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Innstilling til vedtak 
 

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF tar Kvalitets- og virksomhetsrapport 

for desember 2021 til orientering. 

 
 

Bakgrunn 

Kvalitets- og virksomhetsrapporten viser resultater ved Universitetssykehuset Nord-Norge 
HF (UNN) for desember 2021. 

 

Formål 

Informere styret om UNNs virksomhet og resultatutvikling. 
 
 

Saksutredning 

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

Medvirkning 

Saken er oversendt arbeidsmiljøutvalg, brukernes arbeidsutvalg samt ansattes 
organisasjoner og vernetjenesten til drøfting/innspill i egne møter i uke 6. Referater og 
protokoll fra disse møtene vil bli presentert for styret som referatsaker til styremøtet.  
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Vurdering 

Tilgjengelighet 
I desember var driften fortsatt noe påvirket av pandemien, med svært tungt og 
ressurskrevende belegg på intensivenhetene i UNN Tromsø og mange utskrivningsklare 
pasienter, særlig til Tromsø kommune. UNN opprettholdt gul beredskap i hele desember. 
Samtidig har UNN hatt et fortsatt sterkt fokus på å opprettholde normal drift, og ikke avlyse 
flere pasientavtaler enn absolutt nødvendig.  
 
Lavdrift i forbindelse med jul og nyttår har som tidligere år medført lengre ventetid i 
desember sammenlignet med november, særlig for pasienter som fortsatt venter. Totalt sett 
er ventetidene for nyhenviste pasienter på omtrent samme nivå som i desember 2020, og 
antall fristbrudd er vedvarende høyt. 
 
Direktørens ledergruppe behandlet og vedtok før jul en kortsiktig handlingsplan for å øke 
tilgjengeligheten på våre poliklinikker. Disse kortsiktige tiltakene inkluderer ukentlig rydding i 
ventelister, øke utnyttelsen av hele poliklinikkenes åpningstid, styrket opplæring av ledere 
for å styrke virksomhetsoppfølgingen, grundigere gjennomgang av i hvilken grad 
kontrollforløp kan avsluttes, og fortsatt arbeid med å øke andel videokonsultasjoner. Det 
planlegges også et lengrevarende prosessarbeid for å optimalisere virksomhetsstyringen på 
poliklinikkene som vil bli nærmere omtalt senere i 2022. Kontinuerlig forbedringsmetodikk er 
sentralt i dette arbeidet, både det kortsiktige og det langsiktige.  
 
Gjennomføring av kreftpakkeforløpene med oppstart behandling innen anbefalt frist har 
fortsatt alt for lav måloppnåelse. Det er som tidligere særlig utfordringer med 
operasjonskapasiteten som forsinker oppstart kirurgisk behandling av de viktigste 
kreftpakkeforløpene. Direktøren har rundt årsskiftet besluttet at UNN skal ha en mer 
dynamisk tilnærming til fordeling av operasjonskapasitet, slik at «topper» av kreftpasienter 
kan medføre omfordeling av operasjonskapasitet til kreftkirurgi. Overordnet prioriterings- og 
koordineringsgruppe for operasjonsvirksomheten i UNN (OPK) har fått i oppdrag å 
operasjonalisere denne beslutningen. Direktøren forventer at dette vil medføre bedret 
måloppnåelse for kreftpakkefroløpene senest fra andre tertial 2022. 
 
Økonomisk resultat 
Regnskapene for 2021 er ikke ferdigstilte. Foreløpig resultat viser et budsjettmessig 
underskudd på 129 mill. kroner, noe som betyr et regnskapsresultat på 89 mill. kroner i 
underskudd. Prognosen etter november-rapporten var et negativt budsjettavvik med 100 
mill. kroner. I ettertid har det kommet en negativ avregning av ISF inntekter for 2020 på 7,5 
mill. kroner. Midlene til arbeid med ventetid er besluttet at kan flyttes til neste år, noe som 
gir en negativ resultateffekt på 7 mill. kroner. Driften for desember var årsaken til at 
resultatet ble videre forverret.  
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Hovedindikatorer 
 

Nærvær (sykefravær) 

 
Måltall: > 92,5 % 

 

 

Desember: 91,0 % 
  

 

Budsjettavvik akkumulert per  

november 

 

 

-86,7 mill kr 

 

Innleie hittil i år mot hittil i 2019 

 
Måltall: redusere innleie med 30 % innen 

utgang 2023 

 

 

November: 37 % 
 

 

Operasjoner avviklet som  

planlagt 

 
Måltall: > 95 % 

 

Desember: 92 % 
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Kontakter avviklet innen 

planlagt tid  

 
Måltall: > 95 % 

 

Desember: 82 % 

 

Andel planlagte kontakter med 

fastsatt tid de neste 6 månedene 
 

Måltall: > 90 % 

 

 

Desember: 54 % 

 

Andel aktive fristbrudd  

 
 

Måltall: 0 % 

 

 

Desember: 10,7 % 

 

Ventetid somatikk 

 
Måltall: < 50 

 

 

Desember: 68 
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Ventetid PHV 

 
Måltall: < 40 

 

 

Desember: 66 

 

Ventetid PHBU 

 
Måltall: < 35 

 

 

Desember: 42 

 

Ventetid TSB 

 
Måltall: < 30 

 

 

Desember: 42 
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Kvalitet  

 

Pakkeforløp – kreftbehandling    

 

UNN har fokus på to kreftpakkeforløpsindikatorer. Det er andel i pakkeforløp og andel 

innenfor frist. Begge er nasjonale indikatorer med et måltall på 70 %.  

 
Figur 1 Andel nye pasienter i pakkeforløp   

 
Andel som har startet pakkeforløp (OA1) av alle kreftpasienter. Eventuelle justeringer siste måned rettes opp 

påfølgende måned 

 

 
Figur 2 Andel pakkeforløp innen behandlingsfrist  

 
Andel pasienter som har startet kreftbehandling innenfor standard forløpstid (OF4) 
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Tabell 1 Forløpstidene for pakkeforløp hittil i år (4 største)  

 
 

 
Tabell 2 Forløpstidene for pakkeforløp hittil i år (øvrige forløp)   

 
*Rødt markerer resultat som avviker fra målsettingen om 70 % innenfor standardforløpstid. 

Bare pakkeforløp som er fullført fram til behandling er her listet. 

 

 

Pakkeforløp navn Behandlingstype

Andel fra henv. mottatt til start 

beh. innen std. tid (OF4)

Ant fra henv. mottatt til start 

beh. innen std. tid (OF4)

Ant fra henv. mottatt til start 

beh. (OF4)

Total 60% 648 1073

Kirurgisk behandling 32% 59 186

Medikamentell behandling 80% 41 51

Kirurgisk behandling 43% 16 37

Medikamentell behandling 77% 24 31

Strålebehandling 75% 39 52

Kirurgisk behandling 25% 9 36

Medikamentell behandling 25% 7 28

Overvåking uten behandling 44% 12 27

Kirurgisk behandling 45% 42 94

Medikamentell behandling 43% 3 7

Strålebehandling 55% 6 11

Kirurgisk behandling 78% 307 393

Medikamentell behandling 79% 63 80

Overvåking uten behandling 80% 8 10

Strålebehandling 40% 12 30

Brystkreft

Lungekreft

Prostatakreft

Tykk- og endetarmskreft

Alle andre

Pakkeforløp navn Behandlingstype

Andel fra henv. mottatt til start 

beh. innen std. tid (OF4)

Ant fra henv. mottatt til start 

beh. innen std. tid (OF4)

Ant fra henv. mottatt til start 

beh. (OF4)

Total 60% 648 1073

Akutt leukemi og høyrisiko myelodysplasi Medikamentell behandling 100% 1 1

Kirurgisk behandling 78% 43 55

Medikamentell behandling 100% 1 1

Kirurgisk behandling 71% 5 7

Medikamentell behandling 71% 5 7

Kirurgisk behandling 88% 30 34

Strålebehandling 0% 0 1

Galleveiskreft Kirurgisk behandling 0% 0 1

Kirurgisk behandling 84% 16 19

Strålebehandling 33% 1 3

Kirurgisk behandling 82% 9 11

Strålebehandling 25% 2 8

Kirurgisk behandling 67% 4 6

Medikamentell behandling 100% 5 5

Strålebehandling 0% 0 1

Kirurgisk behandling 0% 0 3

Medikamentell behandling 100% 4 4

Strålebehandling 0% 0 1

Kirurgisk behandling 67% 6 9

Medikamentell behandling 0% 0 1

Strålebehandling 60% 3 5

Kirurgisk behandling 67% 28 42

Medikamentell behandling 100% 1 1

Malignt melanom Kirurgisk behandling 100% 36 36

Myelomatose Medikamentell behandling 78% 7 9

Kirurgisk behandling 33% 1 3

Medikamentell behandling 0% 0 1

Kirurgisk behandling 42% 15 36

Medikamentell behandling 100% 1 1

Strålebehandling 100% 1 1

Peniskreft Kirurgisk behandling 100% 6 6

Primær leverkreft (HCC) Kirurgisk behandling 33% 1 3

Kirurgisk behandling 100% 3 3

Strålebehandling 100% 2 2

Skjoldbruskkjertelkreft Kirurgisk behandling 63% 26 41

Medikamentell behandling 60% 3 5

Overvåking uten behandling 80% 8 10

Kirurgisk behandling 47% 204 431

Medikamentell behandling 68% 110 161

Overvåking uten behandling 44% 12 27

Strålebehandling 68% 48 71

Alle andre

Nevroendokrine svulster

Sarkom

Testikkelkreft

Kreft hos barn

Kreft i spiserør og magesekk

Livmorhalskreft (cervix)

Nyrekreft

Blærekreft

Bukspyttkjertelkreft

Eggstokkreft (ovarial)

Hjernekreft

Hode- halskreft

Livmorkreft (endometrie)
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Pakkeforløp – psykisk helse og rus    
 

Figur 3 Forløpstid for utredning – andel innen anbefalt forløpstid 

 
 

 

Figur 4 Forløpstid fra klinisk beslutning til første evaluering i poliklinikk – andel innen anbefalt 

forløpstid 

 
 

 

Figur 5 Andel som har mottatt informasjon om ulike behandlingsformer 
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Figur 6 Andel som har utarbeidet behandlingsplan i samråd med behandler 

 
 

 

Ventetid fortsatt ventende og avviklede   

 
Figur 7 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede totalt    

 
 

 
Figur 8 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede – somatikk   
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Figur 9 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede - psykisk helsevern voksne   

 
 

 
Figur 10 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede - psykisk helsevern barn og unge   

 
 

 
Figur 11 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede – TSB    
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Tabell 3 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede - fordelt på hovedfagområde  

 
Gjennomsnittlig ventetid for fortsatt ventende og avviklede pasienter hittil i år. 

 

 
Figur 12 Antall pasienter på venteliste fordelt på ventetid (dager)   

 
  

Hovedfagområde

Gjennomsnittlig ventetid 

- avviklede

Gjennomsnittlig ventetid 

- fortsatt ventende

Total 70 78

Somatisk virksomhet 71 80

Psykisk helsevern voksne 76 63

Psykisk helsevern barn og unge 52 39

TSB 33 26

Sak 12/2022 - vedlegg

Sak 12/2022 - side 14 av 32



12 

 

 

Fristbrudd   

 

Tabell 4 Klinikker med fristbrudd ved utgangen av måneden   

 

 

 
Figur 13 Prosent avviklede fristbrudd  

 
Andel avviklet etter frist per måned 

 

 
Tabell 5 Antall avviklede fristbrudd fordelt på klinikk  
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Korridorpasienter    

 
Figur 14 Korridorpasienter andel per måned – somatikk  

 

Månedlig aggregering av antall innlagt i korridorseng kl. 07.00 daglig i andel av alle inneliggende kl 07.00. 

 

 
Tabell 6 Andel korridorpasienter per sengepost siste måned  

 
Målepunkt: kl. 07:00 pr dag.  

  

Post Inneliggende Korridor Andel

Fordøyelse-nyre post Tromsø 411 34 8,3 %

Geriatrisk post Tromsø 396 22 5,6 %

Lungemedisinsk post Tromsø 489 11 2,2 %

Medisinsk post B Harstad 495 7 1,4 %

Hjertemed. post Tromsø 699 6 0,9 %

Ort-kir. post Narvik 384 5 1,3 %

Nevro-hud-revmapost Tromsø 291 4 1,4 %

Endo-kvi-plast-uropost Tromsø 483 3 0,6 %

Kreftpost Tromsø 388 3 0,8 %

Barne- og ungdomspost Tromsø 296 2 0,7 %

Gastrokirurgisk post Tromsø 1400 2 0,1 %

Nevkir.-ønh-øyepost Tromsø 707 2 0,3 %

Ortopedisk post Harstad 299 2 0,7 %

Ortopedisk post Tromsø 603 2 0,3 %

Kirurgisk post Harstad 334 1 0,3 %

Medisinsk post A Harstad 562 1 0,2 %
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Andel kontakter avviklet innen planlagt tid   

 
Figur 15 Andel kontakter avviklet innen planlagt tid  

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

 

 
Tabell 7 Antall og andel passert planlagt tid fordelt på fagområde (10 største)  

 
 

 
Tabell 8 Antall og andel passert planlagt tid fordelt på klinikk  
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Planleggingshorisont   

 
Figur 16 Utvikling i antall og andel tildelte timer med fastsatt tidspunkt de neste 6 mnd – somatikk  

 

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

antall kontakter. 

 

 
Figur 17 Utvikling i antall og andel tildelte timer med fastsatt tidspunkt de neste 6 mnd– psykisk 

helsevern og TSB  
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Strykninger   

 
Figur 18 Andel operasjoner avviklet som planlagt 

 
 

 
Tabell 9 Årsaker til strykninger av planlagte operasjoner siste måned (sammedagsstrykning)  

 
 

 
Tabell 10 Operasjoner strøket etter kl 14.00 dagen før operasjon   

 
Denne er ny per september. Fagsjefene i Helse Nord HF har bedt om at den tas inn  
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Epikrisetid   

 
Figur 19 Epikriser - andel godkjent innen en dag- somatikk  

 

 

 
Figur 20 Epikriser - andel godkjent innen en dag- psykiatri og rus  

 

 
Tabell 11 Antall og andel epikriser godkjent innen 1 dag siste måned per hovedfagområde og klinikk  
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Mekaniske tvangsmidler psykisk helsevern   

 
Figur 21 Andel pasienter utsatt for tvangsmiddelbruk innen psykisk helsevern voksne (nasjonal indikator) 

 
Tall per november. 

 

 

Oppholdstid i akuttmottaket   

 
Figur 22 Oppholdstid i akuttmottaket postopphold (andel under 4 timer)  
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Aktivitet 

 
Tabell 12 Aktivitet UNN hittil i år   

 

 

 
DRG 
 

Tabell 13 DRG-indeks og avdelingsopphold per klinikk - alle omsorgsnivå  

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

avdelingsopphold. Tall per november. 

 

Tabell 14 DRG-poeng hittil i år fordelt på klinikk    

 
  

Antall % Antall %

Laboratorieanalyser Somatikk 7 463 912 8 087 200 7 456 072 623 288 8,4 631 128 8,5
Røntgenhenvisninger Somatikk 152 897 137 780 144 020 -15 117 -9,9 -6 240 -4,3
PET undersøkelser Somatikk 1 141 1 486 1 342 345 30,2 144 10,7

Aktivitet UNN HF 2019 Plantall 2021
Endring fra 2019

2021
Avvik fra plan 2021

Klinikk (Somatikk) Faktisk Plan Avvik

Akuttmedisinsk klinikk 2 268 2 313 -44

Barne- og ungdomsklinikken 3 206 3 447 -241

Hjerte- og lungeklinikken 10 869 11 557 -688

Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 20 277 21 518 -1 241

Medisinsk klinikk 11 290 12 326 -1 037

Nevro- , ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 21 209 22 254 -1 045

Operasjons- og intensivklinikken 93 79 13

Totalt Somatikk 69 211 73 495 -4 284

Klinikk (Psykiatri/rus) Faktisk Plan Avvik

Barne- og ungdomsklinikken 11 859 10 035 1 824

Psykisk helse og rusklinikken 10 132 12 540 -2 408

Totalt Psykiatri/rus 21 990 22 575 -584
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Liggetid på sykehusopphold - somatikk   

 
Tabell 15 Liggetid på sykehusopphold fordelt på klinikk 

 
 

 
Figur 23 Liggetid på sykehusopphold  

 
 

 

 

Telemedisinsk aktivitet   

 
Figur 24 Andel telemedisinsk aktivitet 

 
 

 
  

Klinikk 2019 2020 2021

K3K 4,0 3,9 3,7

Hjerte- og lungeklinikken 4,0 4,0 4,1

Medisinsk klinikk 5,3 5,2 5,2

BUK 5,7 5,4 5,2

NOR 4,9 4,7 4,6

0,0

1,0

2,0

3,0

4,0

5,0

6,0

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

2019 2020 2021
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Tabell 16 Antall og andel konsultasjoner fordelt per klinikk   

 
 

 

Den gylne regel  

 
Tabell 17 Den gylne regel (hittil i år)   

 
* Somatikk inkluderer lab/rtg og rehabilitering. Konsultasjoner inkluderer indirekte tiltak for psykisk helse og TSB. 

Konsultasjoner utført av «Legespesialisten» (fristbrudd HELFO i Voksenpsykiatri) telles ikke med her siden de ikke oppfyller 

rapporteringsplikten til NPR. Økonomi viser tall per november da regnskapet per desember ikke er avsluttet. 

  

Funksjon Måleparameter 2019 2021 Endring 19-21

Somatikk* Økonomi 4 409 787    4 851 951 10,0 %

Psykisk helse voksne Økonomi 662 744       740 248       11,7 %

Psykisk helse barn og unge Økonomi 151 394       172 565       14,0 %

TSB Økonomi 170 749       190 228       11,4 %

Somatikk Konsultasjoner 263 476 282 922 7,4 %

Psykisk helse voksne Konsultasjoner 59 080 62 062 5,0 %

Psykisk helse barn og unge Konsultasjoner 31 640 37 086 17,2 %

TSB Konsultasjoner 13 131 14 304 8,9 %

Somatikk Ventetid 64,5 69,8 8,2 %

Psykisk helse voksne Ventetid 50,0 74,5 49,0 %

Psykisk helse barn og unge Ventetid 50,3 51,7 2,8 %

TSB Ventetid 29,8 34,0 14,1 %

Den gylne regel
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Samhandling 

 

Utskrivningsklare pasienter 

 
Figur 25 Utskrivningsklare døgn somatikk og psykisk helsevern 

 

 

 
Tabell 18 Utskrivningsklare pasienter hittil i år fordelt på kommune 

 

 

0

500

1000

1500

2000

2500

Somatikk Psykiatri

Kommune
Utskrivnings-

klare døgn

Utskrivningsklare 

døgn pr 1000 

innbyggere

Utskrivnings-

klare døgn

Utskrivningsklare 

døgn pr 1000 

innbyggere

Utskrivnings-

klare døgn

Utskrivningsklare 

døgn pr 1000 

innbyggere

Harstad 4 066 164 953 39 5 019 203

Evenes 248 187 248 187

Salangen 280 134 7 3 287 137

Tromsø 6 568 85 1 211 16 7 779 101

Ibestad 115 87 1 1 116 88

Nordreisa 345 72 9 2 354 74

Lavangen 72 71 1 1 73 72

Lødingen 99 49 10 5 109 54

Tjeldsund 211 50 11 3 222 53

Narvik 1 013 47 120 6 1 133 52

Kvæfjord 116 41 14 5 130 46

Lyngen 90 32 20 7 110 40

Karlsøy 54 25 18 8 72 33

Senja 280 19 193 13 473 32

Bardu 88 22 19 5 107 27

Balsfjord 119 21 28 5 147 26

Gratangen 25 23 25 23

Gáivuotna Kåfjord 42 20 5 2 47 23

Storfjord 29 16 1 1 30 16

Dyrøy 11 10 3 3 14 13

Skjervøy 34 12 4 1 38 13

Kvænangen 9 8 2 2 11 9

Målselv 57 9 4 1 61 9

Sørreisa 27 8 27 8

SUM 13 998 73 2 634 14 16 632 86

Somatikk Psykiatri/rus Sum total
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Bruk av pasienthotell  
 

Figur 26 Andel liggedøgn på Pingvinhotellet av alle heldøgn (postopphold) 

 

 

 

Figur 27 Beleggsprosent på Pingvinhotellet fordelt etter oppholdstype 
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Personal 

 

Bemanning  

 
Månedsverk 

Tabell 19 Gjennomsnittlig utbetalte månedsverk  

 
Gjennomsnittlige månedsverk hittil i 2019, 2020 og 2021. 

 
 

Tabell 20 Gjennomsnittlig brutto månedsverk fordelt på klinikk og profesjon   

Tabellen viser gjennomsnittlig endring i månedsverk 2019-2021 fordelt på profesjon. 
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323,0             47,1         69,1         23,7         30,8         80,1         1,7            6,1            0,2            36,7         15,3         9,5            

10 - Akuttmedisinsk klinikk 51,1               3,8            19,5         2,1            -           11,1         0,1            -           -           -0,8          15,4         -           

12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 20,0               4,2            5,2            3,9            -           4,8            0,1            0,2            -           0,2            -           1,5            

13 - Hjerte- og lungeklinikken 80,3               2,9            7,9            -0,5          -0,7          69,9         2,2            1,0            -           -1,2          -           -1,2          

15 - Medisinsk klinikk 16,8               -2,3          1,8            3,5            -0,9          4,7            -0,7          10,3         0,0            0,7            -0,0          -0,4          

17 - Barne- og ungdomsklinikken 22,7               1,7            6,3            0,6            11,7         2,8            -1,5          0,3            -           -0,4          -           1,2            

18 - Operasjons- og intensivklinikken -41,9              -0,6          -9,9          7,7            0,2            -46,8        -3,9          -           -           11,5         -0,0          -           

19 - Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 52,5               2,4            10,5         6,2            6,1            23,1         6,0            -1,0          -           -0,9          -           -0,1          

22 - Psykisk helse- og rusklinikken 43,3               4,8            24,2         -4,3          14,6         3,6            -1,2          -           -           1,6            0,1            0,0            

30 - Diagnostisk klinikk 21,8               9,5            3,4            4,1            -           -0,1          0,7            -5,3          0,2            8,7            -           0,6            

43 - Nasjonalt Senter For E-Helseforskning 15,4               9,4            0,1            -           -           -           -           -           -           -0,1          -           5,9            

45 - Drifts- og eiendomssenteret 24,9               5,2            1,6            -           -           0,0            -           0,6            -           17,5         -           -           

48 - Kvalitets- og utviklingssenteret 24,2               9,0            5,0            1,5            -           7,1            -           -           -           -0,2          -           1,8            

50 - Direktøren 7,3                 5,9            -           -           1,0            0,4            -           -           -           -           -           -           

52 - Stabssenteret -9,6                -7,5          -0,7          -0,7          -           -0,5          -           -           -           -           -           -           

62 - Fellesinntekter/-kostnader -8,5                -1,3          -5,7          -0,4          -1,1          0,0            0,0            -           -           -           -0,1          -           
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Figur 28 Innleide månedsverk sykepleiere og leger   

Beregning basert på nye avtaler for innleie av sykepleiere fra oktober 2019 og snittpris for innleie av leger 2019. Leger er 

inkludert innleie leger fra lønnssystem. Tall per november, da grafen bygger på tall fra regnskapet som per d.d. ikke er 

avsluttet. 

 

 
Tabell 21 Innleide månedsverk per klinikk   

 
Tall per november, da tabellen bygger på tall fra regnskapet som per d.d. ikke er avsluttet. 
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Sykefravær 

 
Figur 29 Sykefravær  

Eventuelle etterregistreringer siste måned rettes opp påfølgende måned. Sykefravær inkluderer koronafravær. 

 

 

Tabell 22 Sykefravær fordelt på klinikk 
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AML-brudd 
 

Figur 30 Antall AML-brudd  

 
Eventuelle etterregistreringer siste måned rettes opp påfølgende måned 

 

 
Tabell 23 AML-brudd per klinikk  

 
Målsettingen er å halvere antall AML-brudd fra 2019 til 2021. Tall per november, UNN har ikke data tilgjengelig fra 2019. 
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Økonomi   

 

Resultat 

 
Figur 31 Akkumulert regnskap og budsjett 2021   

 
 

 
Tabell 24 Resultatregnskap 2021  
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Tabell 25 Resultatregnskap 2021, ekskl. eksternfinansiering   

 
 

 
Tabell 26 Resultat fordelt på klinikk (beløp i mill kr)   

 

 

 

Prognose 

UNN har en prognose som tilsier at en går i budsjettmessig negativt avvik på 100 mill. kr. 

Sak 12/2022 - vedlegg

Sak 12/2022 - side 32 av 32


	Styresak- Kvalitets- og virksomhetsrapport desember 2021
	Innstilling til vedtak
	Bakgrunn
	Formål

	Saksutredning
	Medvirkning
	Vurdering

	Vedlegg- Kvalitets- og virksomhetsrapport desember 2021
	Innholdsfortegnelse
	Hovedindikatorer
	Kvalitet
	Pakkeforløp – kreftbehandling
	Pakkeforløp – psykisk helse og rus
	Ventetid fortsatt ventende og avviklede
	Fristbrudd
	Korridorpasienter
	Andel kontakter avviklet innen planlagt tid
	Planleggingshorisont
	Strykninger
	Epikrisetid
	Mekaniske tvangsmidler psykisk helsevern
	Tall per november.
	Oppholdstid i akuttmottaket

	Aktivitet
	DRG
	Liggetid på sykehusopphold - somatikk
	Telemedisinsk aktivitet

	Den gylne regel
	Samhandling
	Utskrivningsklare pasienter

	Bruk av pasienthotell
	Personal
	Bemanning
	Sykefravær
	AML-brudd

	Økonomi
	Resultat
	Prognose



