sum 826 964 115 722 004 575

Universitetssykehuset Nord Norge HF har ingen gjeld med forfall senere enn ett &r




Note 12 Egenkapital

Egenkapital

%qenkpltal 31.12.2008 100 000] 4 110 253 844 0] -1 361 355 749] 2 748 998 085
rets resultat 0 0 O] -42640928] -42 640 929
Egenkapital 31.12.2008 700 000 4 110 253 844 0| -1 403 996 678 2 706 357 167

Note 13 Garantiforpliktelser

Univarsitetssykehuset Nord Norge HF har ikke stilt noen garantiforpliktelser for andre

Note 14 Usikre forpliktelser og betingede eiendeler

Usikre forpliktelser
Opplysninger om usikre forpliktelser det er foretatt avsetning for i regnskapet:

92000000 11059212

Avsetning 01.01 "6 000 000 ~ 0] 109059 212
Arets oppfjening 33 300 000 0] 3028057| __14800000] 51128957
Arets uttak -5900 000 757772] -2 828957 0] -9 486 729
Avsetning 31.12 119400 000] _ 10301440] 6200000 14600 000 150 701 440

Klasse 1

Belepet vedrerer permisjonsrettigheter for overleger. Avsetningen er beregnaet for 413 averleger og det er forventet at alle kommer
til & ta ut opptjent rettighet

Klasse 2

Avsetningen er gjort for & ta hayde for at ansatte kan vaere glemt innmeldt | KLP den gang de ble ansatt i en insitusjon
som i dag er en del av Helse Nord RHF.

Klassa 3
Belepet gjelder forventede egenandsler knyttet til fremtidig pasientskadeerstatning.

Klasse 4

Gielder Regjeringens tiltakspakke til investeringer. Tilskuddet fares som utsatt inntekt og inntektsfares over samme periode som
driftsmidlet avskrives.




Note 15 Mellomvaerende med selskap i samme

foretaksgruppe

Helse Nord RHF

98 711 869

105 699 778

Helse Finnmark HF 8 241 916 16 224 610
Nordlandssykehuset HF 6 187 541 10814 213
Helgelandssykehuset HF 2 630 089 2476 010
Sykehusapaotek Nord HF 381827 435 945
Sum 116 153 241 135 650 556

Helse Nord H o

45 524 870

" 375 266 242

Helse Finnmark HF 186 663 276 421
Nordlandssykehuset HF 763 803 1221 248
Helgelandssykehuset HF 15 840 0
Sykehusapotek Nord HF 12 231 674 13 556 925
Sum 58 722 849| 390 320 836

Alle Helseforetakene i Helse Nord er med i en konsernkontoordning | Sparebanken Nord-Norge
og formelt er alle innskuddene i denne ordningen eid av Helse Nord RHF. | arsregnskapet er
derfor alle innskudd og trekk pa konti som er med i konsemkontoordningen satt som

mellomvzerende med Helse Nord RHF,

Note 16 Bankinnskudd og bundne midler

Av totale bankinnskudd for Universitetssykehuset Nord Norge HF er kr 118.393.474. bundet til

dekning av skyldig skattetrekk pr. 31.12.09.

Note 17 Naerstaende parter

Som nzerstdende parter regnes foretakene i note 15 og selskaper i note 8.

Note 18 Universiteter og heyskolers bruksrett

Universitetet i Tromsg har disposisjonsrett for 1.200 m2 av bygningens ved
Universitetssykehuset Nord-Norge HF. Rettigheten er knyttet til undervisningsrom, kontor,

forskning og overnattingsrom.

Note 19 Kjop av helsetjenester

Kjop fra offentlige helseinstitusjoner somatikk 126 249 973 126 915 398
Kjep fra private helseinstitusjoner somatikk 8573876 11 888 646
Kjgp fra utlandet somatikk 2 147 244 1977 002
Kiep fra offentlige helseinstitusjoner psykiatri 4 628 551 11 036 003
Kigp fra private helseinstitusjoner psykiatri 3 109 938 3 888 350
Kigp fra offentlige helseinstitusjener rus 1628 745 3692 270
Kjep fra private helseinstitusjoner rus 49 681 460 46 279 457
Sum glestepasientkostnader 196 019 787 205 677 126
Innleie av vikarer 70910 727 72014 925
Kjep av ambulansetjenester 15 108 875 12 398 027
Andre kjgp av helsetjenester 1198 603 1819 965
Sum kjep av helsetjenester 283 237 992 291 910 043




Note 20 Sammenslatte poster i kontantstremoppstillingen

41638 167]

10 118 922

Endring i avsetninger for forpliktelser

Sum evrige resultatposter uten kontanteffekt 41 638 167 10 118 922
Endring i vareiager -1913 785 2 644 897
Endring i fordring p& selskap i samme konsern 19 487 315| -52 254 516
Endring | kundefordringer -4 923 457 992 368
Endring i evrige fordringer -21 517 616 22514 071
Endring i leverandargjeld 36 624 523| -26 065 679
Endring i skyldige offentlige avgifter 365 608] 11 984 067
Endring i kortsiktig gjeld til selskap i samme konsern -331 597 987| -19 656 726
Endring i annen kortsiktig gjeld 68 335018 36 361 366
Endring i avsetninger for forpliktelser 0] -20 960 360
Sum endring i omlgpsmidler og kortsiktig gjeld | -235130381| -44 430 512

Note 21 Finansinntekter og finanskostnader

Agio 111 244 1703
Andre finansinntekter 0 0
Gevinst ved salg av aksjer Q 11 227 077
Sum 2 901 550 18 025 342

ekotnar T T

18 220 203

Disagio 95 965 10 255
Andre finanskostnader 340 079 294 937
Sum 4 268 614 18 525 395




STYRETS ARSBERETNING FOR 2009
1. Opplysninger om arten av virksomheten og hvor virksomheten drives

Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) ble stiftet 18.12.01, og leverer som
universitetsklinikk spesialisthelsetjenester til befolkningen i Nord-Norge og pa Svalbard.
Foretaket er 100 % eid av Helse Nord RHF. UNN hadde i 2009 lokalsykehusfunksjon for 31
kommuner i Nordland og Troms, samt Svalbard. Sterstedelen av virksomheten knyttet til bade
somatikk og psykisk helsevern var i 2009 lokalisert til Tromse, Harstad og Narvik,

2. Redegjorelse for forutsetningen om fortsatt drift

I arsregnskapet er fortsatt drift lagt til grunn da det etter styrets oppfatning ikke er forhold
som tilsier noe annet. Det vises i denne sammenheng ogsa til § 5 i1 helseforetaksloven som
fastslér at helseforetak ikke kan slas konkurs.

3. Virksomheten i 2009

Styrets hovedstrategier for virksomheten 1 2009 har vaert sterkt preget av de
omstillingsutfordringene UNN stod overfor ved at arbeidet med 4:

- implementere ny organisasjonsstruktur ble ferdigstilt
- ansette nye klinikk-, senter- og stabsledere ble fullfart
- tilpasse driften til de skonomiske rammene fortsatte

I lapet av 2007 og 2008 ble det gjennomfoart en organisasjonsutviklingsprosess som resulterte
1 en beslutning om at UNN skulle organiseres i en klinikkstruktur med 11 klinikker, 2
driftssentre og 5 stabssentre. Det ble planlagt sammensldinger av avdelinger til fzerre og storre
driftsenheter internt i klinikkene, stabene og sentrene. Den overordnede
organisasjonsstrukturen ble innfort i 2008, og arbeidet med 4 s18 sammen til f=rre og storre
driftsenheter innenfor den nye strukturen ble gjennomfert i 2009. Den nye strukturen
forventes & legge til rette for bedre pasientforlep, styrking av forskningen og reduserte
driftskostnader.

Klinikk-, stabs- og senterledere som ble ansatt, utgjer na direkterens ledergruppe, og ivaretar
et helhetlig ansvar for UNNSs faglige og ekonomiske utvikling.

Styret takker alle ansatte i UNN for god innsats i 2009. Spesielt ensker styret 4 fremheve de
ansattes og tillitsvalgtes konstruktive bidrag i prosessen med ny organisasjonsstruktur, samt
handteringen av de ekonomiske tilpasningene.

4. Pasientbehandling i helseforetaksgruppen

Utvikling av tienestetilbudet til befolkningen i landsdelen

Den onskede dreiningen fra innleggelser til dagbehandling og poliklinikk er viderefort pa alle
virksomhetsomrider i 2009. Mélsetningen om sterkere aktivitetsekning pa psykiatri- og
rusfeltet er oppfylt, og det antas & vaere lagt et godt grunnlag for tilsvarende utvikling i 2010.

Somatisk virksomhet

Antall degnopphold ble redusert med 3 %, mens den dagkirurgiske aktiviteten ekte med 3 %.
Antall polikliniske konsultasjoner ble redusert med 8 %. Aktivitetsregistreringen er basert pa
datastrukturen i Norsk pasientregister og gjenspeiler ikke virksomhetsprofilen fullt ut. Som
eksempel kan nevnes at kombinasjonen av opphold pa pasienthotellet og dagkirurgisk eller
dagmedisinsk behandling vil fremkomme som degnopphold. Dette betyr at den reelle




dreiningen mot dagbehandling og poliklinikk sannsynligvis er sterre enn det som
fremkommer i rapporteringen.

Det ble etablert en ny spissfunksjon innen kateterbasert hjerteklaffimplantasjon i lepet av éret.

Rusbehandling
P4 dette omradet ble det gjennomfert en meget tilfredsstillende aktivitetsekning med 36 % 1
antall degnopphold og 15 % i antall polikliniske konsultasjoner.

Psykisk helsevern for voksne

Det var en gkning pa 5 % i antall degnopphold og 4 % 1 antall polikliniske konsultasjoner,
mens liggetiden gikk ned med 1 %. Dette til tross for at en korttidspost ble stengt i forbindelse
med omstilling 1 2008. Mangel pé legespesialister er fortsatt en betydelig utfordring.

Psykisk helsevern for barn og ungdom

Aktivitetsutviklingen var pa dette omradet meget tilfredsstillende med 30 % ekning i antall
degnopphold og 6 % ekning i liggedager. Det var en reduksjon p 6 % i antall polikliniske
konsultasjoner. @kningen i antall degnopphold er et resultat av gkt kapasitet i det nye BRUS-
bygget, mens reduksjonen i antall polikliniske konsultasjoner er vurdert 4 skyldes forbigdende
driftsvansker og ubesattes stillinger 1 forbindelse med innflytting i samme bygg.

Forskning

Forskere ved UNN, oftest 1 samarbeid med forskere ved Det helsevitenskapelige fakultet
(Helsefak) ved Universitetet i Tromse (UiT), driver forskning og utvikling pé et heyt
nasjonalt og internasjonalt niva. I 2009 avsluttet 21 medarbeidere i UNN sin doktorgrad, men
tallene for vitenskapelige artikler 1 fagtellevurderte tidsskrifter foreligger enndé ikke. I 2008
ble det avlagt 19 doktorgrader 1 UNN og 183 artikler ble publisert i fagfellevurderte tidsskrift,
mens tallene for 2007 var henholdsvis 15 doktorgrader og 176 artikler. Den vitenskapelige
produksjonen i UNN eker gradvis.

12009 stottet Universitetssamarbeidet (USAM) i alt 123 forskningsprosjekter med 55,4 mill
kr gjennom forskingsutvalgene i Helse Nord. Av disse mottok UNN statte til 43 nye og 43
videreforte prosjekter slik at i alt 86 prosjekter ble stettet med 38,1 mill kr. Gjennom
forskningsutvalgene ble 12 psykiatriprosjekter stottet med 8,7 mill kr og tre
rusforskningsprosjekter ble stottet med 2,0 mill kr.

I tillegg mottok UNN i alt 1,75 mill kr i stette til forskingsinfrastruktur, av disse var 600 000
infrastruktur til rusforskning og 530 000 var infrastruktur til psykiatri. Ett startstipend ble
tildelt en UNN-ansatt.

Helse Nord sto for 8,2 % av forskningen pé landsbasis i helseforetakene i 2009. UNN er den
store forskningsakteren blant helseforetakene i Helse Nord og var ansvarlig for 6,7 %.

Samarbeidet med Helsefak er en prioritert oppgave og ledelsen i UNN har regelmessige moter
med ledelsen i Helsefak. Det ble i 2009 etablert et felles forskningsutvalg i de to
institusjonene.

Helse- og omsorgsdepartementet har gitt Norsk institutt for studier av innovasjon, forskning
og utdanning (NIFU STEP) i oppdrag a gjore arlig kartlegging av kostnader til forskning og
utvikling i alle helseforetak. I folge rapport fra 2008, brukte UNN totalt 206,9 mill kr til
forskning, herav var 132 mill kr egenfinansiering, UNN brukte totalt 47,6 mill kr til
utviklingsarbeid.

Effektivisering av virksomheten




Den beskrevne omleggingen fra degn- til dagbehandling representerer en betydelig
effektivisering. Det ble i tillegg 1 2008 pabegynt et systematisk arbeid for bedring av
pasientforlepene. Lean-metodikken ble valgt som metode, og det ble gjennomfert
pilotprosjekter og lederoppleering som forberedelse til utrulling 1 hele foretaket i 2009. Det
péabegynte arbeidet med sammensliing av sma poliklinikker og sengeposter til feerre og storre
driftsenheter representerer ogsa en betydelig effektivisering.

Samarbeid med primeerhelsetjenesten

Det er etablert et Overordnet samarbeidsorgan (OSQ) mellom UNN og de 31 kommunene i
opptaksomradet, og det er inngétt forpliktende samarbeidsavtaler med de fleste kommunene i
lapet av dret. Arbeidet med & utvikle spesifikt samarbeid pd konkrete omrader gjennom
kliniske samarbeidsutvalg forankret i OSO er padbegynt. Det er ogsa etablert et stort IKT-
utviklingsprosjekt (FUNNKE) mellom UNN ved Nasjonalt senter for samhandling og
telemedisin og kommunene.

5. Redegjorelse for arsregnskapet
Etter styrets oppfatning gir drsregnskapet et riktig bilde av utviklingen, resultatet av
virksomheten i 2009 og status pr. 31.12.09.

Den likvide situasjonen anses som forbedret. UNN har en trekkramme innenfor
konsernkontoordningen til Helse Nord RHF. Denne rammen er ikke endret i lopet av 2009.
Sterkt fokus p& ekonomistyring og iverksatte innsparingstiltak har styrket likviditeten i 2009.

UNN finansierer investeringer med egen likviditet. Kun store bygningsmessige investeringer
vil kunne finansieres ved lan, som kun kan tas opp hos Helse Nord RHF. Foretaket har sa
langt ikke tatt opp slike 1an. UNNs investerings- og aktivitetsnivi planlegges innenfor de
likviditetsmessige rammer foretaket har til ridighet.

UNN finansieres i all hovedsak av overferinger fra Helse Nord RHF. Aktivitetsnivé og
inntekter er et resultat av Stortingets prioriteringer. Da inntekter i all hovedsak er overforinger
fra staten, anses kreditt- og finansiell risiko 4 vare lav.

De mest sentrale risikoer og usikkerhetsfaktorer som foretaket stir overfor er etter styrets
vurdering evnen til & gjennomfere nedvendige omstillingstiltak slik at driften viderefares i
samsvar med ekonomiske rammer, samtidig som tilbudet til befolkningen sikres med god
kvalitet og tilgjengelighet. Okt etterspersel etter tjenester som folge av blant annet den
demografiske utviklingen er en s&rlig risikofaktor. Realisering av planlagte
utbyggingsprosjekter og finansiering av disse representerer ogsa en betydelig utfordring.

6. Okonomisk drift
Som et ledd 1 arbeidet med 4 komme 1 regnskapsmessig balanse har UNN HF i 2009 hatt
folgende resultatmal:

Resultat 2009 Styringsmaél 2009 Resultat 2008
Underskudd 42 mill kr 0 mill kr 207 mill kr
Resultatkrav fra RHF 0 mill kr 0 mill kr -30 mill kr
Avvik fra eiers resultat mil 42 mill kr 0 mill kr -177 mill kr

Avvik mot styringsmél fra Helse Nord RHF i 2009 var felgelig p4 -42 mill kr.

De viktigste arsakene til avviket er felgende:
» Det var lavere aktivitet og lavere aktivitetsbaserte inntekter som folge av de store
omstillingene klinikkene gjennomferte i 2009.
» Noen av omstillingstiltakene kom senere i gang enn planlagt, noe som medferte at
innsparingene ikke fikk full effekt.




» Det var i tillegg et merforbruk p gjestepasientkostnader bade innen somatikk og rus.

7. Investeringer
UNN HF har fortsatt utfordringer med 4 komme i gkonomisk balanse og har derfor begrenset
investeringene til helt nedvendige investeringsobjekter. De viktigste investeringene i 2009 har
vert:

o Ferdigstilling av BRUS-bygget

e Utvidelse av helikopterlandingsplassen ved UNN Tromse

e Ombygginger i forbindelse med LUO-prosjektet i Breivika og pa Asgard

8. Arbeidsmilje

Arbetdsmiljget i foretaket anses tilfredsstillende. Det har vaert 10 meter i det
partssammensatte arbeidsmiljeutvalget gjennom &ret, og fire av matene har veert felles med
kvalitetsutvalget.

Av saker som har veert tema gjennom aret nevnes:
Oppfoelging av Arbeidstilsynets God vakt! kampanje
Retningslinjer for velferdsmidler

Sommeravvikling

Prosedyre for varsling av kritikkverdige forhold
Retningslinjer for AMU

Kriterier for arbeidsmiljoprisen

Presentasjon av KVAM arbeid i klinikkene

Andre iverksatt tiltak i 2009:

HMS-opplaring for ledere, verneombud, KVAM-medlemmer og tillitsvalgte
Veiledning og bistand i sykefravaersoppfelging

Tett samarbeid med NAV trygd og NAYV arbeid i sykefravaersoppfelgingssaker /
lovpéalagte dialogmeter

Samarbeid med NAV Arbeidslivssenter. Kurs for ledere i Inkluderende Arbeidsliv,
kompetansehevende kurs og prosjekter

Medarbeiderundersekelser

Lederopplering, lederstette oppfelging/tiltaksarbeid etter medarbeiderundersekelser
Implementering av ny konfliktbehandlingsmetode og raskere intervensjon

Ny sykefravarsstatistikk med veileder og tilbud om opplaring

Svkefraver

Tabellen og figuren under viser at sykefravaeret ved UNN er stabilt. I 2009 utgjorde
sykefraveeret totalt 121 091,86 dager, hvilket tilsvarer 9,38 % av total arbeidstid. I 2008 var
giennomsnittlig sykefravar 9,35 %.

2007 2008 2009
Egenmeldt 1.46% 1,45% 1,42%
1-3 dager 0,24% 0,28% 0,23
4-16 dager 1,13% 1,08% 1,04
17-56 dager 1,70% 1,75% 1,94
Over 56 dager 4,48% 4,80% 4,75
Sum totalt fraver 9.37% 9,35% 9.38%
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Interne skademeldinger
Foretaket har etablert system for § aktivisere avviksrapportering pa omradet helse- miljo og

sikkerhet.

12009 har det vart en gkning av antall interne skademeldinger og det er nd pa 2007-nivA. Det
ble anbefalt a fyile ut skjema til NAV og WACO forsikringsmegler til flere i 2009 enn

tidligere ar.

Ar |Antall Antall Avsluttet | Anbefalt 4 | Anbefalt sende | Anbefalt sende
skademeldinger | skader/pakjenninger sende fil til Waco til NAV og Waco
NAV forsikringsagent | forsikringsagent
2005 663 953
2006 690 968
2007 794 1115
2008 602 861 483 98 17 7
2009 767 1165 574 165 23 2
I 2009 har det veert registrert folgende arbeidsrelaterte skader og ulykker:
Kuttog |Fall Brann |Befastning |Verbal |Kontakt Klor/bitt |Slag/ |Kastet |Kjemisk{@ye  Annet |Ar
stikk skade |og aggre-  kropps- spark [gjenst. |skade [skade sk
lafte- sjon vaeske
skader
41 44 13 47 246 80 128 301 75 1 5 184
Arsverkutvikling

Foretaket hadde i1 2009 gjennomsnittlig 5344,7 fastlennede &rsverk. Til sammenligning var
det 12008 5396 og i 2007 gjennomsnittlig 5513 arsverk. Det er en nedgang pé 168,3 arsverk
fra 2007 og 51,3 arsverk fra 2008.
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Arsaken til nedgangen er i hovedsak omstillings- og nedbemanningsprosessen UNN vedtok i
2009. Foretaket er i 2009 tilfert nye oppgaver som har medfert oppretting av nye stillinger,
seerlig i tverrfaglig spesialisert rusbehandling og i oppgjersenhet for pasientreiser. Den reelle
nedgangen i antall &rsverk i andre deler av virksomheten er derfor sterre enn det som
fremkommer 1 denne samlede oversikten.

Det er opprettet en sentral ressursgruppe for omstilling og nedbemanning (RON) som gir
lederstette til den enkelte klinikk i omstillings- og nedbemanningsprosesser. For 4 ivareta de
overtallige med fortrinnsrett er det opprettet en stillingsbank der alle ledige stillinger
registreres. Fra 2008 er det meldt inn 82 overtallige, hvorav 40 er innmeldt 1 2009. Totalt er
det effektuert 50 oppsigelser, 29 oppsigelser 1 2009. Av 29 oppsagte i 2009 er det kun tre som
det ikke er funnet arbeid til i lopet av oppsigelsestiden. De evrige ansatte har fitt annet arbeid.

Figuren under viser utvikling i manedsverk nar en i tillegg til ménedsverk pa fastlennede ogsa
tar med omregnede timeverk og overtidstorbruk. Denne viser samme trend i utvikling som for
ménedslennede. Foretaket hadde i 2009 gjennomsnittlig 5933,6 arsverk. Til sammenligning
var det 1 2008 6035,2 arsverk. Dette er en nedgang pa 101,6 arsverk. Ogsa denne statistikken
er pavirket av at det pa noen omréder er etablert ny virksomhet som nevnt over.
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9. Likestilling

Styret i UNN bestar av 6 menn og 6 kvinner. Ledergruppen har i 2009 bestatt av 11 menn og
9 kvinner. Av alle ansatte er 27,3 % menn, noe som er en ekning fra 2008 (21 %). Likestilling
er ett av satsningsomradene i overordnet personalpolitikk. I ledelsesutviklingstiltakene som
gjennomferes er det lagt seerlig vekt pa rekruttering av kvinnelige deltakere.

Det har ikke blitt gjennomfert szrskilte kartlegginger og tiltak knyttet til likeverd og
likestilling. Ved rekruttering til utviklingstiltak har det imidlertid vaert vektlagt a fa balanse i
sammensetningen. Det er et mal at andelen kvinner i topp- og mellomlederstillinger skal
reflektere den heye andelen kvinnelige ansatte totalt 1 UNN.

10. Diskriminering og tilgjengelighet
UNN har i 2009 gjennomfert falgende tiltak for 4 bedre tilgjengelighet og unnga
diskriminering:
e Det jobbes systematisk for 4 innrette UNNs virksomhet etter avgjorelser i
Likestillingsnemnda.

For 2010 planlegges det & sette i verk folgende tiltak:
e [JNN vil utrede etablering av et livssynsfleksibelt rom for pa den méten a skape okt
tilgjengelighet for alle religiose grupper.

e NN har konsultert Spekter angdende aktivitetsplikten i forhold til at vi aktivt,
malrettet og planmessig skal jobbe for & fremme likestilling og hindre diskriminering.
Vi avventer en satsing derfra,

11. Ytre miljo

UNN er Nord-Norges starste arbeidsplass og har en av landsdelens starste samlede
bygningsmasser pa 273 000 m’. Forbruk av energi og avfallsmengden som den daglige driften
av sykehuset genererer, utgjer hoveddelen av pavirkning til ytre miljo. Av evrige belastninger
vil ogsa transport av pasienter og ansatte samlet gi en pavirking til yire miljo.

UNN folger opp “Grenn stat” prosjektet ved oppfelging av indikatorer og rapportering pa
energibruk og avfallshandtering i helseforetakene, dette gjennom regionalt samarbeid i Helse




Nord. UNN deltar i nasjonal prosjektgruppe som skal resultere i en sluttrapport med
anbefalinger til Helseforetakenes videre satsning innenfor milje.

I tillegg arbeides det kontinuerlig med 4 finne losninger som kan redusere pévirkningen av det
vtre milje, bedre sortering av avfall og avtaler mot renovasjonsselskap som ivaretar
handteringen videre,

Miljestasjonen ved UNN Narvik er satt i drift i slutten av 2009 og har fremdeles potensial til
ytterligere sortering. Miljsstasjonen til UNN Asgard og omkringliggende installasjoner vil bli
ferdig i 2010. Disse tiltakene vil bidra til en betydelig forbedring av avfallshindteringen i
UNN. Ved anlegget i Breivika er det installert et oppsamlingsanlegg for formalin som vil bii
tatt 1 bruk i 2010, samt utbedring av kloreringsanlegg for avlgpsvann.

Forbruk av fossilt brensel (olje) var pa 1,8 mill liter i 2009. Dette er en dobling fra 2008.
Okningen skyldes i hovedsak prisokning pa elekirisk energi og overgang til rimeligere fossilt
brensel, samt en periodevis utkobling av elektrokjeler etter péalegg fra netteier.

Lepende foretas utskifting og fornying av utstyr, elektriske anlegg og ventilasjon ved
institusjonene som skal bidra til utflating av energibruken og pa sikt redusere energiforbruket.

12. Redegjorelse som gir grunnlag for & vurdere foretakets fremtidige utvikling

UNN har gjennomfort store omstillinger i 2009, og dette forte til forbigiende redusert
aktivitet i pasientbehandlingen i 1. og 2. tertial, mens aktiviteten i 3. tertial i hovedsak var i
henhold til plantallene i virksomhetsplanen. Det var aktivitetsvekst 1 psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Styret mener at foretaket med dette har lagt et godt
grunnlag for & viderefere en effektiv drift som sikrer tjenestetilbudet til befolkningen i
landsdelen. Det er etablert gode samhandlingsrutiner med primerhelsetjenesten, og foretaket
rekrutterer godt til de fleste deler av virksomheten.

Det ekonomiske resultatet er fortsatt negativt. Resultatet er imidlertid betydelig bedre enn
tidligere 4r, og det var balanse i driften i 3. tertial. Styret mener derfor at det er lagt et godt
grunnlag for forsvarlig drift i ekonomisk balanse i 2010.

13. Resultatdisponering
Styret foretar felgende disponering av &rsresultat:

Overfort til udekket tap kr. 42 640 929

Tromse, 24.03.2010

Jorhill Andreassen Olav Helge Ferde  Anette Fosse Hanne CS Iversen
styreleder nestleder styremedlem styremedlem

Erik Arne Hansen Arne Luther Marius Nilsen Ase Berit Vrenne
styremedlem styremedlem styremedlem styremedlem
Mai-Britt Martinsen Rune Moe Hanne Froyshov Jan E. Pettersen
styremedlem styremedlem styremediem styremedlem

Tor Ingebrigtsen

administrerende direktor




Vedlegg: Lovkrav til arsberetningen:
§ 3-3a. Arsheretningens innhold for regnskapspliktige som ikke er sma foretak

I arsberetningen skal det gis opplysninger om arten av virksomheten og hvor
virksomheten drives, inkludert opplysning om eventuelle filialer.

Arsberetningen skal minst omfatte en rettvisende oversikt over utviklingen og resultatet
av den regnskapspliktiges virksomhet og av dens stilling, sammen med en beskrivelse av de
mest sentrale risikoer og usikkerhetsfaktorer den regnskapspliktige star overfor. Oversikten
skal vaere en balansert og fyllestgjerende analyse av utviklingen og resultatet av den
regnskapspliktiges virksemhbet og av dens stilling, hensyntatt virksomhetens sterrelse og
kompleksitet. Det skal gis opplysninger om forsknings- og utviklingsaktiviteter.

I den grad det er ngdvendig for & forsti den regnskapspliktiges utvikling, resultat eller
stilling, skal analysen nevnt 1 annet ledd inneholde bade finansielle og, der det passer, ikke-
finansielle sentrale resultatindikatorer relevante for den aktuelle virksomheten, inkludert
opplysninger om milje- og personalsaker.

[ sin analyse skal arsberetningen, der det passer, inneholde henvisninger og
tilleggsforklaringer til belep oppfert i drsregnskapet.

Det skal gis en redegjerelse i arsberetningen som gir grunnlag for & vurdere den
regnskapspliktiges framtidige utvikling. Regnskapspliktig som i foregdende arsberetning eller
arsregnskap har angitt resultatmél eller gitt andre opplysninger om forventet utvikling, skal
opplyse om forventningene er i samsvar med arets resultat og begrunne eventuelle avvik.

Det skal gis opplysninger om finansiell risiko som er av betydning for 4 bedemme
foretakets eiendeler, gjeld, finansiell stilling og resultat. Opplysningene skal omfatte mal og
strategier som er fastsatt for styring av finansiell risiko, herunder strategien for sikring av hver
hovedtype av planlagte transaksjoner der sikringsvurdering er benyttet. Det skal gjeres rede
for foretakets cksponering mot markedsrisiko, kredittrisiko og likviditetsrisiko.

I &rsberetningen skal det gis felgende opplysninger om forutsetningen om fortsatt drift, jf.
§ 4-5;

1. Dersom forutsetning om fortsatt drift legges til grunn for arsregnskapet, skal det bekreftes
at forutsetningen er til stede.

2. Dersom det er tvil om den regnskapspliktige kan fortsette virksomheten, skal det
redegjeres for usikkerheten.

3. Dersom styrets handleplikt ved tap av egenkapital har inntradt i henhold til aksjeloven
eller allmennaksjeloven § 3-5, skal det opplyses om det er besluttet eller satt i verk tiltak
for a sikre selskapets drift, eventuelt & opplase selskapet.

4. Dersom det er sannsynlig at virksomheten vil bli avviklet, skal det redegjeres for hvordan
virkelig verdi ved avvikling er beregnet dersom dette ikke framgér i note til
arsregnskapet.

Arsberetningen skal inneholde forslag til anvendelse av overskudd eller dekning av tap
dersom dette ikke framgar av arsregnskapet.

Det skal gis opplysninger om arbeidsmiljeet og en oversikt over iverksatte tiltak som har
betydning for arbeidsmiljoet. Det skal opplyses szrskilt om skader og ulykker.
Regnskapspliktig som i regnskapséret har sysselsatt minst 5 arsverk, skal i tillegg opplyse
serskilt om sykefravaer.

Det skal redegjeres for den faktiske tilstanden nér det gjelder likestilling i virksomheten.
Det skal ogsa redegjores for tiltak som er iverksatt og tiltak som planlegges iverksatt for &
fremme likestilling og for & forhindre forskjellsbehandling i strid med lov om likestilling
mellom kjennene.




Foretak som jevnlig sysselsetter med enn 50 ansatte, skal redegjore for tiltak som er iverksatt
og tiltak som planlegges iverksatt for & fremme formaélet i diskriminerings- og
tilgjengelighetsloven

Det skal gis opplysninger om forhold ved virksomheten, herunder dens innsatsfaktorer og
produkter, som kan medfore en ikke ubetydelig pavirkning av det ytre milje. Det skal
opplyses hvilke miljevirkninger de enkelte forhold ved virksomheten gir eller kan gi, samt
hvilke tiltak som er eller planlegges iverksatt for & forhindre eller redusere negative
miljevirkninger.

For regnskapspliktig som utarbeider konsernregnskap, skal &rsberetningen ogsé dekke
virksomheten i konsernet.




L4
UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE HELSE 28+ NORD
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU ks

STYRESAK
Saksnr Utvalg Mgtedato
13/2010 Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF  24.03.2010
Saksbehandler: Mette Fredheim og Hans Petter Bergseth
Arlig melding 2009
Innstilling til vedtak

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) godkjenner Arlig melding for
2009 for oversendelse til Helse-Nord RHY'.

2. Styret ber om at direktoren folger opp samarbeidet mellom Smertesenteret og Larings-
og mestringssenteret ved UNN og tilsvarende enheter ved Nordlandssykehuset i trad
med bestillingen i oppdragsdokumentet.

Formdal/sammendrag

Arlig melding er Universitetssykehuset Nord-Norge HFs rapportering til eier av foretakets
gjennomforing av oppdragsdokument for 2009. Meldingen viser et akkumulert negativt
budsjettavvik pa 43 mill kr, noe som representerer en betydelig bedring av det ekonomiske
resultatet sammenlignet med tidligere ar. Aktiviteten i pasientbehandlingen var lavere enn
tidligere r i 1. og 2. tertial, men tok seg opp etter sommeren slik at totalt antall pasientkontakter
14 naer 2007 og 2008 i 3. tertial. Helse Nord RHFs krav i oppdragsdokumentet ble helt eller
delvis oppfylt for 132 (88 %) av 150 aktuelle rapporteringspunkter. Gjennomgangen viser
forbedringspotensial i samarbeidet rundt tilbudet til pasienter med kroniske smerter, men ellers
ingen omrader med systematisk eller gjennomgéende dérlig oppfylling av eiers krav.

Bakgrunn/fakta

Universitetssykehuset Nord-Norge HE (UNN) far sitt oppdrag gjennom det arlige
oppdragdokumentet fra Helse Nord RHF. Det skal gis enkel rapportering til eier gjennom
ménedlige virksomhetsrapporter, og mer omfattende rapportering gjennom tertialrapporter for 1.
og 2. tertial samt arlig melding. Arlig melding skal dreftes med ansatteorganisasjonene og
behandles 1 styret for oversending til Helse Nord RHF.

I denne saken legger direktoren frem arlig melding for 2009. Meldingen er utarbeidet etter mal
fra Helse Nord RHF, og saksfremlegget bestar av hoveddokumentet arlig melding med tre
vedlegg:




1. Arlig melding
a. Vedlegg 1: Tabell som viser maloppnaelse pa bestillingene i
oppdragsdokumentet
b. Vedlegg 2: Oversikt som viser miloppnaelse pd indikatorer som kun rapporteres
1 &rlig melding (og ikke 1 tertialrapportene)
¢. Vedlegg 3: Tabell som oppsummerer gjennomferte tilsyn i perioden og
oppfelging av disse

Ckonomisk resuliar

Regnskapsavslutning for 2009 viser et akkumulert negativt budsjettavvik pa 43 mill kr. Dette er
bedre enn sist rapporterte prognose, hovedsakelig pa grunn av ekte ISF-inntekter i 3. tertial og
etterbetaling av ISF- og laboratorieinntekter for 2008. Figur 1 viser at resultatutviklingen bedret
seg i lapet av aret, og at det var balanse i driften i 3. tertial.
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Figur 1. Resultatutvikling 2009

Det er gjennomfort omstillingstiltak for 176 (76 %) av 231 mill kr i budsjetterte
omstillingstiltak.

Det ble bokfart investeringer for 153 mill kr, og overfart 56 mill kr til 2010 i forbindelse med
ikke fullferte prosjekter. Likviditetsutviklingen var positiv idet bruken av trekkrammen ble
redusert fra over 300 mill kr i januar til 42 mill kr ved rets utgang.

Personal

Det er ikke krav til rapportering pé dette omradet i &rlig melding. Styrets &rsberetning viser at
gjennomsnittlig antall ménedsverk var 5934, hvilket utgjer en reduksjon pa 102 (2 %) fra 2008.
Gjennomsnittlig sykefraveer var hoyt (9,4 %), men uendret fra tidligere 4r.

Aktivitet

Aktiviteten i pasientbehandlingen var lavere enn tidligere &r i 1. og 2. tertial, men tok seg opp
etter sommeren slik at totalt antall pasientkontakter 14 neer 2007 og 2008 i 3. tertial. Vansker
med rapporteringsmodulen i det pasientadministrative systemet medefite at det ikke kan
rapporteres pélitelige ventetider for 2009. Dette er rettet opp fra og med januar 2010. Antall
fristbrudd ble redusert i lopet av dret, men det var likevel registrert fristbrudd hos 1 188 (23 %)
av til sammen 5 278 pasienter med rett til nedvendig helsehjelp pa venteliste ved arets utgang.




Kvalitet

Det ble i lapet av 2009 etablert felles kvalitets- og arbeidsmiljeutvalg (KVAMU) i klinikkene og
avdelingene, og det ble startet 23 prosjekter for bedring av pasientforlepene (lean-prosjekter).
Det var ubetydelige endringer i maloppnéelsen pa de nasjonale kvalitetsindikatorene.

Landsfunksjoner og nasjonale medisinske kompetansesentra

Saksfremlegget beskriver en positiv utvikling for landsfunksjonen for avansert
trombocyttimmunologi, Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin, Nevromuskulert
kompetansesenter og Kompetansesenter for pavisning av antibiotikaresistens.

Maloppndelse i forhold til oppdragsdokumentet

Saksfremleggets vedlegg 1 viser at eiers krav er helt eller delvis oppfylt for 132 (88 %) av de
150 aktuelle rapporteringspunktene, Mange krav gjelder vedvarende aktiviteter slik at endelig
oppfylling av kravene ikke er mulig. Vi rapporterer planlagt, men ikke oppstartet aktivitet for 15
(10 %) av oppdragene, og fravaer av aktivitet for 2 (1 %) av kravene. De to sistnevnte gjelder
videreutvikling av tilbudet til pasienter med kroniske smerter i samarbeid mellom
Smertesenteret og Nordlandssykehuset samt vart eget Larings- og mestringssenter.
Gjennomgangen viser ellers ingen omrdder med systematisk eller gjennomgaende dérlig
oppfylling av eiers krav.

Oversikten i saksfremleggets vedlegg 2 over méltall og indikatorer som kun rapporteres i arlig
melding viser ogsa maloppndelse for de fleste indikatorene, men det er metodeproblemer knyttet
til indikatorer som forutsetter definerte opptaksomrader internt i UNNs lokalsykehusomride.

Gjennomforie tilsynsbhesok
Saksfremleggets vedlegg 3 viser at det er gjennomfert naermere 20 tilsyn fra ulike myndigheter i
UNN 1 2009. Samtlige avvik er lukket eller under oppfolging.

Vurdering

Direkteren er i hovedsak tilfreds med resultat- og aktivitetsutviklingen i UNN 1 2009. Denne
saken viser ogsd at UNNs méaloppnéelse 1 forhold til kravene 1 oppdragsdokumentet med fa
unntak er god.

UNN har i 2009 hatt hovedfokus mot omstilling og ekonomistyring. Oppmerksomheten vil i
2010 bli rettet mer mot de kravene oppdragsdokumentet stiller til arbeidsmiljeet og kvaliteten i
pasientbehandling, forskning og undervisning, med et spesielt fokus pé fristbrudd, epikrisetid og
strykninger fra operasjonsprogrammet. Det ma etableres et bedre samarbeid med
vertskommunene for & redusere antall utskrivingsklare pasienter.

Oppdragsdokumentet for 2010 presenteres som referatsak i dette styremetet. Det vil i neste mote
bli lagt frem en sak som viser hvordan direkteren folger opp arets oppdragsdokument overfor
driftsenhetene.




Konklusjon

UNN har oppfylt eller pdbegynt gjennomfoeringen av de aller fleste krav i oppdragsdokumentet.
Arlig melding viser ingen omréder med systematisk svikt eller gjennomgéende dérlig oppfylling
av eiers krav.

Tromse, 16. mars 2010
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Tor Ingebrig>sen /
Adm. direktor

Vedlegg: Arlig melding 2009 for UNN HF med vedlegg




Arlig melding for 2009 fra Universitetssykehuset Nord-Norge HF
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Sammendrag

Arlig melding 2009 — samlet vurdering fra Universitetssykehuset Nord-Norge HF

Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) startet en stor omstillingsprosess i 2007, og har i
hovedsak fullfert denne i 2009. Forelapig regnskap for 2009 viser et resultat p4 -43 mill kr.
Dette representerer en betydelig forbedring sammenlignet med 2007 (-361 mill kr) og 2008
(-207 mill kr). Det er gjennomfert nedbemanning med over 300 &rsverk fra 2007 til 2009. Antall
ménedsverk stabiliserte seg i overkant av 5900 mot slutten av 2009. Sykefravaret var stabilt
innenfor vanlige sesongvariasjoner, og det egenmeldte arbeidsrelaterte fraveeret lavt.

Aktiviteten i pasientbehandlingen var lavere enn tidligere ér i 1. og 2. tertial, men tok seg opp
etter sommeren slik at totalt antall pasientkontakter 1a nzr 2007 og 2008 i 3. tertial. Antall
pasienter pa venteliste ble redusert med 5 % fra 2008, og at ventetidene sett over tid fra 1. tertial
2008 til 2. tertial 2009 har veert stabile (tall for 3. tertial foreligger fortsatt ikke). Det var ved
utgangen av aret registrert fristbrudd hos 1 188 (23 %) av til sammen 5 278 pasienter med rett til
nodvendig helsehjelp pa venteliste.

UNN har oppfylt eller pibegynt gijennomforingen av de aller fleste krav 1 oppdragsdokumentet.
Arlig melding viser ingen omrader med systematisk svikt eller gijennomgaende dérlig oppfylling
av eiers krav.

Foretakets hovedfokus i 2009 har vert den organisatoriske omstillingen og skonomistyringen.
Direktoren er forneyd med foretakets resultatutvikling og mener at utgangspunktet for
virksomhetsstyring i 2010 er godt. Oppmerksombheten vil i 2010 bli rettet mer mot
arbeidsmiljeet og kvaliteten i pasientbehandling, forskning og undervisning, med et spesielt
tokus pa fristbrudd, epikrisetid og strykninger fra operasjonsprogrammet. Det mé etableres et
bedre samarbeid med vertskommunene for & redusere antall utskrivingsklare pasienter.

Dette dokumentet ma ses i sammenheng med Vedlegg 1: UNN HF Rapporteringspunkter arlig
melding 2009 og 2: UNN HF Mailtall og indikatorer &rlig melding 2009
og Styresak 3/2010: @Gkonomi og aktivitetsrapport for november og desember



Verdier og mal

UNN innretter sin virksomhet i henhold til gjeldende lovbestemmelser og myndighetskrav, og
samarbeider med de andre helseforetakene i regionen for & bidra til at Helse Nord RHY nér sine
mal. Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) har en sentral rolle i 4 utvikle det samlede
tjenestetilbudet i landsdelen. Dette skjer i n®rt samarbeid med de avrige helseforetakene.

UNN ivaretar regionfunksjonene i Helse Nord, og har som universitetssykehus et sarskilt
ansvar for forskning, fagutvikling og undervisning. UNN arbeider for & videreutvikle et godt
lokalsykehustilbud og en desentralisert spesialisthelsetjeneste i hele sitt opptaksomréde, og har
et seerskilt ansvar for 4 styrke internasjonalt helsesamarbeid generelt, og i nordomridene
spesielt.

Pasientbehandling

Aktivitet

Aktivitetsnivaet innen somatisk virksomhet har vart lavere enn planlagt i 2009, men tall for 3.
tertial viser at aktiviteten er i ferd med 4 reetablere seg pd samme niva som 2008. Aktiviteten
innen psykisk helsevern for voksne samt tverrfaglig spesialisert rusbehandling har veert hoyere i
2009 enn i 2008, mens det har vart en liten nedgang i aktiviteten innen psykisk helsevern for
barn og unge.

Kvalitet og prioritering

Kvalitetsarbeid som ledelsesansvar har blitt tydeliggjort 1 2009. Kvalitetsparametre er tatt inn i
dialogavtalene. Ledelsens gjennomgang har blitt gjennomfert i ledergruppen. Gjennom
opprettelse av Kvalitet og arbeidsmiljeutvalg (KVAM-utvalg) pa klinikknivd, er bade kvalitets-
og arbeidsmiljesaker sikret jevnlig strukturert gjennomgang. For bedring av pasientforlep er det
vedtatt igangsatt i alt 23 prosjekter. Det utdannet konsulenter i alle klinikker i lean metodikk for
a sikre framdrift i pasientforlep prosjektene.

Omréder som skal vektlegges spesielt

Utvikling av lokalsykehus

Gjennomgéende faglig ledelse sikrer at tilbudet tilpasses mellom de ulike lokalisasjonene og at
man samler tjenester med lavt volum og desentraliserer tjenester som mange har behov for.

Samhandling og desentralisering

Samhandling internt sikres ved gjennomgéende faglig ledelse og en koordinert ledergruppe.
Praksiskonsulentordningen fungerer, og flere av praksiskonsulentene har deltatt i ulike
pasientflytprosjekier etter lean metodikk.

Det er etablert et system for melding av samhandlingsavvik mellom UNN og kommunene.
Overordnet samarbeidsorgan (OSO) og kliniske samarbeidsutvalg er viktige fora for bedret
samhandling med kommunene. Det er etablert et elektronisk nyhetsbrev; Fastlegenytt.

Psykisk helsevern

Antall pasientkontakter innen psykisk helsevern for voksne er relativt uendret fra tidligere ar.
Antall pasientkontakter i Psykisk Helsevern for barn- og unge er redusert med 5 %
sammenlignet med 2008. Nedgangen kan forklares med lavere aktivitet i forbindelse med
innflytting i det nye BRUS-bygget, samt flere vakante stillinger.




Tilbud til pasienter med kroniske og langvarige sykdommer og lidelser

Det arbeides aktivt 1 mange klinikker for 4 bedre tilbudet til disse pasientgruppene. Tiltak fra de
vedtatte handlingsplanene er tatt inn i ordinaer drift i flere klinikker.

Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengige (TSB)
Aktiviteten i tverrfaglig spesialisert rusbehandling er gkt med 1527 pasientkontakter (16 %)
sammenlignet med i 2008. Deler av TSB er flyttet fra tidligere lokaler pd Kvaloya til Asgard-
omrédet.

Landsfunksjoner og kompetansesentra

Det er levert utforlige elektroniske rapporter som finnes pa http://hoyspesial.ihelse.net/HS}iste aspx.no .
Sentrale punkter fra sentraenes egenvurdering tas inn her, da dette ikke rapporteres annet sted.

Landsfunksjon for avansert trombocyttimmunologi

Det er av stor betydning & ha et spesiallaboratorium som innehar spesialkompetanse i for
utredning, veiledning og annet ved kliniske problemstillinger som skyldes antistoffbetinget
trombocytopeni. Laboratoriet har bemerket seg internasjonalt, spesielt med resultater innen
diagnostikk og tilstanden neonatal alloimmun trombocytopeni (NAIT). Laboratoriet har flere
internasjonale samarbeidspartnere. De siste &r har det vaert tett samarbeid med
forskningsgrupper/laboratorier i Frankrike, Skottland, England, Nederland, Egypt og Canada.

Forskningsresultatene er oppsiktsvekkende og kan tyde pa at immunisering av HPA 1a negative
gravide - som forarsaker alvorlig NAIT hos nyfedt - kan forhindres ved hjelp av profylakse 1
form av en vaksine. Et av landsfunksjonens hovedfokus fremover er 4 fi produsert et legemiddel
som kan benyttes til dette formal og fa provd dette ut i et pé en sterre gruppe kvinner som
nettopp har fedt et barn. Prosjektgruppen har innledet kontakt med et firma som skal produsere
en prave-batch og er i gang med utpreving av legemiddelet p4 mus.

Kompetansesenter i Telemedisin

Det er stor etterspersel etter Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin (NST) sin
kompetanse noe som vises gjennom henvendelser om ridgivning, invitasjoner til samarbeid i
ulike prosjekter og gjennom generelle henvendelser. NSTs posisjon stadfestes ogsa i evnen til 4
tiltrekke seg sentrale personer og miljeer - det vaere seg ansettelser eller ensker om 4 besoke
senteret og delta pA NSTs arrangementer.

Etableringen av en samhandlingsplattform mellom fastleger, pleie- og omsorgstjenesten,
sykehjemmene og spesialisthelsetjenesten (FUNNKe) er na finansiert med hensyn til elektronisk
meldingsutveksling for Troms fylke. Dette vil kunne gi et betydelig loft for samhandling og
tilrettelegging for implementering av telemedisinske lasninger i trad med departementets
signaler rundt Samhandlingsreformen. NST vil vare en sentral brikke i dette arbeidet. Det er
tilsatt ny forskningsleder med betydelig kompetanse innen telemedisinsk forskning (Richard
Wootton).

Nevromuskulcert kompetansesenter

Nevromuskulert kompetansesenter (NMK) er blitt evaluert i 2009 som en del av de nasjonale
tjenestene. Anbefalingen fra Helse-Vest -utvalget gar pa fortsatt drift av NMK. Det er ogsa
innstilling p& at NMK skal vare det eneste nasjonale kompetansetjeneste tilbudet pa sitt felt, og
at tilbud til brukerne ved Rikshospitalet og Frambu skal opphere.

NMK ensker & bygge et desentralisert opplegg for brukeropplering pa regionniva.

Samtidig er det viktig 4 styrke den faglige diagnostiske ekspertisen ved de forskjellige
avdelingene som er knyttet til NMK-virksomheten. Vi ser ogsa behov for & styrke den kliniske
utredningsfunksjonen knyttet til barn og rehabiliteringsfeltet.




Hvis tilbudet til brukere over hele landet skal opprettholdes og videreutvikles mer i trdd med
samhandlingsreformen, er det nedvendig at NMK tilfores midler til videreutvikling i trdd med
disse nye arbeidsfeltene. Det er positiv utvikling i det brukerrettede arbeidet.

Kompetansesenter for pavisning av antibiotikaresistens (K-res)

Antibiotikaresistens er definert som et folkehelseproblem. God mikrobiologisk kompetanse er
viktig for pavisning av resistens, korrekte terapianbefalinger og mélrettet smittevern.
Kompetansesenteret (K-res) har gjennom et fokusert forsknings- og utviklingsarbeid i mange ér,
opparbeidet et hoyt internasjonalt faglig nivd som gjenspeiler seg gjennom eksterne
evalueringer, publikasjoner/ doktorgrader, eksterne forskningsmidler (Norges forskningsrad, EU
og Helse Nord), arranger av nasjonale kurs i legers og bioingenierers videre-/etterutdannelse, og
deltakelse 1 nasjonalt planarbeid (Antibiotikakomiteen ved Folkehelseinstituttet og
Arbeidsgruppen for antibiotikaspersmdl (AFA) i Helsedirektoratet). K-res systematiske,
forskningsbaserte arbeid med definerte resistensproblemer har 1 samarbeid med AFA gitt et
faglig grunnlag for utarbeidelse av nasjonale standarder. Pa denne méaten har K-res sikret
nasjonal kompetanseoppbygging og -spredning pa sitt spesifiserte fagomrade.

Smittevern og beredskap

UNN har eget smittevernsenter organisatorisk tilknyttet Mikrobiclogisk avdeling. De er
samlokalisert med Kompetansesenter for smittevern i Helse Nord (KORSN) og samarbeider tett.

Deltakelsen i beredskapsovelsen Barents Rescue ble mindre enn planlagt pga sammenfall med
influensapandemien.

Nordomrddesatsingen

UNN har en dedikert radgiver til dette omradet. Pa vegne av Helsedirektoratet og Helse Nord
RHF har UNN prosjektlederansvaret for en ROS-analyse for helseberedskap i Nordomridene.
Her er det gjennomfert en workshop pa Svalbard og arbeidet skal vere ferdig viren 2010. I
titlegg arbeider vi ut fra inngatte samarbeidsavtaler med fylker i Nordvest-Russland, Nord-
Finland og Nord-Sverige. Vi har deltatt i Artic Frontiers som er en stor Nordomradekonferanse i
Tromse. Ellers deltar vi i annen beredskapssammenheng for Nordomridene. Nar det gjelder
helseprosjekter med Nordvest-Russland deltar fagfolk fra UNN i mange slike. De store som kan
nevnes er: smittevern, HIV, tuberkulose, slagbehandling, rehabilitering, hjerte- og gastrokirurgi,
akuttmedisin, arbeids- og miljemedisin, laboratoriemedisin, mor og barn, primerhelsetjeneste
og sykepleieprosjekter.

Ambulanse- og nodmeldetfenesten

Malrettet arbeid har fert til at andel ambulansepersonell med formell kompetanse som
fagarbeider er ca 70 %. Maltall 75 % vil oppnaés i lepet av viren 2010,

Pasientiransport

Det er bygd opp en egen enhet som koordinerer og administrerer pasienttransporten ved UNN.
Egnede ventearealer for pasienter er pé plass eller under utvikling ved de sterste lokalisasjonene
(Harstad, Asgérd, Narvik, Tromsg). Helsebussen som transporterer pasienter mellom Narvik og
Tromsg har vart et kontroversielt tilbud som mange pasienter ikke er forneyd med. Det utredes
etablering av en flyrute pa strekningen.




Tilbudet til den samiske befolkningen
Lerings- og mestringssenteret (LMS) har gjennomfert et prosjekt med sikte pé A tilrettelegge
lazrings- og mestringstilbud for den samiske befolkningen. LMS, UNN Tromse har vert det
forste LMS i Helseregion Nord som har satt fokus p4 samiske perspektiver. I dette arbeidet har
LMS bygd seg opp en kompetanse og gjort seg noen erfaringer pa dette omridet. Arbeidet har
bekreftet at det er et behov for & bygge opp egne laerings- og mestringstilbud til de samiske
brukere.

Forskning og innovasjon

Det er opprettet en egen seksjon under Nord-Norsk Psykiatrisk forskningssenter (NNPF) med
styrking av rusforskning som hovedoppgave. Klinisk forskningssenter tilbyr stette og
infrastruktur til forskning. Bade antall vitenskapelige publikasjoner og antall doktorgrader skte i
2008 (tall for 2009 foreligger ikke enda). Fag- og forskningssenteret har en medarbeider med
innovasjon som hovedarbeidsomréde. I 2009 ble "UNNovasjonsprisen” delt ut for forste gang.

Rekruttering og utdanning av helsepersonell

Egen undervisningsstrategi er vedtatt 1 2009. UNN er en stor leeringsarena for ulike grupper
helsepersonell bide innen grunn- og videreutdanning / spesialisering. Det har bl.a. vert fokusert
pé opplering og veiledning av turnuskandidater.

Opplering av pasienter og parerende

Lerings- og mestringssenteret har okt sin aktivitet og har et bredt spekter av tilbud til ulike
pasientgrupper. De samler og formidler ogsa opplysninger om gvrige oppleringstilbud som gis i
klinikkene.

Felles skonomiske og organisatoriske krav og rammebetingelser
Okonomi

Resuldtat i forhold til budsjett

Ordinzrt resultat i 2009 er et underskudd pa 43 mill kr. Foretaket har 1 2009 hatt et
styringsmal/budsjett pd 0 mill kr, og budsjettavviket er dermed minus 43 mill kr. Det er noe
bedre enn de sist angitte prognoser. Arsakene er i hovedsak:

Aktivitetsnedgangen er stoppet opp i siste halvar
Betydelig etterberegninger av ISF inntekter siste tertial.
Etterbetaling av ISF og lab inntekter for 2008

God kostnadskontroll

Resultat 2009 i forhold til 2008

Tabell 1 viser resultatregnskapet oppsummert i hovedposter for 2009, malt mot budsjett 2009 og
regnskap for 2008.




Hele mill kr 2009 2008

Regnskap |Budsjett |Avvik Regnskap Endring 08-09
Basisramme 3 843 3844 -2 3508 335
ISF.poliklinikk, lab og remtgen 992 999 -7 939 33
@vrige inntekter 425 381 44 513 -88
Sum inntekter 5259 5223 36 4 930 280
Varekostnad 597 596 -2 596 1
Kjep av helsetjenester 265 218 -47 277 -12
Lonnskostnader inkl. pensjon 3338 3 308 -29 3226 112
Andre drifiskostnader 1101 1 093 -3 1 087 14
Sum driftskostnader 5301 52135 -36 5186 114

Figur 1 viser de samme storrelsene grafisk framstilt.
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Figur 1. Regnskap 08 og 09 akkumulert, budsjett 09 akkumulert.

Ujennomforing av tiltak

For 2009 ble realisert effekt av tiltakene 176,4 mill kr, som gir en gjennomfaringsgrad pa 76 %.
Tabell 2 viser budsjetterte tiltak, vekting etter Helse Nords modell for risikovurdering, realisert
innsparing og gjennomferingsgrad. Realisert effekt av tiltakene er sterre enn risikovurdert
effekt, med unntak av risikogruppe 2 som er litt lavere. Totalt er realisert effekt ca 13 mill kr
heyere enn risikovurdert og vektet effekt.

Effekt ved | Realfsert | Budsjett- | Gjennom-

Risikovurderng Tliltak Yekting vekting innsparng avvik farings grad
0 - Ingen risiko 74 262 1,00 77 484 74 263 o] 100,0 %
1 - Usannsynlig &t tikaket ikke blic giennemfert etter plan 56 767 0,96 51403 57 307 540 101,0 %
2 - Lav sannynlighet for at titaket kke blir gjennomfernt etter plan 20 134 0,86 17 315 16 824 -3 310 83,6 %,
3 - Middels sannynlighet for ai tiitaket ikke blir giennomfari etier plan 30 817 0,50 15 409 18 764 -12 054 60,9 %
4 - Hey sannsynlighet for at fitaket ikke blir gjennomfert etter plan 31 228| 0.05 1561 8 802 22424 282 %
§ - Tiltaket blr ikke giennomfiart | 2009 17 844 0,00 Q 473 -17371 27 %1
Sum UNN 231 950 163173 176 432 54618 76,4 %]

Tabell 2. Gjennomfering av tiltak 2009




Figur 2 viser budsjettert og realisert effekt av tiltakene pr maned i 2009.
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Figur 2. Budsjettert og realisert effekt av tiltak 2009

Drifisinntekter

Basisrammeinntekter.

I forhold til 2008 er det en gkning pa 335 mill kr. Tabell 3 viser hovedérsakene til gkningen.

Ekn'i'ng' basisramme 08-09 o Troilt kr |
Lenns- og priskompensasjon scmatikk fordeles av inntekismaodell 83,4
@kt basisbevilgning omstilling/Magnussen 82,3
Lenns- og priskompensasion eks kapitalkompensasjon eks somatikk 42 5
Sysselsettings pakke 23,8
Intensivsatsning 19,5
Kompensasjon beredsskapskostnader Pandemi 14,9
Styrking kapitaltilskudd 9,8
Regionalt senter for spiseforstyrrelser 7.2
Styrking RUS tilbud styresak 13 /2009 51
Omstillingsbevilgning 5,0
Oppdatering inntektsfordelingsmodell 2,5
Oppstarte enkelloppgjer pasienttransport 2,1
Sum B 2981

Tabell 3. @kning basisramme (8-09

Pandemi

Totalt fikk vi 14,9 mill kr i okt basisramme vedrarende kompensasjon for beredskapskostnader
for pandemien. Det ble kjept utstyr for til sammen 5,5 mill kr, mens de resterende midlene

finansierte gkte driftskostnader.

Regjeringens tiltakspakke:

Vi fikk 23,8 mill kr i driftsmidler av regjeringens tiltakspakke, og har brukt 24 mill kr i 2009 i
ulike prosjekter. I tillegg fikk vi 14,8 mill kr i investeringsmidler hvorav 11,1 mill kr er brukt i

2009. Nordlandsklinikken (rus) fullferes i 2010.

[SF-inntekter, gjestepasientinntekter og poliklinikk har totalt sett ekt med 33 mill kr fra 2008.

Okningen skyldes priskorrigeringer og etterberegning,




@vrige inntekter
Disse postene har i sum et positiv budsjettavvik pa 44 mill kr. Sterste enkeltposter er

¢ Fonds — og prosjektmidler 10,0 mill kr
¢ Boligsalgsinntekter (6 boliger) 4,0 mill kr
¢ Leicinntekter (pasienthotell} 4.5 mill kr
+ “Raskere tilbake™ 6,3 mill kr
¢ Etterbetalinger fylkesandel laboratorieinntekter 16,8 mill kr

Det er delvis motsvarende kostnadsposter tilherende disse inntektene slik at resultateffektene er
mindre enn inntektsavviket.

Drifiskostnader

Varekostnader
Varekostnadene er pa budsjettniva og nominelt pa samme niva som 2008.

Kjop av helsetjenester
Kjop av helsetjenester, i hovedsak gjestepasienter, har en reduksjon i forhold til 2008 pa 12 mill

kr. Det er likevel et overforbruk i forhold til budsjett pi 47 mill kr. Rus og somatikk stdr for hhv
19,3 og 15,8 mill kr av budsjettavviket. 9,4 mill kr er kostnader som er motpost til
laboratorieinntekter nevnt under “gvrige inntekter”

Lennskostnader

Sum lgnnskostnader har et budsjettavvik pd 29,3 mill kr. Ser vi i forhold til 2008 er det en
okning i sum lennskostnader pa 115,5 mill kr. Det utgjer 3,5 %. Tar vi hensyn til lonnsveksten
er det en nedgang realforbruk pa 2,8 %. Overtid og bruk av vikarer viser ingen nominell gkning
fra 2008 til 2009.

Finansposter

Netto finansposter har et positivt budsjettavvik pa 6,7 mill kr. Det skyldes noe lavere renteniva
enn forutsatt, samt god likviditet som folge av bade lavt investeringsniva og relativt god
resultatatutvikling.

fnvesteringer
Justert investeringsramme for 2009 var 213,55 mill kr.

Bokferte investeringer i 2009 ble 153,2 mill. kr. Anlegg under utferelse pr 31.12. var 20,7 mili
kr. Siden en del utstyr er satt i bestilling og noen godkjente prosjekter ennd ikke er kommet i
gang, er investeringsramma disponert 1 sin helhet. Inkludert investeringene tidligere &r, er det
ved utgangen av desember investert 154 mill kr i BRUS-bygget. Prosjektet er i sin absolutte
shuttfase. Sluttsum er av prosjektledelsen stipulert til 155 mill kr.

Det er i 2009 investert 38,0 mill. kr i Medisins teknisk utstyr (MTU) inkludert 5,5 mill kr i
utstyr vedrerende pandemien,

De sterste enkeltinvesteringene i 2009 fremgar av tabell 4 (mill. kr).




Medisinteknisk utstyr 38,0

Regjeringens tiltakspakke 11,1
Reg. senter for spiseforstyrrelser 67,3
Helikopterlandingsplass 7.5

Tabell 4 de sterste enkeltinvesteringene i 2009

Likviditet

Figur 3 viser utviklingen i trekk pd konsernkonto gjennom 2009. Ved utgangen av aret var det et
trekk pé 42 mill kr, hvilket gir en disponibel likviditet pa 508 mill kr.
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Figur 3. Likviditetsutvikling 2009

Investeringsrammer, bygg og eiendomsforvaltning

Den planlagte gjennomgang av organisering og drift av eiendommer og anlegg i Helse Nord er
utsatt til 2010 pga Mulighetsstudien.

Gaver, stiftelser, legater og fond
Avventer tilbakemelding fra Lotteri- og stiftelsestilsynet for fullstendig gjennomgang.

Innkjep
UNN har god kontroll pa arbeidet med innkjep og anskaffelser.

Miljevern

Det skal gjennomferes en tiln@rming for & oppfylle de nasjonale miljs- og klimamalene
gjennom et interregionalt samarbeidsprosjekt. UNN har deltatt med en medarbeider i dette
arbeidet.

Organisasjons- og lederutvikling og arbeidsgiverstrategi
Eget lederutviklingsprogram for mellomledere revidert i 2009. HMS-strategi utarbeidet.




Personal, kompetanse og rekruttering

Kartlegging av ufrivillig deltid er gjennomfert. Under 20 % av de deltidsansatte ville tatt i mot
tilbud om sterre stillingsbrok. Tiltak blir eventuelt iverksatt i 2010.

Helse, milje og sikkerhet (HMS)
Felles internkontrollprogram for HMS og kvalitet er utarbeidet.
KVAM-utvalg og — grupper bidrar til 4 fokusere HMS-arbeide pa klinikk- og avdelingsniva.

Langtidsfraveeret (over 56 dager) er stabilt, mens det er sma ekninger p4 egenmeldinger og
fravaer 17-56 dager. Sykefravaret varierer mellom 8, 5 % og 10 %.

Informasjons- og kommunikasjonsteknologi (IKT)

Vedtatt strategi- og handlingsplan for IKT i Helse Nord ligger til grunn for arbeidet ogsé 1 2009.

Vedlegg

1. UNN HF Rapporteringspunkter arlig melding 2009
2. UNN HF Maltall og indikatorer rlig melding 2009
3. UNN HF Eksterne tilsyn rapport 2009
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