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Mgtedato 11.04.2019

Bakgrunn for saken

Virksomhetsrapport 2018:

Virksomhetsrapporten for 2018 er ferdigstilt (vedlegg 1) og legges fram for styringsgruppen som
oppsummering av senterets aktivitet over hele aret. Regnskapet var positivt med et driftsresultat pa
1,9 MNOK som er overfgrt fra driftsregnskapet til balansen for dekning av fremtidige kostnader og
satsinger.

Virksomhetsrapport per februar 2019:

Virksomhetsrapporten for senteret per februar 2019 (vedlegg 2) legges ogsa fram for
styringsgruppen til orientering. Rapporten viser status for bemanning, sykefravaer, gkonomi,
spknader og utviklingstrender nasjonale prosjekter. Per februar 2019 sa er driftsregnskapet i balanse
(0,0 MNOK).

Forslag til vedtak

Styringsgruppen tar saken til orientering.

Vedlegg
1. Virksomhetsrapport 2018
2. Virksomhetsrapport per februar 2019
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Personal

Bemanning

Figur 1 viser utbetalte manedsverk for 2017 og 2018 fordelt per maned. Totalt sett for 2017 ble det
gjennomsnittlig utbetalt 53,6 arsverk, mot 53,1 arsverk i 2018. | Igpet av 2018 ble det gjort flere
nyansettelser som fikk effekt siste halvdel av 2018. Mot slutten av aret justerte manedsverkene seg
noe ned pga. avgang.

Figur 1: Brutto utbetalte manedsverk 2017 og 2018
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Sykefravaer 2018

Gjennomsnittlig sykefravaer for hele 2018 var pa 5,6 % sammenlignet med 3,3 % i 2017. @kningen
skyldes i stor grad en gkning av langtidssykemeldinger hgsten 2018. Langtidssykemelding var i 2018
3,8 %, mot 1,7 % i 2017. Korttidssykemelding ble i 2018 1,9 %, mot 1,7 % i 2017.

Figur 2: Sykefravaer 2017 og 2018
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@konomi

Nasjonalt senter for e-helseforskning er et senter som er underlagt UNN og dermed ogsa er en del av
UNNs regnskap. Dette betyr at det ikke er en egen balanse for NSE, men at regnskapet er et
avdelingsregnskap i UNN. | og med at NSE er litt pa siden av virksomheten til UNN, skal ikke
resultatet pavirke totalresultatet i UNN. Det blir derfor fgrt en avsetning hver maned hvor resultatet
til NSE blir nullstilt. | balansen vil dette medfgre at det akkumuleres et belgp, som over tid skal ga i
null. Overskudd bygger opp balanseposten, mens et underskudd vil redusere balansen.

Driftsresultatet i 2018 endte med et overskudd pa 1,9 MNOK f@r avsetning av resultat.

Tabell 1 viser regnskap 2016, 2017 og 2018, sammenlignet med budsjett 2018.

Tabell 1: Regnskap og budsjett

Avwvik budsjett

NASJONALT SENTER FOR E-HELSEFORSKNING Regnskap 2016 | Regnskap 2017| Regnskap 2018| Budsjett 2018 | mot regnskap
2018

Lgnnskostnader
Avdelinger Nasjonalt senter for e-helseforskning
Helsedataanalyse 7,8 9,3 8,7 9,6 0,9
Elektronisk journal 10,7 7,9 8,6 10,6 2,1
Personlig e-helse 15,9 9,2 8,5 9,7 1,2
Helhetlige pasientforlgp - 8,5 8,9 9,0 0,1
Delsum Lgnn 34,4 34,9 34,7 38,9 4,2
Stgttefunksjoner Nasjonalt senter for e-helseforskning - -
Senterledelsen 2,0 1,6 1,3 1,3 -0,0
Administrasjon og IT 3,4 4,3 4,3 4,5 0,1
Kommunikasjon 1,5 1,9 2,4 2,4 -0,0
Delsum Lgnn 6,9 7,9 81 82 0,1
SUM Lgnnskostnader 41,3 42,7 42,8 47,1 4,3
Driftskostnader -
Direkte prosjektkostnader 20,5 17,0 14,0 25,0 11,0
Indirekte kostnader - avdelingene drift 1,4 1,4 1,4 1,4 0,0
Indirekte kostnader - administrative tjenester og infrastruktu 57 5,0 5,0 5,0 -0,0
Indirekte kostnader - investeringer og felles drift 2,9 2,2 2,7 3.2 0,5
SUM Driftskostnader 30,4 25,5 23,1 34,6 11,5
SUM Alle kostnader 71,7 68,2 65,9 81,8 15,9
Inntekter -
Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) 27,7 34,0 33,8 36,8 3,1
Helse Nord RHF basisfinansiering 4,0 4,0 4,6 4,1 -0,5
Eksterne inntekter 36,1 29,5 27,5 38,9 11,4
USAM - 2,6 2,0 2,0 0,0
SUM alle inntekter 67,8 70,2 67,8 81,8 14,0
Driftsresultat (minus er tap) - 3,9 2,0 1,9 |- 0,0 |- 1,9
Overfgring positivt driftsresultat til balansen - 3,9 2,0 1,9 - - 1,9
Arsresultat - 0,0 0,0 |- 0,0 |- 0,0 0,0
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Regnskap og budsjett

Forklaring kostnader

L@gnnskostnader

Sammenlignet med budsjett hittil i ar ble Isnnskostnadene pa senteret 4,3 MNOK lavere enn
budsjettert. Det har sammenheng med permisjoner og avganger mot slutten av 2017, samt en gkning
i langtidssykemeldinger i 2018. Det er i tillegg kommet en endring i pensjonsberegning som utgjgr et
totalt positivt avvik mot budsjett pa 0,8 MNOK i 2018.

Direkte prosjektkostnader

Sammenlignet med budsjett ble direkte prosjektkostnader 11 MNOK lavere enn budsjettert. Avviket
skyldes delvis mindre grad av innslag pa sgknader enn budsjettert, samt at det ble forskyvninger til
senere ar i den eksisterende prosjektportefgljen. Det ble ogsa budsjettert med stgrre forbruk pa
samarbeidspartnere i nasjonale prosjekter enn det som brukt.

Indirekte driftskostnader

Sammenlignet med budsjett ble indirekte driftskostnader 0,5 MNOK lavere enn budsjettert. Dette
skyldes bl.a at noen av de forventede kostnadene knyttet til bytte av lokale ikke palgp for i 2019.

Forklaring inntekter

Inntektsf@ring gjgres Igpende i takt med aktiviteten i prosjektene, basert pa bokfgring av palgpte
timekostnader og direkte prosjektkostnader (utlegg).

Sammenlignet med budsjett ble inntektene 14,0 MNOK lavere enn budsjettert. Hovedforklaringen til
avviket er, som forklart over, at direkte prosjektkostnader er lavere enn budsjettert med 11 MNOK.
Det resterende avviket pa 3 MNOK ses i sammenheng med reduserte ressurser pa senteret tilknyttet
langtidssykefraveer og avganger. Inntektene knyttet til de ulike finansieringskildene er kommentert
narmere under.

e Inntekter knyttet til HOD finansierte prosjekter ble ca. 3,1 MNOK lavere enn budsjettert.
Dette skyldes bl.a. lavere aktivitet pa nasjonale prosjekter enn opprinnelig budsjettert.

e Inntekter knyttet til prosjekter finansiert av Helse Nord RHF basisfinansiering ble 0,5 MNOK
hgyere enn budsjettert. Dette skyldes at arsprognosen ble justert opp 0,5 MNOK mot
budsjett grunnet nye prosjekttildelinger i 2018. Det gjelder prosjekttildeling over
basisfinansieringen til felgeforskning pa FRESK (fremtidens systemer i klinikken) som er
innfgringsprogrammet for fremtidens systemer i Helse Nord.

e Inntekter fra andre eksterne aktgrer var ca. 11,4 MNOK lavere enn budsjettert. Dette skyldes
bl.a at direkte prosjektkostnader er lavere enn budsjettert med 11,0 MNOK, og at HOD-
midler inntektsfgres f@rst i eksternt finansierte prosjekter.

e Inntekter fra Universitetssamarbeidet (USAM) ble som budsjettert. Midlene ble brukt til
kompetansehevende tiltak.
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Forklaring driftsresultat fgr nullstilling

Driftsresultatet ved arsslutt var positivt med ca. 1,9 MNOK. Dette er i hovedsak knyttet til
inntektsmodellen der inntektsfgring gjgres bl.a. i takt med palgpte timekostnader pa prosjektene. |
2018 ble det jobbet mer enn planlagt per ansatt.

Forklaring arsresultat

Nar det er forskjell pa 1,9 MNOK mellom driftsresultat og arsresultat, sa utlgser dette at overskuddet
overfgres fra driftsregnskapet til balansen, for dekning av fremtidige kostnader og satsinger.

Det gjpres med andre ord en avsetning av det regnskapsmessige resultatet for fremtidig bruk.
Arsaken til at det gjgres pa denne maten er at dersom NSE skal fa overfgrt sitt resultat, negativt eller
positivt, til pafglgende ar, sa kan ikke dette pavirke og vaere en del av UNNs driftsresultat.

Bevilgninger og overfgringer

Tabell 2 viser status for bevilgninger fordelt pa de ulike finansieringskildene. |1 2018 er totale
bevilgninger pa 90,7 MNOK.

Det overfgres totalt 24,7 MNOK fra 2018 til 2019. Dette inkluderer 5,9 MNOK som styringsgruppen
har holdt av til strategiske formal.

o Helse og omsorgsdepartementet 46,4 MNOK

Arlig basisbevilgning fra Helse og omsorgsdepartementet som bevilges over statsbudsjettet.

Belgpet er overfgrt fra departementet og ligger tilgjengelig i balansen frem til bevilgningen

forbrukes.

- 40,5 MNOK bestar av bevilgning 2018 pa 37,5 MNOK, samt overfgring av restmidler fra
2017 pa 2,9 MNOK. Det overfgres 8,6 MNOK til 2019.

- 5,9 MNOK av HOD-bevilgningen er holdt av til fremtidige strategiske formal av
styringsgruppen. Belgpet er akkumulert over tre ar med 2 MNOK arlig.

e Helse Nord RHF basisfinansiering 4,6 MNOK
Arlig basisbevilgning fra Helse Nord RHF 4,1 MNOK i 2018. Nye prosjekttildeling til
folgeforskning FRESK 0,5 MNOK i 2018.

e Universitetssamarbeidet (USAM) 2,3 MNOK
Bevilgning fra samarbeidsorgan mellom Helse Nord og UiT. Bevilgning 2018 pa 2 MNOK.
Overfgring av restmidler 0,3 MNOK fra 2017 til 2018. Det overfgres 0,3 MNOK til 2019.

¢ Inntekter fra gvrige eksterne aktgrer 37,5 MNOK

@vrige finansigrer er hovedsakelig Norges Forskningsrad, EU og Helse Nords forskningsprogram.
Disse midlene tildeles pa bakgrunn av tilslag pa sgknader. Ved tilslag pa sgknad sa bevilges det et
kontraktsfestet belgp over et kontraktsfestet antall ar. Bevilgning / midler overfgres NSE ved
rapportering av prosjektfremdrift pa halvarlig eller arlig basis. Det forskyves 10 MNOK til senere
ar.
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Tabell 2: utvikling tilgjengelige midler

Estimert
. . . . Sum tilgjenglige . forskyvning av
Finansieringskilde midler 2018 Budsjett 2018 Forbruk 2018 ubrukte midler til
2019

HOD eksklusiv midler satt av
til strategiske midler satt av 40,5 36,8 31,9 8,6
av styringsgruppen

HOD satt av til strategisk

. . 59 0,0 0,0 59
formdl av styringsgruppen
Sum Helse- og 46,4 36,8 31,9 14,5
omsorgsdepartementet
Helse Nord RHF 4.6 4.6 4.6 0,0
Universitetssamarbeidet

23 23 2,0 0,3

(USAM) ’ ’ ’ ’
Eksterne nntekter 37,5 38,9 27,5 10,0
SUM 90,7 82,6 66,0 24,7

Spknader og nye tildelinger

Det har i 2017 og 2018 veert stort fokus pa sgknader og sgknadsskriving ved NSE. Tabell 3 viser
oversikt over hvor mange sgknader NSE har vaert involvert i for arene 2017 og 2018 samt stgrrelsen
pa NSE sin totale andel av spknadsbelgp sammenlignet med totalt belgp inkludert
samarbeidspartnere. Tabellen viser at det i 2018 og 2017 har veaert sgkt om midler tilsvarende
henholdsvis 190 MNOK (47 sgknader) og 176,1 MNOK (46 sgknader).

Tabell 3: Oversikt over sgknader sendt fra NSE i 2018 og 2017

Statistikk spknader NSE i MNOK - totalt sgkt
2018 2017
Sgknadsbelgp| Antall | Sgknadsbelgp| Antall
Sgknader NSE alle ar MNOK| sgknader | alle ar MNOK| sgknader
Sum totalt belgp skt NSE 190,5 47 176,1 46
Sum totalt sgkt belgp (inkl. belgp til samarbeidspartnere) 808,5 502,6

Tabell 4 gir oversikt over resultatene av sgknadsarbeid i 2017 og 2018. Oversikten viser at
spknadsarbeidet ga innslag tilsvarende 20,0 MNOK i 2017 (7 spknader) og 22,0 MNOK i 2018 (10
spknader).
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Tabell 4: Oversikt over innslag spknader i 2017 og 2018

Statistikk sgknader NSE i MNOK - innvilget/avslag/uavklart
2018 2017
Sgknadsbe
i%av []]
Sgknadsbelgp totalt Antall alle ar i%av Antall
Sgknader NSE alle ar MNOK belgp spknader MNOK| totalt belgp| sgknader|
Sgkte midler innvilget 22,0 12% 10 20,0 11% 7
Sgkte midler med avslag 153,2 80 % 35 156,2 89 % 39
Sgkte midler uavklart 15,4 8% 2 - 0% -

Fordeling av sgknadene per program er presentert i figur 3. Den viser at det er sgkt om finansiering
til flere programmer med EU, Helse Nord og NFR som de tre stgrste.

Antall sgknader per program

m2017 m2018

EU H2020 Helse Nord Andre

Figur 3: Fordeling av sgknader per program for 2017 og 2018

Totalsum for innslag pa sgknader sendt i 2017 og 2018 er presentert i figur 4. De fleste innvilgede
sgknadene stammer fra NFR med totalt 9 innvilgede sgknader, og Helse Nord med totalt 6 innvilgede
sgknader. Senteret har fatt innvilget to EU (H2020) prosjekt.

Innslag per program (MNOK)
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Figur 4: Fordeling innslag per program for 2017 og 2018
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| 2018 er det ogsa inngatt samarbeidsprosjekter med ulike aktgrer hvor ekstern part har finansiert
hele eller deler av samarbeidet. Tabell 5 viser en oversikt over finansiering fra ekstern

samarbeidspartner som ikke er spknadsbasert.

Tabell 5: Oversikt over samarbeidsprosjekter i 2018

Totalt belgp i
Annen finansiering / samarbeidsprosjekter MNOK
Helsedirektoratet 0,5
Norinnova Technology Transfer AS 0,1
WHO 0,1
Nordisk Rad 0,2
Sum 0,8

Aktivitet og utvikling nasjonale prosjekter

Aktivitet fordelt pa nasjonale og egeninitierte prosjekter

Styringsgruppen vedtok i sak 6/2016 at det forventes en gradvis opptrapping av nasjonale prosjekter.
Dette males gjennom a fglge med pa den totale kostnadsaktiviteten til senteret. Senterets prosjekter
kategoriseres enten som nasjonale prosjekter eller egeninitierte prosjekter.

Figur 5 viser utviklingen i prosjektkostnader per maned (ikke akkumulert) fordelt pa de nasjonale
prosjektene og de egeninitierte prosjektene. Trenden i Igpet av 2017 og 2018 er at aktiviteten pa
nasjonale prosjekter gradvis har gkt i takt med at aktiviteten pa egeninitierte prosjekter gradvis er
redusert. Fra slutten av 2017 sa har aktiviteten i giennomsnitt vaere hgyere pa nasjonale prosjekter

enn pa egeninitierte prosjekter.

Prosjektkostnader per maned MNOK
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Akkumulerte prosjektkostnader i figur 6 for nasjonale prosjekter viser, i likhet med figur 5, en gradvis
opptrapping av aktivitet for den nasjonale portefgljen. For a ytterligere gke aktiviteten i de nasjonale
prosjektene er det over tid et mal a gke den eksterne finansieringen for a understgtte de nasjonale
prosjektene. Vi ser at akkumulerte kostnader for nasjonale prosjekter var 87,1 MNOK per 2018.

Akkumulerte prosjektkostnader per maned
MNOK
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Figur 6: Akkumulerte prosjektkostnader per maned i MNOK for de nasjonale prosjektene

Aktivitet fordelt etter senterets strategi

Tabell 6 viser hvordan kostnadsaktiviteten pa de nasjonale prosjektene fordeler seg sett i relasjon til
senterets strategiske satsingsomrader sammenlignet med budsjett.

Budsjettert kostnadsaktivitet fordeles 41 % pa nasjonale prosjekter, og 59 % pa eksternt finansierte
prosjekter.

Totalt sett ligger prosjektkostnadene betydelig lavere enn budsjettert. Dette har i hovedsak
sammenheng med at prosjektinnslaget budsjettert som inntjeningskrav er betydelig lavere enn
budsjettert, samt at det ligger an til forskyvninger som vist i tabell 2.

Prosjektkostnadene for de nasjonale prosjektene noe hgyere enn budsjettert.

Totalt sett ble prosjektkostnadene pa nasjonale prosjekter hgyere enn for de egeninitierte
prosjektene i 2018 (over 50%).
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Tabell 6: Budsjett prosjektportefglje 2018.

(Tall i MNOK)
Budsjett
a a A N Andel Kostnader Kostnader
Budsjett prosjektportefgljen 2018 nasjonale R - —
| halcafarckni ieki
senter for pr°zsl’)i ste' prosjekter 31.12.2018 | 31.12.2018
Basis- Andel
Prosjektportefgljen L] EELTD | GlEIEELE nals\":)‘:nealle nals\:)r::le Totalt (HEEE
jektp j budsjett inntekter R:(:I;(J :‘I\V’;ﬂ pro:jekter pro:jekter nasjflr:ale
Pl
Forskning 49,6 26,3 232 176 36% 51,9 19,7
Utredning 1,5 0,0 1,5 1,5 100 % 15 15
Formidling 08 00 08 08 100 % 05 05
i 30 0,0 30 30 100 % 38 38
p 25 00 25 25 100 % 2,6 2,6
Sum i ad 57,3 26,3 31,0 25,3 44 % 60,3 28,1
Basis- Andel
Andel Andel
N . Total Eksterne | finansiering n © n € pagiende
Strategiske prosjekter budsjett inntekter HOD/ HN nasjonale nasjonale Totalt nasionale
J RHE /USAM prosjekter | prosjekter j_ 5
kriving 33 00 33 33 100 % 39 39
Kompetanseutvikling 2,0 0,0 2,0 2,0 100% 25 2,5
2018 2,8 0,0 2,8 2,8 100 % 12 12
Sum isk i 8,1 0,0] 8,1] 81 100 % 7,6 7,6
Basis- Andel
Andel Andel
5 5 Total Eksterne | finansiering n € n € pagdende
Prosjektportefgljen budsjett inntekter HOD/ HN nasjonale nasjonale Totalt nasionale
a RHE /USAM prosjekter | prosjekter . 5
164 12,5 39
[Budsjett 2018 [ 81,8 38,9] a9 | 334 ] ay%| | 67,9 | 357 |

| figur 7 vises den akkumulerte fordelingen i aktivitet fordelt pa senterets strategiske
satsingsomrader fra 2016 til og med 2018. Over tid er trenden gkende grad av forskningsaktivitet ved
senteret. Prosjektet Kunnskapsbanken er kategorisert som kunnskapsforvaltning og forklarer hvorfor
formidlingsaktiviteten vises som lav. Det pagar ogsa formidlingsaktivitet i forskningsprosjektene.

Akkumulerte prosjektkostnader per maned
Nasjonale prosjekter (MNOK)
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Figur 7: Akkumulerte prosjektkostnader per maned for nasjonale prosjekter i MNOK fordelt pa de ulike
prosjekttypene
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Aktivitet og utvikling sammenlignet med nasjonale kunnskapsbehov

Fra og med hgsten 2017 sa ble alle prosjektene re-kategorisert sett opp mot rapporten «Nasjonale
kunnskapsbehov pa e-helse omradet», som hgsten 2017 ble publisert av Direktoratet for e-helse.
Rapporten var vedlagt sak 35/2017. Formalet med re-kategorisering var a se pa hvordan aktiviteten
fordeler seg pa de omradene rapporten peker pa.

Sammenlignet med tabell 6 og figur 7, som viser aktivitet pa senterets strategiske satsingsomrader,

sa er det aktiviteten fordelt pa posten «forskning» som er kategorisert i figur 8 sett i relasjon til
«nasjonale kunnskapsbehov».

Figur 8 viser at aktiviteten totalt sett stgrst pa fglgeforskning. Aktiviteten pa systematiske
kunnskapsoppsummeringer har flatet ut siden varen 2018 (ingen aktivitet). Dette gir ikke et riktig

bilde av situasjonen da kunnskapsoppsummeringer i gkende grad i 2018 har blitt planlagt som en del
av forskningsprosjektene.

Akkumulerte prosjektkostnader per maned
nasjonale prosjekter FORSKNING per des 2018
(MNOK)
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Figur 8: Akkumulerte prosjektkostnader for nasjonale prosjekter i kategorien «Forskning» i MNOK, fordelt pa
nasjonale kunnskapsbehov
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Figur 1 viser utbetalte manedsverk i 2019 sammenlignet med 2018. Per februar 2019 er det utbetalt i
gjennomsnitt 55,74 manedsverk per maned. Det er budsjettert med 60 arsverk totalt i 2019. Plan for
rekruttering fremgar av styringsgruppens sak 9-2019.

Figur 1: Brutto utbetalte manedsverk per februar 2019, sammenlignet med 2018
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Sykefravaer t.o.m. februar 2019
Gjennomsnittlig sykefraveer per februar var pa 6,2 %, fordelt pa hhv korttidsfravaer med 3,0 % og
langtidsfraveer med 3,3 %.

Figur 2: Sykefraveer for senteret, 2019 mot 2018
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@konomi

Nasjonalt senter for e-helseforskning er et senter som er underlagt UNN og dermed ogsa er en del av
UNNSs regnskap. Dette betyr at det ikke er en egen balanse for NSE, men at regnskapet er et
avdelingsregnskap i UNN. | og med at NSE er litt pa siden av virksomheten til UNN, skal ikke
resultatet pavirke totalresultatet i UNN. Det blir derfor f@rt en avsetning hver maned hvor resultatet
til NSE blir nullstilt. | balansen vil dette medfgre at det akkumuleres et belgp, som over tid skal ga i

null. Overskudd bygger opp balanseposten, mens et underskudd vil redusere balansen.

Driftsresultatet pr februar endte pa 0,0 MNOK fgr avsetning av resultat.

Tabell 1 viser regnskap 2017 og 2018, budsjett hittil i ar 2019, regnskap hittil i ar 2019, avvik mellom
budsjett og regnskap hittil i ar, samt oppdatert prognose for 2019 totalt sett.

Tabell 1: Regnskap, budsjett og prognose

Budsjett hittil

Regnskap

Avvik budsjett

NASJONALT SENTER FOR E-HELSEFORSKNING Regnskap 2017 | Regnskap 2018 Budsjett 2019 i 3r 28.02.2019 |28.02.2010 HIA og ) Prognose 2019
regnskap HIA
Lgnnskostnader
deli It senter for e-helsef

Helsedataanalyse 9,3 8,7 9,5 1,6 1,6 -0,0 11,6
Elektronisk journal 7,9 8,6 12,3 2,1 1,8 0,2 10,2
Personlig e-helse 9,2 8,5 8,6 1,4 1,7 -0,2 9,7
Helhetlige pasientforlgp 8,5 8,9 12,2 2,0 1,7 0,3 9,9
Delsum Lgnn 349 34,7 42,6 il 6,8 03 41,5
Stgttefunks;j jonalt senter for e-helseforskning - - - - -
Senterledelsen 1,6 1,3 1,3 0,2 0,2 -0,0 13
Administrasjon og IT 4,3 4,3 4,7 0,8 0,9 -0,1 51
Kommunikasjon 1,9 2,4 2,4 0,4 0,4 0,0 2,7
Delsum Lgnn 7,9 81 85 1,4 1,6 -0,1 91
SUM L K d 42,7 42,8 51,1 8,5 84 0,1 50,5
Driftsk d =
Direkte prosjektkostnader 17,0 14,0 22,0 3,7 0,7 2,9 20,0
Indirekte kostnader - avdelingene drift 1,4 1,4 1,5 0,3 0,2 0,1 1,5
Indirekte kostnader - administrative tjenester og infrastruktur UNN 50 50 5,0 0,8 0,8 -0,0 5,0
Indirekte kostnader - investeringer og felles drift 2,2 2,7 2,8 0,5 0,3 0,2 2,8
SUM Driftsk d 25,5 23,1 31,3 5,2 2,0 3,2 29,3
SUM Alle kostnader 68,2 65,9 82,3 13,7 10,4 3,3 79,8
Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) 34,0 33,8 45,0 7,5 7,4 0,1 45,0
Helse Nord RHF basisfinansiering 4,0 4,6 4,2 0,7 0,3 0,4 4,2
Eksterne inntekter 29,5 27,0 32,0 53 2,3 3,0 30,0
USAM 2,6 2,4 1,0 0,2 0,3 0,1 1,3
SUM alle i 70,2 67,8 82,3 13,7 10,4 3,3 80,5
Driftsresultat (minus er tap) 2,0 1,9 |- 0,0 |- 0,0 |- 0,0 0,0 0,7
Overfgring driftsresultat til balansen 2,0 1,9 - 0,6 0,6 0,7
Arsresultat hittil i 3r - 0,0 |- 0,0 |- 0,0 |- 0,0 0,6 |- 0,6 |- 0,0

*2017: Positivt driftsresultat 2,0 MNOK. Korrigert mot HOD inntekter (34,0 MNOK — 2,0 MNOK = 32,0 MNOK).
*2018: Positivt driftsresultat 1,9 MNOK. Korrigert mot HOD inntekter (33,8 MNOK — 1,9 MNOK = 31,9 MNOK)
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Budsjett, regnskap og prognose

Forklaring kostnader

L@gnnskostnader

Sammenlignet med budsjett hittil i ar sa er Ignnskostnadene pa senteret 0,1 MNOK lavere enn
budsjettert. Avviket er noe lavere enn forventet, og skyldes bl.a. en kostnadsbelastning tilknyttet
refusjoner tilhgrende 2018. Kostnadsniva under budsjett har generelt sett sammenheng med
avganger i begynnelsen av 2019, gkning i langtidssykemeldinger, og at nylig rekrutterte
medarbeidere ikke har fatt effekt per februar maned. Senteret har utarbeidet en plan for
rekruttering til 60 arsverk pa arsbasis som fremgar av styringsgruppens sak 9-2019. Prognosen for
Ignnskostnader er nedjustert med 0,6 MNOK pa arsbasis grunnet kjente langtidssykemeldinger fgrste
kvartal i 2019.

Direkte prosjektkostnader

Sammenlignet med budsjett hittil i ar sa er direkte prosjektkostnader per februar 2,9 MNOK lavere
enn budsjettert. Avviket skyldes delvis mindre grad av innslag pa sgknader enn budsjettert hittil i ar,
samt at det forventes at budsjetterte kostnader belastes senere pa aret i flere prosjekter. Det er per
februar forventet ca. 20,0 MNOK direkte prosjektkostnader totalt i Igpet av aret.

Indirekte driftskostnader

Sammenlignet med budsjett hittil i ar sa er indirekte driftskostnader per februar 0,3 MNOK lavere
enn budsjettert. Det er forventet at dette jevner seg ut utover aret. Per februar er prognosen lik
budsjett.

Forklaring inntekter

Inntektsf@gring gjgres Igpende i takt med aktiviteten i prosjektene, basert pa bokfgring av palgpte
timekostnader og direkte prosjektkostnader (utlegg).

Sammenlignet med budsjett hittil i ar sa er inntektene per februar 3,3 MNOK lavere enn budsjettert.
Hovedforklaringen til avviket er, som forklart over, at direkte prosjektkostnader er lavere enn
budsjettert med 2,9 MNOK. Det resterende avviket pa 0,2 MNOK skyldes ressurskapasitet til & utfgre
planlagte prosjekter grunnet sykemeldinger og avganger. Inntektene knyttet til de ulike
finansieringskildene er kommentert naeermere under.

e Sammenlignet med budsjett hittil i ar sa er inntekter fra HOD finansierte prosjekter 0,1
MNOK lavere enn budsjettert. Per februar er arsprognosen lik budsjett.

e Sammenlignet med budsjett hittil i ar sa er inntekter fra prosjekter med Helse Nord RHF
basisfinansiering 0,4 MNOK lavere enn budsjettert. Dette er forventet a jevne seg ut i Igpet
av aret. Det var forventet en tildeling fra Helse Nord RHF tilknyttet fglgeforskning pa FRESK
(fremtidens systemer i klinikken), som likevel ikke inntraff.

e Sammenlignet med budsjett hittil i ar sa er inntekter fra eksterne aktgrer 3,0 MNOK lavere
enn budsjettert. Som forklart over skyldes dette bl.a at direkte prosjektkostnader er lavere
enn budsjettert, samt at HOD-midler inntektsfgres fgrst i eksternt finansierte prosjekter.
Avviket skyldes ogsa delvis mindre grad av innslag pa sgknader enn budsjettert. Prognosen
nedjusteres med 2,0 MNOK.
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e Sammenlignet med budsjett hittil i ar sa er inntekter fra Universitetssamarbeidet (USAM) 0,1
MNOK hgyere enn budsjettert. Midlene skal brukes til kompetansehevende tiltak. Pa arsbasis
er det forventet hgyere inntekter enn budsjettert pga. overfgring av restmidler fra 2018.
Arsprognosen er 0,3 MNOK hgyere enn budsjett.

Forklaring driftsresultat fgr nullstilling

Driftsresultatet per februar er i balanse. Prognosen for driftsresultat per arsslutt er positivt med 0,7
MNOK fgr nulling av resultat.

Forklaring manedsresultat

Ved manedsslutt settes driftsresultatet til null giennom overfgring mellom driftsregnskapet og
balansen av ubrukte HOD midler. Arsaken til at det gjgres pa denne maten er at dersom NSE skal fa
overfgrt sitt resultat, negativt eller positivt, sa kan ikke dette pavirke og vaere en del av UNNs
driftsresultat.

Bevilgninger og overfgringer

Tabell 2 viser status for bevilgninger fordelt pa de ulike finansieringskildene. Per i dag er totale
bevilgninger pa 98,8 MNOK. Ut fra de gitte forutsetningene sa er det per i dag estimert forskyvninger
pa totalt 18,3 MNOK til 2020 nar man legger prognosen til grunn. Dette inkluderer 7,9 MNOK som
styringsgruppen har holdt av til strategiske formal.

o Helse og omsorgsdepartementet 52,9 MNOK

Arlig basisbevilgning fra Helse og omsorgsdepartementet som bevilges over statsbudsjettet.

Belgpet er overfgrt fra departementet og ligger tilgjengelig i balansen frem til bevilgningen

forbrukes.

- 45,0 MNOK bestar av bevilgning 2019 pa 38,4 MNOK, samt overfgring av restmidler fra
2018 pa 8,6 MNOK, hvorav 2,0 MNOK er satt av til fremtidige strategiske formal jamfgr
punktet under. Midlene planlegges brukt i 2019.

- 7,9 MNOK av HOD-bevilgningen er holdt av til fremtidige strategiske formal av
styringsgruppen. Belgpet er akkumulert over fire ar med 2 MNOK arlig. Budsjett og
prognose hittil i ar gir en estimert overfgring pa 7,9 MNOK.

e Helse Nord RHF basisfinansiering 4,2 MNOK
Arlig basisbevilgning fra Helse Nord RHF. Midlene er ikke overfgrbare, og planlegges brukt i
2019 i sin helhet.

e Universitetssamarbeidet (USAM) 1,3 MNOK
Bevilgning fra samarbeidsorgan mellom Helse Nord og UiT. Bevilgning 2019 pa 1,0 MNOK.
Overfgring av restmidler 0,3 MNOK fra 2018 til 2019. Bevilgningen planlegges brukt i 2019.

e Inntekter fra gvrige eksterne aktgrer 40,4 MNOK
@vrige finansigrer er hovedsakelig Norges Forskningsrad, EU og Helse Nords
forskningsprogram. Disse midlene tildeles pa bakgrunn av tilslag pa seknader. Ved tilslag pa
spknad sa bevilges det et kontraktsfestet belgp over et kontraktsfestet antall ar. Bevilgning /
midler overfgres NSE ved rapportering av prosjektfremdrift pa halvarlig eller arlig basis. Per
februar estimeres det totale forskyvninger pa 10,4 MNOK til senere ar.
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Tabell 2: utvikling tilgjengelige midler

Sum tilsienslice Estimert forskyvning
Finansieringskilde P Budsjett 2019 Prognose 2019 av ubrukte midler til

midler 2019

2020
HOD eksklusiv midler satt av
til strategiske midler satt av 45,0 45,0 45,0 0,0
av styringsgruppen
HOD osatt av tz.l strategisk 79 0.0 0,0 7.9
formal av styringsgruppen
Sum Helse- og 52,9 45,0 45,0 7.9
omsorgsdepartementet
Helse Nord RHF 4,2 42 4,2 0,0
Universitetssamarbeidet
1,3 1,0 1,3 0,0

(USAM)
Eksterne inntekter 40,4 32,0 30,0 10,4
SUM 98,8 82,2 80,5 18,3

Sgknader og nye tildelinger

Det har i 2017 og 2018 veert stort fokus pa spknader og sgknadsskriving ved NSE, og dette arbeidet
viderefgres i 2019. Tabell 3 viser oversikt over hvor mange sgknader NSE har veert involvert i for
arene 2017, 2018 og hittil i 2019, samt st@rrelsen pa NSE sin totale andel av sgknadsbelgp
sammenlignet med totalt belgp inkludert samarbeidspartnere. Tabellen viser at det hittil i 2019 har
veert sgkt om midler tilsvarende 11,7 MNOK til senteret gjennom 5 sgknader. Tilsvarende tall for
2018 og 2017 er henholdsvis 190 MNOK (47 sgknader) og 176,1 MNOK (46 sgknader).
Spknadsoversikten er oppdatert i forhold til tilgjengelig informasjon per 20. mars 2019.

Tabell 3: Oversikt over antall sgknader med belgp i 2017, 2018 og 2019

Statistikk sgknader NSE i MNOK - totalt sgkt

2019 (26.3.19) 2018 2017

Sgknadsbelgp| Antall Sgknadsbelgp| Antall Sgknadsbelgp| Antall
Spknader NSE alle ar MNOK| sgknader | alle &r MNOK| sgknader | alle r MNOK| sgknader
Sum totalt belgp spkt NSE 11,7 5 190,5 47 176,1 6
Sum totalt sgkt belgp (inkl. belgp til samarbeidspartnere) 92,1 808,5 502,6

Tabell 4 gir oversikt over resultatene fra spknadsarbeidet i 2017, 2018 og 2019. Oversikten viser at
spknadsarbeidet ga innslag for alle ar tilsvarende 20 MNOK i 2017 (7 sgknader), 22 MNOK i 2018 (10
spknader) og 0,3 MNOK (1 sgknad) hittil i 2019.
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Tabell 4: Oversikt over innslag sgknader i 2017, 2018 og 2019

Statistikk spknader NSE i MNOK - innvilget/avslag/uavklart
2019 (26.3.19 2018 2017
Spknadsbe Sgknadsbel
i%av lgp op
Sgknadsbelgp totalt| Antall alle ar| i%av Antall alle &r| i%av Antall
jer NSE alle &r MNOK| belgp knad MNOK| totalt belgp knad: MNOK| totalt belgp knad
Sgkte midler innvilget 0,3 2% 1 22,0 12% 10 20,0 11%
Sgkte midler med avslag - 0% - 153,2 80 % 35 156,2 89% 39
Sgkte midler uavklart 11,4 98 % 4 15,4 8% 2 - 0% -

Fordelingen av spknadene per program er presentert i figur 3. De st@rste postene sa langt i 2019 er
NFR og sgknader til EU sitt H2020 program. Det jobbes med flere sgknadsinitiativer giennom 2019.

Antall spknader per program

m2017 m2018 m 2019

EU H2020 Helse Nord Andre

Figur 3: Fordeling av sgknader per program for 2017, 2018 og 2019

Totalsum for innslag pa sgknader sendt i 2017, 2018 og 2019 er presentert i figur 4. De fleste
innvilgede sgknadene stammer fra NFR med totalt 9 innvilgede sgknader, og Helse Nord med totalt 7
innvilgede spknader. Senteret har fatt innvilget to EU (H2020) prosjekt.

Innslag per program (MNOK)

FU H2020 Helse Nord Andre
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m2017 m2018 w2019
Figur 4: Fordeling innslag per program for 2017, 2018 og 2019 i MNOK
| 2018 og 2019 er det ogsa inngatt samarbeidsprosjekter med ulike aktgrer hvor ekstern part har

finansiert hele eller deler av samarbeidet. Tabell 5 viser en oversikt over finansiering fra ekstern
samarbeidspartner som ikke er sgknadsbasert.
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Tabell 5: Eksterne inntekter i samarbeidsprosjekter 2018 og 2019 som ikke er sgknadsbasert®

Totalt belgp i| Totalt belgp i
Annen finansiering / samarbeidsprosjekter MNOK 2018] MNOK 2019
Helsedirektoratet 0,5 -
Norinnova Technology Transfer AS 0,1 -
WHO 0,1 -
Nordisk Rad 0,2 -
KS - 0,5
Sum 0,8 0,5

Aktivitet og utvikling nasjonale prosjekter

Aktivitet fordelt pa nasjonale og egeninitierte prosjekter

Styringsgruppen vedtok i sak 6/2016 at det forventes en gradvis opptrapping av nasjonale prosjekter.
Dette males gjennom a fglge med pa den totale kostnadsaktiviteten til senteret. Senterets prosjekter
kategoriseres enten som nasjonale prosjekter eller egeninitierte prosjekter.

Figur 5 viser utviklingen i prosjektkostnader per maned (ikke akkumulert) fordelt pa de nasjonale
prosjektene og de egeninitierte prosjektene. Trenden i Igpet av 2017, 2018 og hittil i 2019 er at
aktiviteten pa nasjonale prosjekter gradvis har gkt i takt med at aktiviteten pa egeninitierte
prosjekter gradvis er redusert. Fra slutten av 2017 sa har aktiviteten i giennomsnitt vaere hgyere pa
nasjonale prosjekter enn pa egeninitierte prosjekter.

Prosjektkostnader per maned MNOK

6,0

Millioner kroner

e SUM nasjonale prosjekter per mnd. Sum egeninitierte prosjekter per mnd.
--------- Lineaer (Sum nasjonale prosjekter per mnd.) Lineaer (Sum egeninitierte prosjekter per mnd.)

Figur 5: Prosjektkostnader per maned (MNOK) fordelt pa nasjonale prosjekter og egeninitierte prosjekter

Akkumulerte prosjektkostnader i figur 6 for nasjonale prosjekter viser, i likhet med figur 3, en gradvis
opptrapping av aktivitet for den nasjonale portefgljen. For a ytterligere gke aktiviteten i de nasjonale
prosjektene er det over tid et mal a gke den eksterne finansieringen for a understgtte de nasjonale
prosjektene. Vi ser at akkumulerte kostnader for nasjonale prosjekter var 94,4 MNOK per februar
2019.

! Midlene fra KSi2019 er per dags dato ikke formalisert med avtale
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Akkumulerte prosjektkostnader per maned MNOK
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Figur 6: Akkumulerte prosjektkostnader per maned i MNOK for de nasjonale prosjektene

Aktivitet fordelt etter senterets strategi

Tabell 6 viser hvordan kostnadsaktiviteten pa de nasjonale prosjektene fordeler seg sett i relasjon til
senterets strategiske satsingsomrader sammenlignet med budsjett.

Budsjettert kostnadsaktivitet fordeles 56 % pa nasjonale prosjekter, og 44 % pa eksternt finansierte

prosjekter.

Totalt sett ligger prosjektkostnadene noe lavere enn budsjettert. Dette har i hovedsak sammenheng
med at prosjektinnslaget budsjettert som inntjeningskrav er betydelig lavere enn budsjettert, samt at

det ligger an til forskyvninger som vist i tabell 2.

Totalt sett ligger det an til at prosjektkostnadene pa nasjonale prosjekter blir hgyere enn for de

egeninitierte prosjektene i 2019 (over 50%)

Tabell 6: Budsjett prosjektportefglje 2019

(Tall i MNOK)
Budsjett
Budsjett pros;ektportefoljen 2019 nasjonale Andel Kostnader | Kostnader
N nasjonale per per
jonalt senter for prosiekter | siekter | | 28022019 | 28.02.2019
2019
- Basis- Andel Andel
Prosjektportefgljen el EStemel [finaasierine nasjonale nasjonale Totalt Totalt
budsjett inntekter HOD/ HN- N N
RHE /USAM prosjekter | prosjekter
Forskning 56,1 281 280 26,9 48% 86 50
Utredning 03 00 03 02 68% 02 02
Formidling 12 00 12 12 100% 01 01
ing 62 00 62 62 100 % 05 05
p ji 24 00 24 24 100% 09 09
Sum i a 66,1 28,1 38,1 36,8 56 % 10,3 6,6
| Bt Andel Andel
Strategiske prosjekter W=l Eis | e nasjonale nasjonale Totalt Totalt
budsjett inntekter HOD/ HN- N N
RHF /USAM prosjekter | prosjekter
Sgknadsskriving 39 00 39 39 100 % 03 03
ikli 10 00 10 10 100% 04 04
idler 2019 4,3 0,0 43 43 100 % - -
Sum isk i 9,2 0,0 9,2 9,2 100 % 0,6 0,6
o Bas.ls-- Andel Andel
Prosjektportefglien W] EsmD || e nasjonale nasjonale Totalt Totalt
budsjett inntekter HOD/ HN- . .
RHF /USAM prosjekter | prosjekter
69 39 30
| 2019 82,3] 32,0] 50,2] | 46,0 | 56 %) 10,9 | 7,2

\{o
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| figur 7 vises den akkumulerte fordelingen i aktivitet fordelt pa senterets strategiske
satsingsomrader fra 2016 til og med februar 2019. Over tid er trenden gkende grad av
forskningsaktivitet ved senteret. Prosjektet Kunnskapsbanken er kategorisert som

kunnskapsforvaltning og forklarer hvorfor formidlingsaktiviteten vises som lav. Det pagar ogsa
formidlingsaktivitet i forskningsprosjektene.

Akkumulerte prosjektkostnader per maned
Nasjonale prosjekter (MNOK)
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Figur 7: Akkumulerte prosjektkostnader per maned for nasjonale prosjekter i MNOK fordelt pa de ulike
prosjekttypene

Aktivitet og utvikling sammenlignet med nasjonale kunnskapsbehov

Fra og med hgsten 2017 sa ble alle prosjektene re-kategorisert sett opp mot rapporten «Nasjonale
kunnskapsbehov pa e-helse omradet», som hgsten 2017 ble publisert av Direktoratet for e-helse.
Rapporten var vedlagt sak 35/2017. Formalet med re-kategorisering var a se pa hvordan aktiviteten
fordeler seg pa de omradene rapporten peker pa.

Sammenlignet med tabell 6 og figur 7, som viser aktivitet pa senterets strategiske satsingsomrader,
sa er det aktiviteten fordelt pa det strategiske satsingsomradet «forskning» som er kategorisert i
figur 8 sett i relasjon til «nasjonale kunnskapsbehov».

Figur 8 viser at aktiviteten totalt sett st@grst pa fglgeforskning. Aktiviteten pa systematiske
kunnskapsoppsummeringer har flatet ut siden varen 2018. Dette gir ikke et riktig bilde av situasjonen

da kunnskapsoppsummeringer i gkende grad i 2018 har blitt planlagt som en del av
forskningsprosjektene.
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Akkumulerte prosjektkostnader per maned

nasjonale prosjekter

FORSKNING per feb 2019
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Figur 8: Akkumulerte prosjektkostnader for nasjonale prosjekter i kategorien «Forskning» i MNOK, fordelt pa

nasjonale kunnskapsbehov
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