
 

Utredning 
 
Hovedpunkter fra forslag til statsbudsjett 2022 
Særskilte satsningsområder i forslag til statsbudsjett 2022  
Regjeringen vil skape pasientens helsetjeneste. Å skape pasientens helsetjeneste betyr å 
involvere pasientene som partnere i utviklingen av tjenestene og involvere den enkelte 
pasient i egen helse. Med dette som utgangspunkt vil styringskrav og mål i 
oppdragsdokument og foretaksmøte for 2022 samles i følgende hovedområder: 
 

 Redusere unødvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen. 
 Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. 
 Bedre kvalitet og pasientsikkerhet. 
 Teknologi og digitalisering 
 Ressursutnyttelse og samordning. 

 
Hovedområdene følges opp i budsjettopplegget gjennom prioriteringene som er gjort i 
plan 2022-2025.  
 
Økonomiske konsekvenser  
Helse Nord får strammere rammebetingelser enn lagt til grunn i styresak 74-2021 
Økonomisk langtidsplan 2022-2025 - inkl. rullering av investeringsplanen 2022-2029. Avviket 
utgjør 0,6 % av samlet forventet omsetning, eller om lag 125 mill. kroner. Hovedårsaken til 
avviket er at relativ og faktisk befolkningsnedgang medfører mindre ressurser til Helse Nord. 
Trekket i inntektsfordelingen for 2022 er 137 mill.  kroner mer enn lagt til grunn i planen. 
Dette medfører at basistilskuddet har en realnedgang på 55 mill. kroner. Tabellen 
oppsummerer avvik fra våre planforutsetninger.   
 

 
 
Forslaget til statsbudsjett foreslår som forventet en underregulering på 0,5 % og dette er 
beregnet å utgjøre om lag 25 mill. kroner. Rammebetingelsene for helseforetakene vurderes 
derfor å være omtrent tilsvarende lagt til grunn i styresak 74-2021. Tabellen oppsummerer 
effekter for helseforetakene.  
  

 
 
Aktivitetsforutsetninger  

Effekt forslag Statsbudsjett 2022 (i mill kr) Statsbudsjett Forutsatt plan Avvik
Nasjonal inntektsmodell -145 -8 -137
Aktivitetsvekst 81 70 11
Økt ramme for økte pensjonskostnader 141 150 -9
ABE reformen, netto 11 - 11
Sum 87 212 -125

Effekt forslag Statsbudsjett  HF (i mill kr) Statsbudsjett Forutsatt plan Avvik
Resultatbasert finansiering -2 - -2
ABE-reform aktivitetsbaserte inntekter 0,5 % -20 -20 0
Underregulering lab/rtg -5 -5 0
Sum -27 -25 -2 
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Sykehusene har hatt betydelige merutgifter og reduserte inntekt som følge av covid-19-
pandemien i 2020 og 2021. De regionale helseforetakene er kompensert for dette 
gjennom ekstraordinære bevilgninger i samme periode. Disse videreføres ikke i 2022. 
 
Forslag til statsbudsjett legger derfor til rette for en vekst i pasientbehandlingen på om 
lag 1,4 % på nasjonalt nivå fra saldert budsjett 2021. Basisrammen økes med 81 mill. 
kroner mot forutsatt 70 mill. kroner for Helse Nord knyttet til aktivitetsvekst.   
 
ISF-ordningen ble fra 2017 utvidet til å også omfatte polikliniske tjenester innen 
psykisk helsevern og rus. Frem til 2020 har det vært tatt sikte på å øke 
refusjonsandelen og siden 2018 har det årlig blitt flyttet penger fra basisbevilgningen 
for å gjøre dette. Pga. covid-19-pandemien ble det i 2021 ønskelig med stabile 
rammebetingelser, og ingen økning i andelen i 2021. Dette videreføres i 2022. 
  
På nasjonalt nivå legger forslag til statsbudsjett til rette for en vekst på 1,3 % fra estimat 
2021 innen ISF, mens det innenfor laboratorie- og radiologiske undersøkelser i 
helseforetakene legges til rette for en vekst på om lag 2,7 % neste år. 
 
Avbyråkratiserings- og effektiviseringsreform/styrking av rammene  
Som foregående år pålegges sektoren et effektiviseringskrav på 0,5 % av driftsutgiftene. 
Basisrammen til Helse Nord reduseres med 70 mill. kroner. ISF-prisen og polikliniske 
refusjonstakster reduseres også med 0,5 %. Dette innebærer et effektiviseringskrav på 
om lag 25 mill. kroner for helseforetakene samlet.  
 
Parallelt med reformen økes basisbevilgningen med 79 mill. kroner for å gi rom til 
investeringer.  
 
Endringer ISF 
Fra 2019 ble det innført en prøveordning i ISF, hvor de regionale helseforetakene 
mottar ISF-refusjon per registrert pasient i utvalgte medisinske kvalitetsregistre. Målet 
er å stimulere til økt dekningsgrad i kvalitetsregistrene. Ordningen videreføres i 2022. 
 
Enhetsprisen for poliklinisk psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling 
(TSB) mot rusmiddelavhengighet tilsvarer 3 294 kroner (økt med 2,2 % fra 2021). 
ISF-prisen i somatisk virksomhet justeres med 2,2 % til kroner 47 742,-. Justeringen 
består av lønns- og prisvekst (+2,7 %) minus ABE-reform (-0,5 %).  
 
Legemidler 
Det kan være aktuelt å overføre finansieringsansvaret for enkelte legemidler til de 
regionale helseforetakene i løpet av annet halvår 2022. Dette gjelder blant annet 
legemidler til intravenøs behandling av infeksjoner og parenteral ernæring. 
Helsedirektoratet vil utrede og sende på høring forslag om overføring av aktuelle 
legemidler.  
  
Det legges inn helårseffekt av legemidler overtatt i løpet av 2021 på 0,7 mill. kroner.   
 
Nasjonal inntektsmodell  



Regjeringen foreslo i Prop. 1 S (2020-2021) og innføre ny inntektsfordelingsmodell for 
de regionale helseforetakene. Modellen skulle innføres over to år gjennom 
inntektsvekst i basisbevilgningene i 2021 og 2022. Oppdatering av befolkningstall og 
andre kriterieverdier i modellen medfører en betydelig omfordeling mellom de 
regionale helseforetakene fra 2021 til 2022. Denne omfordelingen kommer i tillegg til 
effekten av å implementere den nye inntektsmodellen. For 2022 innebærer oppdatering 
av kriterieverdiene at Helse Nord isolert sett får redusert sine basisbevilgninger 
samtidig som vi får ett trekk som følge av innfasing av ny modell i sin helhet.  
 
Samlet får Helse Nord ett trekk inntektsfordelingen for 2022 på 137 mill. kroner mer 
enn forutsatt i økonomisk langtidsplan. Dette medfører at basistilskuddet har en 
realnedgang på 55 mill. kroner.   
 
Endringer i bioteknologiloven og vedtak om fostermedisinsk undersøkelse 
Økning i basisbevilgningen med 9 mill. kroner og ett særskilt tilskudd på 4,2 mill. 
kroner til Helse Nord som følge av lovendringer i bioteknologiloven. Dette gjelder tidlig 
ultralyd, endret aldersgrense for fosterdiagnostikk inklusiv NIPT og andre kostnader 
som tilkommer på sykehusene i tilknytning til å etablere og tilby assistert befruktning 
med eggdonasjon.  
 
Bevilgningen holdes foreløpig sentralt. 
 
Innføring av betaling for nasjonale e-helseløsninger og nettløsninger 
Økning i basisbevilgningen med 33,4 mill. kroner som kompensasjon for innføring av 
betaling for nasjonale e-helseløsninger. Beløpet inkluderer også felles nettløsning for 
spesialisthelsetjenesten. Kompensasjonen er en oppfølging av forslaget til endringer i 
pasientjournalloven som legges frem sammen med statsbudsjettet. 
 
Pensjonskostnader  
Pensjonskostnadene i helseforetakene i Helse Nord øker med 150 mill. kroner fra 
vedtatt budsjett 2021, mens Helse Nord får en samlet økning av basisrammen på 141 
mill. kroner.  
 
I budsjettopplegget fordeles 140 mill. kroner til helseforetakene som har en samlet 
kostnadsøkning på om lag 148 mill. kroner. Deler av veksten vil være knyttet til økning i 
årsverk.   
 
For 2022 er det lagt inn en overgangsordning for å dempe omfordelingseffekter mellom 
helseforetakene. Finnmarkssykehuset og Nordlandssykehuset har den største økningen 
i pensjonskostnader.   
 
Kvalitetsbasert finansiering (KBF) 
Kvalitetsbasert finansiering erstattes av «resultatbasert finansering».  
  
Helse Nord kommer litt dårligere ut enn i 2021 med ett inntektstap på 1,6 mill. kroner 
(-2,3 %). Sammenlignet med nasjonal inntektsmodell taper Helse Nord ca. 7 mill. kroner 
som følge av dårligere resultater på indikatorene sammenlignet med øvrige regioner.  
 



Modell for fordelingen i Helse Nord er per i dag ikke klar. Helseforetakene har lagt til 
grunn samme fordeling som i fjor.  
 
Styret har i tillegg fordelt ytterligere 5 mill. kroner i tråd med resultatene innen 
resultatbasert finansiering, og dette foreslås videreført for 2022.  
 
Lønns- og prisjustering og styrking av kapitaltilskudd 
Det er lagt til grunn en lønns- og prisjustering på 2,7 %, hvorav lønnsvekst 3,2 % og 
prisstigning på varer og tjenester 1,5 %. Vi viderefører en priskompensasjon på 2,3 %.  
Differansen skyldes at pensjonsgrunnlaget er trukket ut av beregningen.  
 
Basisrammen som finansierer kapitalkostnader prisjusteres noe lavere enn 2,3 % som 
en del av budsjettsalderingen. 
 
Forskning og nasjonale tjenester 
Den øremerkede forskningsbevilgningen er 80,2 mill. kroner, som tilsvarer en vekst på 
1,4 prosent fra 2021.  
 
Prosjekter som tidligere har fått flerårige tilsagn legges til helseforetakenes 
inntektsrammer nå. Bevilgninger vil som tidligere justeres våren 2022. UNN HF og 
NLSH HF får deler av bevilgningen som økt basisramme og deler som øremerket 
tilskudd.  
 
Tilskudd til Helse Nord for nettverk for forskning på tvang innen psykisk helsevern (3,3 
mill. kroner) videreføres i 2022. 
 
Nasjonale tjenester får en bevilgning på 76,3 mill. kroner som er en økning på 2,0 %. 
 
Egenandeler 
Egenandelene underreguleres og dette kompenseres gjennom økt basisramme (7,2 mill. 
kroner). Økt bevilgning fordeles helseforetakene basert på inntektsmodellene.  
 
Andre forhold 
Ny redningshelikopterbase i Tromsø 
Stortinget har vedtatt etablering av en ny redningshelikopterbase i Tromsø. Det legges 
til grunn at døgnkontinuerlig medisinsk tilstedevakt betjenes av personell fra UNN. 
Helse Nord får en bevilgning på 4,9 mill. kroner i 2022 (halvårseffekt) til kompensasjon 
ved innføring av tilstedevakt for lege. 
 
LIS1-stillinger 
Tilskudd til LIS1-stillinger økes med 4,15 mill. Kroner til 57,8 mill. kroner.  
 
I statsbudsjett for 2020 ble antallet LIS1-stillinger i Helse Nord økt med 38 stillinger, 
hvorav 19 med oppstart høsten 2020 og resten våren 2021.  
 
Bevilgningen fordeles mellom helseforetakene.  
 
Ambulansehelikopter i Kirkenes 



Tilskudd til permanent ambulansehelikopter i Kirkenes videreføres.  
 
Bevilgningen fordeles med 53,1 mill. kroner til Helse Nord RHF og 8,2 mill. kroner til 
Finnmarkssykehuset. 
 
Nasjonale kompetansetjenester – Særskilt tilskudd 
Adm. direktør foreslår at øremerkede bevilgninger til nasjonale kompetansetjenester 
fordeles mellom tjenestene på samme måte som i 2021.  
 
Nasjonalt senter for e-helseforskning 
Bevilgning til nasjonalt senter for e-helseforskning videreføres med 41,1 mill. kroner. 
 
Sykestuer 
Tilskudd til sykestuer i Finnmark videreføres med 10,6 mill. kroner.  
 
Helsetjenester i fengsel 
Det vises til styresak 50-2021 Plan for styrking av helsetjenester i fengsel innen psykisk 
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (områdefunksjon). Helse Nord RHF 
har avsatt 5 millioner for å styrke denne tjenesten som fordeles til helseforetakene. 
 
Fagplan TSB 
I tråd med styresak 118-2021 Regional fagplan for tverrfaglig spesialisert rusbehandling 
2019-2025 – oppfølging av styresak 12-2019 økes investeringsrammen til 
Nordlandssykehuset med 10,2 mill. kroner til ombygging/flytting av arealer for 
akuttplasser TSB.  
 
Øvrige tilskudd  
Øvrige tilskudd som er bevilget inkluderer tilskudd til medisinsk undersøkelse 
barnehus (4,5 mill. kroner), bedre psykisk helsehjelp i barnevernet, pilot Bodø (7 mill. 
kroner) og landsdekkende modell for rettspsykiatri (0,5 mill. kroner).  
 
Lån til investeringer 
Helse Nord RHF gis i 2022 lån til:  

 Nye Narvik sykehus 539 mill. kroner. 
 Nye Hammerfest sykehus, inkl. universitetslokaler 514 mill. kroner. 

 
Dette er omtrent i tråd med forutsetningene i økonomisk langtidsplan 2022-2025. 
 
Adm. direktør legger opp til at helseforetakene tar opp lån i 2022 tråd med fremdriften i 
prosjektene med lånetilsagn.  
 
Driftskreditt 
Foreløpige anslag viser at pensjonspremien blir høyere enn pensjonskostnaden for 
2022. Dette er foreslått løst gjennom økt driftskredittramme i Norges Bank og bruk av 
opparbeidet premiefond i KLP. Adm. direktør vil komme tilbake til styret dersom det 
blir behov for justering av rammer for driftskreditt i helseforetakene.   
 



Andre forslag til prioriteringer 
Helsetjenester i fengsel 
Det vises til styresak 50-2021 Plan for styrking av helsetjenester i fengsel innen psykisk 
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (områdefunksjon). Helse Nord RHF 
har avsatt 5 millioner for å styrke denne tjenesten som fordeles til helseforetakene. 
 
Regional fagplan for tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) 
I tråd med styresak 118-2021 Regional fagplan for tverrfaglig spesialisert rusbehandling 
2019-2025 – oppfølging av styresak 12-2019 fordeles 1,5 mill. kroner til UNN. Det er satt 
av 8,5 mill. kroner til etablering av tilbud ved Nordlandssykehuset og bevilgning vil 
tilpasses oppstart av tilbudet.  
 
Budsjett Helse Nord RHF (morselskap)  
Tabellen viser budsjettforslag 2022 for Helse Nord RHF. Aktivitetsbaserte inntekter 
bygger på Helse- og omsorgsdepartementets overslagsbevilgninger for Helse Nord. I 
endelig budsjett for foretaksgruppen vil aktivitetsbaserte inntekter kunne avvike fra 
dette tallet.  
 

 
 
 
Funksjonsfordelt ramme etter forslag i saken: 

 

Budsjett 2022 morselskap (tall i 1000 kr) Regnskap 2020 Vedtatt budsjett 2021 Budsjettforslag 2022

Basistilskudd 13 657 279 13 921 895 14 387 363
Aktivitetsbasert inntekt 4 145 275 4 494 136 4 621 414
Annen driftsinntekt 783 965 972 882 578 385
Sum driftsinntekter 18 586 519 19 388 912 19 587 161

Kjøp av helsetjenester 17 633 945 18 618 947 18 745 197
Varekostnad 10 663 0 15 000
Lønn og annen personalkostnad 115 963 132 898 144 728
Avskrivninger og nedskrivninger 13 470 11 909 12 309
Andre driftskostnader 431 152 495 742 582 512
Sum driftskostnader 18 205 193 19 259 496 19 499 745

Driftsresultat 381 326 129 416 87 416

Finansinntekt 112 094 101 584 102 584
Netto nedskrivning verdi datterforetak 109 892
Annen finanskostnad -65 948 65 000 69 000
Årsresultat 537 364 166 000 121 000

Sum av Basisramme Kolonneetiketter
Radetiketter Finnmark UNN NLSH Helgeland RHF Totalsum
Ambulanse 193 370 339 807 238 531 148 278 552 799 1 472 785
Pasientreiser 271 404 224 562 266 823 154 762 31 400 948 950
Psykisk helse 306 577 1 033 920 849 689 287 267 110 939 2 588 390
TSB (rus) 24 667 162 768 53 741 24 015 151 006 416 196
Somatikk 819 140 3 212 301 1 678 262 820 981 673 599 7 204 282
Overgangsordninger 27 879 251 874 81 613 21 745 383 111
Kapital 143 032 372 164 333 251 92 795 87 417 1 028 659
Felleskostnader/adm 344 989 344 989
Totalsum 1 786 069 5 597 394 3 501 910 1 549 842 1 952 147 14 387 363



Omstillingsutfordringer 2022 
Tabellen illustrerer omstillingsutfordringen for 2022 i forhold til budsjettert omsetning 
2021 (budsjett 2022 ikke ferdigstilte i helseforetakene).  

 
* vurdert mot resultatkrav fra RHF på +40 mill. kroner 
 
Omstillingsbehovet for 2022 er anslått til størrelsesorden 470 mill. kroner, om lag 2 % 
av foretaksgruppens budsjetterte omsetning i 2021. Omstillingsutfordringen for 2022 
er usikker som følge av bortfall av særskilte inntekter i forbindelse med pandemien og 
usikkerhet knyttet til normalisering av driften.  
 
Målt mot omsetning har Finnmarkssykehuset klart størst utfordring i Helse Nord (5,2 
%), mens UNN har lavest (0,9 %). Ingen av sykehusforetakene har per 1. oktober 
komplette tiltaksplaner for å løse utfordringene. Helseforetakene er underveis i 
budsjettprosessen og har krav til endelig styrebehandling innen medio desember 2021. 
 
  

Omstillingsbehov 2022
Sum omstillingsbehov          

(mill kroner)

Budsjetterte 
driftsinntekter          

(mill kroner) 2021

Omstillings-behov 
i % av 

budsjetterte 
driftsinnteker

Finnmarkssykehuset HF 128 2 444 5,2 %
UNN HF* 79 8 612 0,9 %
Nordlandssykehuset HF 154 5 050 3,0 %
Helgelandssykehuset HF 56 2 319 2,4 %
Sykehusapotek Nord HF - 619 0,0 %
Helse Nord IKT 4 801 0,5 %
Helse Nord RHF (eks kjøp av helsetjenester fra HF) 45 2 222 2,0 %
Elimineringer (internt kjøp/salg) -1 456
Sum 466 20 611 2,3 %



Vedlegg 1 Inntektsrammer 2022  

 
 

Inntektsrammer 2022 (tall  i  1000 kr) 

Basisramme 2022 RHF Styrets disp  Finnmark UNN NLSH Helgeland Sum
Sum basisramme 2021 Vedtatt budsjett 1 713 644 178 442 1 720 522 5 428 828 3 385 154 1 495 305 13 921 895
Oppdatering nas jonal  inntektsmodel l  akkumulert -8 000 -8 000
Forventet rea lvekst akkumulert 0,9 % pr år 70 000 70 000
Reserver og avs lutning pros jekter RHF 0
Engangsti l skudd HF avs luttes , innføring kurve  22 000 -2 750 -10 900 -5 600 -2 750 0
Engangsti l skudd HF avs luttes , pros jekt utvikl ingsplan 4 000 -1 000 -1 000 -1 000 -1 000 0
Ads  disp 2 000 -2 000 0
Etablering PCI Bodø 675 14 000 -14 675 0
Oppdatering inntektsmodel l  somatikk -1 715 -19 547 15 469 5 794 0
Oppdatering inntektsmodel l  psykisk helse 4 037 495 -9 175 4 643 0
Oppdatering inntektsmodel l  TSB 2 649 -8 192 9 568 -4 026 0
Sikkerhetspsykiatri , konvertering 2 plasser -4 600 4 600 0
RegSim -5 000 5 000 0
RescEU 5 000 -5 000 0
Nas jonal  e-helse, nye nas jonale IKT-ti l tak 5 000 -5 000 0
Nas jonal  e-helse, e-helsedir 11 000 -11 000 0
Nas jonal  e-helse, egne kostnader 2 000 -2 000 0
Styrke HF/Utdanning spes ia lsykepleiere -10 000 1 250 5 000 2 500 1 250 0
Personti lpasset medis in 0
Merkostnader Al ta -2 000 2 000 0
Strategiplan samisk helsetjeneste 1 000 -1 000 0
Barn og unge med erhvervet hjerneskade -5 000 5 000 0
Fagplan TSB fase 2 0
Parkinson net 900 -900 0
Farmasøyt PET-senter -1 025 1 025 0
Barentssamarbeid -500 500 0
Basisramme 2022, per juni 2021 1 739 019 213 617 1 725 493 5 419 709 3 386 841 1 499 216 13 983 895
Oppdatering nas jonal  inntektsmodel l  akkumulert, avvik fra  forutsetning juni  -137 383 -137 383
Realvekst, avvik fra  forutsetning juni  11 032 11 032
Pens jonskostnader 1 960 -1 000 21 354 59 669 39 504 19 473 140 959
Pens jonskostnader overgangsordning 1 200 -2 900 2 200 -500 0
Prisomregning 2,7 pst. (ekskl . ramme ti l  pens jon) 40 065 4 172 38 022 117 705 72 160 33 176 305 300
Styrking kapi ta lkompensas jon 7 000 2 228 5 798 5 192 1 446 21 663
ABE-reform 10 518 10 518
Kompensas jon egenandeler og ABE-trekk res idual  post 70 1 452 2 585 1 995 1 160 7 192
Tolkeloven 458 458
Helårseffekt overføring av legemidler (2751.70) av 1. februar 2021 107 274 202 117 700
NST Døvbl inde 600 600
Endringer i  biotekloven 8 994 8 994
Helsetjenester i  fengsel  psykisk helse og tsb -5 000 930 1 915 1 755 400 0
Fagplan TSB -1 500 1 500 0
Kompensas jon for innføring av beta l ing for nas jonale e-helseløsninger og nettløsning33 436 33 436
Informas jonss ikkerhet 20 000 -20 000 0
IKT-kostnader regionale pros jekter 20 000 -3 197 -8 271 -5 382 -3 150 0
IKT-kostnader, forva l tning Helse- Norge 9 500 -1 519 -3 929 -2 556 -1 496 0
RescEU flysykepleiere -3 340 3 340 0
Saldering RHF -30 700 30 700 0
Basisramme 2022, Vedtatte rammer per oktober 2021 1 829 939 122 208 1 786 070 5 597 395 3 501 910 1 549 842 14 387 364



 
 
 

Øvrig ramme RHF Styrets disp Finnmark UNN NLSH Helgeland Sum 
Sykestuer Finnmark 10 600 10 600
Kval i tetsregis tre 32 200 32 200
Nas jonal t senter for e-helseforskning 41 100 41 100
Medis insk undersøkelse barnehus 0 2 291 2 209 4 500
Bedre psykisk helsehjelp i  barnevernet, pi lot Bodø 7 000 7 000
Landsdekkende model l  for rettspsyk 500 500
Nettverk for forskning tvang 3 300 3 300
LIS1-s ti l l inger 11 284 19 747 14 105 8 463 53 600
Ti l skudd ti l  turnustjeneste | estimat, fordeles  oppdragsdokument 111 842 2 176 1 792 909 5 830
Hel ikopter Ki rkenes  53 100 8 200 61 300
Redningshel ikopter Tromsø 4 900 4 900
Endringer i  biotekloven 4 200 4 200
SUM øvrig ramme 2022 vedtatte rammer per oktober 2021 85 411 4 200 30 926 74 014 25 106 9 373 229 030

Resultatbasert finansiering RHF Styrets disp Finnmark UNN NLSH Helgeland
Vedtatt ramme 2021 8 902 31 642 18 782 10 242 69 568
Foreløpig ti lpasning ti l  bevi lgning 2022 (213) (759) (450) (246) (1 668)
SUM resultatbasert finansiering 2022 per oktober 2021 - - 8 689 30 883 18 332 9 996 67 900

Øremerket tilskudd Nasjonale tjenester (konto 3340) RHF Styrets disp Finnmark UNN NLSH Helgeland Sum 
Nas jonal  kompetansetjeneste, antibiotikares is tens 7 711 7 711
Nas jonal  komp.tjeneste for barn og unge med funks jonsneds . 2 600 2 600
Nas jonal  komp.tjeneste for inkontinens  og bekkenbunnsyk. 2 597 2 597
Samisk nas jonal  kompetansetjeneste - psykiskhelsevern og rus 4 377 4 377
Nas jonal  kompetansetjeneste for døvbl inde 3 144 3 144
Ufordel t Nas jonale tjenester -
Døvbl indesentre 47 345 8 525 55 870
SUM Nasjonale tjenester 2022 per oktober 2021 49 946 - 4 377 21 978 - - 76 300

Øremerket tilskudd Forskning (konto 3320) RHF Styrets disp Finnmark UNN NLSH Helgeland Sum 
Forskningsmidler 35 255 3 530 31 698 6 226 3 491 80 200
SUM øremerket forskning 2022 per oktober 2021 35 255 - 3 530 31 698 6 226 3 491 80 200

TOTAL SUM tilskudd fra RHF 2 000 552 126 408 1 833 591 5 755 968 3 551 574 1 572 702 14 840 795



Vedlegg 2 Investeringsplan 2021-2029  
 
Investeringsplan - Totale rammer inkl prisstigning til ferdigstillelse og 
byggelånsrenter Sum tidligere år 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 SUM inkl tidl. År

Finnmarkssykehuset 
Helikopterlandingsplass Kirkenes 0 20 000 20 000
Nye Hammerfest sykehus P50, eksklusive universitetsarealer 260 000 723 000 500 000 612 000 225 000 2 320 000
Nye Hammerfest sykehus, universitetsarealer 0 50 000 100 000 50 000 200 000
CT Kirkenes, gave 0
Korona-investeringer styresak 104-2020 21 200 21 200
Operasjonsstue Alta 15 000
Bioteknologi - NIPT 3 600
Til  HF-styrets disposisjon (MTU, ambulanser, KLP mv.) 45 000 45 000 45 000 45 000 50 000 50 000 50 000 45 000 45 000
Sum Finnmarkssykehuset 2 662 700 821 600 660 000 707 000 270 000 70 000 50 000 50 000 45 000 45 000

UNN  0
Nye Narvik sykehus P50 372 000 625 000 723 000 639 000 313 000 2 672 000
Korona-investeringer styresak 104-2020 73 900 73 900
Korona-- testing 2 500 2 500
Bioteknologi - NIPT 10 500
Til  HF-styrets disposisjon (MTU, ambulanser, KLP mv.) 200 000 275 000 200 000 200 000 200 000 200 000 200 000 180 000 180 000
Sum UNN 2 828 700 835 500 998 000 839 000 513 000 200 000 200 000 200 000 180 000 180 000

Nordlandssykehuset 0
Korona-investeringer styresak 104-2020 42 200 42 200
Korona-- testing 8 600 8 600
Strålemaskin 20 000 20 000 40 000
Bioteknologi - NIPT 1 200
Fagplan TSB 10 200
Til  HF-styrets disposisjon (MTU, ambulanser, KLP mv.) 60 000 80 000 80 000 80 000 80 000 80 000 100 000 90 000 90 000
SUM NLSH 4 264 700 61 200 110 200 100 000 80 000 80 000 80 000 100 000 90 000 90 000

Helgelandssykehuset 
Utvikling av Helgelandssykehuset P50 20 000 0 0 200 000 700 000 700 000 180 000 200 000 2 000 000
Korona-investeringer styresak 104-2020 24 800 24 800
Bioteknologi - NIPT 1 200
Til  HF-styrets disposisjon (MTU, ambulanser, KLP mv.) 50 000 70 000 60 000 50 000 50 000 50 000 50 000 45 000 45 000
SUM Helgelandssykehuset 44 800 51 200 70 000 260 000 750 000 750 000 230 000 250 000 45 000 45 000

Helse Nord IKT
Vedtatte prosjekter 26 250
Korona-investeringer styresak 104-2020 33 000 33 000
Til  HF-styrets disposisjon 57 500 63 400 84 700 70 800 52 300 30 000 30 000 30 000 30 000
SUM Helse Nord IKT 33 000 83 750 63 400 84 700 70 800 52 300 30 000 30 000 30 000 30 000

Sykehusapotek Nord
Utstyr/areal 3 000 5 000 3 000 3 000 2 000 2 000 2 000 2 000 2 000
Korona-investeringer styresak 104-2020 500 500
Lokaler i  nye sykehus 7 000 8 000 15 000
Sykehusapotek Nord 500 3 000 5 000 10 000 11 000 2 000 2 000 17 000 2 000 2 000

Helse Nord RHF
FRESK 347 000 121 100 130 000 15 100 0 613 200
Felles regionale IKT-prosjekt/digitale innbyggertjenester 185 300 210 150 152 150 30 400 4 600 7 700 0 30 000 30 000 30 000 680 300
Økte IKT investeringer 0 50 000 50 000 50 000 150 000
Digitale innbyggertjenester 58 000 0 0 0 0 0 0 0 58 000
Infrastruktur IKT UNN Narvik 17 000 17 000
Infrastruktur IKT FIN Hammerfest 16 000 16 000
Korona-investeringer styresak 104-2020 7 000 7 000
Nasjonale prosjekt/utlån felleseide selskap 93 800 93 800
Finnmarkssykehuset Hammerfest  P85 0 0 162 000 100 000 262 000
UNN Narvik P85 72 000 100 000 172 000
Helgelandssykehuset utvikling P85 0 0 0 500 000 500 000
UNN psykisk helsevern Tromsø 100 000 200 000 700 000 700 000 1 700 000
Usikkerhet nye strategiske prosjekter 100 000 100 000 100 000 100 000 500 000 500 000 500 000 1 900 000
Sum Helse Nord RHF 691 100 331 250 282 150 479 500 587 600 857 700 850 000 1 030 000 530 000 530 000

Sum investeringsplan 10 525 500 2 187 500 2 188 750 2 480 200 2 282 400 2 012 000 1 442 000 1 677 000 922 000 922 000




