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Kvalitets- og virksomhetsrapport september 2021

Innstilling til vedtak

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord- Norge HF tar Kvalitets- og virksomhetsrapport
for september 2021 til orientering.

--- Slutt pa innstilling. Ikke fjern denne linjen. ---

Bakgrunn
Kvalitets- og virksomhetsrapporten viser resultater ved Universitetssykehuset Nord- Norge

HF (UNN) for september 2021.

Formal

Informere styret om UNNSs virksomhet og resultatutvikling.

Saksutredning

Det vises til vedlagt Kvalitets- og virksomhetsrapport for september 2021.

Medvirkning

Saken er oversendt brukernes arbeidsutvalg samt ansattes organisasjoner og vernetjenesten
til drgfting og innspill i egne mgter i uke 43. Referater og protokoll fra disse mgtene vil bli
presentert for styret som referatsaker til styremgtet 10.11.2021.

Sak 85/2021 - side 1 av 31



Sak 85/2021

Vurdering

Styret har bedt om at UNN skal fokusere pa gkt tilgjengelighet og bedre gkonomisk
handlingsrom i 2021. Direktgren har fglgende vurderinger til disse to hovedutfordringene:

Tilgjengelighet

Selv om det i den aktuelle maneden for Kvalitets- og virksomhetsrapporten har veert fa
pasienter med bekreftet Covid-19, er driften fortsatt preget av mange pasienter med
spgrsmal om Covid-19, og smitteverntiltak som reduserer kapasiteten til sykehuset. Vi har
gatt over i en ny fase av Covid-19-pandemien der koronaviruset er en av flere
luftveissykdommer vi skal handtere.

Det er lite sannsynlig at UNN vil oppfylle kravene for tilgjengelighet i oppdragsdokumentet
innen arsskiftet. Samlet var utviklingen i ventelister, overholdelse av avtaler og fristbrudd i
bedring fra hgsten 2021 frem til mars 2021, men stagnerte i april og mai fgr det forverret seg
frem mot september.

Ventetidene var i september 2021 foretaket sett under ett om lag pa niva med ventetidene
for september 2020:
- Gjennomsnittlig ventetid for fortsatt ventende var i september 2021 pa 85 dager mot
84 dager i september 2020
- Om lag like mange som ventet pa behandling i UNN i september 2021 (11496) og i
september 2020 (11673 pasienter).

Antall henvisninger i 2021 var foretaket sett under ett pa nivd med samme periode i 2019 fgr
pandemien, men det er forskjeller mellom fagomradene. Blant annet har psykisk helse barn
og unge i ar hatt ca 30 % gkning i henvisninger. Arsaken er ikke klar, men samme trenden
observeres nasjonalt. Det er stilt spgrsmal ved om en bidragende faktor til gkningen i
henvisninger er at mange barn og unge har hatt det krevende hjemme under pandemien,
samt om kommunenes vridning av ressursene til ulike oppgaver med pandemien har
medfgrt mindre forebyggende arbeid. Det er positivt at ventetiden for fortsatt ventende til
psykisk helsevern barn og unge i UNN har holdt seg stabil pa tross av flere henvisninger. Det
bemerkes at alle barn og unge som henvises til psykisk helsevern inviteres til en
avklaringssamtale kort tid etter henvisningen for a vurdere og planlegge. Barna og de unge
far derfor en vurdering tidligere enn det som gjennomsnittlig ventetid. Videre har vi styrket
kapasiteten til a vurdere og behandle spiseforstyrrelser.

Den polikliniske aktiviteten for alle fagomrader har gkt sammenlignet med 2021 gjennom et
gkt antall telefon- og videokonsultasjoner.

Samlet synes det som om de eksisterende tiltakene med a bedre tilgjengelighet ikke har hatt
tilstrekkelig effekt for den polikliniske virksomheten i foretaket som helhet, pa tross av gkt
poliklinisk virksomhet og et uendret antall henvisninger sammenlignet med fgr pandemien.
Det er derfor behov for nye tiltak. Som redegjort for muntlig i styremgtet 13.10.2021 ble det
i oktober pastartet et bredt arbeid med besgk i mange poliklinikker, nye analyser og kontakt
med andre helseforetak. Arbeidet vil ferdigstilles i Igpet av november, og det vil foreslas nye
tiltak for a bedre tilgjengeligheten.
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Andel kreftpakkeforlgp innen standardisert forlgpstid er for lav (66 % i september), og i
hovedsak relatert til lang tid fra beslutning om kirurgi til kirurgi utfgres for brystkreft,
prostatakreft og tykk- og endetarmskreft. Det pagar tiltak i form av en mer dynamisk
prioritering av kreftkirurgi til fordel for ikke-kreftkirurgi. Samtidig har et hgyt sykefraveer
blant anestesileger og mangel pa anestesilegevikarer i august og september bidratt til
gkende utfordringer med a avvikle operasjonsvirksomheten. Det vises for gvrig til styresak
2021/80-7 om anestesi- og operasjonsvirksomheten i UNN.

Dkonomisk resultat

September endte med et positivt budsjettavvik pa 0,97 mill. kroner. Hovedarsaken til det
positive resultatet er at Diagnostisk klinikk fikk tilf@rt 23,6 mill. kroner som fglger av
kostnader de ikke kan pavirke utviklingen av. Saken for a se pa tilfgringen har pagatt siden
sommeren, og midlene har vaert avsatt til dette formalet. Effekten er for arets ni fgrste
maneder vil vaere permanent fremover. Tildelingen skjer pa bakgrunn av gkte
servicekostnader i PET-senteret, samt gkte kostnader i forbindelse med
behandlingshjelpemidler. Insulinpumper med forbruksvarer er stgrste faktoren til dyrere
behandlingshjelpemidler.

Den underliggende driften har vaert dyr i september. Effektene fra sommerdriften viser at
det er hgyt overforbruk pa variabel Ignn. Innleiekostnaden isolert i september er 14,7 mill.
kroner hgyere enn budsjettert. Samtidig med dette er det et negativt budsjettavvik pa
overtid med 17,3 mill. kroner. Hoveddelen av overtiden er pa grunn av sykefravaer (6,6 mill.
kroner) og vakansvakter for leger (5,0 mill. kroner). Som motpost til disse postene er
refusjoner som har et positivt budsjettavvik med 22,5 mill. kroner i september.
Personalkostnadene inkludert innleie er 4,3 mill. kroner hgyere enn budsjettert i september.

Avviket pa ISF fortsetter i september hvor budsjettavviket er negativt med 9,2 mill. kroner.
Det er somatikken som er driveren til det negative avviket, og lavere aktivitet enn
budsjettert er arsaken. Aktiviteten viser at det er 6 438 flere sykehusopphold pr september i
2021 mot samme periode i 2019. @kningen kommer pa ordinzere polikliniske konsultasjoner,
og de fleste forklares med at det na kan registreres samarbeidsmgter og liknende samt at
ytterligere profesjoner na kan fa ISF for konsultasjoner som vi ikke fikk i 2019. Antallet
innlagte gar ned med 1 599 og er arsaken til lavere ISF inntjening. | tillegg er det en nedgang i
antall g-hjelpsopphold.

Akkumulert pr september er budsjettavviket negativt med 19,6 mill. kroner. Dette tilsvarer
et regnskapsmessig overskudd pa 10,4 mill. kroner, da budsjettert resultat pr september er

30 mill. kroner. Prognosen for 2021 er justert fra et overskudd pa 77 mill. kroner til et
overskudd likt budsjett som er 40 mill. kroner.

Tromseg, 29.10.2021
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Hovedindikatorer

Neerver (sykefraveer)

Maltall: > 92,5 %

September: 91,0 %

Naervaersandel (Siste avsl mnd)

91 %
[ [
85 % 93 % 100 %

Budsjettavvik akkumulert per
september

-19,6 mill kr

Budsjettavvik hittil i ar
-19 629
~100 000 0 40 000

Innleie hittil i &r mot hittil i 2019

Maltall: redusere innleie med 30 % innen
utgang 2023

September: 32 %

Endring i innleie hittil i ar mot 2019
32%

.

I T I
-100 % -30% 100 %

Operasjoner avviklet som
planlagt

Maltall: > 95 %

September: 91,5 %

Operasjoner awviklet som planlagt (Siste avsl mnd)

91,5 %
..'.
. :
85,0 % 95,0 % 100,0 %
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Kontakter avviklet innen
planlagt tid

Maltall: > 95 %

September: 84 %

Kontakter avviklet innen planlagt tid (Siste avsl mnd)

84 %

y; .

80 % 93 % 100 %

Andel planlagte kontakter med
fastsatt tid de neste 6 manedene

Maltall: > 90 %

September: 56 %

Planlagte kontakter med oppsatt date 6§ mnd fram
56 %

]

Andel aktive fristbrudd per
september

Maltall: 0 %

September: 10,3 %

Andel fristbrudd sist avs| maned

10,3 %

[T

0,0% 100,0 %

Ventetid somatikk

Maltall: <50

September: 77

Snitt ventetid somatikk (siste avslutta maned)

77
' |
50 100

]

Ventetid PHV

Maltall: < 40

September: 95

Snitt ventetid PHV (siste avslutta maned)

95

. .y

I
V] A0 100
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Snitt ventetid PHBU (siste avslutta maned)

66

Maltall: < 35 - Yy,

September: 66 T T

Ventetid PHBU

Snitt ventetid TSB (siste avslutta maned)

27

Maltall: < 30 - N/

September: 27 T 5

Ventetid TSB
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Kvalitet

Pakkeforlgp — kreftbehandling

UNN har fokus pa to kreftpakkeforlgpsindikatorer. Det er andel i pakkeforlgp og andel
innenfor frist. Begge er nasjonale indikatorer med et maltall pa 70 %.

Figur 1 Andel nye pasienter i pakkeforlgp

Andel nye pasienter med kreftdiagnose i pakkeforlep (OA1) - Gruppert pr ar

a0 = 79,86 %
Sl 78,62 %
77,44 %
76,52 %
7 74,29 %
73,28 %
72,22 % 71,79 %
70,21 %
70,27 %
68,09 % 68,14 %
66,94 %
. 66,39 % ‘

65 % : 65,93 % %

65,15 % 65.69%

07/20... 09/20... 11/20... 01/20... 03/20... 05/20... 07

11/20... 01/20..

- 10720, 12/20.. 02

Andel som har startet pakkeforlgp (OA1) av alle kreftpasienter. Eventuelle justeringer siste maned rettes opp
pafglgende maned

Figur 2 Andel pakkeforlgp innen behandlingsfrist

Andel fra henv. mottatt til start behandling innen std. tid (OF4)

82 %

76 %

Andel pasienter som har startet kreftbehandling innenfor standard forlgpstid (OF4)
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Tabell 1 Forlgpstidene for pakkeforlgp hittil i r (4 stgrste)

Pakkeforlgp navn

Behandlingstype

Andel fra henv. mottatt til start
beh. innen std. tid (OF4)

Ant fra henv. mottatt til start Ant fra henv. mottatt til

beh. innen std. tid (OF4)

start beh. (OF4)

Total 61% 485 795
Medikamentell behandling 83% 34 41
Brystkreft - - -
Kirurgisk behandling 28% 40 143
Strélebehandling 75% 33 44
Lungekreft Medikamentell behandling 83% 20 24
Kirurgisk behandling 54% 13 24
Overvaking uten behandling 55% 11 20
Prostatakreft Medikamentell behandling 35% 7 20
Kirurgisk behandling 26% 9 34
Stralebehandling 50% 5 10
Tykk- og endetarmskreft | Medikamentell behandling 25% 1 4
Kirurgisk behandling 48% 33 69
Strélebehandling 44% 12 27
Overvaking uten behandling 100% 7 7
Alle andre - -
Medikamentell behandling 80% 47 59
Kirurgisk behandling 79% 213 269

Tabell 2 Forlgpstidene for pakkeforlgp hittil i ar (evrige forlgp)

Andel fra henv. mottatt til start Ant fra henv. mottatt til start Ant fra henv. mottatt til start

Pakkeforlgp navn Behandlingstype beh. innen std. tid (OF4) beh. innen std. tid (OF4) beh. (OF4)
Total 61% 485 795
Akutt leukemi og hgyrisiko myelodysplasi |Medikamentell behandling 100% 1 1
Blzerekreft Kirurgisk behandling 83% 35 42
— - S
Bukspyttkjertelkreft Klrur'glsk behandling : 80% 4 5
Medikamentell behandling 83% 5 6
Eggstokkreft (ovarial) Kirurgisk behandling 87% 20 23
Galleveiskreft Kirurgisk behandling 0% 0 1
— - S
Hjernekreft KIrl.:I’gISk behéndllng 93% 14 15
Strélebehandling 50% 1 2
— - S
Hode- halskreft KIrl.:I’gISk behéndllng 82% 9 11
Stralebehandling 25% 2 8
Kirurgisk behandling 67% 4 6
Kreft hos barn Medikamentell behandling 100% 4 4
Strélebehandling 0% 0 1
L Kirurgisk behandling 0% 0 3
Ki kk
reft i spiseror og magese Medikamentell behandling 100% 4 4
Kirurgisk behandling 40% 2 5
Livmorhalskreft (cervix) Medikamentell behandling 0% 0 1
Stralebehandling 60% 3 5
Livmorkreft (endometrie) Kirurgisk behandling 64% 18 28
Medikamentell behandling 75% 24 32
Lymfomer A "
Strélebehandling 38% 3 8
Myelomatose Medikamentell behandling 100% 7 7
— - >
Nevroendokrine svulster Klrur.g|sk behandling - 0% 0 2
Medikamentell behandling 0% 0 1
Kirurgisk behandling 48% 10 21
Nyrekreft Medikamentell behandling 100% 1 1
Stralebehandling 100% 1 1
Peniskreft Kirurgisk behandling 100% 5 5
Primaer leverkreft (HCC) Kirurgisk behandling 0% 0 1
— - S
Sarkom Klrl:rglsk beha.ndllng 100% 2 2
Stralebehandling 100% 2 2
Skjoldbruskkjertelkreft Kirurgisk behandling 68% 19 28
" " >
Testikkelkreft Medlkuamentell behandlerg 50% 1 2
Overvaking uten behandling 100% 7 7
Kirurgisk behandling 49% 166 341
Medikamentell behandling 70% 62 89
Alle andre o -
Overvaking uten behandling 55% 11 20
Stralebehandling 70% 38 54
" y " . "
*Rgdt markerer resultat som avviker fra malsettingen om 70 % innenfor standardforlgpstid.
Bare pakkeforlgp som er fullfgrt fram til behandling er her listet.

Sak 85/2021 - side 11 av 31




Sak 85/2021 - vedlegg

Ventetid fortsatt ventende og avviklede

Figur 3 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede totalt

Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede totalt

80
60
40
20

januar2.. mars 2020 mai 2020 juli2020  september.. november.. januar2021 mars2021  mai 2021 juli2021  septem...
februar2020 april 2020 juni 2020  august 2020 oktober 2020 desember.. februar2021 april2021  juni2021  august 2021

=== Gjennomsnittlig ventetid - fortsatt ventende === Gjennomanittlig ventetid - awiklede

Figur 4 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede — somatikk

Somatikk

80

40 .

januar 2. mars 2020 mai 2020 juli 2020 september.. november.. januar2021  mars 2021 mai 2021 juli 2021 septem...

T

februar 2020  april 2020 juni 2020 sugust 2020 oktober 2020 desember.. februar2021  april 202 juni 2021 august 2021

—g— Gjennomsnittlig ventetid - fortsatt ventende === Gjennomsnittlig ventetid - avviklede

Figur 5 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede - psykisk helsevern voksne

Psykisk helsevern voksne

80
40
0
januar2... mars 2020  mai 2020 juli2020  september.. november.. januar2021 mars2021  mai2021 juli2021  septem...
februar2020 april2020  juni2020  sugust 2020 oktober2020 desember.. februar2021 april2021  juni2021  sugust 2021

= Gjennomsnittlig ventetid - fortsatt ventende == Gjennomsnittlig ventetid - awviklede
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Figur 6 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede - psykisk helsevern barn og unge

Psykisk helsevern barn og unge
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g Gjennomsnittlig ventetid - fortsatt ventende === Gjennomsnittlig ventetid - swiklede

Figur 7 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede — TSB

TSB
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februar 2020  april 2020 juni 2020 august 2020 oktober 2020 desember... februar2021  april 2021 juni 2021 august 2021
—f— Gjennomsnitilig ventetid - fortsatt ventende =g Gjennomsnittlig ventetid - awiklede

Tabell 3 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede - fordelt pa hovedfagomrade

Gjennomsnittlig ventetid Gjennomsnittlig ventetid

Hovedfagomrade - avviklede - Fortsatt ventende

Total 70 79
Somatisk virksomhet 70 81
Psykisk helsevern voksne 76 65
Psykisk helsevern barn og unge 53 39
TSB 34 25

Gjennomsnittlig ventetid for fortsatt ventende og avviklede pasienter hittil i ar.
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Figur 8 Antall pasienter pa venteliste fordelt pa ventetid (dager)

9000
8000 7585
7000
6000
5000
4000
3000 2701

2000
942

o ] —
0 I

0-90 91-180 181-365 Over ett ar

Fristbrudd

Tabell 4 Klinikker med fristbrudd ved utgangen av maneden

Klinikknavn - UNN Fristbrudd som fortsatt venter - antall Andel fristbrudd

Total 1181 10,3%
12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 78 3,5%
13 - Hjerte- og lungeklinikken 32 6,0%
15 - Medisinsk klinikk 211 18,6%
17 - Barne- og ungdomsklinikken 13 2,1%
19 - Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 735 11,6%
22 - Psykisk helse- og rusklinikken 112 19,7%

Figur 9 Prosent avviklede fristbrudd

Utvikling fristbrudd
Andel avviklede fristbrudd

20%
15%
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5%
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T T T

T T T T T T T T T T T T T T
31/07/2019  30/09/2019  30/1172019  31/01/2020  31/03/2020  31/05/2020  31/07/2020  30/09/2020  30/11/2020  31/01/2021  31/03/2021  31/05/2021  31/07/2021  30/09/2021
31082019 31102019 3A22019 29/02/2020  30/04/2020  30/06/2020  31/08/2020 3171072020 311122020 28/02/2021  30/04/2021  30/06/2021  31/08/2021

Periode

Andel awviklet etter frist per maned

10

Sak 85/2021 - side 14 av 31



Sak 85/2021 - vedlegg

Tabell 5 Antall avviklede fristbrudd fordelt pa klinikk

Mansd a

Klinikknawn - UNN

Awvviklet fra venteliste med
fristbrudd - antall

Awviklet fra venteliste med
fristbrudd - antall

Tota 364 528
19 - Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 50 233
15 - Medisinsk klinikk 93 39
22 - Peykisk helse- og rusklinikken 57 7
12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 36 53
13 - Hjerte- og lungeklinikken B 20
17 - Barne- og ungdomsklinikken 0 2
18 - Operasjons- og intensivklinikken 0 §
Korridorpasienter
Figur 10 Korridorpasienter andel per maned — somatikk
4
3 /A
2 \ Pa) /\/\
NS
1 -
0 T T T T T T T T
jan.19 mai.19 sep.19 jan.20 mai.20 sep.20 jan.21 mai.21 sep.21

Manedlig aggregering av antall innlagt i korridorseng kIl. 07.00 daglig i andel av alle inneliggende kI 07.00.

Tabell 6 Andel korridorpasienter per sengepost siste maned

Post Inneliggende Korridor Andel

Fordgyelse-nyre post Tromsg 372 21 5,6 %
Ort-kir. post Narvik 471 18 3,8 %
Hjertemed. post Tromsg 858 16 1,9 %
Lungemedisinsk post Tromsg 472 12 2,5 %
Endo-kvi-plast-uropost Tromsg 704 10 1,4 %
Gastrokirurgisk post Tromsg 859 7 0,8 %
Geriatrisk post Tromsg 326 7 2,1 %
Ortopedisk post Harstad 376 7 1,9 %
Kirurgisk post Harstad 370 6 1,6 %
Kreftpost Tromsg 571 5 0,9 %
Newir.-gnh-gyepost Tromsg 678 5 0,7 %
Medisinsk post A Harstad 484 4 0,8 %
Ortopedisk post Tromsg 599 4 0,7 %
Medisinsk post B Harstad 453 1 0,2 %
Newro-hud-revmapost Tromsg 324 1 0,3 %

Malepunkt: kl. 07:00 pr dag.
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Andel kontakter avviklet innen planlagt tid

Figur 11 Andel kontakter avviklet innen planlagt tid

Andel kontakter avviklet innen planlagt tid
DT T
Mal
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70 %
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febru.. april.. juni2_ augus_. ckwob.. dese. febru. april juni2_. augus.. ckwob.. dese.. febru.. april_. juni2. augus
Periode

Andel kontakter passert planlagt tid av alle planlagte kontakter med tentativ maned eller planlagt dato.

Tabell 7 Antall og andel passert planlagt tid fordelt pa fagomrade (10 starste)

Fagomrade v Ant.:h;l kontakter av'f.riklet Antall planlagte Antall passerte
innen planlagt tid kontaker kontakter
Total 84 % 91785 14 569
Dyesykdommer 84 % 6201 265
Dre-nese-hals sykdommer 77 % 7068 14634
Revmatiske sykdommer (revmatologi) 4% 6234 1648
Ortopedisk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) 79 % 7098 1502
MNevrologi 81 % 2833 530
Lungesykdommer 65 % 2 591 218
Hjertesykdommer 89 % 6565 700
Gastroenterologisk kirurgi 84 % 3078 505
Fordeyelsessykdommer 77 % 4 665 1059
Endokrinclogi 79 % 3214 676
Alle andre 20 % 42240 4432

Tabell 8 Antall og andel passert planlagt tid fordelt pa klinikk

Klinikk . Ancjh;l kontakter ﬂvr.riklel Antall planlagte . Antall passerte
innen planlagt tid kontaker kontakter
Total 84 % 91738 14 559
Operasjon- og intensivklinikk - UNMN 2% 414 74
Barne- og ungdomsklinikk - UNM 87 % 7432 269
Paykisk helse og rusklinikk - UNN 93 % 7 BA6 550
Hjerte- og lungeklinikk - UNN B1% 10 945 2112
Medisinsk klinikk - UNN 79 % 11 823 2478
Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikk - UNN 2% 5016 1133
Mevro-, orto- og rehabklinikk - UNN B1% 38 242 7245
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Planleggingshorisont

Figur 12 Utvikling i antall og andel tildelte timer med fastsatt tidspunkt de neste 6 mnd — somatikk

Antall- og andel tildelt timer 6 mnd frem i tid

Andel tildelt time & mnd frem i tid

30000 55 %
25 000 g - 50 %
20000 1 - 45 %
15000 - 40 %
10000 | - 35 %
5000 - 30 %

o 25%

1.jenusr.. 1.mars 2020 1. mai 2020 1.juli2020  1.septembe... 1.november.. 1.januar 2021 1.mars2021 1. mai 2021 1.juli 2021 1.septembe..

1.februar2_. 1. april 2020  1.juni 2020 1.august 2020 1.oktober 2. 1 desember.. 1_februar2 1 april 2021 1.juni2021 1 august2021 1.oktob.

M Antall tildelt imer 6 mnd frem i ud Andel tldelt time 6 mnd frem i tid

Antall planlagte kontakter som er satt rett pa time. Andel planlagte kontakter som er satt rett pa time av totalt
antall kontakter.

Figur 13 Utvikling i antall og andel tildelte timer med fastsatt tidspunkt de neste 6 mnd- psykisk
helsevern og TSB

Antall- og andel tildelt timer 6 mnd frem i tid
Andel tildelt time 6 mnd frem i tid

12 000 o185 925%
90 %
10000 /\ 90.% 9.9 90.% . 90,0 %
88 % 88 % 89 % 88%
A 87% 809 5 89 %
8000 8L 88.% 81.%. )

87.5%
P ~ T~
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& 000 N 4 ‘ - : - - g - 85,0 %
4000 -82,5%
2000 - 80,0%
0 77.5%

1 januar_. 1.mars2020 1.mai 2020 1.juli2020 1.septembe.. 1. november.. 1.januar2021 1.mars2021 1.mai 2021 1.juli 2021 1. septembe.

1.februar2.. 1.april 2020 1.juni 2020 1.sugust 2020 1.okwber2.. 1.desember. 1.februsr2.. 1.april2021 1.juni 2021 1. sugust2021 1.ockwob..

W Antall tildelt timer 6 mnd frem i tid Andel tildeh time 6 mnd frem itid
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Strykninger
Figur 14 Andel operasjoner avviklet som planlagt
Andel avviklet operasjoner som planlagt (samme dag)
97 %
96 %
Maltall = 95 %

04 %
92% “gis;
90 % 21 %

01/.. 03/20.. 05/20.. 07/20.. 0%/20.. 11/20.. 01/20... 03/20... 05/20.. 07/20.. 0%/20.. 11/20.. 01/20.. 03/20.. 05/20.. 07/20.. 09/.

02/20.. 04/20.. 06/20.. 08/20.. 10/20.. 12/20.. 02/20.. 04/20.. 06/20... 08/20.. 10/20.. 12/20.. 02/20.. 04/20.. 06/20.. 08/20..

Tabell 9 Arsaker til strykninger av planlagte operasjoner siste maned (sammedagsstrykning)

) i . Stroket samme Andal strykninger
Strykningskategorier UNN & Strykninger i 9
dag samme dag

Total 818 145 18 %

Sykehus - ikke klinisk arsak 307 73 24 %

Sykehus - kliniske arsaker 96 30 31%

Arsaker hos pasient 415 42 10 %
Tabell 10 Operasjoner strgket etter kl 14.00 dagen far operasjon

Ara 2021
Antall operasjoner Antall operasjoner Andel
Maned a | Antall operasjoner = gjennomfert (Strykningskode streket (ikke nee ik
ordineert avsluttet) ordinsert avsluttet) opsrasjonsstry

Total 11629 10555 1074 9,2 %
Januar 1481 1354 127 86%
Februar 1383 1267 116 84%
Mars 1541 1404 137 89 %
April 1425 1299 126 88%
Mai 1319 1206 113 86%
Juni 1286 1135 151 11,7%
Juli 622 570 52 A%
August 1062 969 93 88%
September 1510 1351 159 10,5 %

(Denne er ny na i september. Fagsjefene i Helse Nords HF har bedt om at denne tas inn)
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Epikrisetid

Figur 15 Epikriser - andel godkjent innen en dag- somatikk

Utvikling epikriseandel godkjent innen en dag etter utskriving - somatikk

100 %

Maltall somatikk (innen 1 dag)

40 %
20%
01/2020 03/2020 05/2020 07/2020 09/2020 11/2020 01/202 0372021 05/2021 07/2021 0972021
02/2020 04/2020 06/2020 08/2020 10/2020 12/2020 02,2021 04/2021 06/2021 08/2021

Figur 16 Epikriser - andel godkjent innen en dag- psykiatri og rus

Utvikling epikriseandel godkjent innen en dag etter utskriving - psykiatri og rus

100 %

80%

iziri(innen 1 dag)

1/2021 0372021 05/2021 07/2021 0972021

01/202( 03/2020 05/2020 07/2020 09/2020 11/2020 0
v] 08/2020 1042020 12/2020 02/2021 04/2021 06/2021 08/2021

02/2020 04/2020 06/202

Tabell 11 Antall og andel epikriser godkjent innen 1 dag siste maned per hovedfagomrade og klinikk

Hovedfagomrade (1) A Klinikk UNN Antall :‘;:::slle:‘g;dkien't Andel :‘;::::iegg;dkjent
Total 39174 64 %
12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 9239 &4 %
13 - Hjerte- og lungeklinikken 6483 61 %
Sommtikk 15 - Medisinsk klinikk 9 353 74 %
17 - Barne- og ungdomsklinikken 1136 74 %
18 - Operasjons- og intensivklinikken 0
19 - Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken Q957 64 %
Psykisk helsevern, voksne 22 - Paykisk helse- og rusklinikken 2279 48 %
Peykisk helsevern, barn og unge 17 - Barne- og ungdomsklinikken 176 55 %
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 22 - Paykisk helse- og rusklinikken 551 46 %
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Mekaniske tvangsmidler psykisk helsevern

Figur 17 Andel pasienter utsatt for tvangsmiddelbruk innen psykisk helsevern voksne (nasjonal indikator)

Andel pasienter med tvangsmiddelvedtak (4-8) - Akuttpsykiatrisk seksjon

61%

januar 2_.. mars 2020 mai 2020 juli 2020 september.. november 2... januar 2021 mars 2021 mai 2021 Juli 2021 septemb
februar 2020 april 2020 juni 2020 august 2020 oktocber 2020 desember 2... februar 2021 april 2021 Juni 2021 august 2021

Andel pasienter med tvangsvedtak Andel pasienter med tvangsvedisk 4-8a

Oppholdstid i akuttmottaket

Figur 18 Oppholdstid i akuttmottaket postopphold (andel under 4 timer)

Utvikling andel postopphold under 4 timer
Andel <= 4 timer
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Aktivitet

Tabell 12 Aktivitet UNN hittil i &r

Type v Neering 4| Aktivitet 2019 Aktivitet 2020  Aktivitet 2021 Plan 2021 akx;:: '2'; 0 A""'i;;;p'a" i’l‘:i:ii’:gti :;:’; ﬁin:|:'r192l)21
Somatikk 117 617 117 306 -14979 5 180 =-11% 4
sykisk helsevern, voksne 32454 629 755 2 2
Hggsrd lig spesialisert rusbehandling 14706 322 —1436 = —-10 %
Psykisk helsevern, barn og unge 2671 256 -76( 5 -289
Somatikk 98 467 16 663 12938 Q% 79
Konsuhasionar Psykisk helsevern, voksne 46 398 2451 -155 &% -
E Tverrfaglig spesialisert rusbehandling % 880 437 1294 15 % 13
Psykisk helsevern, barn og unge 28248 22820 4815 5428 21% 24
Aktivitet UNN HF 2019 2020 2021 |Plantall 2022| ~ Endring fra2019 Awvik fra plan 2021
Antall % Antall %
Laboratorieanalyser Somatikk 5548876] 5390374 5901153 5543 048 352 277 6,3 358 105 6,5
Rgntgenhenvisninger Somatikk 114730 99 822 102 907 108 069 -11823 -10,3 -5162 -4,8]
PET undersgkelser Somatikk 770) 1047 1090) 906 320) 416 184 20,4
DRG
Tabell 13 DRG-indeks og avdelingsopphold per klinikk - alle omsorgsniva
DRG indeks pr klinikk - Somatikk DRG Avdelingsopphold
Indeks Dag, dogn og poliklinikk inkl. 470 (ISF)
Klinikk 2020 | 2021 |Endring 2020 2021 Endring
Akuttmedisinsk klinikk 0,122| 0,170 0,048 8 039 9976 1937
Barne- og ungdomsklinikken 0,262| 0,259 -0,003 8 388 9 056 668
Hjerte-lungeklinikken 0,652| 0,622| -0,030 12 556 13 281 725
Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 0,254| 0,225| -0,029 60491 68 102 7 611
Medisinsk klinikk 0,253| 0,238 -0,015 34 558 34 589 31
Nevro-, ortopedi og rehabiliteringsklinikken 0,157| 0,152| -0,005 89 821 106 938 17117
OPIN 0,055| 0,054 -0,002 962 1252 290
DRG indeks pr klinikk - PHV/TSB
Indeks Poliklinikk (ISF)
Klinikk 2020 | 2021 |Endring 2020 2021 Endring |
Psykisk helse og rusklinikken 0,133 | 0,154 0,021 46 771 49 458 2687
Barne- og ungdomsklinikken 0,312 | 0,326 0,014 24 339 27 318 2979

Indeks: gjennomsnittstyngde per avdelingsopphold malt i DRG - poeng. Tallene er akkumulert bade for indeks og

avdelingsopphold.

Tabell 14 DRG-poeng hittil i &r fordelt p& klinikk

Sak 85/2021 - side 21 av 31

Klinikk (Somatikk) Faktisk Plan Avvik

Akuttmedisinsk klinikk 1695 1729 -33
Barne- og ungdomsklinikken 2340 2558 -219
Hjerte- og lungeklinikken 8219 8562 -344
Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 15327 16 037 -710
Medisinsk klinikk 8222 9129 -906
Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 16 031 16 365 -334
Operasjons- og intensivklinikken 67 60 7
Totalt Somatikk 51901 54 440 -2539
Klinikk (Psykiatri/rus) Faktisk Plan Avvik

Barne- og ungdomsklinikken 8910 7 345 1565
Psykisk helse og rusklinikken 7612 9294 -1682
Totalt Psykiatri/rus 16 522 16 639 -117
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Liggetid pa sykehusopphold - somatikk

Tabell 15 Liggetid pa sykehusopphold fordelt pa klinikk

Klinikk 2019 2020 2021
K3K 4,0 4,0 3,7
Hjerte- og lungeklinikken 4,0 4,2 4,3
Medisinsk klinikk 5,2 5,3 5,3
BUK 6,0 6,9 5,9
NOR 4,9 4,7 4,7

Figur 19 Liggetid pa sykehusopphold

6,0

5,0 -
4,0

3,0
2,0
1,0

0,0
Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August September Oktober November Desember

==®==2019 =o=—2020 2021

Telemedisinsk aktivitet

Figur 20 Andel telemedisinsk aktivitet

Utvikling andel video-og telefonkonsultasjoner
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Tabell 16 Antall og andel konsultasjoner fordelt per klinikk

2020 2021
Andel VK +talefon | 1Lt S e | ikl el og viden) | ATl VK Htelston | gon  finkl ol g widog)

Total 16 % 37522 249887 12 % 32284 296 932
10 - Akuttmedisinsk klinikk 0 12896 0 17 233
12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehslseklinikken 4% 1879 42842 6% 3162 51127
13 - Hjerte- og lungeklinikken 5% 408 7445 6% 523 :

15 - Medisinsk klinikk 9 % 2021 19 666 9% 2 007

17 - Barne- og ungdomsklinikken 3 10 523 32395 24 7 847

18 - Operasjons- og intensivklinikken 303 800 23 % 323

19 - Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken L 5521 72871 7% 7016

22 - Peykisk helse- og rusklinikken 35% 6 867 53887 22 % 1406

48 - Forsknings- og utdanningssenteret 0% 0 84 0% 0

Den gylne regel
Tabell 17 Den gylne regel (hittil i ar)

Den gylne regel

Funksjon Maleparameter 2019 2021(Endring 19-21
Somatikk* @konomi 3 525 981 3 888 860 10,3 %
Psykisk helse voksne @dkonomi 533 925 594 218 11,3 %
Psykisk helse barn og unge @konomi 121 759 137 519 12,9 %
TSB @gkonomi 136 466 153 324 12,4 %
Somatikk Konsultasjoner 194 742 211 405 8,6 %
Psykisk helse voksne Konsultasjoner 43792 46 243

Psykisk helse barn og unge Konsultasjoner 23 433 28 248 20,5 %
TSB Konsultasjoner 9737 11174 14,8 %
Somatikk Ventetid 63,1 71,5 13,3 %
Psykisk helse voksne Ventetid 49,8 74,7_
Psykisk helse barn og unge Ventetid 51,8 51,1 -1,4 %
TSB Ventetid 30,5 34,2 12,1 %

* Somatikk inkluderer lab/rtg og rehabilitering. Konsultasjoner inkluderer indirekte tiltak for psykisk helse og TSB.
Konsultasjoner utfart av «Legespesialisten» (fristborudd HELFO i Voksenpsykiatri) telles ikke med her siden de ikke oppfyller

rapporteringsplikten til NPR.
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Samhandling

Utskrivningsklare pasienter

Figur 21 Utskrivningsklare dagn somatikk og psykisk helsevern
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Tabell 18 Utskrivningsklare pasienter hittil i ar fordelt pa kommune
Somatikk Psykiatri/rus Sum total
Kommune Utskrivnings- Ut;l:é\:‘n;:glzlg;\re Utskrivnings- Utzl;r;\rl‘n::iﬁre Utskrivnings- Utzl;ré\;nrl’r:gl;l:::re
klare dggn . klare dggn . klare dggn )
innbyggere innbyggere innbyggere
Harstad 2734 111 810 33 3544 143
Evenes 158 119 158 119
Salangen 159 76 4 2 163 78
Tromse 4704 61 825 11 5529 72
Nordreisa 266 55 3 1 269 56
Ibestad 62 47 1 1 63 48
Lavangen 43 42 43 42
Tjeldsund 157 37 7 2 164 39
Lgdingen 64 32 7 3 71 35
Kveefjord 83 29 8 3 91 32
Narvik 609 28 11 1 620 29
Bardu 76 19 18 5 94 24
Lyngen 38 14 20 7 58 21
Karlsgy 17 8 18 8 35 16
Gratangen 17 16 17 16
Balsfjord 58 10 28 5 86 15
Gaivuotna Kafjord 25 12 4 2 29 14
Senja 141 10 46 3 187 13
Storfjord 20 11 1 1 21 11
Skjervey 22 8 3 1 25 9
Dyroy 8 1 1 8
Kvaenangen 7 1 1 8
Malselv 30 5 4 1 34 5
Sgrreisa 14 4 14 4
SUM 9513 49 1820 9 11333 59
20
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Bruk av pasienthotell

Figur 22 Andel liggedegn pa Pingvinhotellet av alle heldegn (postopphold)

Andal liggedagn - pasienthatall

ar 20 nars 2021 nai 2021 juli 202

Figur 23 Beleggsprosent pa Pingvinhotellet fordelt etter oppholdstype
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Personal

Bemanning

Manedsverk

Tabell 19 Gjennomsnittlig utbetalte manedsverk

. Gj.snitt manedsverk  Gj.snitt manedsverk Gj.snitt manedsverk Gj.snitt endring
cennselement &
2019 2020 2021 2019-2021
Tota 6595 6803 6905 309.8
Grunnlann/basis 5843 6 007 6 097 254 (
Mertid / timelann 422 43 451 282
Overtid 84 21 208 239
UTA 74 78 79 4,8
Eiterregulering 33 47 39 -0,.2
Utrykning péa vakt 36 36 35 0.8
Gjennomsnittlige manedsverk hittil i 2020 og 2021.
. T o oy rs s .
Tabell 20 Gjennomsnittlig brutto manedsverk fordelt pa klinikk og profesjon
2 . =
503 ~ o £ | « $ | 3 g
3 |2 g 5 5 | & £ | E s | ¥
2 £y 5 e T T5| 83 = 33 5 S
& | ¥ | & $ S |lef2| 55| £ | S5 |8 | %
g v = = > X o5 g g @ g e Q2 -o v o
£ 5 T o0 & @ w®| 59 ° T o e w
T T« =] 8L = . o -3 oo - .
. < o < i o N < . H =
Sum endring o & =) 3 n ° < g -g o
Klinikk 20192021 e < I S <
309,8 38,7 62,1 28,3 30,7 78,9 13 58 0,1 37,8 15,4 9,1
10 - Akuttmedisinsk klinikk 52,9 4,1 20,6 2,1 - 11,7 0,1 - - -1,2 15,5 -
12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 17,4 2,5 4,9 54 - 3,1 0,2 -0,3 - 0,2 - 1,4
13 - Hjerte- og lungeklinikken 82,9 2,6 8,1 2,4 -0,8 70,4 2,4 1,0 - -1,5 - -1,7
15 - Medisinsk klinikk 16,0 -2,1 0,0 43 -0,9 51 -1,3 10,5 0,0 0,8 - -0,4
17 - Barne- og ungdomsklinikken 19,6 13 6,0 0,2 10,7 2,5 -1,2 -0,4 - -0,5 - 1,1
18 - Operasjons- og intensivklinikken -45,6 -2,2 -10,0 6,4 0,1 -48,3 -4,5 - - 12,8 -0,0 -
19 - Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 55,2 03 11,1 71 6,4 26,4 6,4 -1,0 - -1,1 - -0,3
22 - Psykisk helse- og rusklinikken 41,3 59 21,1 -3,8 15,7 2,9 -1,5 - - 1,0 0,0 0,0
30 - Diagnostisk klinikk 22,9 9,7 3,2 4,5 - -0,6 0,6 -4,7 0,1 9,2 - 1,0
43 - Nasjonalt Senter For E-Helseforskning 15,1 9,0 0,1 - - - - - - -0,1 - 6,1
45 - Drifts- og eiendomssenteret 25,5 4,6 2,1 - - -0,0 - 0,8 - 18,1 - -
48 - Kvalitets- og utviklingssenteret 20,1 8,0 3,0 1,0 - 6,4 - - - - - 1,8
50 - Direktgren 7,0 6,0 - - 1,0 - - - - - - -
52 - Stabssenteret -11,1 -9,3 -0,5 -0,7 - -0,6 - - - - - -
62 - Fellesinntekter/-kostnader -11,1 -1,6 -75 -0,5 -15 0,0 0,0 - - - 0,1 -
Tabellen viser gjennomsnittlig endring i manedsverk 2020-2021 fordelt pa profesjon.
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Figur 24 Innleide ménedsverk sykepleiere og leger

Innleide manedsverk sykepleiere og leger
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Beregning basert pa nye avtaler for innleie av sykepleiere fra oktober 2019 og snittpris for innleie av leger 2019. Leger er
inkludert innleie leger fra lgnnssystem.

Tabell 21 Innleide manedsverk per klinikk

Ar a 2019 2021
Klinikknavn - UNN . ) Innleie sylfgplgler ) Innleie !Qggr mx‘an.adsvgrk . Innleie sylfeplglar . Innleie I.sggr man'gdsvark
manedsverk (gjennomsnitt) {gjennomsnitt) manedsverk (gjennomsnitt) (gjennomsnitt)
Total 39,4 234 69,3 17,4
10 - Akuttmedisinsk klinikk 1,6 0,2 13,9 0,7
2 - Kirurgi-, kreft- og .
kuinnehelseklinikken 3.2 1.6 A7 2.6
13 - Hjerte- og lungeklinikken 0.1 0,4 234 0.3
15 - Medisinsk klinikk 1.0 4.6 1.5 31
17 - Barne- og .
ungdomsklinikken 13 0.3 03 1.0
18 - Operasjons- og 30,0 5,7 250 3,6
intensivklinikken
19 - Nevro-, onopedi- og o
2,9 11 0,4 2,0

rehabiliteringsklinikken ’ : ’
22 - Peykisk helse- og 5
rusklinikken o ! o 1
30 - Diagnostisk klinikk 0.0 5,5 0,0 2.8
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Sykefraveer

Figur 25 Sykefraveer

Eventuelle etterregistreringer siste maned rettes opp pafeglgende maned. Sykefravar inkluderer koronafraveer.

Tabell 22 Sykefraveer fordelt pa klinikk

Kiinikknzn - UNN Totalt sykefraveer  Endring fraveer forrigemnd ~ Korttidsfraveer ~ Endring korttidsfraveer forrige  Langtidsfraveer ~ Endring langtidsfraveer
forrige maned motsamme mnd 2019 forrige maned  mnd motsamme mnd 2019 forrige maned  forrige mnd mot 2019
Total 86% 09% 34% 07% 52% 02%
10 - Akuttmedisinsk klinikk 7,7% -04% 23% 0,3% 54% -0,7%
12 - Kirurg-, kreft- og kvinnehelseklinikken 78% 06% 24% 01% 55% 05%
13 - Hjerte- og lungeklinikken 62% -02% 31% 08% 31% -1,0%
15 - Medisinsk klinikk 69% 08% 38% 12% 3% -04%
17 - Barne- og ungdomsklinikken 83% 22% 33% 0,6% 50% 16%
18 - Operasjons- og intensivklinikken 9.2% 12% 34% 07% 58% 05%
19 - Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 91% 05% 3,7% 0,6% 54% -0,1%
22 - Psykisk helse- og rusklinikken 10,7% 1,7% 44% 13% 63% 04 %
30 - Diagnostisk klinikk 9.4% 21% 34% 04% 60% 17%
43 - Nasjonalt senter for e-helseforskning 83% 58% 28% 1,0% 55% 48%
45 - Drifts- og eiendomasenteret 95% 05% 35% 0.6% 60% -0.2%
46 - Fag- og kvalitetssenteret 69% 13% 506%
48 - Forsknings- og utdenningssenteret 10,4% 34% 54% 32% 50% 0,2%
49 Sermer for E-helse, samhandling og innovagion 29% . 16% : 13% :
50 - Direktoren 57% -08% 0,2% -0,4% 54% -0,4%
52 - Stabssenterst 7.9% 0,6% 32% 0,7% 47% -0,1%
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AML-brudd

Figur 26 Antall AML-brudd
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Eventuelle etterregistreringer siste maned rettes opp pafglgende maned
Tabell 23 AML-brudd per klinikk
linikk - UNN . Antall brudd Brudd forrige mndi  Endring i % forrige mnd
forrige mnd 2019 mot samme mnd 2019
Total 5943 4960 19.8%
22 - Psykisk helse- og rusklinikken 1204 536 1246 %
10 - Akuttmedisinsk klinikk 1193 992 203%
19 - Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 824 714 154%
18 - Operasjons- og intensivklinikken 703 802 -123%
13 - Hjeme- og lungeklinikken 532 407 30,7%
12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 147 589 -24,1%
15 - Medisinsk klinikk 382 293 304%
30 - Diagnostisk klinikk 314 235 345%
17 - Barne- og ungdomsklinikken 198 147 347%
45 - Drifis- og siendomssenterer 123 224 -451%
52 - Stabssenteret 21 18 16,7%
Malsettingen er & halvere antall AML-brudd fra 2019 til 2021
25
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Resultat

Figur 27 Akkumulert regnskap og budsjett 2021

Budsjettkrav og regnskap (tall i hele millioner)

Tabell 24 Resultatregnskap 2021
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September Akkumulert per September

Resultatrapportering (tall i mill kr) Resultat |Budsjett  |Avvik i kr |Avvik i % |Resultat |Budsjett [Avvik i kr [Avvik i %
Basisramme 486,5 486,5 0,0 0%| 40361 4036,1 0,0 0%
Kvalitetsbasert finansiering 2,6 2,6 0,0 0% 23,7 23,7 0,0 0%
ISF egne pasienter 155,4/ 165,5| -10,1 -6%| 1296,8 13628 -66,0 -5 %
ISF av legemidler utenfor sykehus 3,4 7,5 -4,1 -55 % 63,2 66,6 -3,3 -5 %)
Gjestepasientinntekter 9,8 3,5 6,3 179 % 34,4 315 2,9 9 %
Polikliniske inntekter (psykisk helse og lab/rtg) 19,3 16,2 3,1 19% 165,1 147,3 17,8 12 %
Utskrivningsklare pasienter 45 2,6 1,9 74 % 29,9 23,3 6,6 29 %
Andre gremerkede tilskudd 48,8 35,8 12,9 36 % 440,8 345,3 95,4 28 %
Andre driftsinntekter 35,1 39,5 -4,4 -11% 300,4 323,2 -22,8 1%
Sum driftsinntekter 765,3 759,8 5,6 1%| 6390,4| 63597 30,7 0 %
Kijep av offentlige helsetjenester 22,2 18,5 3,7 20 % 170,3 166,3 41 2%
Kjgp av private helsetjenester 6,1 3,8 2,4 63 % 61,7 36,7 25,0 68 %
Varekostnader knyttet til aktivitet 86,8 84,1 2,7 3% 734,0 708,4 25,6 4 %
Innleid arbeidskraft 15,9 34 125 370% 93,4 34,0 59,4 175 %
Lgnn til fast ansatte 3914 387,5 39 1%| 32871 32597 27,3 1%
Overtid og ekstrahijelp 38,6 31,2 75 24 % 293,8 2411 52,7 22 %
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 63,2 63,2 0,1 0 % 566,3 565,9 0,4 0 %)
Tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -30,6 -8,0 -22,5 280 %| -2744| -1239 -150,4 121 %
Annen Ignnskostnad 36,3 33,4 3,0 9 %) 272,6 259,7 12,8 5 %)
Sum lgnn og innleie ekskl pensjon 451,7 447 4 43 1%| 36725 36707 1,8 0%
Avskrivninger 26,7 27,1 -0,5 2% 2477 251,3 -3,6 -1%
Nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0% 0,0 0,0 0,0 0%
Andre driftskostnader 103,5 110,7 -7.2 -71% 919,7 915,0 4.7 1%
Sum driftskostnader 760,2 754,7 5,5 1%| 6372,2| 6314,3 57,9 1%
Driftsresultat 5,1 5,0 0,1 2% 18,2 45,4 -27,2 -60 %
Finansinntekter 0,3 0,5 -0,2 2,4 4,5 -2,1
Finanskostnader 1,2 2,2 -1,1 10,2 19,9 -9,7
Finansresultat -0,9 -1,7 0,8 -7,8 -154 7,6
Ordineert resultat 43 3,3 0,9 28 % 10,4 30,0 -19,6 -65 %
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Tabell 25 Resultatregnskap 2021, ekskl. eksternfinansiering

September ekskl Akkumulert per September ekskl
eksternfinansiering eksternfinansiering
Resultatrapportering (tall i mill kr) Resultat| Budsjett | Avvikikr | Resultat | Budsjett | Avviki kr
Basisramme 486,5 486,5 0,0 4036,1 4036,1 0,0
Kvalitetsbasert finansiering 2,6 2,6 0,0 23,7 23,7 0,0
ISF egne pasienter 155,4 165,5 -10,1 1296,8 1362,8 -66,0
ISF av legemidler utenfor sykehus 34 75 -4,1 63,2 66,6 -3,3
Gjestepasientinntekter 9,8 3,5 6,3 34,4 31,5 2,9
Polikliniske inntekter (psykisk helse og lab/rtg) 19,3 16,2 3,1 165,1 147,3 17,8
Utskrivningsklare pasienter 4,5 2,6 1,9 29,9 23,3 6,6
Andre gremerkede tilskudd 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Andre driftsinntekter 35,1 39,5 -4.4 300,4 323,2 -22,8
Sum driftsinntekter 716,6 724,0 -7,4 5949,6 6014,4 -64,7
Kjgp av offentlige helsetjenester 22,2 18,5 3,7 170,3 166,3 4,1
Kjgp av private helsetjenester 6,1 3,7 2.4 61,3 36,3 24.9
Varekostnader knyttet til aktivitet 84,9 82,7 2,2 716,9 695,0 21,9
Innleid arbeidskraft 15,9 3,4 12,5 93,4 34,0 59,4
Lann til fast ansatte 366,2 369,0 -2,7 3059,2 3081,2 -22,0
Overtid og ekstrahjelp 33,0 27,0 6,0 242.6 201,0 41,6
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 57,0 58,6 -1,6 510,3 522,0 -11,8
Tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -28,8 -6,8 -22,1 -258,4 -1114 -147,0
Annen lgnnskostnad 33,0 31,0 2,1 242.6 236,2 6,3
Sum Ignn og innleie ekskl pensjon 419,3 423,6 -4,3 3379,3 3441,0 -61,7
Avskrivninger 26,7 27,1 -0,5 247,7 251,3 -3,6
Nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Andre driftskostnader 95,3 104,7 -9,4 845,6 857,0 -11,3
Sum driftskostnader 711,4 718,9 -7,5 59314 5969,0 -37,5
Driftsresultat 5,1 5,0 0,1 18,2 45,4 -27,2
Finansinntekter 0,3 0,5 -0,2 2,4 4,5 -2,1
Finanskostnader 1,2 2,2 -1,1 10,2 19,9 -9,7
Finansresultat -0,9 -1,7 0,8 -7,8 -15,4 7,6
Ordineert resultat 4,3 3,3 0,9 10,4 30,0 -19,6
Tabell 26 Resultat fordelt pa klinikk (belgp i mill kr)
September Akkumulert per september
Regnskap -
Regnskap per Klinikk - tall i mill kr Regnskap [Budsjett |Avvik HiA Budsjett - HiA |Avvik - HIA
10 - Akuttmedisinsk klinikk 48,7 39,5 -9,2 373,5 351,6 -21,9
12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 27,2 16,3 -10,9 165,8 125,3 -40,5
13 - Hjerte- lungeklinikken 26,7 21,5 -5,2 175,7 156,8 -18,9
15 - Medisinsk klinikk 36,0 31,1 -4,9 282,3 264,9 -17,4
17 - Barne- og ungdomsklinikken 26,4 24,6 -1,8 176,3 175,2 -1,1
18 - Operasjons- og intensivklinikken 73,0 65,7 -7,3 574,6 555,7 -18,9
19 - Nevro, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 31,6 28,3 -3,3 209,5 198,1 -11,4
22 - Psykisk helse- og rusklinikken 69,8 67,4 -2,4 539,9 543,2 3,3
30 - Diagnostisk klinikk 61,6 78,4 16,8 499,0 467,6 -314
43 - Nasjonalt senter for E-helseforskning 0,5 0,5 0,0 2,7 2,7 0,0
45 - Drifts- og eiendomssenter 52,7 51,6 -1,1 4572 4484 -8,8
46 - Fag- Og Kvalitetssenteret 1,7 1,9 0,3 135 15,5 2,0
48 - Kvalitets- Og Utviklingssenteret 5,3 6,6 1,3 42,5 53,5 11,0
49 - Senter For E-Helse, Samhandling Og Innovasjon 6,0 6,4 0,4 44,4 43,8 -0,6
52 - Stabssenteret 14,1 14,6 0,5 107,2 119,8 12,6
62 - Felles -485,6 -457,8 27,8 -3674,4 -3552,1 122,3
Totalt 4,3 3,3 0,9 10,4 30,0 -19,6
Prognose

UNN har en prognose som tilsier at vi gar i budsjettmessig balanse i 2021, det vil si at UNN

oppnar Helse Nord RHF sitt overskuddskrav.
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