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Forslag til vedtak
Styret i Universitetssykehuset Nord-Norge HF inviteres til 3 fatte fglgende vedtak:

1. Styreti Universitetssykehuset Nord-Norge HF tar Kvalitets- og virksomhetsrapport
februar 2025 til etterretning.

--- slutt pa innstillingen ---

Formal

Informere styret om Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN)s resultatutvikling for
februar 2025.

Saksutredning

Ventetider og fristbrudd «Ventetidslgftet»

Gjennomsnittlig ventetid for pabegynt helsehjelp i somatiske fag var i februar pa 84 dager.
For de som fortsatt venter pa helsehjelp har gjennomsnittlig ventetid gatt ned fra 122 dager i
januar til 114 dager i februar. Samlet vurderes det a vaere uttrykk for malrettet arbeid med a
redusere antall langtidsventende ved UNN. Ventetidslgftet og Styringskrav og rammer for
2025 setter krav om a nda mal om stadig kortere ventetider. For 2025 er malet 61 dager for
somatiske fag.

UNN er tilfgrt ekstra midler i forbindelse med regjeringens Ventetidslgft, og det er store
forventninger knyttet til var evne til a ta ned vare ventetider. Det er et saerskilt fokus pa den
gjennomsnittlige ventetiden for pabegynt helsehjelp for nyhenviste pasienter. Alle klinikker
jobber nd med a gke sin kapasitet bade pa kort og lang sikt slik at ventetiden ogsa etter
sommeren kan holde seg stabil pa gnsket niva.

@NH-pasienter utgjgr fortsatt en stor andel av det totale antallet ventende pasienter ved
UNN, og et tilbud spesielt til pasienter med hgrselsutfordringer er av betydning for den
samlede gjennomsnittlige ventetiden i UNN.

For psykisk helsevern voksne (PHV) var gjennomsnittlig ventetid for pabegynt helsehjelp 60
dager i februar. Det er en reduksjon fra 70 dager i januar. For PHV er det ogsa reduksjon i
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ventetiden for de som fortsatt venter. Psykisk helse- og rusklinikken (PHRK) har iverksatt en
rekke tiltak for gkt kapasitet. Som et resultat av systematisk arbeid har antallet
langtidsventende pasienter og andel fristbrudd gatt jevnt og trutt ned siden sommeren
2024. Det er forventet at trenden fortsetter slik at mal om ventetid under 44 dager og at det
ikke utlgses nye fristbrudd nas fgr sommeren. Samarbeidet med Sykehuset i Vestfold om
heldigital utredning og behandling fungerer meget godt, og det er per medio mars rundt 60
pasienter som har fatt et slikt tilbud.

For tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) er ventetiden for pabegynt helsehjelp pa 39
dager, noe som er en reduksjon fra 62 dager i januar. De pasientene som fortsatt venter, har
i februar ventet 22 dager i gjennomsnitt. Det er en nedgang fra 33 dager i januar.

Ventetiden for barn og unge i psykisk helsevern (PHBU) for pabegynt helsehjelp er i februar
pa 54 dager. Det er en nedgang fra 66 dager i januar. Maltall for 2025 er 45 dager.

Andelen fristbrudd for pasienter som venter pa et tilbud ved Barne- og ungdomsklinikken
(BUK) er redusert ytterligere, og er ved utgangen av februar pa kun 1,5 %. Det jobbes med
oppsett av timebgker for gkt aktivitet i 2025 sammenlignet med 2024. Innen PHBU er det
ikke nye pasienter i 2025 som inngar i Helfo. | tillegg er det etablert fritidspoliklinikk ved BUP
Silsand i regi av Ventetidslgftet. Det skal ogsa etableres i BUP Tromsg og BUP Harstad.

Alle UNNs klinikker har reduksjon i andel fristbrudd fra januar til februar.

Det er stadig Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken (NOR) som har hgyest andel
fristbrudd, men har redusert omfanget av fristbrudd innenfor flere av sine fagomrader
betydelig i forbindelse med Ventetidslgftet. Ortopedisk seksjon har iverksatt en rekke tiltak
med blant annet en stor overtidsdugnad etter jul. Tiltakene har medfgrt redusert ventetid
for pasientene og fristbrudd i februar pa under 2 % for dette fagomradet. @yefaget har
redusert andel fristbrudd fra 28 % til 6 % siden juli 2024. Det er gledelig at begge disse
fagomradene forventes a kunne imgtekomme mal om ventetider innen juni 2025 slik de er
beskrevet i Ventetidslgftet.

Den stgrste utfordringen ligger til ®NH og audiologifaget. | tillegg til intern oppfalging er det
tett dialog med Helse Nord RHF om kj@p av private helsetjenester, og 1. mars tradte avtale
med Aleris om kj@p av 1400 polikliniske @NH-konsultasjoner i kraft. | tillegg gjores avrop pa
bruk av avtalespesialister sa langt deres kapasitet strekker seg. Per i dag har UNN Tromsg
kun 3 audiografer. Det er ikke tilstrekkelig for a kunne ivareta etterspgrselen. Det er
iverksatt en rekke tiltak for & bedre tilgjengeligheten for pasienter som venter pa
horselsrelatert helsehjelp. Bistand fra Nordlandssykehuset, oppgavedeling, fritidspoliklinikk
og kjgp fra privat spesialisthelsetjeneste er blant tiltakene som er iverksatt. | tillegg lanseres
na en utvidet rekrutteringspakke for a tiltrekke nye audiografer til fast ansettelse ved UNN.

@kte midler er tilfgrt UNN som en del av regjeringens satsning pa Ventetidslgftet. | februar
ble 40 mill. kroner i ventetidsmidler fordelt etter en sgknadsprosess. Midlene ble fordelt
bade til midlertidige tiltak for a fa ned dagens ventelister, samt til tiltak og ansettelser av
ngdvendig personell for & bidra til en baerekraftig tilgjengelighet for vare pasienter fremover.

Ventetidsfremstilling i Kvalitets- og virksomhetsrapportens hovedindikatorer er na endret til
«gjennomsnittlig ventetid avviklede», og vil ikke vaere synlig som «fortsatt ventende» slik det
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har veert tidligere. Arsaken til det er definerte mal knyttet til regjeringens Ventetidslgft og
oppdrag i arets Styringskrav og rammer 2025 fra Helse Nord RHF.

Bruk av robotprosessautomatisering (RPA)

| januar og februar har det vaert sendt ut forespgrsler innenfor fagfeltene nevrokirurgi-,
nakke og rygg samt gyesykdommer. Erfaringene sa langt tilsier at integrasjon mot
helsenorge.no har vaert vellykket og svarprosenten pa samtlige utsendelser er rundt 90.

Av de som svarer er det rundt 10 % som svarer nei pa at de har behov for a sta pa venteliste.

Det pagar na et arbeid i fagavdelingene med a kvalitetssikre svarene fra dem som har takket
nei. RPA-stgttet tilbakemelding sendes na ut til pasienter tilhgrende gastrokirurgi og psykisk
helse og rus fgr utrulling til andre fagomrader.

Kreftpakkeforlgp

For kreftpakkeforlgp gjennomfgrt fra henvisning er mottatt til start behandling (OF4) er det
ved utgangen av februar registrert pasienter tilsvarende 71,8 % maloppnaelse, noe som er
over maltallet pa 70 %. Ventetiden pa kirurgi for brystkreftpasienter, og ventetid pa biopsi
og/eller PET for lungekreftpasienter utgjgr stadig en utfordring for disse
kreftpakkeforlgpene. Diagnostisk klinikk er tilfgrt stillingsressurser som skal styrke PET-
senterets mulighet til 3 kunne ivareta det regionale behovet for denne typen undersgkelser,
og som det er en gkende etterspgrsel etter.

Strykninger

Andel operasjoner strgket etter kl. 14 dagen f@r planlagt kirurgi var i februar pa 10,3 %. Det
er en gkning fra januar fra 8,3 %. Strykninger pga annen sykdom hos pasientene og stort
behov for g-hjelpskirurgi er blant arsakene til gkt andel strykninger denne maneden.

Utskrivningsklare pasienter (USK)

Per utgangen av februar 2025 er det registrert totalt 2 734 utskrivningsklare liggedggn i
UNN. Dette er en nedgang pa 491 dggn (ca. 15 %) sammenlignet med samme periode i 2024.
Tall for utskrivningsklare liggedggn til Tromsg kommune er uforandret hgyt, Harstad har en
gkning i USK ligged@gn (ca. 10 %), mens USK ligged@gn for Narvik og Senja kommune har
hatt en markant nedgang sammenliknet med samme periode i fjor.

Arbeidet med a redusere USK og a forbedre samhandlingen mellom UNN og kommunene
foregar pa flere omrader. Det er nd i utvikling en ny intranettside med samlet informasjon
om fakturering, lovverk og retningslinjer for handtering av utskrivningsklare pasienter. Siden
er snart klar for pilotering og skal gjgre relevant informasjon mer tilgjengelig for ansatte.
UNN og Tromsg kommune jobber sammen om retningslinjer for bruk av kommunale
gyeblikkelig hjelp dggnsenger (@HD-senger) for & unnga ungdvendige innleggelser. | Harstad
er det foreslatt at kommunens koordinerende team skal ha fysisk tilstedevaerelse pa
sykehuset i tillegg til at det ma utarbeides bedre rutiner for kommunikasjon om pasientene.
UNN deltar i en regional arbeidsgruppe for plan for hgy aktivitet for a sikre bedre
koordinering og kommunikasjon ut mot kommunene ved hgyt belegg og mange
utskrivningsklare pasienter.
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Personvern (PVO)

PVO-teamet hadde i utganger av februar 54 saker i restanse. To ansatte fra OUS er na
frikjgpt i til sammen 40 % stilling for a bidra i saksbehandlingen. Samtidig er det satt i gang
en prosess med Sykehusinnkjgp for outsourcing av saksbehandling pa forskningssaker til
ekstern aktegr.

Aktivitet

Trenden de siste arene med et redusert antall henvisinger til dag og dggnbehandling samt til
poliklinikk fortsetter, og er lavere i februar i 2025 enn til samme tid tidligere ar. UNN mottar
imidlertid i februar som i januar flere g-hjelpshenvisinger enn til samme tid i 2024. Det
samme gjelder antall polikliniske konsultasjoner og antall operasjoner som er gjennomfgrt.
Det er gledelig at antallet pasienter rekvirert via HELFO er redusert fra 420 i februar 2024 til
123 per utgangen av februari ar.

Pkonomi

@konomiresultatet for februar endte med et underskudd pa 33,8 mill. kroner og er na
akkumulert i 2025 -55,5 mill. kroner. Klinikkene og sentrene gikk i februar samlet 23,9 mill.
kroner i minus, og fellesomradet — 9,9 mill. kroner.

Nivaet pa det gkonomiske resultatet pr februar til klinikkene/sentrene er bedre enn det var
for samme periode i fjor. Hovedarsaken til dette er at det er fordelt ut budsjettmidler pa
varekostnader i 2025 og tiltakseffekter, men det er forskjeller mellom enhetene. En ser og at
det pa noen omrader er gkte kostnader, noe som gir svakere resultat enn
tiltaksgjennomfgringen skulle tilsi.

Pasientrelaterte inntekter har et positivt avvik i perioden pa 18,4 mill. kroner mot 12,7 mill.
kroner i 2024. Dette skyldes gkt aktivitet, ogsa knyttet til innsatsen for a fa ned ventelister.
Samlet er det en lavere indeks pa ISF sett opp mot 2024. Dette kan skyldes at det er en del
ukodede/ikke ferdigkontrollerte opphold. En lik indeks som 2024 pa de gkte oppholdene
ville gitt UNN 6,4 mill. kroner i merinntekt pa arets to fgrste maneder.

Kjgp av helsetjenester sammen med varekostnader er 10,4 mill. kroner hgyere enn
budsjettert i for perioden. Dette er 31 mill. kroner lavere enn 2024, men hvor 15,5 av disse
skyldes styrkning av budsjettet. Arbeidsgruppen innen innkjgpsomradet i Vi fornyer UNN
identifiserer fortlgpende nye omrader som ytterligere skal forbedre resultatet utover i 2025
pa varekostnader. Fristbruddkostnader har et overforbruk i forhold til budsjett, men avviket
sett opp mot 2024 er redusert med 3 mill. kroner. Her er det sgkelys pa Ventelistelgftet som
bidrar mye, men ogsa den inngatte avtalen med Sykehuset i Vestfold som pr na har hatt 60
pasienter er medvirkende arsak. Prognosen fremover viser at en er pa budsjett fra hgsten
2025.

Personalkostnadene gar samlet i overskudd med 6,8 mill. kroner. Her ligger ogsa kostnader
til Ventelistelgftet tilsvarende 6,6 mill. kroner som ma ses sammen med merinntekten pa
andre driftsinntekter. Innleie av arbeidskraft har et gkt negativt avvik pa 2,1 mill. kroner og
er imot trenden fra 2024.

Det pagar mye arbeid med tiltaksarbeid og nar fgrste kvartal er ferdig er det en ny
organisering pa niva 2 i UNN. Omorganiseringen skal bidra til 3 oppna bedre effekter av
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tiltaksarbeidet. Handlingsplan 2 i Vi fornyer UNN blir vedtatt 8. april og vil gi flere omrader a
jobbe med besparelser. Det vises og til styresak «Status omstillingsarbeid og prognose 2025 »
vedrgrende gkonomien ved UNN.

Medvirkning

Saken er lagt frem i drgftingsmgte i uke 12. Protokoll fra mgtet legges frem som referatsak
til styremgptet 25.03.2025.

Vurdering

Det er positivt at ventetidene i UNN na reduseres som en fglge av innsatsen i Ventetidslgftet.
Av szerlig stor betydning er at fristbruddene i psykisk helsevern reduseres betydelig, og at
ytterligere overfgring av pasienter til private tilboydere gjennom den sveert kostbare Helfo-
ordningen snart stopper helt opp. De svaert lange ventelistene innen gre-nese-hals og da
seerlig audiologi er fortsatt en stor utfordring nar det gjelder a nd det overordnete malet for
gjennomsnittlig ventetid i Ippet av fgrste halvar.

@konomisk har UNN fortsatt overforbruk og er pa samme niva som 2024. Tiltakene internt
og gjennom Vi fornyer UNN har enna ikke gitt tilstrekkelig gnsket effekt, samtidig som det er
oppstatt nye kostnader/lavere overskudd pa enheter som i 2024 bidro til resultatet.
Omorganiseringen holder tidsplanen og ny overordnet organisering trer i kraft 01.04.2025.
Omorganiseringen vil bidra til gkt gjennomfgringskraft av allerede identifiserte og vedtatte
tiltak. Handlingsplan del 2 av Vi fornyer UNN vedtas 8. april og vil sa iverksettes i drift.

Tromsg, 20.03.2025

David Johansen (s.)
administrerende direktgr

Vedlegg
- Kvalitets- og virksomhetsrapport februar 2025
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Universitetssykehuset Nord-Norge HF

Kvalitets- og
virksomhetsrapport

Februar 2025
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Hovedindikatorer

Endring sykefraveersprosent
malt per siste avsluttede mnd inneveaerende ar mot
tilsvarende periode i fjor

Maltall: -5,0 %

Forrige maned: -2 %
Februar: -3 %

Endring sykefravesraprosent [Hiril i ér mot hind i fjor)

-3%

rEl 3 &

Budsjettavvik akkumulert
Maltall: 0

Forrige maned: -21,7 mill kr

Februar: -55,5 mill kr

Budsjettavvik (Hele 1000 hittil i ar]

-55 469
_

350 000 o 350 000

Gjennomsnittlig endring
manedsverk 2025 mot 2024

Maltall: -100

Forrige maned: 179

Februar: 213

Andel operasjoner strgket etter kl 14
dagen far

Maltall: <5 %

Forrige maned: 8,5 %

Februar: 10,3 %

Operasjoner stroket stter kl 14 dagen for (Ande! sizte suzlua mined)
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-__
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Andel aktive fristbrudd

Maltall: <2 %

Forrige maned: 20,8 %

Februar: 18,5 %

Andel fristbrudd [2ncel siste avzlutta maned)
18,5 %

vy,

IO%RZO% S50% =111

Ventetid somatikk

awviklede

Maltall: < 61

Forrige maned: 79

Februar: 84

Snitt ventetid somatikk (Sizte avzlutta maned)

84
5
I:l é.'| 3-0 1 .

Ventetid PHV

avviklede

Maltall: < 44

Forrige maned: 74

Februar: 60

Snitt ventatid PHV [Siste swlutte maned)

60
0 a = 120

Ventetid PHBU

awviklede

Maltall: < 45

Forrige maned: 66

Februar: 57

Snitt ventetid PHBU [Sigte svslutts maned)

57
-_-
. = = -

Ventetid TSB

awviklede

Maltall: < 33

Forrige maned: 60

Februar: 39

Snitt ventetid TSB (Sizte avslutta méned)

39
.1-5 15&

0 3
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Andel kreftbehandling innenfor
standard forlgpstid

Maltall: > 70 %

Forrige maned: 52,5 %

Februar: 71,8 %

Kreftbehandling innen std forlopstid [4ndel siste svslutts méned)
71,8 %

I

Endring innleie malt hittil i ar mot
hittil i fjor
Maltall: < -20 %

Forrige maned: 121,4 %
Februar: 57,5 %

Endring innleie (Siste regnzkapsperiode mot fjordret)

57,5 %

EE A

Endring AML-brudd malt hittil i ar
mot hittil i fjor

Maltall: < -20 %

Forrige maned: -3,1 %

Februar: -4,3 %

Endring AML-brudd (Hittil i & mot hasil i fior)
-43%
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Pasientflyt

Pasientflyt

Per siste avslutta maned og samme periode foregaende ar

HENVISNINGER O-HJELP SYKEHUSOPPHOLD OPERASJONER GJENNOMSNITT BELEGG

a§o|'=| o O 28

Heldogn og dagbehandling O-Hjelp
Acy Ny tnudngec Arv Antallion objelp A Antall opphold Arw Gjennomforte operasjoner Gjennomsnatsbelegg (antall pesienter|
2025 1449 2025 11815 2025 4280 82
2024 1574 2024 11608 2024 4169 694
2023 1555 2023 10630 2023 3881 671
2022 1651 2022 10 206 202 3843 663
Poliklinikk - ®
: ANTALL PASIENTER REKVIRERT VIA HELFO
e Nyehembalnger POLIKLINISKE KONSULTASJONER
2025 nm
024 18313 H
2023 18575
2022 16734
Aew Ordinmre Telsfon Video Antall HELFO pesienter
2025 76729 8109 2819 123
2024 73009 7817 2445 2024 420
HENVISNINGER AWVIST 2023 70668 7635 1929 2023 361
202 65029 6237 2074 2022 230
Ary Avviste henvisninger
2025 2519
204 2469
2023 2782
2022 2617
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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 pakkeforlap (OA1)
Andel nye pasienter med kreftdiagnoze (OA1)
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Statperiode for episode

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

Figur 2 Antall nye pasienter i pakkeforlgp

Antall nye pasienter med krsftdiagnose i forlop (OA1)
Ant nye pasienter med krefidisgnose i forlep (OA1)
156
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o
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02/2022 04/2022 06/2022 08/2022 10/2022 12/2022 02/2023 04/2023 06/2023 08/2023 10/2023 12/2023 02/2024 04/2024 06/2024 08/2024 10/2024 12/2024 02/2025
Startpariods for apissde

Antall pasienter som har startet pakkeforlgp (OA1) av alle kreftpasienter. Eventuelle justeringer siste maned rettes opp
pafalgende maned.

Figur 3 Andel pakkeforlgp innen behandlingsfrist

Andel pakkeforlop med start behandling innen standard forlepstid - Manedlig visning - (OF4)

Andel fra henv. moteatt il start beh. innen std. tid (OF4)
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OF4 Behandling stert mnd

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

Pakkefor Behandlinasfo P — Andel fra henv. mottatt til start Ant fra henv. mottatt til start Ant fra henv. mottatt til stare
L ; " ndlin rm - OF 1
oF nen =nansiingsam e beh. innen std. tid (OF4) beh. (OF4) beh. innen std. tid (OF4)
Total 63.1% 206 130
FK - Kirurgisk behandling 0.0% 7 o]
Lungekreft FS. Stralebehanaling 58.3 % 12 7
FM - Medikamentell behandling 75.0% 4 3
EM - Medikamentell behandling 33.3% ] L
EK . Kirurgisk behandling 40,0 % 5 2
Prostetekreft
FO - Overviking uten behendling 50.0% 12 &
FS .- Strelebehanzling 86,7 % 3 2
FK - Kirurgisk behandling 440 % 25 1
Bryatkreft
FM - Medikamentell behandling B3.3% 12 10
Melignt melanom FK . Kirurgisk behandling ?1.3% 23 b
EK . Kirurgisk behandling 87.2% &4 a3
Alle andre FM - Medikamentell behandling 69,6 % 23 16
FS .- Strelebehanzling 70.0% 10 7

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

Pk kefark _ . Behordbneta R — Andel fra henv. mottatt til Ant fra henv. mottatt til start Ant fra henv. motatt til start
o nevn ehenclingatanm - (NFR) start beh. innen std. tid (OF4) beh. (OF4) beh. innen std_tid (OF4)

Total 63,1 % 206 130

M - Medikementell behandling 0.0% 1 o
Elemrekreft

FK - Kirurgisk behandling 83,3 % 12 10

FM - Medikementell behendling B33 % 12 10
Brysthkreft

FK - Kirurgisk behandling 440 % 25 11

M - Medikementell behandling B35 % & 5
Bukapytthjertelkreft

FK - Kirurgisk behandling 50,0 % 2 1

FM . Medikamentell beheandling 100.0 % 1 1
Eggatokhkreft [overial)

FK - Kirurgisk behandling 70.0 % 10 7
Hjernakraf F5 - Strelebehandling 0.0% 1 o

F5 - Strelebehandling 56,7 & 3 2
Hode. halskreft

FK - Kirurgisk behandling 100.0 % 1 1
Kreft hos bam FK - Kirurgisk behandling 100,0 % 1 1

FM - Mediksmantell bahendling &6,7 % 3 z
Kreft i spiserar og mageaekk

F¥ - Kirurgisk behandling 56,7 & 3 2

F5 - Strelebehandling 100.0 % 1 1
Livmorhalskreft {cervix)

FM - Medikementell behendling 100.0 % 1 1
Livmorkreft [endometris) FK - Kirurgisk behandling 50,0 % 4 z

F5 - Stralebehandling 58,3 % 12 7
Lungekref FM - Medikementell behendling 750 % 4 3

FK - Kirurgisk behandling 0.0% 7 o

F3 . Stralebehandling 56,7 % 3 2
Lymfomer

M - Medikementell behandling 75.0 % 8 &
Melignt melanom FK - Kirurgisk behandling 21,3 % 23 21

FM - Medikementell behendling 0.0% 1 o
Mevroendokrine mvulster

FK - Kirurgisk behandling 100.0 % 2 4
Myrekraft FK - Kirurgisk behandling 33,35 % ] 2
Peniskraft FK - Kirurgisk behandling 100,0 % 1 1
Primesr leverkref (HOC] FK - Kirurgisk behandling 0.0% 1 o

F5 - Srrelebehandling 56,7 % 3 4

FO - Overveking uten behendling 50,0 % 12 &
Prostetekreft

FM - Medikementell behendling 353 % & 2

FK - Kirurgisk behandling 40,0 % 5 r]
Sarkom F5 - Swrelebehandling 1000 % 1 1
Skjoldbruskkjerte|kraft FK - Kirurgisk behandling 333 % 3 1

F5 - Strelebehandling 100.0 % 1 1
Tykk- og endetarmakraft FM - Medikementell behendling 50,0 % 2 1

F¥ - Kirurgisk behandling F2LI2% 18 13

Bare pakkeforlgp som er fullfgrt fram til behandling er her listet.
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Pakkeforlgp — psykisk helse og rus

Figur 4 Forlgpstid for utredning — andel innen anbefalt forlgpstid

Forlgpstid for utredning - andel innenfor anbefalt forlgpstid
(PFO1)
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Figur 5 Forlgpstid fra klinisk beslutning til farste evaluering i poliklinikk — andel innen anbefalt
forlgpstid

Forlgpstid fra klinisk beslutning til f@rste evaluering i poliklinikk
- andel innenfor anbefalt forlepstid (PFO3)
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Figur 6 Andel som har mottatt informasjon om ulike behandlingsformer

Andel som har mottatt informasjon om ulike behandlingsformer
(PAO2)
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Figur 7 Andel som har utarbeidet behandlingsplan i samrad med behandler

Andel som har utarbeidet behandlingsplan i samrad med
behandler (PAO3)
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Ventetid fortsatt ventende og avviklede

Figur 8 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede totalt

Gjennomsnittlig ventstid fortsatt ventende og avviklede totalt

Figur 9 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede — somatikk

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

Psykisk halsavern voksne

Figur 11 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede - psykisk helsevern barn og unge

Psykisk helsevern barn og unge

11

Sak 18/2025 - side 16 av 36




Sak 18/2025 - vedlegg

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

. Gjennomsnittlig ventetid - Gjennomsnittlig ventetid -
Hovedfagomrads a N
avviklede Fortsatt ventende

Total an 114
T5B 55 27
Somatisk virksomhet
Paykizk helsevern vokane
Paykizk helsevern barn og unge [ %] 40

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

Ventetidsutvikling

Figur 13 Antall pasienter pa venteliste fordelt pa ventetid (dager)

Antall ventends fordelt pa ventetidsintervaller - Siste 3 ar

8812

97
580
=82 204
2022 2023 20za4 2025 o2 zacs Zoza zacs 2022 202s 2oza 2025 022 2023 Zoz4 2025
Maned (1} = =z = 2
Ve ntetid - intervall 000 - 090 091 - 180 & 365 366
Figur 14 Utvikling antall langtidsventende pasienter
Utvikling antall langtidsventende pasienter
1770 q7ss
1500
1272
1073 1083 1223 1050 1068 \
B 960 G0 gy 976 973
854 B2 1.
sse 77 o as3
776 758
51 &80
500 I —
384
8 0 s 8 o 11 12 2 3 a & 7 8 ¢ 10 11 12 2
Ar 2022 2oz3 2024 2025
Ventetid - intervall
81-365 W 386

12

Sak 18/2025 - side 17 av 36



Sak 18/2025 - vedlegg

Fristbrudd

Tabell 4 Klinikker med fristbrudd ved utgangen av maneden

Mened & jenuer februer
o Friztbrudd sam Andel fristbrudd Fristbrudd som Andel fristbrudd
Klimikk - UMM "
fortsatt venter - antall  fortsatt ventende  fortsatt venter - antall  fortsatt ventende
Total 2503 20,8 % 2144 18,5 %
Barne- og ungdomaklinikk . UMM 17 25 % 10 1.5%
H;-u.—qghng-kmkk.l.lhlhl 4 0.8% 3 D.6%
Kirargi-, krafe- og kvinnehelseklinikk - UNN L1 -1 4 5 03%
Medisinak klinikk . UNN a2 TA% av 41 %
Mevre. ono. og rehabklinikk . UNN el ] 30,4 % 1991 Ba%
Cperagjon. og intensivklinikk . UNN o Q
Paykisk helse og rusklinikk - UNMN 109 21.8% Ba 17.4%
Tabell 5 NOR — ventende fristbrudd ved utgangen av maneden
Maned & jERuEr februar
. . Fristbrudd som fortsatt  Andel fristbrudd fortsatt  Fristbrudd som fortsatt  Andel fristbrudd fortsatt
WOR_svdeling i WOR_aeksjon
- - : wenter - mll “ﬂtﬂﬂdﬂ‘ vanter - Imll wdﬂ

Total 2226 30,7 % 1991 2B6%
Andre avdelinger Andre seksjoner 270 13i% ™ 54%

Andre seksjoner 1 50.0% 2 500%

.ﬁudualugu 1301 H38% 1288 48 %
Bre.neze-halz. og kjeveavdeling

Kjevekirargl i 12.8% @ 134%

Qrenasi-hals L] s LLE] 0%

Figur 15 Utvikling andel avviklede fristbrudd

Andel avvikleds fristbrudd
Andel svviklede fristbrudd

01/20: 03/20; 05/20. 07/20 09/202: 1 0 0172023 0372023 05/2023 07720 09/202! 1720 01/2024 03/2024 05/2024 07/2024 09/20: 11720 0172025
022 14/ 20, 16/202: 18/20. 1 0. 12420 022023 04s2023 062023 08/2023 0. 12/2023 02/2024 04/2028 08/2022 08/2024 1 () 1272024 02/2025
Periods {(Mndir)
— & Maktall [2%)
Andel avviklet etter frist per maned.
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Tabell 6 Antall avviklede fristbrudd fordelt pa klinikk

‘Mared & januar fabrusr
Klinikk - UMM . AwiH_ut fra venteliste med Avvilcl.u't fra venteliste med
fristbrudd - antall fristbrudd - antall
Tetal 744 622
Paykisk helse og ruskliniklk . UMM 45 ]
MHevre., arte. og rehabklinikk . UNN 429 382
Medisinak klinikk . UMM 100 1402
Kirurgis I-r.ﬁ.-.:n bvimnehelaeklinikk . UMM 123 Ba
Hjerte- ag lungeklinikk . UNN -0 .
Barne. og ungdamakliniklk . UNN =7 -

Helfo

Figur 16 Antall innmeldte pasienter som har fatt tilbud gjennom HELFO

Antll pasienter som mottar helsehjelp ved annet sykehus / institusjon rekvirert av HELFO (Tom siste avalutia maned)

Korridorpasienter

Figur 17 Korridorpasienter andel per maned — somatikk

Andel kordorpesienter

mod 4 s s 7 s 5 10 1" 2 1 2 s 4 s A 7 s 5 10 " 2

3 2024

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

14
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Tabell 7 Andel korridorpasienter per sengepost siste maned

mnd ¥ 2
Poat " Inneliggende Korridorpasienter Andel korrdorpasienter
Total 15891 245 1.5 %
Endo-kvi-plast-uropost Tromasa 1072 16 1,5 %
Fordoyelse-nyre= post Tromsa 811 4 0,5 %
Gestrokirurgisk post Tromaa 1493 5 0,3 %
Geriatrisk post Tromsoe &97 12 1,7%
Hjertemed. post Tromae 1330 50 3.8 9
HLE kir. post Tromae 1255 2 0.2 %
Kirurgisk post Harsted 74 & 0,8 %
Kreftpost Tromso 854 4 0,5 %
Lungemedisinak post Tromaa &4 19 TR
Medisinsk post & Harotad 753 11 1,2%
Medisinsk post & Mervik 113 1 0,9 %
Medisinak post B Herstad 774 4 0,5 %
Mevkir.-enh-ayepost Tomas 1524 27 1.8%
Mevre-hud-revmepost Tromao 525 Q 1.7%
Ort-kir. poat Marvik Toa 5 0,7 %
Crtopedisk post Harsted 7Fa 12 1.5%
Crtopedizk poat Tromas 1520 53 3 8%
Malepunkt: kl. 07:00 pr dag.
Andel kontakter avviklet innen planlagt tid
Figur 18 Andel kontakter avviklet innen planlagt tid
Utvikling andel awiklede kontakter
%50%
5%
0%
5% P
0%
" — o o D T - o
ke e sgas s oerdet e
e el bt sblsinen prges s Vil 5%

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

15
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Tabell 8 Antall og andel avviklet innen planlagt tid fordelt pa fagomrade (10 starste)

Pericde & februer 2025
_ . Andel kontakter avviklet Antall planlagte Antall passerte
regemmee * innen planlagt tid kontaker kontakter
Total 8B % 92702 11 349
Fordeyelsesaykdommer 1% 5220 495
Geawoenterclogizk kirurgi 75 % 4178 1059
HJ-rtq:;,.k-:lgmmtr FE % T45% 338
Hud og veneriske sykdommer 80 % 5119 436
Evinmesykdammer og alektlv fodselahjelp % 04 477
Crtopedisk kirurgi (inklugiv revmakirurgl] 7% & 308 a0s
Paykiak helsevern vakane 0% Ei13 511
Wralag 0% 2877 e =
Sre.neae.hels sykdammer 46 % 10 475 3438
Eyeaykdommer 3% 5093 i J-11]
Alle mndre 22% 34 21 2 &B1
Tabell 9 Antall og andel avviklet innen planlagt tid fordelt pa klinikk
Periods & februsr 2025
Klinik . Andel kontakter avviklet Antall planlagte Antall passerte
innen planlagt tid kontaksr kontakter
Total BB % Q2702 11 3469
Barme. og ungdomaklinikk . UNMN P4 % 7770 497
Hjerte. og lungeklinikk . UNN 95 % 11 375 528
Kirurgl-, kreft- og kvinnehelseklinikk - UNN B7 % 18 289 > 2E8
Medisinak klinikk . UNMN 0% 12230 1224
Hevre., ane- og rehabklinikk . UNN 53 % 35923 & 165
Cperazjon. og intensivklinikk . UNN [ -FR an7 &%
Paykisk helse og rusklinikk - UNN 1% 4800 547
Alle andre a8 % 108 1
Planleggingshorisont

Figur 19 Utvikling i andel tildelte timer med fastsatt tidspunkt de neste 6 mnd — somatikk

Anidl idelttimer b mnd fram it - Somatikk

Andel planlagte kontakter som er satt opp péa time av totalt antall kontakter.
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Figur 20 Utvikling i andel tildelte timer med fastsatt tidspunkt de neste 6 mnd — psykisk helsevern og TSB

Andel fldst fimer & mnd frem i id - Pykisk hebse og rus

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

Strykninger

Figur 21 Andel operasjoner strgket etter kl 14.00 dagen far operasjon

Utvikding andel strykninger (Stroket etter kI.1400 dagen far operasjon)

Andel strykninger etter k1400 dagen for
13.0%

3%

Tabell 10 Arsaker til strykninger av planlagte operasjoner etter kl 14.00*

Men=d & februer
Suryeningaketegorier UMK & &Mk:t mgr+:|_1 200
agen for
Total 162
Annet 2
Sykehus - kliniske groaker 29
Arasker hos prgiEnt =
Sykehus - ikke kliniak arsak 88

! «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
tidsforskjavet/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» best&r 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 dgd, annet
sykehusvalg, fritt sykehusvalg.

17
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Epikrisetid

Figur 22 Epikriser - andel godkjent innen 1 dag - somatikk

Utvikling epikriseandel godkjent innen en dag atter utskriving - somatikk

Figur 23 Epikriser - andel godkjent innen 1 dag — psykisk helse og rus

Utvikling epikriseandal godkjant innen en dag ettar utskriving - psykisk helse og rus

0%

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

Mezned [periode] a februar
Hovedfsgomrade i Klinikk UNMN ¥ Aol :rp*lis«gudkjont Asnall _‘piﬁ‘" oot
innen 1 dag innen 1 dag

Tatel 65 % 2047
Paykisk helsevern, barn og unge 17 - Barne- og ungdemaklinikken 5% z
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 22 . Paykisk helse. ag rusklinikken a8 % 25
Paykisk helaevern, vekane 22 . Paykisk helae- og rusklinikken S8 % 3%
17 - Barne- og ,n;c.emgl-l mikken 45 % 4%
13 . Hjerte. og lungeklinikken &% a
Camatikk 15 . Madizgingk klinikk % aad
19 . Nevro., onopedi= og rehabilteringaklinikhen 67 % 506

12 . Kirurgis, kref. og kvinnehelseklinikken &7 % 58
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Oppholdstid i akuttmottaket

Figur 24 Oppholdstid i akuttmottaket postopphold (andel under 4 timer)

Utvikling andel postopphold under 4 timer

19
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Aktivitet

Tabell 12 Laboratorieanalyser, rentgenhenvisninger og PET-undersgkelser hittil i &r

- Avwvik fra plan 2025
Aktivitet UNN HF 2022 2023 2024 2025 |Plantall 2025
Antall %
Laboratorieanalyser Somatikk [1438214|1378533]|1471082(1405574] 1471082 -65 508 -4,5
Rgntgenhenvisninger Somatikk 24099| 25446] 25598| 25559 25598 -39 -0,2
PET-undersgkelser Somatikk 300 323 338 351 338 13 3,8

Tabell 13 Dagbehandling hittil i ar

Klinikk - UNM
Total
Mewro-, orto- og rehabklinikk
Medisinak klinikk
Kirurgi-, kreft- og kvinnehelaeklinikk
Hjerte. og lungeklinikk
Barme- og ungdomaklinikk
Paykizk helas og rusklinikk
Akummedisingk klimikk

Cperasjon. og intensivilinikk

Plantall opphold -
Rl

2976

1587

9a0

214

150

15

Antall opphold
6272

Avvik opphold
356

Tabell 14 Dggnopphold hittil i ar

Klinikk - UMM Plantall cpphold Antall cpphald Awvik opphold
Total & 760 & 895 135
Berme- og ungdomaklinikk 28 223 -58
Hjerte- og lungeklinikk 1 084 1074 =10
Kirurgi-. krefi- og kvinnehelaeklinikk 209 2 280 189
Medisinak klinikk 1294 1293 -3
Mevre-, orte- og rehsbklinikk 1 45 1 483 32
Paykizk helae og rusklinikk 557 542 =15
Tabell 15 Polikliniske konsultasjoner hittil i ar
Klinikk - UMNN Plantall opphold »  Antall opphold Avvik opphold
Total &0 1567 62 662 2495
Mavra., orto- og rehabklinikk 20202 20 366 64
Paykisk helae og rusklinikk 11 525 12 493 1 158
Kirurgi-, kreft- og kvinnehelaeklinikk 750 -l 554
Barme. og ungdomaklinikk 8 o0&l BI%8 =38
Medisinak klinikk & 4%0 682 33
Hjerte- ag lungeklinikk = 704 -~ 458 a7
Cperazjon. ag intenaivkliniki 215 14 21
E.hele., sambandlings. og innavesjens 210 ri -0
Akutvmedisinak klinikk s
20
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DRG

Tabell 16 DRG-poeng hittil i ar fordelt pa klinikk

Klinikk (Somatikk) Faktisk Budsjett Awvik
Barne- og ungdomsklinikken 653 531 122
Hjerte- og lungeklinikken 2 056 2 090 -34
Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 4148 4 000 148
Medisinsk klinikk 2 040 2 067 -27
Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 3608 3831 -223
Operasjons- og intensivklinikken 13 12 1
Senter for e-helse, samhandling og innovasjon 16 17 -1
Totalt Somatikk 12534 12 548 -14
Klinikk (Psykiatri/rus) Faktisk Budsjett Awvik
Barne- og ungdomsklinikken 2 052 1802 250
Psykisk helse og rusklinikken 2681 2753 -72
Totalt Psykiatri/rus 4734 4 555 178
Tabell 17 DRG-indeks og sykehusopphold per klinikk - alle omsorgsniva
DRG indeks pr klinikk - Somatikk DRG sykehusopphold
Indeks Dag, degn og poliklinikk inkl. 470 (ISF)
Klinikk 2024 2025 Endring 2024 2025 Endring
Barne- og ungdomsklinikken 0,254 0,251 -0,003 2455 2538 83
Hjerte-lungeklinikken 0,541 0,502 -0,035 4002 4065 67
Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 0,265 0,263 -0,007| 13 818 15221 1403
Medisinsk klinikk 0,222 0,207 -0,016 5046 5400 354
MNevro-, ortopedi og rehabiliteringsklinikken 0,157 0,143 -0,015 24112 24754 642
OPIN 0,047 0,054 0,007 185 241 56
ESI 0,057 0,057 -0,001] 211 167 |- a4
DRG indeks pr klinikk - PHV/TSB
Indeks Poliklinikk (ISF)
Klinikk 2024 2025 Endring 2024 2025 Endring
Psykisk helse og rusklinikken 0,181 0,180 -0,001] 12144 13184 1040
Barne- og ungdomsklinikken 0,301 0,256 -0,005) 5 650 6110 420
Uttrekksdato er 1. virkedag.
Produktivitet
Figur 25 DRG-poeng og manedsverk
DRG-poeng og manedsverk
1,10 1.07 1,07
1,05 1,03 1.05 ji,gg
1,
1,00
0,95
0,90
0,85
0,80
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
DRG-poeng - Manedsverk, inkl. innleie
21
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Figur 26 Overtidstimer per DRG-poeng

Owvertidstimer per DRG-poeng
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For overtidstimer er klinikk 12-19 inkludert, med unntak av avd 1720. Alle stillingsnavn inkludert.

Liggetid pa sykehusopphold - somatikk

Tabell 18 Liggetid sykehusopphold fordelt pa klinikk hittil i ar (for alle arene)

Klinikk 2022 2023 2024 2025
K3K 3,5 3,6 3,7 3,7
Hjerte- og lungeklinikken 4,0 4,3 3,8 3,8
Medisinsk klinikk 5,0 4,2 4,2 3,9
BUK 4,3 4,8 5,2 5,9
NOR 4,4 4,2 4,6 4,2
Korrigert for utskrivningsklare liggedagn.
Figur 27 Liggetid sykehusopphold
4,7
4,5
4,3
4,1
3,9
3,7
3,5
v v v v v > > > > ol Nl el el e D Nel
\’g\\ @’bk é‘é’\. \‘§ S ,_)Q,Q' (\o“f'\/ \,bQ &fz} &’8\"\/ \&’\/ (_)Q/Qq’ ,\\04(\’ ) @4\\’} @l\’» ((\'b\,» . \\}r" 6‘??’)’ (\o‘\,} ‘\’g\\’\/
Liggetid er korrigert for utskrivningsklare pasienter.
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Telemedisinsk aktivitet

Figur 28 Andel telemedisinsk aktivitet

Utviking andsl video-og telefonkonsultasjonsr

wan

Telemedisinsk aktivitet viser elektive konsultasjoner.
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Samhandling

Utskrivningsklare pasienter

Figur 29 Utskrivningsklare dagn somatikk og psykisk helsevern

: L// /

2 TN

Soraikk- gkt hebrvem

Tabell 19 Utskrivningsklare dggn hittil i ar fordelt pd kommune

Somatikk

Psykiatri/rus

Sum total

Kommune

Utskrivnings-

Utskrivningsklare
dggn pr 1000

Utskrivnings-

Utskrivningsklare
dggn pr 1000

Utskrivnings-

Utskrivningsklare
dggn pr 1000

klare dggn . klare dggn . klare dggn K
innbyggere innbyggere innbyggere

Nordreisa 155 32 52 11 207 43
Kveenangen 20 17 7 6 27 23
Harstad 482 19 61 2 543 22
Tromsg 1129 14 363 5 1492 19
Bardu 59 15 59 15
Lyngen 38 14 38 14
Narvik 139 6 5 0 144 7
Karlsgy 3 1 11 5 14 6
Malselv 38 6 38 6
Gratangen 6 5 6 5
Skjervay 12 4 12 4
Balsfjord 4 1 18 3 22 4
Senja 43 3 43 3
Géiwotna Kafjord 3 2 2 1 5 3
Lavangen 2 2 2 2
Ibestad 3 2 3 2
Sgrreisa 7 2 7 2
Salangen 4 2 4 2
Tjeldsund 6 1 1 0 6 1
Dyrgy 1 1 1 1
Kveefjord 4 1 4 1
Storfjord 2 1 2 1
Evenes 1 1 1 1
Ladingen 1 1 1 1
SUM 2 155 11 526 3 2 682 14
Rapporten viser faktiske utskrivingsklare dggn basert pa bruk av sengekapasitet fra HN-LIS.
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Bruk av pasienthotell

Figur 30 Andel liggedegn pa Pingvinhotellet av alle heldegn (postopphold)

Ancielliggedagn - pasienthotsl stisr Ar minsd
A bggndeg. pasar el

Figur 31 Beleggsprosent pa Pingvinhotellet fordelt etter oppholdstype
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Personal

Bemanning

Manedsverk

Tabell 20 Gjennomsnittlig utbetalte manedsverk

Gj.anitt manedeverk hittil i . . o e . .. ; Prosentpoeng endrin
Loennzelement & ! Gj.enitt manadeverk hittil i &r  Endring gj.enitt manedeverk \ .tPO . 9 9
fjor gj.enitt manedsverk
Toral 69546 7170 213 3%
Etrerregulering 14 32 15 95 %
Grunnlenn/baszia 6245 4454 209 3%
Mertid / timelenn 355 333 -3 -1%
Owvertid 226 223 -4 2%
uTA 7 78 0 0%
Urykning pavak 34 # -3 -13 %
Gjennomsnittlige manedsverk hittil i 2024 og 2025.
. iy o o - .
Tabell 21 Gjennomsnittlig brutto manedsverk fordelt pa klinikk og profesjon
o . =
o 3
s | 8 s | 2| S|z | BB .
° - g’n o 5 8 i c _ i c
1] E . - 4 o o= = X = o =
® | 5RO | S | % o|,3E 8% B |2T | & &
o € £ Q g 2 |g83| §5 2 55 s & %
: 2 = . > X cta|l ¥a ] £a S 2 £
€ % B o 2 > 2| A 0 o £ 0 = [
o © 0 -] ) o 2 o3 a o ) 3
< e g i S S < e F d
Sumendring| ~ S S 2 S & g 2
Klinikk 2024-2025 ° ° 2 o <
213,0 29,9 26,5 26,1 26,6 66,6 82 6,9 -0,1 12,8 13,0 -2,7
10 - Akuttmedisinsk klinikk 32,0 -4,3 29 0,8 - 22,5 -1,0 - - -1,9 13,0 -
12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 26,1 50 8,7 -24 - 15,6 -24 1,2 - 0,3 - 0,0
13 - Hjerte- og lungeklinikken 11,1 0,8 15 4,8 - 3,0 2,7 - - -2,2 -0,1 0,5
15 - Medisinsk klinikk 4,6 70 -94 4,5 -19 2,0 -04 -03 - 2,8 - 0,3
17 - Barne- og ungdomsklinikken 55,8 9,9 79 76 15,2 9,4 19 4,1 - 0,3 - -0,6
18 - Operasjons- og intensivklinikken 22,7 -4,0 -04 -0,7 - 22,0 6,8 - - -0,9 - -
19 - Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 13 3,1 10,2 7,0 -0,6 -16,3 -3,3 1,1 - -0,1 - 04
22 - Psykisk helse- og rusklinikken 45,3 51 9,2 4,8 14,0 89 2,1 - - 1,1 0,0 -
30 - Diagnostisk klinikk -0,9 -0,9 -4,3 14 - -09 1,8 09 -0,1 -0,9 - 2,0
43 - Nasjonalt Senter For E-Helseforskning -8,0 -3,9 - - - - - - - - - -4,1
45 - Drifts- og eiendomssenteret 16,7 1,5 0,9 - - 0,0 - -0,0 - 14,3 - -
46 - Fag- og kvalitetssenteret -1,4 -0,6 0,2 - - - - - - - - -1,0
48 - Forsknings- og utdanningssenteret 1,6 3,2 0,0 - - -16 - 0,0 - - - -
49 - Senter for E-Helse, Samhandling og Innovasjon -0,5 0,6 -0,7 -1,6 - 1,7 - -0,0 - - - -0,5
50 - Direktgren 1,0 0,8 - - - - - - - - - 0,2
51 - Personal- og organisasjonssenteret 2,8 2,8 0,0 -0,2 - 0,2 - - - - - -
53 - Kommunikasjons- og kultursenteret 14 14 - - - - - - - - - -
55 - Pkonomi- og analysesenteret 2,1 2,1 - - - - - - - - - -
62 - Fellesinntekter/-kostnader -0,1 0,0 -0,2 - - 0,1 - - - - - -
Tabellen viser gjennomsnittlig endring i manedsverk 2024-2025 fordelt pa profesjon.
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Figur 32 Innleide méanedsverk leger

totalt, roral attar parieda

oriman

Innleie leger viser innleie fra firma. Beregning er basert pa snittpris fra 2023.

Figur 33 Innleide manedsverk sykepleiere

totalt, total ttor poriode
Manaduvari totah / Gliderncde aienmommenitt manedsvec siste 12 maneder

Poriode

Beregning er basert pa nye avtaler for innleie av sykepleiere fra oktober 2019. Beregning er basert pa snittpris fra 2023.

Tabell 22 Innleie leger - manedsverk og belgp per klinikk (gjennomsnitt hittil i ar)

Ar 2025 2024
15 - Medisinsk klinikk 09 0,3 0,7 0,2
17 - Barne- og ungdomsklinikken 1,3 0,4 - -
19 - NOR klinikken 0,3 0,1 - -
22 - Psykisk helse- og rusklinikken 1,3 04 |- 0,1 |- 0,0
30 - Diagnostisk klinikk 3,3 1,0 5,3 1,5
Totalsum 7,1 2,1 5,9 1,7

Innleie leger viser innleie fra firma. Beregning er basert pa snittpris fra 2023.

Tabell 23 Innleie sykepleiere - manedsverk og belgp per klinikk (gjennomsnitt hittil i ar)

Ar 2025 2024
10 - Akuttmedisinsk klinikk 0,7 0,1 4,3 0,7
12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 5,4 0,9 7,2 1,2
13 - Hjerte- og lungeklinikken 51 09 -0,6 -0,1
17 - Barne- og ungdomsklinikken 0,5 0,1 -0,3 0,0
18 - Operasjons- og intensivklinikken 18,6 3,1 14,5 2,4
19 - NOR klinikken 18,4 3,1 3,2 0,5
Totalt 48,7 8,2 28,4 4,8

Beregning er basert pa snittpris fra 2023.
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Sykefraveer

Figur 34 Sykefraveer
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Eventuelle etterregistreringer siste maned rettes opp pafelgende maned.

Tabell 24 Sykefraveer fordelt pa klinikk

Arw 2025 2024
Enheter UNKN a E Iai K':.;““ Langtfravaar q;“ﬁt:::r Egenmeldin Mmm Langtfravaar !]lr:uﬁ::\:lr
geprazent (=16) (Prozent) candel | TETOEET (18] {Prazent) zandel

Total
Akummedisinak klinikk 1.2% 3% 75% 98% 1.2% 2.2% 6,7 % 88%
Barme- og ungdomaklinikken 23% 36% &45% 10,0 % 21% 3.2% TI% 11,0%
Diagnostisk klinikk 2.2% 39% 7.0% 108 % l4% 3.7% Ta3% 111%
Direktaren 0.5% 0,5% 0.0% 0.5% 1.4% 1.4% 0,0% 1.4%
Drifts- og siendomasenteret 20% 32% &.4% 5% 1.6% 3.1% 53% 83%
Frg- og kvalitetazerteret 0.6% 0,6% 52% 58% 1.6% 1.6% 4.9% 6,5%
Foraknings- og utdanningaaenteret 2.7% 37% 47 % 84% 1.3% 21% 13.9% 16,0%
Hjert=- og lungekiinikken 1.7% 30% 7.5% 10.5% 1.8% 2.8% 57% 8.5%
Kirurgi-, kreft og kvinnehelseklinikkan 1.7% 9% 58% 87% 1.7% 3.3% 75% 10,8%
Kommunikasjon- og kuhur 1.7% 36% 7.9% 11.5% 0.5% 1.1% 75% 87%
Medisinsk klinikk 1.9% 30% &8% 2.9% 1.9% 3.3% 63% 6%
Mesjonalt senter for e-helseforskning 1.8% 0% 7% 1% 2.6% 2.6% 1.8% 4,5%
Mevrolegi- og ortopediklinikken 21% 33% 1% 4% 2.2% 3.3% 59% 3%
Operasjons- og intensivklinikken 1.9% 3.0% &.8% 8% 21% 3.4% 8,0% 11.4%
Parzonal og orgenisesjon 09% 1.7% 4% 42% 2.0% 2.7 % 40% &7 %
Paykizk heloe- og rusklinikken 2.3% 37% 72% 10,9 % 25% 3.9% 8,0% 11.9%
Senter for a-hels=, samhandling og innovasjon 1.9% 8% 87% 11.4% 5% 3.2% 5,25 2.5%
Skonomi og nna'yxn:m:rct 1.8% Z28% 81% 10,9 % 1.6% 3.9 % 6,0% °.F5

Tabell viser fravaer per siste avslutta maned og samme periode forrige ar.
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AML-brudd

Figur 35 Antall AML-brudd
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Eventuelle etterregistreringer siste maned rettes opp pafelgende maned.

Tabell 25 AML-brudd per Kklinikk

linikk - UNM a A_:”' “"'b"""”' = Antall AML-Brudd farrige &r E"""'“F ""_'::‘:i' met

Taotal =R 2031 —4.3%
10 - Akuttrmedisinak klinikk 74 39z —85%
12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 74 309 -I.7%
13 - Hjerte- og lungeklinikken 775 235 -17.1 %
15 - Medisinak klinikk 52 A1 7.6 %
17 - Barne- og ungdomsklinikken 374 414 -3z

18 - Operesjons- og intensivklinikken 08 209 -15.0%
19 - Mevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 440 5568 -B82%
22 . Paykisk helze- og rusklinikken 243 987 25.9%
30 - Diegnoatisk klinikk A34 398 2.5%
45 . Drifts- og eiendomasenteret Fa £ 342 -32.2%
Alle mndre a4 33 33.3%
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@konomi

Resultat

Figur 36 Akkumulert regnskap 2025

Regnskap (tall i hele millioner) - KVR diagram - Hitdl i ar

20 —21.7

Tabell 26 Resultatregnskap 2025
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Februar Akkumulert per Februar

Resultatrapportering (tall i mill kr) Resultat |Budsjett |Avvik i kr |Avvik i %|Resultat [Budsjett |Avvik i kr |[Avvik i %
Basisramme 648,4 648,4 0,0 0%| 1314,6] 13146 0,0 0%
Kwalitetsbasert finansiering 3,0 2,5 0,4 18 % 5,9 51 0,9 18 %
ISF egne pasienter 114,5 115,1 -0,6 0% 230,6 226,8 3,8 2%
ISF av legemidler utenfor sykehus 9,9 9,0 0,9 10 % 24,7 24,1 0,6 3%
Gjestepasientinntekter 5,1 5,4 -0,3 -5 % 8,5 10,8 -2,4 22 %
Polikliniske inntekter (psykisk helse og lab/rtg) 25,9 20,6 5,3 26 % 49,9 39,2 10,7 27 %
Utskrivningsklare pasienter 7,1 6,1 1,0 16 % 13,3 12,8 0,5 4%
Andre gremerkede tilskudd 57,5 45,9 11,6 25 % 97,1 73,5 23,5 32 %
Andre driftsinntekter 42,3 48,6 -6,4 -13 % 83,2 89,9 -6,6 1%
Sum driftsinntekter 913,7 901,7 12,0 1%| 1827,8] 1796,8 31,1 2 %)
Kjgp av offentlige helsetjenester 20,1 22,6 -2,5 -11 % 41,1 45,6 -4,4 -10 %
Kjep av private helsetjenester 19,9 10,7 9,2 85 % 32,9 21,5 11,4 53 %
Varekostnader knyttet til aktivitet 104,1 102,1 2,0 2% 219,6 216,2 3,4 2%
Innleid arbeidskraft 11,9 9,0 3,0 33 % 20,6 18,4 2,1 12 %
Lonn til fast ansatte 490,3 471,5 18,8 4 % 982,2 953,3 28,9 3%
Owertid og ekstrahjelp 37,5 51,2 -13,8 -27 % 73,0 78,1 -5,1 -7 %
Pensjon inkl arbeidsgiverawift 82,7 82,6 0,0 0% 160,6 160,5 0,0 0%
Tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -38,4 -25,5 -12,9 50 % -81,3 -57,2 -24,1 42 %
Annen Ignnskostnad 44,0 39,7 4,3 11 % 85,4 78,3 7,0 9%
Sum lgnn og innleie ekskl pensjon 545,3 545,9 -0,6 0% 1079,8/ 10710 8,8 1 %)
Avskrivninger 35,6 38,5 -2,9 -8 % 70,7 76,9 -6,2 -8 %
Nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0% 0,0 0,0 0,0 0%
Andre driftskostnader 131,4 91,2 40,2 44 % 260,8 188,7 72,1 38 %
Sum driftskostnader 939,0 893,5 45,5 5%| 18655/ 17804 85,2 5 %)
Driftsresultat -25,3 8,2 -33,5|  -408 % -37,7 16,4 -54,1 -330 %)
Finansinntekter 2,9 2,2 0,7 6,1 4,3 1,7
Finanskostnader 11,4 10,4 1,0 23,8 20,7 3,1
Finansresultat -8,5 -8,2 -0,3 -17,8 -16,4 -1,4
Ordineert resultat -33,8 0,0 -33,8 -55,5 0,0 555
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Tabell 27 Resultatregnskap 2025, ekskl. eksternfinansiering

Februar ekskl Akkumulert per Februar ekskl

eksternfinansiering eksternfinansiering
Resultatrapportering (tall i mill kr) Resultat | Budsjett | Avvik i kr [ Resultat | Budsjett | Avviki kr
Basisramme 648,4 648,4 0,0 1314,6 1314,6 0,0
Kwalitetsbasert finansiering 3,0 2,5 0,4 59 51 0,9
ISF egne pasienter 114,5 115,1 -0,6 230,6 226,8 3,8
ISF av legemidler utenfor sykehus 9,9 9,0 0,9 24,7 24,1 0,6
Gjestepasientinntekter 5,1 5,4 -0,3 8,5 10,8 -2,4
Polikliniske inntekter (psykisk helse og lab/rtg) 25,9 20,6 53 49,9 39,2 10,7
Utskrivningsklare pasienter 7,1 6,1 1,0 13,3 12,8 0,5
Andre gremerkede tilskudd 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Andre driftsinntekter 42,3 48,6 -6,4 83,2 89,9 -6,6
Sum driftsinntekter 856,2 855,8 0,4 1730,8 1723,2 7,5
Kjap av offentlige helsetjenester 20,1 22,6 -2,5 41,1 45,6 -4,4
Kjgp av private helsetjenester 19,8 10,7 9,2 32,8 21,4 11,4
Varekostnader knyttet til aktivitet 101,9 100,3 1,6 215,8 213,4 2,5
Innleid arbeidskraft 11,9 9,0 3,0 20,6 18,4 2,1
Lgnn til fast ansatte 460,5 4477 12,8 932,0 915,3 16,8
Ovwertid og ekstrahjelp 30,8 45,9 -15,1 61,7 69,6 -7,9
Pensjon inkl arbeidsgiverawift 75,4 76,8 -1,4 148,2 151,2 -2,9
Tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -36,3 -23,9 -12,4 -77,8 -54,5 -23,3
Annen lgnnskostnad 40,1 36,6 3,5 78,8 73,3 5,4
Sum Ignn og innleie ekskl pensjon 507,0 515,3 -8,3 1015,2 1022,1 -6,8
Avskrivninger 35,6 38,5 -2,9 70,7 76,9 -6,2
Nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Andre driftskostnader 121,7 83,4 38,3 2445 176,4 68,2
Sum driftskostnader 881,5 847,6 33,9 1 768,5 1 706,8 61,7
Driftsresultat -25,3 8,2 -33,5 -37,7 16,4 -54,1
Finansinntekter 2,9 2,2 0,7 6,1 4,3 1,7
Finanskostnader 11,4 10,4 1,0 23,8 20,7 3,1
Finansresultat -8,5 -8,2 -0,3 -17,8 -16,4 -1,4
Ordineert resultat -33,8 0,0 -33,8 -55,5 0,0 -55,5
Tabell 28 Resultat fordelt pa klinikk (belgp i mill kr)

Februar Akkumulert per februar
Regnskap per klinikk - tall i mill kr Regnskap |Budsjett  |Avvik Regnskap - HiA |Budsjett - HiA |Avvik - HIA
10 - Akuttmedisinsk Klinikk 66,6 61,0 -5,6 127,8 119,2 -8,6
12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 49,5 44,8 -4,7 100,1 90,4 -9,7
13 - Hjerte- lungeklinikken 37,4 35,2 2,2 72,7 70,9 -1,8
15 - Medisinsk klinikk 50,5 55,5 50 100,8 111,8 11,0
17 - Barne- og ungdomsklinikken 37,2 36,7 -0,4 73,3 73,5 0,2
18 - Operasjons- og intensivklinikken 88,8 82,9 -5,9 177,5 167,9 -9,6
19 - Newro, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 61,3 59,7 -1,6 124,1 119,7 -4,4
22 - Psykisk helse- og rusklinikken 92,7 88,6 -4,0 183,9 177,9 -6,0
30 - Diagnostisk klinikk 72,9 69,9 -3,0 142,1 139,4 -2,7
43 - Nasjonalt senter for E-helseforskning 1,3 1,3 0,0 2,6 2,6 0,0
45 - Drifts- og eiendomssenter 24,8 22,0 -2,8 43,9 45,1 1,2
46 - Fag- og kvalitetssenteret 1,8 2,1 0,3 3,6 4,6 1,0
48 - Forsknings- og utdanningssenteret 4,4 5,2 0,8 8,6 10,5 2,0
49 - Senter For E-helse, samhandling og innovasjon 11,6 11,3 -0,3 21,4 22,2 0,8
50 - Direktgren 3,3 3,6 0,3 6,6 7,1 0,5
51 - Personal- og organisasjonssenteret 57 5,6 -0,1 11,0 11,1 0,1
53 - Kommunikasjons- og kultursenteret 1,0 1,3 0,3 2,1 2,6 0,5
55 - @konomi- og analysesenteret 6,9 7,1 0,2 14,1 14,1 0,0
62 - Felles -583,9 -593,9 -9,9 -1 160,6 -1 190,6 -30,1
Totalt -33,8 0,0 -33,8 -55,5 0,0 -55,5
Prognose

Prognosen ses i sammenheng med sak om tiltaksrapportering, og vil bli satt inn nar denne er

klar.
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