ARSBERETNING 2010

1, Opplysninger om arten av virksomheten og hvor virksomheten drives
Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN) ble stiftet 18.12.2001 som eget helseforetak (HF),
og leverer som universitetssykehus spesialisthelsetjenester til befolkningen i Nord-Norge og
pa Svalbard. Foretaket er 100 % ¢id av Helse Nord RHF.

UNN HF hadde i 2010 lokalsykehusfunksjon for 31 kommuner i Nordland, Troms og
Svalbard. Sterstedelen av somatisk virksomhet og psykisk helsevern var i 2010 lokalisert til
Tromse, Harstad og Narvik. I tillegg er det etablert tre distriktsmedisinske sentre (DMS) og
sju distriktspsykiatriske sentre (DPS) i UNN’s opptaksomrade.

2, Redegjorelse for forutsetningen om fortsatt drift

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

3. Virksomheten i 2010

Styrets hovedstrategier for virksomheten i 2010 var 4 sikre en positiv ekonomisk utvikling
som grunnlag for bedre pasientforlep, styrking av forskningens omfang og posisjon i
helseforetaket samt fornyelse av medisinteknisk utstyr.

4. Pasientbehandling i helseforetaksgruppen
For felgende omrider gis det en kort orientering:

Somatisk virksomhet

Samlet aktivitet innen somatisk virksomhet var 6 % havyere i 2010 sammenlignet med 2009.
Antail utskrivelser var pd samme niv som i 2009, mens antall dagbehandlinger ble redusert
med 7 %. Mye av nedgangen i antall dagbehandlinger skyldes endret registreringspraksis og
endringer i nytt nasjonalt kodeverk. Aktiviteten blir registrert som polikliniske konsultasjoner,
og disse okte med 7 % fra 2009 til 2010.

Rus

Innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling har bade antall utskrivelser og polikliniske
konsultasjoner okt med henholdsvis 5 og 13 % sammenlignet med 2009.

Russeksjonene bestir av 5 degnseksjoner i Narvik og Tromse med til sammen 78 plasser og 2
poliklinikker.

UNN har i overordnet plan vedtatt & lokalisere all rusbehandling i Tromse pd Asgérd. Flytting
av Tromsklinikken ble gjennomfart i 2009, mens praktisk tilrettelegging og utbedring av
arealer pagdr fortsatt. Ruspoliklinikken og LARiNord flytter i 2011, Ny avrusingsenhet ved
Nordlandsklinikken i Narvik dpnet i 2010.

Aret har vart preget av hey aktivitet med god kapasitetsutnyttelse og ekning i poliklinisk
aktivitet. Szerlig har fokuset veert pa reduksjon i antall fristbrudd. En utfordring har vart en
markant ekning i antall tvangsinnleggelser.




Kjep av avtalefestede private behandlingsplasser utgjer ca. halvparten av Helse Nords
sengeplasser innen rusbehandling. UNN har i lepet av aret fjernet kjop av dyre ad-hoc-plasser
som felge av fristbrudd, med tilsvarende reduksjon i gjestepasientkostnader.

I tillegg er vurderings- og inntaksarbeidet for rusbehandling effektivisert gjennom et internt
Lean-prosjekt hvor 2 vurderingsteam er slitt sammen til ett felles i UNN.

Rus og spesialpsykiatrisk klinikk ivaretar ogsé psykiatrisk behandling innen alderspsykiatri
og sikkerhetspsykiatri, samt utredning innen rus og psykiatri med til sammen 26 degnplasser
og en ambulant alderspsykiatrisk poliklinikk.

Psvkisk helsevern for voksne

Det var en skning pa 1 % i antall degnopphold og det ble utskrevet 1 % flere pasienter i 2010
sammenlignet med éret for. Samlet pasientbelegg var pa 84,6 % som var en ekning pi 4
prosentpoeng. Samlet gikk liggetiden ned med over 6 % og antall polikliniske konsultasjoner
steg med narmere 3 %.

Psykisk helsevern for barn og ungdom

Det var i gjennomsnitt en reduksjon pal0 % i antall polikliniske konsultasjoner ved de fire
distriktspsykiatriske sentra (DPS). Det har veert arbeidet mye med 3 fa ned ventetid og antall
fristbrudd. Mangel pd lege- og psykologspesialister er fortsatt en betydelig utfordring for
driften bdde i voksenpsykiatri og i barne -og ungdomspsykiatri.

Ventetid

Antall pasienter pa venteliste ved utgangen av 2010 var 16 % lavere enn dret for, samtidig
som antall fristbrudd ble mer enn halvert. Ved 4drsskiftet var det 537 pasienter som sto pa
venteliste hvor behandlingsfristen var utgétt. UNN hadde en gjennomsnittlig ventetid pa 100
dager 1 2010 for alle pasienter. Rettighetspasienter ventet i gjennomsnitt 69 dager. Pasienter
uten rett til nedvendig helsehjelp hadde gjennomsnittlig ventetid pa 123 dager for
behandlingen startet.

Forskning

Forskere ved UNN har et utstrakt samarbeid med forskere pa Det helsevitenskapelige fakultet
{(Helsefak) ved Universitetet i Tromsa, og det utfores forskning og utvikling pa et heyt
internasjonalt niva. I 2010 avsluttet 21 medarbeidere sin doktorgrad, mens tallene for
publikasjoner i fagfellevurderte tidsskrifter enda ikke foreligger. Til sammenligning ble det i
2009 avlagt 21 doktorgrader og publisert 213 vitenskapelige artikler, mens tallene for 2008
var hhv 19 doktorgrader og 183 artikler. Den vitenskapelige produksjonen i UNN har ekt
gradvis de siste drene. Helse Nord sto for 8,2 % av forskningen p4 landsbasis til
helseforetakene i 2009. UNN er den store forskningsakteren blant helseforetakene i Helse
Nord og var ansvarlig for 88 %.

I 2010 stattet Universitetssamarbeidet (USAM) i alt 167 forskningsprosjekter med 77,4 mill
kr gjennom forskningsutvalgene 1 Helse Nord. Av disse mottok UNN stwite til 54 nye og 69
viderefarte prosjekter slik at i alt 123 prosjekter ble stettet med 55,9 mill kr. Gjennom
forskningsutvalgene ble 14 psykiatriprosjekter stottet med 5,1 mill kr og 4 rusforsknings-
prosjekter ble stottet med i alt 1,7 mill kr. I tillegg fikk UNN miljsstette til tre forskergrupper
og nedtrappingsmidler til tre tidligere toppsatsinger med til sammen 7,6 mill kr.

UNN mottok 9,9 mill kr i stette til forskningsinfrastruktur, av disse var 0,97 mill kr til
infrastruktur for rusforskning, 0,45 mill kr til infrastruktur for psykiatriforskning samt 4 mill
kr til Klinisk forskningssenter. Et startstipend ble tildelt en ansatt i UNN Harstad. Samlet
mottok UNN 63,5 mill kr i forskningsstette fra Helse Nord.



UNN har et utstrakt samarbeid med Det helsevitenskapelige fakultet ved Universitetet i
Tromse, med regelmessige samarbeidsmeter pa ledelsesniva. Arbeidet med et felles
forskningsutvalg startet 1 2009 og viderefert i 2010. Samarbeidet har resultert 1 at UNN og
fakultetet etablerte et felles internkontrollsystem for forskning med bruk av lean-metodikk 1
2010.

Helse og omsorgsdepartement har gitt Norsk institutt for innovasjon, forsking og utdanning
(NIFU STEP) i oppdrag 4 gjere arlig kartlegging av kostnader til forskning og utvikling i alle
helseforetak. Rapporten for 2010 vil foreligge pé et senere tidspunkt 1 201 1. I 2009 brukte
UNN totalt 138 mill kr til forskning, herav var 75 mill kr egenfinansiering. UNN brukte 43,9
mill kr til utviklingsarbeid. [ 2009 brukte UNN 182 mill kr til forskning og utviklingsarbeid,
til sammenligning var ressursbruken 206,9 mill kr for 2008. Nedgangen i ressursbruk skyldes
sannsynligvis endringer i rapporteringsrutinene, da det var heftet stor usikkerhet til tidligere
rapporteringer.

5. Redegjorelse for arsregnskapet
Etter styrets oppfatning gir arsregnskapet et riktig bilde av utviklingen, resultatet av
virksomheten 1 2010 og status pr. 31.12.2010.

Den likvide situasjonen anses som ytterligere forbedret. UNN har en trekkramme innenfor
konsernkontoordningen til Helse Nord RHF. Denne rammen er ikke endret i lopet av 2010.
Sterkt fokus pa ekonomistyring og iverksatte innsparingstiltak har styrket likviditeten i 2010.

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

UNN finansieres i all hovedsak av overferinger fra Helse Nord RHF. Aktivitetsniva og
inntekter er et resultat av Stortingets prioriteringer. Da inntekter 1 all hovedsak er overferinger
fra staten, anses kreditt- og finansiell risiko & vare lav.

De mest sentrale risikoer og usikkerhetsfaktorer som foretaket star ovenfor er, etter styrets
vurdering, evnen til 4 giennomfore nedvendige omstillingstiltak slik at driften bringes i trad
med ekonomiske rammer samtidig som tilbudet til befolkningen sikres med god kvalitet og
tilgjengelighet. Okt ettersporsel etter tjenester som folge bl.a. av den demografiske
utviklingen er en sarlig risikofaktor. Realisering av planlagte utbyggingsprosjekter og
finansiering av disse representerer ogsd en betydelig utfordring,

6. Okonomisk drift
Som et ledd 1 arbeidet med 4 komme i regnskapsmessig balanse har UNN HF i 2010 hatt
falgende resultatmal:

Resultat 2010 Styringsmadl 2010 Resultat 2009
Over-funderskudd 295 mill kr 232 mill kr -42 mill kr
Resultatkrav fra RHF 232 mill kr 232 mill kr 0 mill kr
Avvik fra eiers resultatmal 63 mill kr 0 mill kr -42 mill kr

Driftsresultatet for 2010 er et overskudd pa 295,3 mill kr, og gir et budsjettoverskudd pd 63,3
mill kr.




Det sterste bidraget til arsresultatet stammer fra korrigeringer som foiger av
pensjonsreformen. Nettoresultateffekt framkommer som differansen mellom reduserte
pensjonskostnader og redusert driftsramme.

Akkumulert er det et positivt inntektsavvik pa ISF-inntekter p& 71,3 mill kr, hvor av 18,7 mill
kr gjelder avregning tidligere dr. Samlet aktivitet innen somatisk virksomhet var 6 % heyere i
2010 sammenlignet med 2009.

Det er bokfert gevinster ved salg av eiendom er pa ca 24 mill kr, med tilsvarende
budsjettoverskudd.

Det er overskudd pd avskrivninger som folge av forsinket fremdrift pé planlagte investeringer,
mens det er underskudd pa utstyr som kostnadsferes direkte 1 resultatregnskapet.
Gjestepasientkostnader somatikk er 22 mill kr heyere enn budsjettert.

Gjennomferingsgraden av planlagte omstillingstiltak for 2010 er pd 79 % (106,4 mill kr). De
storste tiltakene som ikke har hatt full effekt i 2010 er reduserte gjestepasientkostnader og
redusert bruk av tnf-hemmere. 1 tillegg er det manglende gjennomfering pa enkelte
klinikkvise tiltak, som i stor grad er erstattet med overskudd pa andre poster i
klinikkregnskapene.

A Investeringer

Universitetssykehuset Nord-Norge HF har i 2010 investert for 62,1 mill. kr. De starste
enkeltinvesteringene pa byggsiden i 2010 var:

*  Ombygginger ved Nordlandsklinikken

¢ Ombygging av Medisinsk-laboratorisk avdeling

¢ Nybygg ved Barne- og ungdomspsykiatrisk klinikk.

[ tillegg har det blitt investert for 34,9 mill. kr i medisinteknisk utstyr.

8. Arbeidsmilie mm (internt)

Det systematiske helse-, milje- og sikkerhetsarbeidet i foretaket anses tilfredsstillende. Det
har vart avholdt 9 meter i arbeidsmiljoutvalget (AMU) gjennom aret, og til AMU er det
knyttet flere underutvalg samt egne arbeidsplassrelaterte kvalitets- og arbeidsmiljoutvalg og
-grupper (KVAM).

Flere tiltak er iverksatt for 4 bedre arbeidsmiljeet, eksempelvis;

¢ Veiledning og bistand i sykefravarsoppfolging

e Tett samarbeid med NAV i sykefravarsoppfolgingssaker/lovpalagte dialogmeter

e Samarbeid med NAV Arbeidslivssenter. Kurs for ledere i Inkluderende Arbeidsliv,
kompetanschevende kurs og prosjekter
Sykefravarsstatistikk
Medarbeiderundersokelser
Lederopplaring, lederstotte/oppfalging/tiltaksarbeid etter medarbeiderundersekelser
Radgivning/veiledning innenfor omrader som organisasjonsutvikling, team,
konflikthandtering og kommunikasjon

Syvkefraveersutvikling




12010 utgjorde sykefraveret 108.525 tapte dager, hvilket tilsvarer et gjennomsnittlig
sykefravacr pa 8,5 % av total arbeidstid. I 2009 var gjennomsnittlig sykefravaer 9,4 %.!

2007 2008 2009 2010
Egenmeldt 1,46 % 1,45 % 1,42 % 1.41 %
1-3 dager 0,24 % 0,28 % 0,23 % 0,24 %
4-16 dager 1,13 % 1,08 % 1,04 % 0,99 %
17-56 dager 1,70 % 1,75 % 1,94 % 1,94 %
Over 56 dager 4,48 % 4,80 % 4,75 % 3,92 %
Sum tot. fravaer 9,37 % 9,35 % 9.38 % 8,49 %
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Figur: Sykefravaersutvikling

Awikssystem for HMS-omradet
Foretaket har etablert system for avviksrapportering pa omradet helse, miljo og sikkerhet. I
2010 har det vert registrert 645 interne skademeldinger med 878 meldte skader.

Arsverksutvikiing
Foretaket hadde 1 2010 gjennomsnittlig 6006 &rsverk mot 5934 arsverk i 2009 — en ekning pi

1,2 % jf. pafelgende figurer.

] Mulige dagsverk er antall ansatte x stillingsbrek, minus ferie og ulennet permisjon. For 2010 var det 1.277.732
mulige dagsverk og 108.525 sykedager.
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Manedsverk totalt pr. maned og ar
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9. Likestilling

Styret i UNN HF bestdr av 6 menn og 6 kvinner. Ledergruppen har i 2010 bestitt av 9 menn
og 10 kvinner (ved lederskifte i perioden er den med sterst andel av ret gjort tellende). Av
alle ansatte er 27,5 % menn, noe som er en svak ekning fra 2009 (27,3 %). | forhold til andel
ansatte er kvinner klart underrepresentert i lederstillinger p& mellom- og toppniva i
helseforetakene.




Det har ikke blitt gjennomfort serskilte kartlegginger og tiltak knyttet til likeverd og
likestilling. I 2010 har det imidlertid ved tariffrevisjonen vert fokus pa likelenn, Som en falge
av dette har de foretakstillitsvalgte fatt anonymisert oversikt over hele lennsjournalen ved
UNN for 4 avdekke eventuelle systematiske forskjeller i avlenning av menn og kvinner. Det
har ikke kommet tilbakemeldinger fra tillitsvalgte som indikerer funn av systematisk
forskjellsbehandling pa lenn.

Ved rekruttering til utviklingstiltak har det vert vektlagt 4 {2 balanse i sammensetningen.
Fremover vil det 4 gke andelen kvinnelige ledere i mellom- og topplederstillinger vare
sentralt & felge opp.

Under egen kartlegging i 2010 ble det ikke gjort funn av ufrivillig deltid®. Hele 2010 har
stillingsbanken veert tilgjengelig for deltidsansatte som ensket 4 bruke sin fortrinnsrett til

hel/sket stilling. 1 2011 avventer vi sentrale parter og statsrad for videre oppfelging av
arbeidet med ufrivillig deltid.

10.  Diskriminering og tilgjengelighet
UNN har i 2010 gjennomfert folgende tiltak for a bedre tilgjengelighet og unngd
diskriminering:
¢ Forelopig lesning for livssynsfleksibelt rom i samtalerom A1 533 (ved prestekontor) —
det jobbes videre med bedre permanente lokaler. Rommet er { drift og brukes av flere
religionstilknytninger.
¢ UNN konsulterer arbeidsgiverorganisasjonen Spekter angdende var akrivitetsplikt 1
forhold til vért vedvarende arbeid med & fremme likestilling og hindre diskriminering,

Planlagt tiltak 1 2010 om utredning og etablering av livssynstleksibelt rom foelges opp og
gjennom{iores i 2011. Birerommet skal oppgraderes med mebler og installasjoner, egnet ogsi
for rituell vask.

[ samarbeid med Troms fylkeskommune planlegges det tiltak for utbedring og universell
utforming av holdeplassene ved UNN for 4 bedre tilgjengeligheten.

1L Ytre miljo

UNN er Nord-Norges storste arbeidsplass og har en av landsdelens sterste samlede
bygningsmasser pa 273 000 m”. Forbruk av energi og avfallsmengden som den daglige driften
av sykehuset genererer, utgjer hoveddelen av pévirkning til ytre miljo. Av evrige belastninger
vil ogsd transport av pasienter og ansatte samlet gi en pavirking til ytre milje.

UNN deltar i nasjonal prosjektgruppe som skal gi anbefalinger til helseforetakenes videre
satsning innenfor klima og milje. Det er besluttet 4 innfare miljosertifisering av alle
heleforetak. For UNN vil dette arbeidet starte hesten 2011. I tillegg arbeides det kontinuerlig
med 4 finne losninger som kan redusere pavirkningen av det ytre milje, bedre sortering av
avfall og avtaler mot renovasjonsselskap som ivaretar hindteringen videre.

Miljestasjonen til UNN Asgard ble nesten ferdig i 2010. Full utnyttelse og omkringliggende
installasjoner vil bli ferdig i 2011/2012. Disse tiltakene vil bidra til en betydelig forbedring av
avfallshandteringen. Formalin-anlegget som ble tatt i bruk i 2010 har allerede samlet opp over
1000 liter med metanol og formalin.

* Definisjon; tit sammen hel stilling i UNN p& samme lokalisasjon




Fosstlt brensel (olje) benyttes i perioder hvor det er ekonomisk lennsomt fremfor bruk av
elektrisk kraft, samt ved periodevis utkobling av elektrokjeler etter palegg fra netteier.
Lepende foretas utskifting og fornying av utstyr, elektriske anlegg og ventilasjon ved
institusjonene, som skal bidra til utflating av energibruken og pé sikt redusere
energiforbruket. Arsforbruket for fyringsolje i 2010 var ca 2,75 mill liter. Total kostnad 16,25
mill kr til en gjennomsnittspris inklusive mva pa kr 5,90/1. Det vil bli gjennomfert et Enok-
prosjekt i 2011 med malsetting 4 identifisere og gjennomfere tiltak for redusert energiforbruk.

UNN HF pavirker i liten grad det ytre milje. Energiforbruket er knyttet til oppvarming,
belysning, prosess og drift. "Gronn stat”-prosjektet folges opp giennom rapportering pé
energibruk og avfallshandtering i helseforetakene. Dette er del av det helhetlige ansvar som
foretaket har innen det systematiske helse-, miljo- og sikkerhetsarbeidet.

Kravet om miljeledelse falges opp gjennom den ordinare organisasjonen, siden det vurderes
som ikke regningssvarende & bygge opp en egen miljeorganisasjon.

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

De mest sentrale utfordringer som foretaket stir overfor er etter styrets vurdering evnen til 4
giennomfore nedvendige omstillingstiltak slik at driften bringes i trdd med ekonomiske
rammer, samtidig som tilbudet til befolkningen sikres med god kvalitet og tilgjengelighet. P4
samme mdte er det ogsa vesentlig 4 balansere utviklingen ved 4 sikre foretaket et godt og
velfungerende arbeidsmilje.

Okt etterspersel etter tjenester som felge av blant annet den demografiske utviklingen er en
serlig utfordring. Realisering av planlagte utbyggingsprosjekter og finansiering av disse
representerer ogsa en betydelig utfordring,

Effektivisering av virksomheten, omprioritering fra omrader med overkapasitet

UNN har gjennom systematisk omstillingsarbeid over tid, omstrukturering og
omprioriteringer innenfor de fleste virksomhetsomrédene, oppnidd ekonomiske besparelser,
som igjen skaper handlingsrom for investering og fornyelse av utstyr og bygningsmasse.

Samhandling med primeerhelsetjenesten
UNN har utviklet et godt samarbeid med kommunene i eget opptaksomrade, og seker i 2011
HOD og KRD om midler til et pilotprosjekt for samhandling i var region.

Rekruttering

UNN har fortsatt rekrutteringsutfordringer innenfor flere fagomrader i hele foretaket. Dette
gielder sarlig lege- og psykologspesialister til lokalsykehusene og spesialsykepleiere til UNN
Tromse.

UNN har et aktivitetsniva som anses forsvarlig ut fra et ekonomisk perspektiv pé lang sikt.

Den skonomiske utviklingen for foretaket er styrket fra 2009 til 2010. For 2011 budsjetteres
det med balanse.

13.  Resultatdisponering
Styret foretar folgende disponering av drsresultat:

Overfort til udekket tap kr. 295 325 786




Tromse/ Bode, 23. mars 2011

Jorhill Andreassen
styreleder




