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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
mai 2025 til etterretning.

--- slutt pa innstillingen ---

Formal

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

Saksutredning

Ventetider og fristbrudd «Ventetidslgftet»

Gjennomsnittlig ventetid for pabegynt helsehjelp innen somatiske fag var i mai pa 92 dager.
Det er en gkning fra 75 dager i april. Ventetiden for fortsatt ventende gar nedover fra 105
dager i april og er ved utgangen av mai pa 90 dager.

Det er fremdeles mange pasienter som venter pa time innenfor gre-nese-halsfaget (ONH),
noe som pavirker den samlede gjennomsnittlige ventetiden i UNN. Ventetid innen somatiske
fag nar vi ser bort fra @NH er 56 dager for pabegynt helsehjelp og 50 dager for fortsatt
ventende.

Gjennom arbeidet med Ventetidslgftet har flere fagomrader gjennomfgrt tiltak pa kort og
lang sikt som har gitt reduksjon i ventetid. For audiologi har innleie av eksterne vikarer fra
OUS, Lovisenberg, St.Olav, Nordlandsykehuset og Dr.Dropin sammen med ekstrainnsats fra
vare fast ansatte bidratt til aktivitetsgkning. Oppgavedeling fra audiograf til
audiografassistent, rekrutteringsarbeid og kvelds-/helgepoliklinikk for fast ansatte er ogsa
pagaende tiltak. Det er stor oppmerksomhet rettet mot virksomhetsplanlegging og styring i
alle fagomrader. Seksjon @re-nese-hals, nar vi ekskluderer audiologi, viser forbedring av
ventetid for avviklende og fortsatt ventende. Her har tiltak med kvelds- og helgepoliklinikk,
overfgring av pasienter til Aleris og avtalespesialister pavirket ventetiden. Seksjon
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lungemedisin har i 2025 hatt forbedring i ventetid for avviklende fra 83 dager i januar til 45
dager i mai. For fortsatt ventende er forbedringen fra 63 til 39 dager. Dette er et eksempel
pa at systematisk og godt arbeid over tid gir positive resultater.

Psykisk helsevern voksne (PHV) har i mai ventetid for pabegynt helsehjelp pa 57 dager. Det
er en reduksjon fra april pa 2 dager. Gjennomsnittlig ventetid for fortsatt ventende gar ogsa
nedover, og er na redusert fra 48 dager i april til 42 dager i mai. Antall fristbrudd og antall
pasienter som overfgres til et tilbud i regi av Helfo blir stadig lavere, og for mai var det
overfgrt 15 pasienter. Prognoseberegningen med mal om ventetid under 44 dager og ingen
fristbrudd fgr sommeren forventes a kunne innfris.

Ventetiden for tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) var i mai pa 46 dager for pabegynt
helsehjelp. De som fortsatt venter, har i giennomsnitt ventet i 25 dager ved utgangen av
maneden.

For psykisk helsevern barn og unge har ventetiden for bade pabegynt helsehjelp og
ventende gatt ned siden arsskiftet. Ved utgangen av mai er ventetiden henholdsvis 47 og 33
dager.

Personvernombud (PVO)

Ved utgangen av mai har PVO 49 saker i restanse, og det er kommet inn 10 nye saker i Igpet
av maneden. Kravspesifikasjon av konkurranse om kjgp av tjenester ferdigstilles i disse
dager. Det vurderes ogsa alternative Igsninger lignende det OUS har med
radgivningstjenester innen helseforskningsloven. Dette vil avlaste PVO og ta ned
saksbehandlingstid. En slik tjeneste er ogsa etterspurt av forskere i UNN.

Det er nd igangsatt et interregionalt arbeid som skal legge til rette for nasjonal samordning
og harmonisering av personvernvurderinger for forsking i helseforetakene og for a sikre at
like saker behandles likt. Videre skal det vurderes hvordan et samarbeid om felles
personverntjenester for forskning i helseforetak kan etableres og om et felles
personvernombud forskning i helseforetak kan etableres innenfor gjeldende lovverk.
Arbeidet ledes av forskningsdirektgren i Helse Vest, og UNN deltar i arbeidet med
personvernombud og en erfaren forsker.

Kreftpakkeforlgp

For kreftpakkeforlgp gjennomfgrt fra henvisning er mottatt til start behandling (OF4) er det
ved utgangen av mai registrert pasienter tilsvarende 56 % maloppnaelse, noe som er under
maltallet pa 70 %. Hovedvekten av pasienter som ikke nar fristen for OF4 i mai er pasienter
med prostatakreft og tykk- og endetarmskreft. Ventetiden skyldes kapasitetsutfordringer i
utredningsfasen, samt operasjonskapasitet. Disse utfordringene har blitt forsterket pa grunn
av pasken og rgde kalenderdager i mai. | tillegg opplever forlgpskoordinator for prostata og
tykk- og endetarmskreft hgyt arbeidspress som gir noe etterslep i registreringen.

Hittil i ar er det 466 pasienter i kreftpakkeforlgp, som er faarre sammenlignet med 506
pasienter i samme periode i 2024.
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For mai har 70 % av kreftpasienter startet pakkeforlgp (OA1), som er tilsvarende maltallet pa
70 %.

Strykninger

Andel operasjoner strgket etter kl. 14 dagen fgr planlagt kirurgi var i mai pa 6,7 %. Det er en
reduksjon fra 8,8 % i april. Det er flere arsaker til at operasjoner ma avlyses eller utsettes pa
kort varsel. Det jobbes systematisk med a fa ned antall sammedagsstrykninger til nasjonalt
maltall.

Utskrivningsklare pasienter (USK)

Tromsg kommune star for 4103 ligged@gn, noe som utgjor 58 % av UNNs totale
utskrivningsklare dggn hittil i ar. Dette er en svak nedgang fra 4130 d@gn i samme periode i
2024. Harstad kommune har hatt en ugnsket utvikling med en stigning til 1366 dggn, fra 950
dggn i 2024. Narvik kommune har redusert antall utskrivningsklare dggn fra 393 i

2024 til 291 i 2025. Nordreisa har hatt en gkning fra 152 til 388 dggn i 2025, mens Senja
kommune har hatt en betydelig reduksjon fra 355 til 127 d@égn i 2025.

Pa bakgrunn av den betydelige negative utviklingen knyttet til USK i Tromsg kommune, ble
det den 28.05.2025 avholdt et mgte mellom UNN og Tromsg kommune pa gverste
administrative niva, hvor ogsa Statsforvalteren deltok. Mgtet hadde hovedfokus pa
situasjonen for USK til kommunen. Statsforvalteren orienterte om det pagaende tilsynet
med Tromsg kommune, som har vaert under behandling siden 2022, og informerte om at
saken vil bringes videre til Helsetilsynet.

Aktivitet

Antallet henvisinger til bade poliklinikk og dag-/dg@gnbehandling (ekskl. henvisninger med
vurderingsresultat avvist eller forespgrsel) er i mai 2025 likt antallet til samme tid i 2024. Det
er giennomfert 16000 flere polikliniske konsultasjoner i 2025 sammenliknet med til samme
tid i 2024. @kt aktivitet knyttet til Ventetids/gftet vurderes a vaere bidragsytende til et gkt
antall polikliniske konsultasjoner hittil i ar. Det er positivt at det er gjennomfgrt 460 flere
operasjoner enn til samme tid i 2024, og at antallet pasienter rekvirert via HELFO er redusert
fra 880 pr mai 2024 til 215 til samme tid i ar.

@dkonomi

@konomisk resultat for mai maned er -35,6 mill. kr, akkumulert i 2025 -123,8 mill. kr.
Klinikkene og sentrene gikk i mai samlet 40,3 mill. kr i minus, og fellesomradet + 4,7 mill. kr.
Pr mai er har klinikkene og sentrene et samlet underskudd pa 79 mill. kr, og fellesomradet
har et overskudd som gjelder ufordelte budsjettmidler, samt budsjettekniske forhold med
tilhgrende motpost pa gremerkede tilskudd.

Helligdagstillegget i mai er pa 19,1 mill. kr. Ca. 10 mill. kr av dette gjelder helligdagstillegg for

pasken og skulle veert f@grt pa april maned. Feillister generert av systemet ble behandlet og
korrigert pa ordinaert vis i april, men pa grunn av omorganiseringen i UNN ble ikke
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korrigeringsfilen for avsetning av helligdagstillegg riktig oppdatert. Helligdagstillegget tom
mai er 46,8 mill. kr, 11,5 mill. kr hgyere enn budsjett.

Kostnader for Innleie fra firma er 65,9 mill. kr pr mai, 15,1 mill. kr hgyere enn budsjett, og
17,9 mill. kr hgyere enn for samme periode i fjor. @kningen fra i fjor fordeler seg med 2,5
mill. kr for innleide leger og 15,4 mill. kr for sykepleiere. 10 mill. kr av gkningen for innleide
sykepleiere gjelder en stor andel vakante stillinger ved sengepost for Nevrokirurgi; gye- og
@re-nese-hals. Situasjonen er i bedring.

Pasientrelaterte inntekter viser et positivt avvik i perioden pa 48 mill. kr hittil i ar. Dette
skyldes gkt aktivitet, ogsa knyttet til innsatsen for a fa ned ventelister.

Kjgp av helsetjenester sammen med varekostnader er 56 mill. kroner hgyere enn budsjett
hittil i ar. Inkludert i dette inngar et negativt budsjettavvik pa fristbruddkostnader pa 34,9
mill. kr. Det er en kostnadsreduksjon pa fristbrudd pa 19 mill. kr i forhold til samme periode i
2024.

Personalkostnadene inkludert innleie har et samlet budsjettoverskudd pa 28,6 mill. kr. Dette
inkluderer eksternfinansiert virksomhet. Overskuddet gjelder ufordelte budsjettmidler pa
fellesomradet tidligere i ar, samt budsjettekniske forhold mellom gremerkede midler og
personalkostnader. Lennskostnader inkludert innleie pa klinikkene og sentrene er -79 mill. kr
hittil i ar.

Resultat til og med mai er 27,1 mill. kr darligere enn prognosen som ble utarbeidet pr
februar. Det er gjort en ny vurdering av prognosen i styresak 44-2025 Status
omstillingsarbeid og prognose pr. juni 2025. Prognosen inkludert iverksettelse av nye tiltak
endres til -280 mill. kr.

Medvirkning

Saken er lagt frem i drgftingsmgte i uke 24. Protokoll fra mgtet legges frem som referatsak
til styremptet 18.06.2025.

Vurdering

Det er positivt at ventetider, totalt antall ventende og fristbrudd i UNN na reduseres som en
felge av innsatsen i Ventetidslgftet. Den polikliniske aktiviteten er hgyere enn for samme
periode i fjor mens antall henvisninger er likt. Det er totalt 400 faerre pasienter som venter
pa time hos @NH i mai sammenliknet med april. Audiologi er redusert med 240 ventende.
Flere fagomrader er na innenfor maltall for ventetid til pabegynt helsehjelp. De lange
ventelistene innen audiologi og mangel pa audiografer er fortsatt den stgrste utfordringen i
arbeidet med a na en samlet gjennomsnittlig ventetid pa under 61 dager for somatiske fag i
lgpet av forste halvar 2025.
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Resultatet for mai maned er vesentlig avvikende fra prognosen som ble utarbeidet pr
februar, og direktgren erkjenner at tiltaksgjennomfgringen gar for sakte. Forsterket innsats
pa tiltaksgjennomfgring har ikke gitt tilstrekkelig effekt for a opprettholde prognosen, og ny
analyse pr mai viser at UNN styrer mot -350 mill. kr i 2025. Det er utarbeidet nye tiltak for til
sammen 70 mill. kr, som gir en oppdatert prognose pr mai pa -280 mill. kr. God ledelse i UNN
er avgjgrende for tiltaksgjennomfgringen. Lederoppfglging for a sikre omforent forstaelse av
oppdrag, ansvar og myndighet, prioriteres.

Tromsg, 13.06.2025

David Johansen (s.)
administrerende direktgr

Vedlegg:

1. Kvalitets- og virksomhetsrapport mai 2025
2. Ventetid avviklet pr. 31. mai 2025
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Universitetssykehuset Nord-Norge HF

Kvalitets- og
virksomhetsrapport

Mai 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: -4 %

April: -3 %

Endring sykefravesrsprosent (sl i ar met hittil i for)

-3%

Budsjettavvik akkumulert
Maltall: 0

Forrige maned: -88,3 mill kr

Mai: -123,8 mill kr

Budsjettavvik (Hele 1000 hiil i &r)

-123 839
_

Gjennomsnittlig endring
manedsverk 2025 mot 2024

Maltall: -100

Forrige maned: 215

Mai: 215

Snitt endring manedsverl [Hixil i & mot hitel i for]

215 -
-—-
300 100 ] 300

Andel operasjoner strgket etter kl 14
dagen far

Maltall: <5 %

Forrige maned: 8,8 %

Mai: 6,7 %

Operasjoner stroket etter kl 14 dagen for (4ndel sine sualuste mined)

67%
0% 50% 15% 150%
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Andel aktive fristbrudd

Maltall: <2 %

Forrige maned: 16,6 %

Mai: 13,8 %

Andsl fristbrudd [Ande| sizte avsltts menad)

138%

0O0%Z0% 50% 0%

Ventetid somatikk

awviklede

Maltall: < 61

Forrige maned: 75

Mai: 92

Snitt ventetid somatikk (Site avzlutts maned)

92
- _
o & T dd

Ventetid PHV

avviklede

Maltall: < 44

Forrige maned: 59

Mai: 57

Snitt ventetid PHV [Sizte svzlutts manad)

57
[ M 55 120

Ventetid PHBU

awviklede

Maltall: < 45

Forrige maned: 50

Snitt ventetid PHBU (Siste svsluts méned)

45
:.] &5 =

Mai: 45 i “
Ventetid TSB Snitt ventetid TSB (Sine avaluze mined]
awviklede
Maltall: < 33

Forrige maned: 46

Mai: 46

46
o 33 45 100
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An de' k rEftbe h an d I In g I_n ne nfo r Kreftbehandling innen std forlopstid (andel siste avslite maned)
standard forlgpstid 56,7 %

Forrige maned: 54,9 %

Mai: 56,7 %

Endring innleie malt hittil i ar mot
h itti I i fj Or Endrlng innlaie (Siste regnakapsperiode mot fjoraret)

50,3 %

Forrige maned: 47,8 %

Mai: 50,3 %

-40.0 % -30% 0.0% 400 %

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

Endring AML-brudd (Hil i &r mat hittil i fior)
12,1 %

. V-

Forrige maned: 4,3 %

Mai: 12,1 %
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Pasientflyt

HENVISNINGER

Heldagn og dagbehandling
Arw
2025
2024
2023
2022

Poliklinikk
Arw
2025
2024
2023
2022

Nye henvizninger
3517
3604
3614
4014

MNye henvisninger
42744
43019
42777
41 964

HENVISNINGER AVVIST

hew
2025
2024
2023
2022

Auwviste henvisninger

6052

5095
6575
60935

OHjelp

Arw
2025
2024
2023
2022

©-HJELP
[ ) ()

Antallinn ehjelp
29450
28572
27084
26 006

Pasientflyt

Per siste avslutta méned og samme periodse foregaende ar

SYKEHUSOPPHOLD

=

Anall opphold

Arw
2025
2024
2023
2022

POLIKLINISKE KONSULTASJONER

Ordinasre Telefon Video
191916 20343 T387
175653 18137 5738
171591 18448 4942
166 623 15473 4895
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Arw
2025
2024
2023
2022

OPERASJONER

M

Gjennomforte operasjoner
10282

9819

9341

9437

‘GJENNOMSNITT BELEGG

© =

Arw Gjennomanimsbelegg (antll pasienter)

2025 661
2024 658
2023 659
2022 660

ANTALL PASIENTER REKVIRERT
VIAHELFO

Ventetid slumir v Antall HELFO pasienter

2025 215
2024 878
2023 925
2022 589
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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 pakkeforlep (OA1)
Andel nye pasienter med kreftdiagnass (OA1)

85 %

80%

70% ot

0%

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
01/2022 03/2022 05/2022 (07/2022 (0%/2022 11/2022 01/2023 03/2023 05/2023 07/2023 092023 11/2023 01/2024 03/2024 05/2024 07/2024 09/2024 11/2024 01/2025 03/2025 05/2025
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 04/2025

Startperiode for spisode

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 kreftdiagnose i forlap (OA1)
Ant nye pasienter med kreftdiagnose i forlop (OA1)

156

150

100

01/2022 03/2022 05/2022 07/2022 09/2022 11/2022 01/2023 03/2023 05/2023 07/2023 09/2023 11/2023 01/2024 03/2024 05/2024 07/2024 09/2024 11/2024 01/2025 03/2025 05/2025
02/2022 04/2022 06/2022 08/2022 10/2022 12/2022 02/2023 04/2023 0&/2023 08/2023 10/2023 12/2023 02/2024 04/2024 06/2024 08/2024 10/2024 12/2024 02/2025 04/2025

Startpariode for apisoda

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 pakkeforlep med start behandling innen standard forlepstid - Manedlig visning - (OF4)
Andel fra henv. mottatt til start beh. innen std. tid (OF4)
759 | 745% 748 % P41 % Lot
72.8% 122%
70,2 % 703% T24% Mstall
70% o 69.8 % 2 s
66,9 %
65%
60 % 59,1 %
508% 00.0%
567 %
55% 56,3 % 563 %
e % 55,5 % 55,1 % 54,8% 54,5%
01/2022 03/2022 05/2022 07/2022 (09/2022 11/2022 01/2023 03/2023 05/2023 07/2023 09/2023 11/2023 01/2024 03/2024 05/2024 07/2024 09/2024 11/2024 01/2025 03/2025 05/2025
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 04/2025
‘OF4 Behandling start 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)

Andsl fra henv. mottatt til

Ant fra henwv. mottatt til start

Ant fra henv. mottatt til start beh.

Pakkeforlep navn a Behandlingsform - OF4 (MNPR) start - innen std. tid (.. beh. (OF4) men tid (OF4)
Total 59.9 % 466 279
FK - Kirurgizk behandling 338% 71 24
Brysthrefs
FM - Medikamentell behandling 852 % 27 23
FK - Kirurgizk behandling 235% 17 4
Lungekreft F% - Swralebehandling 60,0 % 20 12
FM - Medikamentell behandling 692 % 13 4l
FM - Medikamentell behandling 359 % 13 7
FK - Kirurgizk behandling 50,0 % 12 &
Prostatakreft
FO - Owervaking uten behandling 66,7 % 24 16
FS - Szralebehandling 750% 4 3
FK - Kirurgizk behandling 56,8 % 44 25
Tykk- og endetarmakreft FM - Medikamentell behandling 66,7 % 3 2
F5 - Stralebehandling 714% 7 5
FO - Overvaking uten behandling 50,0 % 2 1
FM - Medikamentell behandling 64,4 % 59 38
Alle andre - —
F% - Sralebehandling 66,7 % 15 10
FK - Kirurgizk behandling 723 % 130 G4

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

Arclel fra henw moftett 68 start And fra henw motistt &8

At frm Feserra, nerttast il st

Pakkalorle Behandhingatamrn - OF 4 [N
iR e b s i, T b innen std, sid {OF4) wtart bk | OF4] Eamh, innn i tid (OFS)
Tortal 5%.% % 456 Pl
P - Madkanamnsll bahandlhing C % o
Blaerekreft
FE - Krumgine bamarding 2 18
P - Maddkanamsll bahandling 3
Bryrireft
: FE - Krumgine bamarding 24
. P - W karmmntll Bahancling B
Bukzpymkjermelkreft
FE - K rurgins kamarding E&T % 3
. FK - Madkanansll Bahandhng 100,0% 2 2z
Eggecokkreft [ovanall
FE - Krurgink bafandirg EET % 15 1C
. FI - Madkamentsl] behanshng be,7 % 3 .
Galleweizkreft
FE - Krumgine bamarding
. . 5 - Strlabsbarding 2
Hjerrsekres
FE - Krumgine bamarding 3 3
P& - Srdlabakarding 3 2z
Hede- halskres:
FE - Krumgine bamarding
Krult hes barn FE - Krungoie bebunding
F5 - Seralebabanding
Kralt 1 s oo etk FI . Madkamentsl] Behanshing " 2
FE - Krumgine bamarding 5 ;
P& - Srdlabakarding 3 2z
Lesmerhalskres [coras) Fi - Madknmemell behandling
FE - Krungoie bebunding 2 2
F - Madksmsmell behandling
Limrkad: (mndometre) :
FE - Krungoie bebunding 2 3
F5 - Seralebabanding 20 13
Lagmbrait P - Madkanansll bahandlhing 13 =
FE - Krumgine bamarding 17 4
P& - Srdlabakarding - 3
Lypmifcener
Fl - Maddkmmamsll bahandling 27 17
Malgat malanzm FE - Krungoie bebunding 41 an
Kiyslomanzee FM - Madksmentell behandling EET % 3 2
. P - Wadkanansll beha S0.0% 2
Mewroendoknineg mwilser
FE - Krurgink bafandirg 100,0% z 2
Tyrekrai FE - KErungui betunding 30,0% 10 k!
Fimemy e rney FE - Krurgink bafandirg 100,0%
. P - W karmmntll Bahancling 00% 3 0
Prirrasr heverkreft (HOC)
FE - K rurgins kamarding oo 3 o
P& - Srdlabakarding 4 3
FO - Owmradking wssn hehandling EET % 4 15
Proasmask e E =
P - Wadkanansll beha BT% il !
FE - Krumgine bamarding 12 £
F5 - Srdlabakanding
Sarkom
FE - Krumgine bamarding
Sy elbor cnbicpurte keft FE - Krungoie bebunding 12 2
Taasik kalkrafs FQ - Ovwraliking wosn behsndling F3
P& - Srdlabakarding 4% o &
Tikk- nog mncletmrrakras FM - Madksmentell behandling EET % 3 2
P . Krungok betunding &% aa 2%

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)

S0

80

7O

60

50 — -—\-.———.-—___'_-—_‘-\_
——

40

30

20

10

ltert. 2.tert. 3S.tert. l1.xert. 2Z.tert. 3Stert. 1l.tert. 2.tert. 3Stert. Il1.tert. 2.tert S.tert
2021 2021 2021 2022 2022 2022 2023 2023 2023 2024 2024 2024

= NN PFO1 =l NSt all

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

Gjennomshittlig ventetid fortsatt ventende og awiklede totalt
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0972024 1172024 01/2025 03/2025  05/2025
2024 10/2024 12/2024 02/2025 0412025

Figur 9 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede — somatikk

Somatikk
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10

Sak 43/2025 - side 15 av 37



Sak 43/2025 - vedlegg 1

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

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

Psykisk helsevern barn og unge
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Figur 12 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede — TSB
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Tabell 3 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede hittil i ar (akkumulert) - fordelt pa
hovedfagomrade

. Gjennomanittlig ventatid - -ﬁ]amlﬂigmhﬁd -

Hovedfagomrade & i e N
Total a1 107
TSE 43 30

Somatisk virksombet
Paykisk helsevern vokane

F‘Byk-zk helsevern barn og unge
Gjennomsnittlig ventetid for fortsatt ventende og avviklede pasienter hittil i ar.

Ventetidsutvikling

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

Antall ventende fordelt pa ventetidsintervaller - Siste 3 ar
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Figur 14 Utvikling antall langtidsventende pasienter
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Fristbrudd

Tabell 4 Klinikker med fristbrudd ved utgangen av maneden

Maned a april miai

Kk - rappat . Fristbrudd sam Andel fristbrudd Fristbrudd sam Andel fristhbrudd

fortsatt venter - antall fortaatt ventends fortsatt venter - antall fortsatt ventends
Totl 1670 165% 1319 13.8%
Barme- og ungdemaklmikken 0 0,0% i) 0,0%
Diagrcatisk klinikk 0 0,0% v 0,0%
Kirurgisk klinikk, Tromea 1051 282% Ba&2 250%
Klinikk Harsad 453 21% 289 153%
Klinikk Marvik ¥ 7% 114 10,0%
Medizinak klmikk, Tromsa 36 1.6% 24 1,1%
Paykisk helse- og rusklimkken 43 125% 30 75%

Figur 15 Utvikling andel avviklede fristbrudd

Andel awiklede fristbrudd

4% -

02 05/2024 07/2024
ouz024

202 107202 0672024
— Andel aviklede fristbrudd Malzall (2%)
Andel avviklet etter frist per maned.
Tabell 5 Antall avviklede fristbrudd fordelt pa klinikk
Maned a apnil mmai
Klimikk . Awrviklet fra venteliste Forviklet fra venteliste
AR med fristbrudd - antall  med fristbrudd - antall
Towml 411 583
Bame- og ungdomaklmikken & 3
Diagroatisk klinikk 0 o
Kirurgisk klinikk, Tromas 163 278
Elinikk Harszad 123 175
Elinikk Marvik 33 -2
Medisinak klinikk, Tromsa 47 44
Paykisk helse- og rusklimkken 17 17
13
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Helfo

Figur 16 Antall innmeldte pasienter som har fatt tilbud gjennom HELFO

111 14

"7

Antall pasienter som mottar helsehjelp ved annet sykehus / institusjon rekvirert av HELFO (Tom sizte avslutta maned)

201 247

Ventetid sluttperiode

—— HelfahntslPagienter === HELFC.GlidendeSnint

Korridorpasienter

Figur 17 Korridorpasienter andel per maned — somatikk

Andel korrdorpasienter

30%
26%
25%

20%

29%

09% 1.0%
T T

mnd

aar 2023

6 7 8 9 10
2024

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

Tabell 6 Andel korridorpasienter per sengepost siste maned

mnd » 5
Post - Inneliggende Korridorpasienter Andel korrdorpasienter
Total 6870 122 1,8 %
Gastrokirurgisk post Tromse 748 2 0,3%
Fordeyelse-nyre post Tromse 432 3 0,7 %
Ort-kir. post Narvik 422 3 0.7 %
Ortopedisk post Harstad 328 3 0,9 %
Nevro-hud-revmapost Tromse 307 a4 1,3 %
Ortopedisk post Tromse 635 4 0,6 %
Kirurgisk post Harstad 295 & 2,0%
Lungemedisinsk post Tromse 463 & 1,3%
Endo-kvi-plast-uropost Tromse 592 7 1,2%
Geriatrisk post Tromse 358 11 3.1%
Medisinsk post A Harstad 624 21 3.4%
Nevkir.-enh-syepost Tromse 781 22 2,8%
Hjertemed. post Tromse 883 30 3,4%
Malepunkt: kl. 07:00 pr dag.
14

Sak 43/2025 - side 19 av 37




Sak 43/2025 - vedlegg 1

Andel kontakter avviklet innen planlagt tid

Figur 18 Andel kontakter avviklet innen planlagt tid

Utvikling andel avviklade kntakter

e i hertskter kit innen slarlagtid

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)

FPericde a mai 2025
Fagomrade R A.nl:-lel kontakter EI\I"-Il'ikl'Elt Antall planlagte Antall passerte
innen planlagt tid kontaker kontakter
Teotal 88 % 89 950 10 414
Fordeyelzessykdommer 21 % 5029 434
Gastroenterclogisk kirurgi 7% 4 008 09
Hjertesykdoemmer 93 % 7430 514
Hud eg venerizke sykdommer 8% % 4 156 437
Kvinnesykdommer og elektiv fedszelshjelp 91 % 5 3848 502
Oropedizk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) 88 % 5 216 720
Paykizk helzevern voksne 92 % 4 8583 408
Urologi 90 % 3815 373
Bre-neze-halz sykdommer 73 % 10 323 2751
Byesykdommer 94 % 45947 315
Alle andre 1 % 34 067 3031

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

Periode a mai 2025
K - mppe | Mimnenplanagiid | komaker | kortaker

Total 88 % 89 960 10414
Barne- og ungdomsklinikken 92 % 6678 552
Diagnostisk klinikk 95 % 870 41
Kirurgisk klinikk, Tromase B4 % 25078 4008
Klinikk Harstad 88 % 15933 1864
Klinikk Marvik 75 % 7229 1795
Medisinzk klinikk, Tromaa 74 % 27 872 1687
Paykisk helze- og rusklinikken 3 % & 300 467

15
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Planleggingshorisont

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

Andel tildelttimer 6 mnd frem i i - Somatikk

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

Figur 20 Utvikling i andel tildelte timer med fastsatt tidspunkt de neste 6 mnd — psykisk helsevern og TSB

Andel fildstt fimer & mnd frem  fid - Psykisk helse og rus

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

16
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Strykninger

Figur 21 Andel operasjoner strgket etter kl 14.00 dagen fgr operasjon

Utvikling andel strykninger (Stroket etter k11400 dagen for operasjon)
Andel strykningsr stter K.1400 degen for
120%

Tabell 9 Arsaker til strykninger av planlagte operasjoner etter ki 14,00

Mared a ridi
Strvkningakategorier UNMN " Stroket stter kL1400
) - - dagen for
Tosl 105

Sykehus - kliniske Arsaker
Arsaker hos pasient

Sykehus - ikke klinisk arsak

wn

! «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 &rsaker/ukjent, kapasitetsproblem operater, feilregistrert, utsatt pd grunn av g-hjelp, annen operasjon
tidsforskjavet/kapasitetsproblem, mangler operasjonsstue, mangler utstyr, smitteverntiltak, &rsak 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

Sak 43/2025 - side 22 av 37



Sak 43/2025 - vedlegg 1

Epikrisetid

Figur 22 Epikriser - andel godkjent innen 1 dag - somatikk

Utvikling epikriseandel godkjent innen en dag etter utskriving - somatikk

%

700%

625%

= el epitriser godkjentinnen 1 cag ===+ Makallnnen 1 clag (=70%

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

Utvikling epikriseandel godkjent innen en dag etter utskriving - psykisk helse og rus
0%

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

Maned |pericde) a mai
Hovedtagonvide . Klinkk - mapper o| Andeleplkriser godkjent  Antall epikriser godkjent
innen 1 dag innen 1 dag
Tetal 62% 206
Paykisk helsevern, bam og unge Bame- og ungdomakiniklen 48% 1
Tverrfagliq spesialisert rusbehandling Paykisk helze- og rusklinikken &8 % 44
Paykisk helsevern, vokane Peykisk helse- og rusklinikken &0% 144
Diagnosusk klinikk . o
Bame- og ungdomaklinikken 35 % 54
Somatikk Klirakk Marvik 45% 142
Klirukk Harstad 2% 339
Kirurgisk klinikk, Tromae 6d% 639
Medizinsk Kinikk, Tromao &64% 643

18
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Oppholdstid i akuttmottaket

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

Utvikling andel postopphold under 4 timer

0%

e e

e TR
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Aktivitet

Tabell 11 Laboratorieanalyser, rentgenhenvisninger og PET-undersgkelser hittil i ar

Aktivitet UNN HF 2022 | 2023 | 2024 | 2025 |Plantali2ozs | AVVikfraplan2025
Antall %

Laboratorieanalyser Somatikk | 3402 597| 3325 364| 3553516| 3671552] 3553516 118036 33

Rgntgenhenvisninger Somatikk 60515 60421 61018 61751 61018 733 1,2

PET-undersgkelser Somatikk 723 749 778 840 778 62 8,0

Tabell 12 Dagbehandling hittil i ar

Elinikk - UMM
Total
Bame- og ungdomaklinikken
Forakning, kempetanse og utvikling
Kirurgisk klinikk, Tromae
Klinikk Heratad
Elinikk Marvik

Medisinsk klinikk, Tromae

Paykizk helse- og rusklinikke=n

a Plantall opphold

11523

Antall opphold

12 292

Avvik opphold
769

Aktivitet dag, dagn, poliklinikk — tabell 12-14 er ikke oppdatert med maitall. Det er feil i kilden etter at IKT har endret navn
pa enheter i grunndata slik at mapping feiler.

Tabell 13 Deggnopphold hittil i ar

Flimikk - UMM & Plantall cpphold Antall opphold Awvik opphold
Total I 13 406 13 693 287
Berme- og ungdomaklinikken 508 488 -20
Kirurgisk klinikk, Tromso 4531 4810 79
Elinikk Heratad 1954 19044 _o0
Klinikk Marvik 1245 1392 144
Medisinsk klinikk. Tromae 3ee 3940 41
Paykisk helse- og rusklinikken 1138 1099 -3%
Tabell 14 Polikliniske konsultasjoner hittil i ar
Elimikk - UMM a| Plantall cpphold Antall oppheold Awvik opphold
Total 1169286 123 952 7 02&
Beme- og ungdomaklinikken 14 Ead 601 147
Dimgnoatisk klimikk 534 584 50
Forakning, kompetanse og utvikling 429 349 —30
Kirurgisk klinikk, Tromso 25 727 27 235 508
Klimikk Harotad 14723 6 7463 Z 040
Elimikk Mervik 8498 B 527 -17
Medisinzk klinikk, Tromae I0 408 1B 49 —559
Paykizk helae- og rusklinikken 22 543 25 634 309
20
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DRG

Tabell 15 DRG-poeng hittil i ar fordelt pa klinikk

Klinikk (Somatikk) Faktisk Budsjett Awvik
Kirurgisk klinikk, Tromsg 13 100 13 015 84
Medisinsk klinikk, Tromsg 9337 8 975 362
Diagnostisk klinikk 24 23 1
Forsknings-, utviklings- og kompetansesenteret 41 42 -1
Klinikk Harstad 4573 4 646 -73
Klinikk Narvik 2873 2814 58
Barne- og ungdomsklinikken 1464 1305 159
Totalt Somatikk 31412 30 821 590
Klinikk (Psykiatri/rus) Faktisk Budsjett Awvik
Barne- og ungdomsklinikken 5273 4143 1130
Psykisk helse og rusklinikken 7014 6 864 151
Totalt Psykiatri/rus 12 288 11 007 1280
Tabell 16 DRG-indeks og sykehusopphold per klinikk - alle omsorgsniva
DRG indeks pr klinikk - Somatikk DRG sykehusopphold
Indeks Dag, dégn og poliklinikk inkl. 470 (ISF)
Klinikk 2024 2025 Endring 2024 2025 Endring
Kirurgisk klinikk Tromsa 0,257 0,275 -0,022 42343 45527 4584
Medisinsk klinikk Tromsa 0,201 0,153 -0,008) 44139 45 504 1765
Diagnostisk klinikk 0,034 0,032 -0,003 666 755 89
Forskning, utviklings- og kompetansesenteret 0,056| 0,095 0,000 521 436 |- 85
Klinikk Harstad 0,185 0,166 -0,019) 23538 26 685 2747
Klinikk Marvik 0,193 0,201 0,007 13 6b4 13 809 145
Barne- og ungdomsklinikken 0,275 0,259 -0,016 4578 5452 474
DRG indeks pr klinikk - PHV/TSB
Indeks Poliklinikk (I5F)
Klinikk 2024 2025 Endring 2024 2025 Endring
Psykisk helse o rusklinikken 0,180 0,181 0,002 29582 33715 4133
Barne- og ungdomsklinikken 0,301 0,295 -0,002 13321 15432 2111
Uttrekksdato er 1. virkedag.
Produktivitet
Figur 25 DRG-poeng og manedsverk
DRG-poeng og manedswverk
1,15
‘o - 1,09
1,05 L oo 1,02 — f— tg: 1,01
1,00 Ng“ o.5a 0.25
0,95
fag=Ta1
o855
0,20
201= 2021 2022 2023 20z24 2025
DRG-poaeng rMEnedswverk, inkl innleis
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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 17 Liggetid sykehusopphold fordelt pa klinikk hittil i ar (for alle arene)

Klinikk 2022 2023 2024 2025
K3K 3,8 3,6 3,6 3,7
Hjerte- og lungeklinikken 4,2 4,2 3,8 3,9
Medisinsk klinikk 5,1 4,4 4,2 4,1
BUK 4,7 5,0 5,2 53
NOR 4,3 4,3 4,5 4,2

Korrigert for utskrivningsklare liggedagn. Det er per d.d.ikke mulig & hente ut data pa ny klinikkstruktur fra Nimes.

Figur 27 Liggetid sykehusopphold

"z % %
8 < > LS
.\’\\ 2 2 >

Liggetid er korrigert for utskrivningsklare pasienter.
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Telemedisinsk aktivitet

Figur 28 Andel telemedisinsk aktivitet

Utvikling andsl video-og telefonkonsuitasjoner

"
w

Telemedisinsk aktivitet viser elektive konsultasjoner.
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Samhandling

Utskrivningsklare pasienter

Figur 29 Utskrivningsklare dagn somatikk og psykisk helsevern

Somatikk - paykisk helssvern

Tabell 18 Utskrivningsklare deggn hittil i ar fordelt pa kommune

Somatikk

Psykiatri/rus

Sum total

Utskrivnings-

Utskrivningsklare

Utskrivnings-

Utskrivningsklare

Utskrivnings-

Utskrivningsklare

Kommune e d-¢gn pr 1000 T d.¢gn pr 1000 T d-¢gn pr 1000
innbyggere innbyggere innbyggere

Nordreisa 251 52 138 29 388 81
Harstad 1211 48 155 6 1366 54
Tromsg 3021 38 1082 14 4103 52
Kveenangen 45 40 7 6 52 46
Bardu 133 34 1 0 134 34
Lyngen 78 29 78 29
Narvik 282 13 8 0 291 13
Karlsgy 11 5 11 5 22 10
Skjervay 25 9 0 25 9
Senja 126 8 0 127 8
Malselv 40 6 11 2 51 8
Ibestad 9 7 9 7
Gratangen 7 7 7 7
Gaivuotna Kafjord 10 5 2 1 13 6
Lavangen 5 5 5 5
Balsfjord 10 2 18 3 28 5
Tjeldsund 19 5 0 20 5
Storfjord 4 2 2 7 4
Salangen 7 3 7 3
Dyray 4 3 4 3
Kveefjord 9 3 9 3
Sgrreisa 3 1 7 2 10 3
Evenes 4 3 4 3
Ladingen 4 2 4 2
SUM 5319 27 1446 7 6 765 35
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)

Andel liggedogn - pasienthotsll

01/2022 05/2022 09/2022 01/2023 05/2023 09/2023 0172024 05/2024 09/2024 01/2025 05/2025
Dsto (méaned/ar)

Figur 31 Beleggsprosent pa Pingvinhotellet fordelt etter oppholdstype
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Personal

Bemanning

Manedsverk

Tabell 19 Gjennomsnittlig utbetalte manedsverk

Loennzelement Gj-anitt manedsverk hittil i Gj.znitt manedsverk hittil i ar Endring gj.snitt manedsverk F'lo.sar!tpnelng endring
fijar gj-snitt manedsverk
Total 7 057 7272 215 3%
Etterregulering 22 24 4 18 %
Grunnlenn/basiz & 348 6 567 221 I%
Mertid / timelann 352 339 -13 -4 %
Cwertid 22 229 8 4%
UTA a1 80 - -1%
Utrykning pavakt 33 29 -4 -12%
Gjennomsnittlige manedsverk hittil i 2024 og 2025.
Tabell 20 Gjennomsnittlig brutto manedsverk fordelt pa klinikk og profesjon
il = =
5 | % 5 g £ | 5 | 3 -
2 55| 5 | & | & | 25/ 83| 8 |E3| i ¢
& | g2 | & | ¢ s |g23| E5| &2 |$5| 58| %
£ - o g 2 (P88 &5 5 £5 | 72 8
° c B =3 - @ g2 O g 1% - & 3
. < o < w S ~ < 2 3 &l
Sum endring - ~ ] =) o =) . g £
Klinikk 2024-2025 ° ° £ = <
215,0 27,2 17,9 19,8 31,3 78,9 11,6 8,0 -0,0 15,7 14,1 -7,0

Tabellen viser gjennomsnittlig endring i manedsverk 2024-2025 fordelt pa profesjon. Kilde PAGA — mangler historikk pa ny

klinikkstruktur.
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Figur 32 Innleide méanedsverk leger

totalt, M3 totalt etter periode

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

Figur 33 Innleide méanedsverk sykepleiere

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

Tabell 21 Innleie leger - manedsverk og belgp per klinikk (gjennomsnitt hittil i ar)

Ar 2025 2024

Totalsum 11,7 34 6,9 2,0

Innleie leger viser innleie fra firma. Beregning er basert pa snittpris fra 2023. Kilde Agresso — mangler historikk pa ny
klinikkstruktur.

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

Ar 2025 2024

Totalt 57,6 9,7 39,4 6,6
Beregning er basert pa snittpris fra 2023. Kilde Agresso — mangler historikk pa ny klinikkstruktur.
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Sykefraveer

Figur 34 Sykefraveer
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beregningsmetodikk gjort av RHF som i testing har vist seg a gi feile tall.

Tabell 23 Sykefraveer fordelt pa klinikk

Eventuelle etterregistreringer siste maned rettes opp pafalgende maned. Sykefravar ikke oppdatert per mai. Ny

Tl

Tabell viser fravaer per siste avslutta maned og samme periode forrige ar. Kilde PAGA — mangler historikk pa ny
klinikkstruktur. Sykefraveer ikke oppdatert per mai. Ny beregningsmetodikk gjort av RHF som i testing har vist seg a gi feile

tall.
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AML-brudd

Figur 35 Antall AML-brudd

Antall AML-brudd
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Eventuelle etterregistreringer siste maned rettes opp pafglgende maned.

Tabell 24 AML-brudd per Kklinikk

I [ Antall AMLbrudd Antall AML-brudd Endring fra
o ' innevasrende ar forrige ar foregaende ar %
Tesl 24462 21815 121%

Kilde GAT - mangler historikk pa ny klinikkstruktur.
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@konomi

Resultat

Figur 36 Akkumulert regnskap 2025

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

100

-1z0

Tabell 25 Resultatregnskap 2025

Mai Akkumulert per Mai

Resultatrapportering (tall i mill kr) Resultat [Budsjett Awvik i kr |[Avvik i % |Resultat |[Budsjett |Avvik i kr |Avvik i %
Basisramme 701,5 701,5 0,0 0%| 33939 33939 0,0 0%
Kvalitetsbasert finansiering 2,5 2,5 0,0 0% 12,6 12,6 0,0 0%
ISF egne pasienter 117,6 110,5 7,1 6 % 581,6 556,5 25,1 5%
ISF av legemidler utenfor sykehus 5,4 5,0 0,4 7% 42,7 41,1 1,6 4%
Gjestepasientinntekter 3,9 5,4 -1,5 -28 % 21,9 27,0 -5,1 -19 %
Polikliniske inntekter (psykisk helse og lab/rtg) 23,1 16,2 7,0 43 % 119,0 94,7 24,3 26 %
Utskrivningsklare pasienter 8,5 7,2 1,3 18 % 35,6 33,5 2,1 6 %
Andre gremerkede tilskudd 53,5 62,7 -9,2 -15% 262,8 233,1 29,7 13%
Andre driftsinntekter 55,2 65,0 -9,8 -15 % 236,6 242,8 -6,2 -3%
Sum driftsinntekter 971,3 976,0 -4,7 0%)| 4706,7 46353 71,4 2%
Kjop av offentlige helsetjenester 24,1 22,2 1,8 8% 119,3 118,7 0,6 1%
Kjgp av private helsetjenester 18,5 11,1 7,4 67 % 84,8 54,1 30,7 57 %
Varekostnader knyttet til aktivitet 105,9 96,1 9,7 10 % 539,1 514,4 24,7 5%
Innleid arbeidskraft 16,1 14,1 2,0 14 % 65,9 50,8 15,1 30 %
Lonn til fast ansatte 526,1 537,6 -115 -2 %| 2505,8| 24822 23,6 1%
Overtid og ekstrahjelp 53,3 45,0 8,4 19 % 207,5 218,0 -10,5 -5 %
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 85,3 88,2 -2,8 -3 % 415,4 418,1 -2,7 -1 %
Tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -40,0 -29,3 -10,7 36 %| -208,4| -148,5 -59,9 40 %
Annen lgnnskostnad 46,5 48,9 -2,3 -5% 213,0 209.,8 3.2 2%
Sum lgnn og innleie ekskl pensjon 602,1 616,1 -14,1 -2%| 2783,7] 28123 -28,6 -1 %]
Avskrivninger 35,1 38,5 -3,4 -9 % 176,6 194,3 -17,7 -9 %
Nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0% -0,9 0,0 -0,9 -816795 %
Andre driftskostnader 127,5 95,6 31,8 33 % 669,0 482,4 186,5 39 %
Sum driftskostnader 998,4 967,9 30,5 3%| 4786,9| 4594,3 192,6 4 %
Driftsresultat -27,1 8,2 -35,3| 430 % -80,2 41,0 -121,2 -296 %
Finansinntekter 4,2 2,2 2,0 17,7 10,8 6,8
Finanskostnader 12,7 10,4 2,3 61,3 51,8 9,5
Finansresultat -8,5 -8,2 -0,3 -43,6 -41,0 -2,7
Ordinzert resultat -35,6 0,0 -35,6 -123,8 0,0 -123,8
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Tabell 26 Resultatregnskap 2025, ekskl. eksternfinansiering

Mai ekskl Akkumulert per Mai ekskl
eksternfinansiering eksternfinansiering
Resultatrapportering (tall i mill kr) Resultat | Budsjett | Avvikikr | Resultat Budsijett Avvik i kr
Basisramme 701,5 701,5 0,0 3393,9 3393,9 0,0
Kvalitetsbasert finansiering 2,5 2,5 0,0 12,6 12,6 0,0
ISF egne pasienter 117,6 110,5 7,1 581,6 556,5 25,1
ISF av legemidler utenfor sykehus 5,4 5,0 0,4 42,7 41,1 1,6
Gjestepasientinntekter 3,9 5,4 -1,5 21,9 27,0 -5,1
Polikliniske inntekter (psykisk helse og lab/rtg) 23,1 16,2 7,0 119,0 94,7 24,3
Utskrivningsklare pasienter 8,5 7,2 1,3 35,6 33,5 2,1
Andre gremerkede tilskudd 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Andre driftsinntekter 55,2 65,0 -9,8 236,6 242.8 -6,2
Sum driftsinntekter 917,8 913,4 4,5 44439 4402,2 41,7
Kjgp av offentlige helsetjenester 24,1 22,2 1,8 119,3 118,7 0,6
Kijgp av private helsetjenester 18,5 11,1 7,4 84,5 53,9 30,7
Varekostnader knyttet til aktivitet 103,8 93,7 10,1 528,9 505,4 23,5
Innleid arbeidskraft 16,1 14,1 2,0 65,9 50,8 15,1
Lgnn til fast ansatte 498,5 505,2 -6,7 2 369,9 2 361,6 8,3
Overtid og ekstrahjelp 47,1 37,7 9,4 177,0 190,9 -13,9
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 78,5 80,2 -1,7 382,0 388,5 -6,5
Tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -38,1 -27,1 -11,0 -198,9 -140,1 -58,8
Annen Ignnskostnad 42,9 44,6 -1,7 195,1 194,0 1,1
Sum lgnn og innleie ekskl pensjon 566,5 574,5 -8,0 2 608,9 2 657,2 -48,3
Avskrivninger 35,1 38,5 -3,4 176,6 194,3 -17,7
Nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 -0,9 0,0 -0,9
Andre driftskostnader 118,5 85,1 33,4 624,8 443,3 181,5
Sum driftskostnader 944,9 905,2 39,7 4524,1 4 361,2 162,9
Driftsresultat -27,1 8,2 -35,3 -80,2 41,0 -121,2
Finansinntekter 4,2 2,2 2,0 17,7 10,8 6,8
Finanskostnader 12,7 10,4 2,3 61,3 51,8 9,5
Finansresultat -8,5 -8,2 -0,3 -43,6 -41,0 -2,7
Ordineert resultat -35,6 0,0 -35,6 -123,8 0,0 -123,8
Tabell 27 Resultat fordelt pa klinikk (belgp i mill kr)
Klinikk Klinikk (T) Belap Justert budsjett Avvik
10 [Prehospital klinikk 266388 535 254 587 868 |- 11 800 667
12 [Kirurgisk klinikk, Tromsg 564476 758 517272751 |- 47 204 007
15 |Medisinsk klinikk, Tromse 524069 195 519 238 574 |- 4 830 321
17 |Barne- og ungdomsklinikken 172110 020 174 487 852 2377833
22|Psykisk helse- og rusklinikken 462 486 547 455 547 973 |- 5938 875
30|Diagnostisk klinikk 408094 394 411782 122 3687728
38|Klinikk Harstad 210912 549 192 398 383 |- 15514 466
39| Klinikk Narvik 137452 994 122 945 553 |- 14 507 441
A3 |Masjonalt senter for e-helseforskning 4712 486 4712486 |- 0
45| Drifts- og eiendomssenteret 112451 545 113 158 428 C96 883
4G |Fag-, analyse- og styringssenteret 12 063 352 14 486 689 2423 337
49 |Forsknings-. utviklings- og kompetansg| 73614 639 79 585 281 5970642
50| Direktaren 14 896 534 15080 970 184 437
55|Personal-, skonomi- og kommunikasj 54012 941 56 794 316 2781375
G2 |Fellesinntekter/-kostnader -2993913 959 |- 3032079391 |- 358 165 433
Total 123839 130 |- 1]- 123 839 131
Resultat januar-mai
Prognose
Prognosen for UNN for 2025 per mai er 280 mill kr i negativt budsjettavvik.
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Oversikt ventetider per 31.mai 2025

Antall ventende ogventetider per fagomrade UMN per 31 mai

Grenseverdier pabegynt helsehjelp

Sektor
Somatikk 61
PHV 44
PHEU 45
TEB 33
Ventetid
Fagomrade NPR pabegynt helsehjelp Antall ventende

@ire-nese-hals sykdommer 2473
Ortopediskkirurgi{inklusivrevmakirurgi) 225
Kvinnesykdommer og elektivigdselshjelp 736
Hud ogveneriske sykdommer 435
Gastroenterologiskkirurgi 434
Urologi 403
Endokrinologi 398
Paykisk helsevernvoksne 356
Byesykdommer 351
Fordeyelsessykdommer 327
Hjertesykdommer 322
Medisinsk genetikk 314
Fysikalsk medisin og rehabilitering 263
Mevrokirurgi 228
Klinisk nevrofysiologi 194
Barnesykdommer 177
MNevrologi 173
Plastiklk-kirurgi 162
Psykisk helsevern barn og unge 147
Revmatiske sykdommer (revmatologi) 144
Karkirurgi 110
Lungesykdommer

Allergologi

Geriatri

Habilitering voksne

Myresykdommer

Rus

Yrkes- og arbeidsmedisin

Kjevekirurgiogmunnhulesykdom
Hahilitering barn og unge

Sykelig overvekt

Blodsykdommer (hematologi)
Bryst- og endokrinkirurgi

Onkologi
Thoraxkirurgi(inklusivhjertekirurgi)

slalRIRIBEISIRIEEIS GBI

Annet 10
Infeksjonssykdommer G
Generellindremedisin 1

Sak 43/2025 - side 37 av 37



	Kvalitets- og virksomhetsrapport mai 2025
	Forslag til vedtak
	--- slutt på innstillingen ---
	Formål
	Saksutredning
	Ventetider og fristbrudd «Ventetidsløftet»
	Personvernombud (PVO)
	Kreftpakkeforløp
	Strykninger
	Utskrivningsklare pasienter (USK)
	Aktivitet
	Økonomi

	Medvirkning
	Vurdering

	Vedlegg 1 - Kvalitets- og virksomhetsrapport mai 2025
	Innholdsfortegnelse
	Hovedindikatorer
	Pasientflyt
	Kvalitet
	Pakkeforløp – kreftbehandling
	Pakkeforløp – psykisk helse og rus
	Ventetid fortsatt ventende og avviklede
	Ventetidsutvikling
	Fristbrudd
	Helfo
	Korridorpasienter
	Andel kontakter avviklet innen planlagt tid
	Planleggingshorisont
	Strykninger
	Epikrisetid
	Oppholdstid i akuttmottaket

	Aktivitet
	DRG
	Produktivitet
	Liggetid på sykehusopphold - somatikk
	Telemedisinsk aktivitet

	Samhandling
	Utskrivningsklare pasienter

	Bruk av pasienthotell
	Personal
	Bemanning
	Sykefravær
	AML-brudd

	Økonomi
	Resultat
	Prognose


	Vedlegg 2 - Oversikt over ventetider
	Oversikt ventetider per 31.mai 2025


