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Innstilling til vedtak

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF tar Kvalitets- og virksomhetsrapport
oktober 2022 til orientering.

--- slutt pa innstillingen ---
Bakgrunn
Kvalitets- og virksomhetsrapporten viser resultatene ved Universitetssykehuset Nord-Norge

HF (UNN).

Formal

Informere styret om UNNSs virksomhet og resultatutvikling.

Saksutredning

Det vises til vedlagte Kvalitets- og virksomhetsrapport oktober 2022.

Medvirkning

Saken er lagt frem i medvirkning og drgftingsmeter i uke 45/46. Referat og protokoll fra

mgtene ligger som referatsaker i styremgtet.

Vurdering

Tilgjengelighet
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UNN har vedvarende utfordringer med tilgjengelighet, men ventetidene for fortsatt
ventende pasienter er fallende. Det er for tidlig @ si om bedringen i ventetider er forarsaket
av forbedringsarbeid, eller om bedringen er uttrykk for sesongvariasjon. Direktgren
forventer at arbeidet med tilgjengelighet fglges godt opp i alle klinikkene og fra
stabsenhetene, og at det nyetablerte poliklinikkprogrammet vil ha en positiv effekt pa
ventetidene fra 2023. Ventetidene er over nasjonale mal for somatikk og psykisk helse
voksne. Ventetidene er naer nasjonalt mal for tverrfaglig spesialisert rusbehandling.
Ventetidene for psykisk helse barn og unge er innenfor nasjonalt mal.

Andelen kreftpakkeforlgp innenfor standardisert forlgpstid falt fra 67 % i september 2022 til
57 % i oktober 2022. Den viktigste driveren til den lave andelen er at ingen av de ni
pakkeforlgpene i tykk- og endetarmskreft var innenfor standardisert forlgpstid i oktober.
Arsaken til dette er sammensatt, men bade ventetid pa utredning og operasjon var
medvirkende. Samtidig er det gledelig at det har veert gode resultater for pakkeforlgpene i
brystkreft siden august. Direktgren forventer at UNN gjennom gkt tildeling av
operasjonskapasitet til kreftkirurgi, dynamisk omprioritering av operasjonskapasitet, og
oppfelgning av pakkeforlgpenes fgrste del, vil nd malet om 70 % kreftpakkeforlgp innen
standardisert forlgpstid i 2023.

Andelen operasjoner som ble strgket i oktober var 12,0 %. Arsaken er sammensatt, men to
av de hyppigste arsakene i oktober var «overbooking» og «ikke kapasitet kirurgi». Som
redegjort for i styresak 80/21 og 75/22 pagar det tiltak i samarbeid mellom Operasjons- og
intensivklinikken, Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken og Nevro-, ortopedi- og
rehabiliteringsklinikken for bedre a utnytte eksisterende anestesi- og operasjonsressurser og
redusere strykninger, men disse har hittil ikke hatt tilstrekkelig effekt pa strykninger.
Arbeidet vil forsterkes fremover.

@konomisk resultat

Den gkonomiske situasjonen er i oktober noe bedre enn foregdende maneder. Det
gkonomiske resultatet for oktober ble et negativt budsjettavvik pa 15,0 mill. kroner.
Resultatet er bedret av at det er tatt inn en positiv effekt pa 10 mill. kroner i forbindelse med
egne prioriteringer som ikke blir brukt i ar. | tillegg er det mottatt prognose fra HN-IKT pa at
kostnaden blir mindre enn fakturert i 2022. IKT-kostnaden i oktober er pa bakgrunn av dette
redusert med 5 mill. kroner. Akkumulert er budsjettavviket negativt med 338,6 mill. kroner.
Regnskapsresultatet er na et akkumulert underskudd pa 305,3 mill. kroner. Resultatene er
normalisert for salgsgevinst Asgardmarka og tomt til nytt helsehus i Harstad.

| oktober endte ISF-inntekten 6,4 mill. kroner lavere enn budsjett, noe som gjenspeiler
nedgangen i heldggns aktivitet. De totale inntektene i maneden er positive med 14,7 mill.
kroner, hovedsakelig grunnet gkte inntekter fra eksterne finansieringer og inntektsfgring av
eksterne midler som skulle vaert inntektsfgrt fra tidligere perioder (2,7 mill. kroner).

Varekostnadene i oktober har et hgyt overforbruk mot budsjett pa 21,4 mill. kroner.
Medikamenter og blod gker med 4,3 mill. kroner i forhold til budsjett, som er i trad med den
utviklingen som har vaert gjennom aret. Videre er det overforbruk pa andre medisinske
forbruksvarer pa 7,3 mill. kroner og laboratorierekvisita pa 5,1 mill. kroner. Kjgp av offentlige
helsetjenester har et overforbruk pa 2,7 mill. kroner, mens kj@gp av private tjenester har et
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overforbruk pa 3,1 mill. kroner. Mindre positive poster bedrer resultatet noe. Varekostnader
er akkumulert overforbrukt med 191,0 mill. kroner mot budsjett. For varekostnadene er det
gitt 1,5 % til prisstigning for 2022. Den reelle prisstigningen for UNN er 5,3 %. Differansen pa
generell prisstigning og tilfgrt prisvekst utgjgr hittil i ar 45,3 mill. kroner. Tilgang pa varer er
en stor utfordring hvor det brukes mye tid og ressurser. Den lave tilgangen resulterer i mer
bruk av erstatningsvarer. Disse varene gir en betydelig hgyere prisvekst enn den generelle
prisveksten. Reelt overforbruk i forbindelse med prisvekst er dermed over 45,3 mill. kroner.

Personalkostnadene inklusive innleie fra byra har et overforbruk pa 8,7 mill. kroner i
oktober. Arsaken til overforbruket er innleie fra byra som er 13,1 mill. kroner hgyere enn
budsjettert. Overtiden er 3,3 mill. kroner hgyere enn budsjettert, mens
vikarer/engasjementer og refusjoner av syke- og svangerskapspenger reduserer
overforbruket med henholdsvis 2,9 og 6,4 mill. kroner. Kurskostnadene er 1 mill. kroner
hgyere enn budsjettert i oktober. Akkumulert er personalkostnadene inklusiv innleie fra byra
199,3 mill. kroner over budsjett.

Driftskostnadene gar med et underforbruk pa 0,5 mill. kroner i oktober, mens akkumulert
avviket er negativt med 15,8 mill. kroner.

Tabellen viser effekten av styrets vedtak 9. september i ar (ST 67-2022) om a redusere
utgifter til overtid, innleie fra firma, kurs- og reisekostnader. Utgiftene er na pa niva med det
som var fgr sommeren. Spesielt innleie faktureres etterskuddsvis, og det forventes derfor en
nedgang i utgiftene de neste manedene.

Tabell. Oversikt over utvikling i kostnader til overtid, innleie fra firma, kurs- og reisekostnader
i2022.

Maned Overtid Innleie fra firma  Kurs- og reisekostnader Totalt

Januar 22898 222 6618 302 3929681 33 446 205
Februar 26 367 159 14 355 693 4355675 45078 527
Mars 23547 204 18 603 556 6 234 409 48 385 169
April 21407 910 16 421 716 6381298 44210924
Mai 20942 865 19 070 357 8 757 440 48 770 662
Juni 23 343 050 16 093 487 9961 397 49397 934
Juli 28114954 17 424 079 3518 648 49 057 681
August 30179979 24746 281 3718741 58 645 001
September 23 773 502 22503 330 9 443 475 55720307
Oktober 20339 667 16 561 238 8 449 965 45350 870

Utskrivningsklare pasienter

Antallet utskrivningsklare pasienter i UNN er vedvarende hgyt, ogsa sammenlignet med
tidligere ar. Tromsg kommune har stgrst andel pa ca. 49 %. Dette har gitt seerlig stort utslag
for Geriatrisk seksjon ved UNN Breivika hvor det i oktober maned var 11 av 14 sengeplasser
belagt med utskrivningsklare pasienter (10 av disse til Tromsg kommune). Denne
pasientgruppen er sarbar og lange sykehusopphold gir gkt risiko for ytterligere
funksjonsnedsettelse. Det jobbes aktivt opp mot ledelse i Tromsg kommune pa flere nivaer.
Blant annet er Pasientsentrert helsetjenesteteam (PSHT) involvert i flere pasientforlgp og
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det arbeides ogsa med helsehusets korttidsavdeling i Tromsg for a fa til gkt kapasitet og
bedre arbeidsflyt. Totalt gir den vedvarende situasjonen med mange utskrivningsklare
pasienter gkonomiske, kvalitets- og arbeidsmiljgmessige konsekvenser for UNN, og ikke
minst er det belastende for pasienter og pargrende.

Tromsg, 17.11.2022

Anita Schumacher (s.)
administrerende direktgr

Vedlegg:
- Kvalitets- og virksomhetsrapport oktober 2022
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Universitetssykehuset Nord-Norge HF

Kvalitets- og
virksomhetsrapport

Oktober 2022
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Hovedindikatorer

Sykefraveer
Maltall: < 7,5 %

Forrige maned: 8,4 %

Oktober: 8,6 %

Sykefravesr (siste avslutta maned)

8,6 %

0,0% 715% 95% 20,0 %

Budsjettavvik akkumulert

Forrige maned: -323,6 mill kr
Oktober: -338,6 mill kr

Budsjettavvik i hele 1000
-338 594

|
=350 000 o 250 000

Gjennomsnittlig endring
manedsverk 2022 mot 2019

Maltall: 0

Forrige maned: 384

Oktober: 359

Gj.snitt endring manedsverk 2022 mot 2019

359

Andel operasjoner strgket etter kl 14
dagen far

Maltall: <5 %

Forrige maned: 10,5 %

Oktober: 12,0 %

Andel operasjoner straket etter kl 14 dagen for

12,0 %
I I
0.0 % 5,0 % 7.5 % 15,0 %
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Kontakter avviklet innen
planlagt tid

Maltall: > 95 %

Forrige maned: 81 %

Oktober: 81 %

Kontakter avviklet innen planlagt tid

81 %
| | | |
50 % 65 % 95 % 100 %

Andel planlagte kontakter med
fastsatt tid de neste 6 manedene

Maltall: > 90 %

Forrige maned: 57 %

Oktober: 59 %

Kontakter med tildelt time (neste 6 mnd)

39 %

T
an%® 0% 90 % 100 %

Andel aktive fristbrudd

Maltall: 2 %

Forrige maned: 11,4 %

Oktober: 10,4 %

Andel fristbrudd (siste avslutta maned)

10,4 %

[
00% 20% 5,0% 20.0%

Ventetid somatikk

fortsatt ventende

Maltall: <50

Forrige maned: 79

Oktober: 74

Snitt ventetid somatikk (siste avslutta maned)

74
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Ventetid PHV

fortsatt ventende

Maltall: < 40

Forrige maned: 93

Oktober: 83

Snitt ventetid PHV (siste avslutta maned)

83
- —
|

Ventetid PHBU

Snitt ventetid PHBU (siste avslutta maned)

fortsatt ventende

Maltall: < 30

Forrige maned: 36

Oktober: 34

fortsatt ventende
30
Maltall: < 35 =7
\/
Oktober: 30 |
Ventetid TSB Snitt ventetid TSB (siste avslutta maned)

34
o 30 i3 100
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Pasientflyt

Per siste avslutta maned og samme periode foregaende ar

PASIENTHRA

HENVISNINGER

@-HJELP

-

A

Heldagn og dagbshandling O-Hjelp
Ara Nye henvisninger Ar & Antall inn ehjelp
2019 57471 2019 53412
2020 5027 2020 49299
2021 5005 2021 52027
2022 4858 2022 52470
Paliklinikk
Ara Nye henvisninge
2019 17542
2020 72548
2021 78044
2022 75715

AVVISTE HENVISNINGER

Ara Awviste henvisninger
2019 14242
2020 12099
2021 13073
2022 11888

INNLEGGELSER

:h

—

Elaktiva
Ara nn o8 post
2019 28943
2020 27273
2021 29014
2022 26901

Totalt inkl hotall, og hastegrad udefinert

Ara Inn pé post
2019 90930
2020 84115
2021 89136
2022 84549

D-Hjelp (ekskludert hotell)

Ara Antall inn ohjelp
2019 50594
2020 46828
2021 48823
2022 49813

OPERASJONER

A

UTSKRIVELSER

Ara Antall operert iht plan Ara Antall ut av post
2019 16110 2019 90721
2020 15124 2020 83995
2021 15796 2021 88909
2022 15374 2022 83491
POLIKLINISKE KONSULTASJONER
Ara Ordinzre Telefon Video
2020 279749 32578 8312
2021 311724 29231 7662
2022 312959 29983 8487
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Kvalitet

Pakkeforlgp — kreftbehandling

For pakkeforlgp kreft fokuserer UNN pa to indikatorer, andel nye pasienter i pakkeforlgp og
andel pakkeforlgp innenfor behandlingsfrist. Begge er nasjonale indikatorer med et maltall pa
70 %.

Figur 1 Andel nye pasienter i pakkeforlgp

Andel nye pasienter med kreftdiagnose i pakkeforlop (OA1)

i 79% i T9%
80% : s
78

januar 2019 september 2019 mai 2020 januar 2021 september 2021 mai 2022

B Andel nye pasienter med krefidiagnose (OAT) e wm wm s Malall (=70%)

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

Figur 2 Andel pakkeforlgp innen behandlingsfrist

Andel fra henv. mottatt til start behandling innen std. tid (OF4) Fra 2019 - siste avsl maned.
a2 : 82% i
BO % v

70%

60% -

50% -

40%

januar 2019 mai 2019 september 2019 januar 2020 mai 2020 september 2020  januar 2021 mai 2021 september 2021 januar 2022 mai 2022 september 2022

B Andel fra henv. mottatt til start beh. innen std. tid (OF4) == == ==+ Maltall (=70%)

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

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) M beh. innen std. tid (OF4) - beh. (OF4)
Total 62% 558 896
Stralebehandling 46% 6 13
Tykk- og endetarmskreft [Medikamentell behandling 78% 7 9
Kirurgisk behandling 36% 22 61
Malignt melanom Kirurgisk behandling 97% 107 110
Stralebehandling 65% 37 57
Lungekreft Medikamentell behandling 74% 23 31
Kirurgisk behandling 60% 15 25
Brystkreft I\/‘Iedik.amentell b(.ehandling 93% 38 41
Kirurgisk behandling 47% 78 165
Stralebehandling 35% 7 20
Overvaking uten behandling 57% 13 23
Alle andre - -
Medikamentell behandling 68% 71 104
Kirurgisk behandling 57% 134 237

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

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

Pakkeforlgp navn Behandlingstype M beh. innen std. tid (OF4) - beh. innen std. tid (OF4) - beh. (OF4)
Total 62% 558 896
Medikamentell behandling 0% 0 1
Nyrekreft - - -
Kirurgisk behandling 24% 7 29
— - .
Primaer leverkreft (HCC) Klrur'g|sk behandling : 0% 0 2
Medikamentell behandling 100% 1 1
Kirurgisk behandling 7% 2 29
Prostatakreft Overvaking uten behandling 44% 7 16
Medikamentell behandling 60% 18 30
Stralebehandling 0% 0 5
Hjernekreft Medikamentell behandling 0% 0 1
Kirurgisk behandling 100% 5 5
Stralebehandling 50% 2 4
Livmorhalskreft (cervix) Medikamentell behandling 50% 1 2
Kirurgisk behandling 50% 3 6
— - S
Nevroendokrine svulster K|rurg|sk behandiing - 0% 0 1
Medikamentell behandling 100% 1 1
— - o
Bukspyttkjertelkreft K|rurg|sk behandling : 50% 5 10
Medikamentell behandling 67% 2 3
Kirurgisk behandling 40% 2 5
Kreft i spisergr og magesekk |Medikamentell behandling 55% 6 11
Stralebehandling 75% 3 4
Skjoldbruskkjertelkreft Kirurgisk behandling 62% 16 26
Stralebehandling 29% 2 7
Lymfomer - -
Medikamentell behandling 74% 23 31
- - S
Livmorkreft (endometrie) Medlkamentell b.ehandllng 0% 0 1
Kirurgisk behandling 75% 27 36
" - S
Egastokkreft (ovarial) I\/.Iedlk.amentell b(.ehandlmg 67% 2 3
Kirurgisk behandling 74% 29 39
— - S
Blarekreft Klrur.g|sk behandling : 76% 31 41
Medikamentell behandling 100% 1 1
- - 79
Testikkelkreft Medlk?mentell behandlln‘g 67% 4 6
Overvaking uten behandling 86% 6 7
— - S
Kreft hos barn K|rurg|sk behandling : 67% 2 3
Medikamentell behandling 100% 6 6
Malignt melanom Kirurgisk behandling 97% 107 110
Galleveiskreft Kirurgisk behandling 100% 2
Myelomatose Medikamentell behandling 100% 6 6
Peniskreft Kirurgisk behandling 100% 1 1
Sarkom Kirurgisk behandling 100% 2 2
Kirurgisk behandling 46% 115 251
Alle andre Stralebehandling 61% 43 70
Medikamentell behandling 84% 68 81
*Rgdt markerer resultat som avviker fra malsettingen om 70 % innenfor standard forlgpstid.
Bare pakkeforlgp som er fullfart fram til behandling er her listet.
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Pakkeforlgp — psykisk helse og rus

Figur 3 Forlgpstid for utredning — andel innen anbefalt forlgpstid

Forlgpstid for utredning - andel innenfor anbefalt forlgpstid (PFO1)

100
90

80
70
60
50
40
30
20
10

UNN(PFO1) Maltall

Figur 4 Forlgpstid fra klinisk beslutning til farste evaluering i poliklinikk — andel innen anbefalt
forlgpstid

Forlgpstid fra klinisk beslutning til ferste evaluering i poliklinikk - andel
inenfor anbefalt forlgpstid (PFO3)
100

90
80

70
60
50
40
30
20
10

UNN(PFO3)

Maltall

Figur 5 Andel som har mottatt informasjon om ulike behandlingsformer

Andel som har mottatt informasjon om ulike behandlingsformer (PAD2)

100
[0
80
70
60
50
40
20 /\, ‘/\/————\’___\/
20
10
]
@Qﬁ\:\"\é’oq}é‘éq}‘bQ‘ ' ,\’é‘?}\"\}\)‘\q} \o\q:\"a‘)%q}éz’qq} & ":\(\ ‘;D’ be’;]:y' Qoqg"\é’Oi\’é\é’i\’ @QKTD’@Q’\? i)of{} '\&If"a‘}%’fbé” o
UNN(PAOZ)
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Figur 6 Andel som har utarbeidet behandlingsplan i samrad med behandler

Andel som har utarbeidet behandlingsplan i samrad med behandler

(PAO3)

100
a0
20
70
a0
50
a0

o /\/\———\/‘\/\—_\/
20
10
o

> N 5 " " " > "> " "o S > e v " " - " " s "

AP I g L i e &‘*ﬁa’é& ST s e
UNN{PAO3)

Ventetid fortsatt ventende og avviklede

Figur 7 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede totalt

Gj ittli id fortsatt de og avviklede totalt

) g

Q0

80

70

50

2019/01 2019/05 2019/09 2020/01 2020/05 2020709 2021/01 2021/05 2021/09 2022/01 2022/05 2022/09

W Gjennomsnitlig ventetid - fortsatt de MW Gj lig ventetid - awikled

Figur 8 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede — somatikk

Somatikk

90 -

2019/01 2019/05 2019/09 2020/01 2020/05 2020/09 2021/01 2021/05 2021/09 2022/01 2022/05 2022/09

W Giennomsnittlig ventetid - fortsatt de M Gj ittlig ventetid - swikled

10
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Figur 9 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede - psykisk helsevern voksne

Psykisk helsevern voksne
107

100

80

60 |

40

2019/01 2019/05 2019/09 2020/01 2020/05 2020/09 2021/01 2021/05 2021/09 2022/01 2022/05 2022/09
W Gjennomsnittlig ventetid - fortsatt de WG, ittlig ventetid - awikled:

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

Psykisk helsevern barn og unge

66

65

2019/01 2019/05 2019/09 2020/01 2020/05 2020/09 2021/01 2021/05 2021/09 2022/01 2022/05 2022/09

| Gj ittlig ventetid - avviklede W Gjf ittlig ventetid - fortsatt ventende

Figur 11 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede — TSB

TSB
50 i L : i a8
45

a

38 37

30

20

2019/01 2019/05 2019/09 2020/01 2020/05 2020/09 2021/01 2021/05 2021/09 2022/01 2022/05 2022/09

] ittlig ventetid - avviklede W Gj ittlig ventetid - fortsatt ventende

11
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Tabell 3 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede hittil i ar (akkumulert) - fordelt pa

hovedfagomréde

Gjennomsnittlig ventetid Gjennomsnittlig ventetid

Hovedfagomrade - awviklede
Total

70

- Fortsatt ventende
78

Psykisk helsevern barn og unge

51

35

Psykisk helsevern voksne

77

80

Somatisk virksomhet

70

79

TSB

37

28

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

Figur 12 Antall pasienter pa venteliste fordelt p& ventetid (dager)
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Fristbrudd

Tabell 4 Klinikker med fristbrudd ved utgangen av maneden

Méaned & september oktober

Klinikk . Fristbrudd som fortsatt =~ Andel fristbrudd = Fristbrudd som fortsatt ~ Andel fristbrudd

venter - antall fortsatt ventende venter - antall fortsatt ventende

Total 1205 10,9 % 1221 10,4 %
12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 74 3.5% 56 25%
13 - Hjerte- og lungeklinikken 45 6,6 % &3 8,6 %
15 - Medisinsk klinikk a4 10,7 % 107 134%
17 - Barne- og ungdomsklinikken 14 2,6% 5 0,8 %
18 - Operasjons- og Intensivklinikken o . 0 .
19 - Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 718 115% 761 11,6 %
22 - Psykisk helse- og rusklinikken 269 38,1 % 227 30,1 %
49 - Senter for E-helse, samhandling og innovasjon 1 100,0 % 2 20,0 %

Figur 13 Prosent avviklede fristbrudd

Andel avviklede fristbrudd
15%
10 % -+
5% - 39%
29%
19% 21% 33%
18% 1.9% : 19% ! i
0% N0 % A e
2019701 2019/05 2019409 2020/01 2020/05 2020/09 2021/01 2021/05 2021/09 2022/01 2022/05 2022/09
Andel avviklet etter frist per maned.
Tabell 5 Antall avviklede fristbrudd fordelt pa klinikk
Mared & september oktober
Klinikk UNN Awvviklet fra venteliste Avviklet fra venteliste
e *| med fristbrudd - antall  med fristbrudd - antall
Total 559 484
12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 55 52
13 - Hjerte- og lungeklinikken 21 31
15 - Medisinsk klinikk 72 47
17 - Barne- og ungdomsklinikken 15 10
18 - Operasjons- og intensivklinikken 0 0
19 - Mevro-, criopedi- og rehabiliteringsklinikken 348 306
22 - Peykisk helse- og rusklinikken 48 38
13
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Korridorpasienter

Figur 14 Korridorpasienter andel per maned — somatikk
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Manedlig 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 maned

Post Inneliggende
Fordgyelse-nyre post Tromsg 421 28 6,7 %
Geriatrisk post Tromsg 401 18 4,5%
Nevkir.-gnh-gyepost Tromsg 849 15 1,8%
Endo-kvi-plast-uropost Tromsg 746 13 1,7 %
Kreftpost Tromsg 623 11 1,8%
Hjertemed. post Tromsg 730 10 1,4%
Medisinsk post A Harstad 483 10 2,1%
Lungemedisinsk post Tromsg 450 9 2,0%
Gastrokirurgisk post Tromsg 937 8 0,9%
Ortopedisk post Tromsg 693 7 1,0%
Ortopedisk post Harstad 321 6 1,9%
Ort-kir. post Narvik 385 5 1,3%
Medisinsk post B Harstad 478 4 0,8%
HLK kir. post Tromsg 644 4 0,6%
Medisinsk post A Narvik 394 2 0,5%
Kirurgisk post Harstad 426 1 0,2%

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

Figur 15 Andel kontakter avviklet innen planlagt tid

Utvikling andel avviklede kontakter
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B Andel konakier svvikletinnen planlagrtid s mes Matall (=95%)

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

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

Maned a okwober
Fagomrade 2| Ao prenter oo eomtaler
Total 81 % 101 155 19 376
Fordeyelsessykdommer 73 % 5 383 1458
Gastroenterologisk kirurgi 75 % 3720 17
Hjertesykdommer 84 % 7371 11862
Kvinnesykdommer og elektiv fedselshjelp 92 % 4 857 377
Ortopedisk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) 84 % 7170 1127
Psykisk helsevern barn og unge 81% 3596 &72
Psykisk helsevern voksne 79 % 7 384 1528
Revmatiske sykdommer (revmartologi) 77 % & 899 1575
@re-nese-hals sykdommer 70 % 7809 2 389
Dyesykdommer 75 % 6 365 14614
Alle andre 84 % 40 501 & 547

Tabell 8 Antall og andel avviklet innen planlagt tid fordelt pa klinikk

Maned a oktober
Klinikk . Andel kontakter avviklet Antall planlagte Antall passerte
innen planlagt tid kontaker kentakter

Total 81 % 101 155 19 376
Barne- og ungdomsklinikk - UNM 88 % 7 620 @36
Hjerte- ag lungeklinikk - UNN 82% 11 666 2 087
Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikk - UNN 89 % 16743 1920
Medisinsk klinikk - UMM 73 % 12 837 3433
Mevro-, orto- og rehabklinikk - UNN 79 % 41976 8 987
Operasjon- og intensivklinikk - UNN 91 % 507 44
Psykizk helze og rusklinikk - UNN 80 % @595 1950
Alle andre 21 % 210 19

15
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Planleggingshorisont

Figur 16 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 6 mnd frem i tid
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M Antell tildelt timer 6 mnd frem i tid Andel tildelt time 6 mnd frem i tid

Antall planlagte kontakter som er tildelt time. Andel planlagte kontakter som er satt opp pé 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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Ar 2019 2020 2021 2022

B Antall tildelt timer 6 mnd frem i tid

Andel tildelt time 6 mnd frem i tid

Antall planlagte kontakter som er tildelt time. Andel planlagte kontakter som er satt opp pa time av totalt antall kontakter.
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Strykninger

Figur 18 Andel operasjoner strgket etter kl 14.00 dagen far operasjon

Utvikling andel strykninger (stroket etter 1400 dagen for)

14% 2 4 13,5-%
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W Andel strykninger etter 1400 dagen for == === Maltall < 5%

Tabell 9 Arsaker til strykninger av planlagte operasjoner etter kI 14.00*

Strykningskategorier UNMN a | Streket 1400 dagen fer
Total 163
Sykehus - ikke klinisk arsak 111
Sykehus - kliniske &rsaker 23
Arsaker hos pasient 29

! «Sykehus — ikke klinisk &rsak» bestar av: Ikke kapasitet kirurg, utsatt grunnet g-hjelp (annen pasient), administrativ feil,
overbooking/skiftetid/forsinkelse annen elektiv operasjon, ikke kapasitet operasjonssykepleier, ikke kapasitet anestesisykepleier, ikke
kapasitet intensiv/oppvakning, utstyr — teknisk feil eller utilgjengelig, ikke kapasitet sengepost, kapasitetsproblem, ikke kapasitet
anestesilege, andre arsaker/ukjent, kapasitetsproblem operatar, feilregistrert, utsatt p& grunn av g-hjelp, annen operasjon
tidsforskjevet/kapasitetsproblem, mangler operasjonsstue, mangler utstyr, smitteverntiltak, arsak ukjent/annet.

«Sykehus — kliniske arsaker» bestar av: Ikke indikasjon for operasjon, mangler utredning, preoperative retningslinjer ikke fulgt, mangler
indikasjon, mangler pravesvar.

«Arsaker hos pasient» bestar av: Tidspunkt passer ikke, pasient gnsker ikke kirurgi, pasient syk, pasientrelatert arsak, pasient ikke matt og
ingen beskjed, pasient har hatt operasjon pa annet sykehus, darlig veer/transportproblemer, allerede behandlet, pasient ded, annet
sykehusvalg, fritt sykehusvalg.

17
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Epikrisetid

Figur 19 Epikriser - andel godkjent innen 1 dag- somatikk

Utvikling epikriseandel godkjent innen en dag etter utskriving - somatikk
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B Andel epikriser godkjentinnen 1 dag == == == Maltall innen 1 dag (=70%)

Figur 20 Epikriser - andel godkjent innen 1 dag- psykiatri og rus

Utvikling epikriseandel godkjent innen en dag etter utskriving - psykiatri og rus
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20%
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B Andel epikriser godkjentinnen 1 dag == m= ==t Maltall innen 1 dag (=70%)

Tabell 10 Antall og andel epikriser godkjent innen 1 dag siste maned per hovedfagomrade og klinikk

Hovedfagomrade A Klinikk UNN Andsl i«:'::::a;:;dkjant Antall ?np::;iT;g;dkjent

Total 62% 1908
Psykisk helsevern, barn og unge 17 - Barne- og ungdomsklinikken 50 % 6
Psykisk helsevern, voksne 22 - Psykisk helse- og rusklinikken 56 % 118
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 22 - Psykisk helse- og rusklinikken 46% 25
10 - Akuttmedisinsk klinikk ) 0

12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 65 % 537

13 - Hjerte- og lungeklinikken 54 % 263

Somatikk 15 - Medisinsk klinikk 68 % 403
17 - Barne- og ungdomsklinikken 63% 49

18 - Operasjons- og intensivklinikken . 0

19 - Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 61% 507

48 - Forsknings- og utdenningssenteret . 0

18

Sak 91/2022 - side 22 av 34



Sak 91/2022 - vedlegg

Mekaniske tvangsmidler psykisk helsevern

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

Etter overgangen til DIPS Arena i november 2021, er tall for mekaniske tvangsmidler i psykisk
helsevern ikke oppdatert.

Oppholdstid i akuttmottaket

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

Utvikling andel postopphold under 4 timer
90% : 2% son
. Maltall (=90%
87% g1% (=70%)
85%
80 %
75%
70%
2019/01 2019/09 2020/05 2021/01 2021/09 2022/05
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Aktivitet

Tabell 11 Aktivitet UNN hittil i &r

Type v Hovedfagomrade a | Aktivitet 2019 & Aktivitet 2022 Plan 2022 ak':i\vv'r::ot ;rg_w p?::i:;;az i’;::::g;;g:’: {in;::gzio‘}:z
Delsum: Liggedegn 219 207 195432 199123 -23775 -3691 -11% -2%
isk helsevern, barn og unge 1783 1890 26464 97 -774 5% -29%
aglig spesialisert rusbehandling 16 428 15376 16518 —1052 -1141 -6 % -7 %
Liggedegn
Peykisk helsevern, voksne 36424 38650 2226 2819 6% 2%
Somatikk 164 562 139515 -25 047 -4594 -15% 3%
Delsum: Konsultssjoner 308 037 329537 326683 21500 2854 7% 1%
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 11 074 11350 11415 276 45 2% -1%
p hasion skisk helsevern, barn og unge 26535 29 557 18619 3022 10938 11 % 50 %
OO oykisk helsevern, voksne 49832 53261 52 469 3429 792 7% 2%
Somatikk 220596 235369 244179 14773 —g210 7% 4%
. Endring fra 2019 Awvik fra plan 2022
Aktivitet UNN HF 2019 2020 2021 2022 (Plantall 2022
Antall % Antall %
Laboratorieanalyser Somatikk |6 229 662|6 113 488[6 628 961[6 595 614 6490 041] 365 952 59| 105573 1,6
Rgntgenhenvisninger Somatikk | 129 005| 112 089]| 115130| 112 866 116 860 -16 139 -12,5 -3994 -3,4
PET-undersgkelser Somatikk 918 1176 1219 1393 1101 475 51,7 292 26,5
DRG
Tabell 12 DRG-poeng hittil i ar fordelt pa klinikk
Klinikk (Somatikk) Faktisk Budsjett Avvik
Barne- og ungdomsklinikken 2 044 2 145 -102
Hjerte- og lungeklinikken 9 845 10 492 -647
Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 18 465 18 801 -336
Medisinsk klinikk 9 529 10 065 -536
Nevro- , ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 18 557 19 564 -1 007
Operasjons- og intensivklinikken 74 67 6
Senter for e-helse, samhandling og innovasjon 65 65 [0}
Totalt Somatikk 58 578 61 199 -2 622
Klinikk (Psykiatri/rus) Faktisk Budsjett Avvik
Barne- og ungdomsklinikken 7777 6 137 1640
Psykisk helse og rusklinikken 9 958 10 953 -995
Totalt Psykiatri/rus 17 735 17 090 645
Tabell 13 DRG-indeks og sykehusopphold per klinikk - alle omsorgsniva
DRG indeks pr klinikk - Somatikk DRG sykehusopphold
Indeks Dag, dggn og poliklinikk inkl. 470 (ISF)
Klinikk 2021 2022 Endring 2021 2022 Endring
Barne- og ungdomsklinikken 0,210 0,201 -0,008 9817 10033 216
Hjerte-lungeklinikken 0,653 0,609 -0,045| 15319 15999 680
Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 0,286 0,279 -0,007 61278 62 468 1190
Medisinsk klinikk 0,202 0,217 0,015 38741 39518 777
Nevro-, ortopedi og rehabiliteringsklinikken 0,150 0,147 -0,002 118410 114 807 |- 3603
OPIN 0,050 0,050 0,000 1344 1475 131
ESI 0,000 0,067 0,067 B 964 964
DRG indeks pr klinikk - PHV/TSB
Indeks Poliklinikk (ISF)
Klinikk 2021 2022 Endring 2021 2022 Endring
Psykisk helse og rusklinikken 0,158 0,158 0,000 55 585 55770 175
Barne- og ungdomsklinikken 0,279 0,280 0,001 29499 27 094 |- 2405
PSHT-aktivitet flyttet fra Medisinsk klinikk til ESI fra april 2022.
20
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Liggetid pa sykehusopphold - somatikk

Tabell 14 Liggetid sykehusopphold fordelt pa klinikk hittil i &r (for alle rene)

Klinikk 2019 2020 2021 2022
K3K 3,9 4,0 3,6 3,7
Hjerte- og lungeklinikken 3,9 4,1 4,1 4,1
Medisinsk klinikk 49 4.8 4.6 4.8
BUK 58 6,7 5,8 5,0
NOR 4,6 4,5 43 4,4

Korrigert for utskrivningsklare liggedagn.

Figur 23 Liggetid sykehusopphold
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Liggetid er korrigert for utskrivningsklare pasienter.

Telemedisinsk aktivitet

Figur 24 Andel telemedisinsk aktivitet

Utvikling andel video-og telefonkonsultasjoner
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Den gylne regel

Tabell 15 Den gylne regel (hittil i ar)

Den gylne regel

Funksjon Maleparameter 2019 2022|Endring 19-22
Somatikk* @konomi 3965 524 4 597 500 15,9 %
Psykisk helse voksne @konomi 598 597 744 984 24,5 %
Psykisk helse barn og unge @konomi 136 869 158 986 16,2 %
TSB @konomi 153 099 178 045 16,3 %
Somatikk Konsultasjoner 220 596 235 369 6,7 %
Psykisk helse voksne Konsultasjoner 49 832 53 261 6,9 %
Psykisk helse barn og unge Konsultasjoner 26 535 29 557 11,4 %
TSB Konsultasjoner 11 074 11 350

Somatikk Ventetid 68,5 70,3
Psykisk helse voksne Ventetid 63,3 75,6

Psykisk helse barn og unge Ventetid 49,4 51,5

TSB Ventetid 32,9 41,0

* 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. Ventetid viser et glidende gjennomsnitt siste 12 maneder for avviklede pasienter.
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Samhandling

Utskrivningsklare pasienter

Figur 25 Utskrivningsklare dagn somatikk og psykisk helsevern
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Tabell 16 Utskrivningsklare dggn hittil i ar fordelt pd kommune
Somatikk Psykiatri/rus Sum total
Kommune Utskrivnings- Ut::;‘:r::i;'ggre Utskrivnings- Ut:;::r::!izlg:re Utskrivnings- Ut::;‘:r::‘i;'g;re
klare dggn K klare dggn . klare dggn X
innbyggere innbyggere innbyggere
Harstad 2461 99 665 27 3126 126
Ibestad 140 109 2 2 142 110
Tromsg 6483 84 1127 15 7 610 98
Nordreisa 364 77 49 10 413 87
Lavangen 49 51 18 19 67 69
Bardu 242 61 4 1 246 62
Narvik 1169 54 100 5 1269 59
Ladingen 106 54 10 5 116 59
Balsfjord 203 36 87 16 290 52
Salangen 106 51 2 1 108 52
Tjeldsund 187 45 14 3 201 48
Gaivuotna Kafjord 74 37 18 9 92 46
Karlsgy 25 11 68 31 93 43
Kveefjord 106 38 12 4 118 42
Senja 484 33 77 5 561 38
Evenes 48 36 2 1 50 37
Storfjord 63 34 1 1 64 35
Gratangen 37 35 37 35
Lyngen 77 28 14 5 91 33
Dyrgy 24 22 24 22
Malselv 132 20 14 2 146 22
Skjervgy 37 13 11 4 48 17
Kvaenangen 9 8 6 5 15 13
Sgrreisa 19 6 7 2 26 8
SUM 12 645 66 2 308 12 14 953 78
23
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Bruk av pasienthotell

Figur 26 Andel liggedegn pa Pingvinhotellet av alle heldegn (postopphold)

Ande liggedogn - pasienthotel

Jenuer 2019 mai 2019 september 2019 jenuar 2020 mei 2020 september 2020 januar 2021 mai 2021 september 2021 janur 2022 mai 2022 september 022

Figur 27 Beleggsprosent pa Pingvinhotellet fordelt etter oppholdstype
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Personal

Bemanning

Manedsverk

Tabell 17 Gjennomsnittlig utbetalte manedsverk

Loennsalemeant Gj.snitt manedsverk Gj.snitt manedsverk Gj.snitt manedsverk  Gj.snitt endring 2019 Gj.snitt endring 2021 -
o : 2019 2021 2022 -2022 2022
Tota 6599 6902 6958 359 56
36 35 - -2
7 34 3 7 5
UTA 75 79 79 5
Overtid 212 22 &
Mertid / timelonn 18 247 42 7 24
srunnignn/Dasis 5 85 6093 4 164 314 7
Gjennomsnittlige ménedsverk hittil i 2019, 2021 og 2022.
Tabell 18 Gjennomsnittlig brutto manedsverk fordelt pa klinikk og profesjon
[ - =
s |3 s | ¢ | £ |3 | £l W
3 - . ] g g . | B = = = 2 £
5 [ o o9 Q2 B3| 8¢ - T o g £
o £ < E g |s8T| 55 2 56| 89 i
£ o= - 3 % [®°s58 &% £ £E8 | 7 ¢ k3
Sum ° g k7 o 5 a :,!9 o q 2 2 5 2 u_=u 5
endring : o 3 8 § S ; g 'E -
Kiinikk 2019-2022 e ° 2 < <
359,0 70,5 85,5 32,8 30,0 78,7 0,38 738 32 11,2 222 14,4
10 - Akuttmedisinsk klinikk 50,8 1,9 15,5 14 - 15,0 0,2 - 0,0 4,9 22,1 -
12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 33,8 10,7 7,4 11,1 - 0,6 1,0 1,0 - 0,0 - 1,9
13 - Hjerte- og lungeklinikken 77,4 0,2 8,3 0,1 -0,8 67,2 49 1,1 - -2,0 0,0 -1,5
15 - Medisinsk klinikk 18,9 0,1 6,2 3,7 -0,9 1,6 -2,1 89 0,0 13 -0,0 0,1
17 - Barne- og ungdomsklinikken 29,4 3,0 11,1 -1,9 6,3 11,6 -3,3 2,0 - -0,8 - 13
18 - Operasjons- og intensivklinikken -38,4 1,8 -12,3 10,5 0,3 -43,0 -5,9 - - 10,2 -0,0 -
19 - Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 53,5 8,0 13,4 7,5 72 10,9 8,0 -1,0 - -0,3 - -0,2
22 - Psykisk helse- og rusklinikken 51,9 55 334 -4,7 18,2 0,1 -3,0 - - 2,1 - 0,2
30 - Diagnostisk klinikk -0,9 59 24 2,3 6,2 13 -23,3 31 17 - -0,4
43 - Nasjonalt Senter For E-Helseforskning 19,7 9,2 0,0 - - - - - - -0,1 - 10,6
45 - Drifts- og eiendomssenteret 18,5 11,8 1,2 - - -0,0 - 0,4 - 51 - -
46 - Fag- og kvalitetssenteret 1,7 1,1 -0,8 - - - - - - - - 14
48 - Kvalitets- og utviklingssenteret 0,3 2,7 0,0 0,2 - -0,7 - -0,6 - -1,0 - -0,3
49 - Senter for E-Helse, Samhandling og Innovasjon| 59,0 19,3 7,4 2,9 - 8,7 - 19,4 - - - 1,4
50 - Direktgren 7,0 52 - - 1,0 0,8 - - - - 0,0 -
51 - Personal- og organisasjonssenteret -6,4 -5,6 -0,8 0,2 - -0,1 - - - - - -
53 - Kommunikasjons- og kultursenteret -0,8 -0,8 - - - - - - - - - -
55 - Pkonomi- og analysesenteret -7,9 -7,9 - - - - - - - - - -
62 - Fellesinntekter/-kostnader -10,3 -1,5 -7,0 -0,4 -1,3 -0,1 0,0 - - - 0,0 -

Tabellen viser gjennomsnittlig endring i manedsverk 2019-2022 fordelt pa profesjon.
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Figur 28 Innleide ménedsverk 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 lannssystemet.

Tabell 19 Innleie sykepleiere - manedsverk og belgp per klinikk (gjennomsnitt hittil i ar)

Arv 2022 2019
CE ke i N Manedsverk Mill. kr. Manedsverk Mill. kr,
sykepleier sykepleier sykepleier sykepleier
10 - Akuttmedisinsk klinikk 10,0 13 1.6 0,2
12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 15,0 2,0 35 0,5
13 - Hjerte- og lungeklinikken 22,1 29 04 0.1
15 - Medisinzk klinikk 24 03 1,0 0,1
17 - Barne- og ungdomsklinikken 0,0 0,0 2,2 0,3
18 - Operasjons- og intensivklinikken 33,6 44 30,5 40
19 - Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 07 0,1 28 04
Tabell 20 Innleie leger - manedsverk og belgp per klinikk (gjennomsnitt hittil i ar)
Lrw 2022 2019

Klinikknavn - UNN a | Manedsverk leger Mill. kr. leger Manedsverk leger Mill. kr. leger

Total
10 - Akuttmedisinsk klinikk 0.4 0.1 0.1 0,0
12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 3,0 0,5 2,2 0,4
13 - Hjerte- og lungeklinikken 0.2 0,0 04 0,1
15 - Madisinsk klinikk 33 0,5 44 0,7
17 - Barne- og ungdomsklinikken 1.6 0,3 0,3 0,0
18 - Operasjons- og intensivklinikken 6.3 1.1 6,0 1,0
19 - Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 2,2 0,4 1.3 0,2
22 - Psykisk helse- og rusklinikken 6,4 1.1 42 0,7
30 - Disgnostisk klinikk 12,8 21 4.7 0.8

Innleie leger inkluderer innleie fra firma og innleie over lgnnssystemet.
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Sykefraveer

Figur 29 Sykefraveer
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Eventuelle etterregistreringer siste maned rettes opp pafeglgende maned. Sykefravar inkluderer koronafraveer.

Tabell 21 Sykefraveer fordelt pa klinikk

Klinikknavn - UNN Fravaer forrige Korttidsf Endring korttidsfi forrige  Langtidsf: Endring langtidsfi
maned forrige maned  mnd mot samme mnd 2019 forrige maned  forrige mnd mot 2019

Total 8,6% 28% 0,2% 5.8% 0,3 %
10 - Akuttmedisinsk klinikk 88% 22% 03% 66% 0,4%
12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 82% 26% 0,4% 56% 0,3 %
13 - Hjerte- og lungeklinikken 75% 24% 0.2% 51% 1.6%
15 - Medisinsk klinikk 88% 25% 0,1% 63% 1.8%
17 - Barne- og ungdomsklinikken 7.9% 27% 0,7 % 52% 0.7 %
18 - Operasjons- og intensivklinikken 2.1% 31% 0,7 % 60% -0.9%
19 - Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 9.2% 28% 01% 6,4% 1,.0%
22 - Psykisk helse- og rusklinikken 105% 36% -0,1% 6,9 % 0,0 %
30 - Diagnostisk klinikk 85% 34% 03% 5.1% 1.5%
43 - Nasjonalt senter for e-helseforskning 26% 20% -0,5% 0,6% -1.2%
45 . Drifts- og eiendomssenteret 75% 23% -08% 53% -13%
46 - Fag- og kvalitetssenterst 1.6% 1.6% ; 0.0%

48 - Forsknings- og utdanningssenteret 10.0% 3.8% 03% 62% 0,4%
49 - Senter for E-helse, samhandling og innovasjon 7.6% 31% - 4,5%

50 - Direktoren 1.2% 12% 1.2% 0.0% -4.2%
51 - Personal- og erganisasjonssenteret 58% 22% . 36%

53 - Kommunikasjons- og kultursenteret 0.0% 0,0% . 0,0%

55 - @konomi- og analysesenterst 85% 41% . 45%
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AML-brudd

Figur 30 Antall AML-brudd
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Eventuelle etterregistreringer siste maned rettes opp p

Tabell 22 AML-brudd per Klinikk

afglgende maned.

Klinikk - UNN Brudd forrige mnd Antall brudd Endring i % forrige mnd
i2021 forrige mnd mot samme mnd 2021
Total 7423 4734 -36,2%
10 - Akuttmedisinsk klinikk 1523 923 -39.4%
12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 607 279 -54,0%
13 - Hjerte- og lungeklinikken 831 592 -28,8%
15 - Medisinsk klinikk 528 232 -56,1%
17 - Barne- og ungdomsklinikken 234 75 -67,9%
18 - Operasjons- og intensivklinikken 2910 714 -21,5%
19 - Newvro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 829 742 -10,5%
22 - Psykisk helse- og rusklinikken 13%0 801 —-42 4%
30 - Diagnostisk klinikk 320 266 -16,9 %
45 - Drifts- og elendomssenterst 188 101 -46,3 %
49 - Senter for E-helse, Samhandling og Innovasjon 29
Malsettingen er & halvere antall AML-brudd fra 2021 til 2022.
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@konomi

Resultat

Figur 31 Akkumulert regnskap og budsjett 2022

Budsjettkrav og regnskap (tall i hele millioner)

H Re L] ettkrav h
Tabell 23 Resultatregnskap 2022
Oktober Akkumulert per Oktober

Resultatrapportering (tall i mill kr) Resultat |Budsjett  |Avvik i kr |Avvik i % [Resultat |Budsjett |Avvik i kr |Avvik i %
Basisramme 486,5 485,9 0,7 0%| 4637,2| 46306 6,7 0%
Kvalitetsbasert finansiering 2,6 2,6 0,0 0% 25,7 25,7 0,0 0%
ISF egne pasienter 167,3 168,8 -1,5 -1%| 1517,0] 15492 -32,2 2%
ISF av legemidler utenfor sykehus 3,1 8,0 -4,9 -61 % 56,6 68,0 -11,4 -17 %
Gijestepasientinntekter 4,4 35 0,9 25 % 40,5 35,0 55 16 %
Polikliniske inntekter (psykisk helse og lab/rtg) 16,4 15,5 0,9 6 % 161,6 156,6 5,0 3%
Utskrivningsklare pasienter 7,0 2,6 4,4 172 % 54,7 25,8 28,9 112 %
Andre gremerkede tilskudd 34,2 27,9 6,4 23 % 371,0 320,4 50,6 16 %
Andre driftsinntekter 47,7 40,8 6,9 17 % 704,5 376,4 328,1 87 %
Sum driftsinntekter 769,2 755,4 13,8 2%| 75688 71877 381,2 5%
Kjap av offentlige helsetjenester 22,7 20,0 2,7 13 % 232,1 192,5 39,6 21 %
Kjgp av private helsetienester 10,1 5,4 4,7 86 % 81,7 52,3 29,4 56 %
Varekostnader knyttet til aktivitet 85,8 72,8 13,0 18 % 866,5 761,8 104,7 14 %
Innleid arbeidskraft 15,1 31 12,0 390 % 146,9 45,4 101,5 223 %
Lgnn til fast ansatte 395,7 393,9 1,8 0%| 3851,8] 37917 60,0 2%
Overtid og ekstrahjelp 33,7 34,5 -0,7 2% 354,7 274,1 80,6 29 %
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 65,7 65,7 0,1 0% 655,7 655,3 0,3 0%
Tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -28,9 -22,2 -6,7 30%| -313,4| -247.3 -66,0 27 %
Annen lgnnskostnad 42,9 39,9 3,0 8 % 340,1 319,2 20,9 7%
Sum Ignn og innleie ekskl pensjon 458,5 449,1 9,4 2%| 4380,1| 41831 197,0 5%
Avskrivninger 27,7 28,3 -0,5 2% 277,5 276,7 0,8 0%
Nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0% 0,0 0,0 0,0 0%
Andre driftskostnader 109,3 109,4 0,0 0%| 10258 1019,1 6,7 1%
Sum driftskostnader 779,9 750,7 29,2 4%)| 7519,4| 7 140,8 378,6 5%
Driftsresultat -10,7 4,7 -15,4| -329% 49,4 46,9 2,5 5%
Finansinntekter 1,0 0,3 0,7 6,7 2,5 4,2
Finanskostnader 1,9 1,6 0,3 16,3 16,1 0,2
Finansresultat -0,9 -1,4 0,4 -9,5 -13,6 4,0
Ordineert resultat -11,7 3,3 -15,01 -450 % 39,9 333 6,6 20 %
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Tabell 24 Resultatregnskap 2022, ekskl. eksternfinansiering

Oktober ekskl Akkumulert per Oktober ekskl
eksternfinansiering eksternfinansiering
Resultatrapportering (tall i mill kr) Resultat | Budsjett | Avvikikr | Resultat [ Budsjett Awvik i kr
Basisramme 486,5 485,9 0,7 4637,2 4 630,6 6,7
Kvalitetshasert finansiering 2,6 2,6 0,0 25,7 25,7 0,0
ISF egne pasienter 167,3 168,8 -1,5 1517,0 1549,2 -32,2
ISF av legemidler utenfor sykehus 3,1 8,0 -4,9 56,6 68,0 -11,4
Gjestepasientinntekter 4,4 3,5 0,9 40,5 35,0 5,5
Polikliniske inntekter (psykisk helse og lab/rtg) 16,4 15,5 0,9 161,6 156,6 5,0
Utskrivningsklare pasienter 7,0 2,6 4,4 54,7 25,8 28,9
Andre gremerkede tilskudd 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Andre driftsinntekter 47,7 40,8 6,9 704,5 376,4 328,1
Sum driftsinntekter 735,0 727,5 7,4 7197,8 6 867,3 330,5
Kjop av offentlige helsetjenester 22,7 20,0 2,7 232,1 192,5 39,6
Kjop av private helsetjenester 10,0 54 4,6 81,3 51,9 29,4
Varekostnader knyttet til aktivitet 84,5 71,8 12,7 852,1 7493 102,8
Innleid arbeidskraft 15,1 3,1 12,0 146,9 45,4 101,5
Lgnn il fast ansatte 378,0 379,5 -1,5 3659,9 3626,0 33,9
Overtid og ekstrahjelp 29,8 31,2 -1,5 311,6 236,9 74,7
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 61,4 62,1 -0,7 608,5 614,6 -6,1
Tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -27,6 -21,1 -6,5 -299,9 -235,7 -64,2
Annen lagnnskostnad 40,5 38,0 2,6 314,9 297.4 17,5
Sum lgnn og innleie ekskl pensjon 435,8 430,6 52 41333 3970,0 163,3
Avskrivninger 27,7 28,3 -0,5 277,5 276,7 0,8
Nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Andre driftskostnader 103,6 104,7 -1,1 963,5 965,3 -1,8
Sum driftskostnader 745,7 722,8 22,8 7 148,3 6 820,4 328,0
Driftsresultat -10,7 4,7 -15,4 49,4 46,9 2,5
Finansinntekter 1,0 0,3 0,7 6,7 2,5 4,2
Finanskostnader 1,9 1,6 0,3 16,3 16,1 0,2
Finansresultat -0,9 -1,4 04 -9,5 -13,6 4,0
Ordineert resultat -11,7 33 -15,0 39,9 333 6,6
Tabell 25 Resultat fordelt pa klinikk (belgp i mill kr)
Oktober Akkumulert per oktober
Regnskap -

Regnskap per klinikk - tall i mill kr Regnskap |[Budsjett  |Avvik HiA Budsjett - HIA [Avvik - HIA
10 - Akuttmedisinsk klinikk 53,6 47,8 -5,8 494,1 438,1 -56,0
12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 33,9 27,1 -6,8 206,3 138,3 -68,0
13 - Hjerte- lungeklinikken 25,5 21,1 -4.4 199,1 160,6 -38,5
15 - Medisinsk Klinikk 47,4 41,9 -5,6 369,0 323,5 -45,5
17 - Barne- og ungdomsklinikken 28,7 28,4 -0,3 236,9 222,2 -14,8
18 - Operasjons- og intensivklinikken 82,6 74,7 -7,9 701,1 634,3 -66,8
19 - Newro, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 34,0 30,6 -3,3 237,9 221,1 -16,8
22 - Psykisk helse- og rusklinikken 76,8 75,6 -1,2 649,9 628,9 -21,1
30 - Diagnostisk klinikk 72,5 64,9 -7,6 592,3 517,9 -74,4
43 - Nasjonalt senter for E-helseforskning 0,2 0,2 0,0 2,0 2,0 0,0
45 - Drifts- og eiendomssenter 60,0 62,3 2,3 510,7 510,3 -0,4
46 - Fag- og kvalitetssenteret 1,8 2,2 0,5 15,7 18,3 2,6
48 - Forsknings- og utdanningssenteret 4,2 4.7 0,5 31,5 40,2 8,6
49 - Senter For E-helse, samhandling og innovasjon 10,2 12,5 2,3 88,8 95,3 6,4
50 - Direktgren 2,4 31 0,7 25,8 27,6 1,8
51 - Personal- og organisasjonssenteret 55 57 0,2 45,9 47,2 1,2
53 - Kommunikasjons- og kultursenteret 0,9 1,3 0,4 7,5 9,1 1,6
55 - @konomi- og analysesenteret 5,6 6,6 1,0 50,3 55,1 4.8
62 - Felles -534,0 -514,0 20,0 -4 504,9 -4123,1 381,7
Totalt -11,7 3.3 -15,0 39,9 33,3 6,6
Prognose
Prognosen for 2022 er et negativt budsjettavvik pa 350 mill kr. Prognosen er korrigert for
salgsgevinster pa hhv. Asgardmarka og helsehustomten i Harstad, totalt 344,6 mill kr.
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