UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE HELSE *. NORD
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSY

INNKALLING

Styret ved

Universitetssykehuset Nord-Norge

Maetetid: Mandag 6. september 2010 k1 08:30

Motested: Administrasjonens meterom D1 707




UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE HELSE - NORD
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU .

MOTEINNKALLING

Utvalg: Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF
Matested: Adm. mgterom D1-707, Tromsg

Dato: 06.09.2010

Tid: 08:30

Forfall meldes direktarens forkontor, tIf 776 26010. Vararepresentanter meater kun ved sarskilt
innkalling.

Innkalling er sendt til:

Navn Funksjon Representerer
Jorhill Andreassen Leder
Olav Helge Forde Nestleder
Hanne CS Iversen Medlem
Hanne Freyshov Medlem
Rune Moe Medlem
Jan Eivind Pettersen Medlem
Mai-Britt Martinsen Medlem
Svenn A. Nielsen Medlem
Anne Grethe Olsen Medlem
Ottar Skjellhaug Medlem
Ase Berit Vrenne Medlem

Erik Arne Hansen Medlem




Saksnr

Innhold

ST 52/2010
ST 53/2010

ST 54/2010
ST 55/2010
ST 56/2010
ST 57/2010
ST 58/2010
ST 59/2010

Godkjenning av innkalling og saksliste

Godkjenning av meteprotokoll fra styremete 30.04.2010, 22.06.2010
og 02.07.2010

Virksomhetsrapport juni og juli 2010

Felles uttalelse fra Styret i UNN og fakultetsstyret i Helsefak ved UiT
Tilsynsrapportering - eksterne tilsyn

Orienteringssaker

Referatsaker

Eventuelt




ST 52/2010 Godkjenning av innkalling og saksliste







UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE HELSE -4 NORD
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOMCCEVIESSU .

STYRESAK
Saksnr Utvalg Matedato
53/2010 Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF  06.09.2010

Saksbehandler: Tor Ingebrigtsen

Godkjenning av meteprotokoll fra styremete 30.04.2010, 22.06.2010 og 02.07.2010

Innstilling til vedtak

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge godkjenner meteprotokoll fra styremete
30.04.2010, 22.06.2010 og 02.07.2010.

Tromse, 27. august 2010

e

Qﬂ«f Tor Ingebrigtsen
- Adm. direkter




UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE HELSE ves NORD
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU *

MZTEPROTOKOLL

Utvalg: Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF

Motested: Ekstraordinaart styremete - Telefonmote

Dato: 30.04.2010

Tid:

Faste medlemmer som deltok:

Navn Funksjon Merknad

Jorhill Andreassen Leder

Olav Helge Forde Nestleder

Hanne CS Iversen Medlem Sluttet seg til ved behandl, av sak 3

Jan Eivind Pettersen Medlem

Mai-Britt Martinsen Medlem

Hanne Froyshov Medlem

Erik Ame Hansen Medlem

Ase Berit Vrenne Medlem

Svenn A. Nielsen Medlem

Ottar Skjellhaug Medlem

Rune Moe Medlem

Anne Grethe Olsen Medlem

Pvrige som deltok:

Navn

Cathrin Carlyle Leder Brukerutvalget
Saksliste.

1) Godkjenning av innkallingen
2) Vurdering av direkter Tor Ingebrigtsens habilitet.
3) Oppnevning av settedirektar for 4 behandle pdgdende sak om eiendomssalg i Tromse.

Sak 1)

Innstilling til vedtak:

Styret godkjenner innkallingen til telefonmete, som ble foretatt via SMS og mail 30.04.2010.
Innstillingen enstemmig vedtatt.

Sak 2)

Styreleder refererte direkter Tor Ingebrigtsens begrunnelse for 4 be seg inhabi! i forhold til
behandling av det pdgdende salget av eiendommene i Brinkveien og Karisvingen i Tromsg.




Innstilling til vedtak:

Med bakgrunn i direkter Tor Ingebrigtsens relasjoner til personer knyttet til selskaper som har
lagt inn bud p4 eiendommene Brinkveien og Karisvingen i Tromsa, finner styret at direkter Tor
Ingebrigtsen er inhabil i forhold til behandling av disse eiendomssalgene.

Det samme vil da gjelde for den gvrige administrasjonen ved UNN HF.

Innstillingen enstemmig vedtatt.

Sak 3)
Innstilling til vedtak

Jann — Georg Falch oppnevnes som settedirekter i direkter Tor Ingebrigtsens sted ved
behandling av salg av eiendommene Brinkveien og Karisvingen i Tromse.

Innstillingen enstemmig vedtatt.

Mpotet sluttet klokken 19.30.

Jorhill Andreassen Olav Helge Forde Hanne CS Iversen
Hanne Frayshov Rune Moe Jan Eivind Pettersen
Mai-Britt Martinsen Svenn A. Nielsen Anne Grethe Olsen

~ Ottar Skjellhaug Ase Berit Vrenne Erik Arne Hansen




UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

.
HELSE - NORD

MOTEPROTOKOLL
Utvalg: Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF
Mgtested: Hamn i Senja
Dato: 22.06.2010
Tid: 10.00-13.30
Faste medlemmer som mette:
Navn Funksjon Merknad
Jorhill Andreassen leder
Olav Helge Forde nestleder
Hanne CS Iversen medlem
Jan Eivind Pettersen medlem
Mai-Britt Martinsen medlem
Hanne Freyshov medlem
Erik Arne Hansen medlem
Ase Berit Vrenne medlem
Svenn A, Nielsen medlem
Ottar Skjellhaug medlem
Faste medlemmer som ikke meotte:
Navn Funksjon Merknad
Rune Moe medlem Varslet forfall
Anne Grethe Olsen medlem Varslet forfall
@Ivrige representanter som mertte:
Navn Mgtte for Merknad
Cathrin Carlyle Fast observater/ leder brukerutvalget
Liss Karin Sandvik Rune Moe 2. vararepresentant til styret

Fra administrasjonen matte:

Navn

Tor Ingebrigtsen

Marit Lind

Elin Anita Nilsen (pa tif under sak 44/2010)
Gry Andersen (pd tlf under sak 45/2010)
Grethe Andersen

Anne Husebekk Forlotkl 11.15

Toralf Hasvold Forlotkl 12.30

Grete Furu

Hege Andersen Forlot k1 11.00

Hilde Pettersen Forlot k1 11.15

Jorun Stevne Pettersen
Leif Hovden




Saksnr Innhold

ST 37/2010 Godkjenning av innkalling og saksliste

ST 38/2010 Godkjenning av meteprotokoll fra styremete 1. juni 2010

ST 39/2010 Virksomhetsrapportering

ST 40/2010 Tilsynsrapportering forste halvir 2010

ST 41/2010 Avhending av eiendommen Mellomveien bo- og rehabiliteringssenter i
Tromso

ST 42/2010 Overordnet strategi for UNN

ST 43/2010 Kvalitetsstrategi

ST 44/2010 Bedriftshelsetjenesteordning i UNN I henhold til ny bransjeforskrift

ST 45/2010 Investeringer

ST 46/2010 Orienteringssaker

ST 47/2010 Referatsaker

ST 48/2010 Eventuelt



ST 37/2010 Godkjenning av innkalling og saksliste

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF - 22.06.2010

Innstilling:
Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF godkjenner innkalling og saksliste, med

folgende endringer:

Det ble bedt om orientering om traumesaken og Nye UNN Narvik under orienteringssaker.

Vedtak:

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF godkjenner innkalling og saksliste, med
folgende endringer:

Orienteringssaker
Orientering om traumesykehussaken og Nye UNN Narvik under orienteringssaker.

Eventuelt
Helsedirektoratets heringsbrev om nyordning vedrerende turnustjeneste for leger.

Enstemmig vedtatt.

ST 38/2010 Godkjenning av meteprotokoll fra styremete 1. juni 2010

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF - 22.06.2010

Innstilling:

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge godkjenner meateprotokoll fra styremete
1. juni 2010.

Vedtak:

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge godkjenner mgteprotokoll fra styremate

1. juni 2010.

Enstemmig vedtatt.




ST 39/2010 Virksomhetsrapportering

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF - 22.06.2010

Innstilling:

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF tar virksomhetsrapporten for mai til
orientering.

Vedtak:

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF tar virksomhetsrapporten for mai til
orientering.

2. Styret ber om 4 fa tilsendt junirapporten elektronisk.

Enstemmig vedtatt.

ST 40/2010 Tilsynsrapportering ferste halvar 2010

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF - 22.06.2010

Innstilling:

1. Styret tar redegjorelsen for status i internkontrollarbeidet og resultater fra eksterne
tilsyn til og med mai 2010 ti! orientering.

2. Styret tar de fremlagte planene for lukking av avvik til orientering og forutsetter at
| direkteren falger opp lukking av gjenstiende avvik gjennom linjeledelsen og
iverksetter sarlig oppfelging etter kritiske funn.

3. Styret forutsetter at arbeidet i KVAM-utvalgene innrettes slik at erfaringer fra tilsyn
og revisjoner kommer til nytte i hele foretaket

Matet ble lukket under behandling i deler av saken, med hjemmel i Offentlighetslovens § 13 jf.
Forvaltningslovens § 13. nr. 1.

Vedtak:

1. Styret tar redegjorelsen for status i internkontrollarbeidet og resultater fra eksterne
tilsyn til og med mai 2010 til orientering.

2. Styret tar de fremlagte planene for lukking av avvik til orientering og forutsetter at
direkteren folger opp lukking av gjenstdende avvik gjennom linjeledelsen og




iverksetter serlig oppfolging etter kritiske funn.

3. Styret forutsetter at arbeidet i KVAM-utvalgene innrettes slik at erfaringer fra tilsyn
og revisjoner kommer til nytte i hele foretaket

Enstemmig vedtatt.

ST 41/2010 Avhending av eiendommen Mellomveien bo- og rehabiliteringssenter i Tromse

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF - 22.06.2010

Direktoren trakk saken i pavente av nodvendige avklaringer. Saken legges frem til behandling i
neste mate.

ST 42/2010 Overordnet strategi for UNN

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF - 22.06.2010

Innstilling:

1. Styret tar orienteringen om arbeidet med nytt strategidokument for UNN til
orientering.

2. Styret gir sin tilslutning til at arbeidet fullferes slik saken foreslér, justert for de
innspill styret har gitt i diskusjonen.

3. Styret ber om 4 f3 saken tilbake til endelig beslutning i lepet av hesten 2010.

Vedtak:
1. Styret tar orienteringen om arbeidet med nytt strategidokument for UNN til

orientering.

2. Styret gir sin tilslutning til at arbeidet fullferes slik saken foreslar, justert for de
innspill styret har gitt i diskusjonen.

3. Styret ber om & fa saken tilbake til endelig beslutning i lepet av hasten 2010.

Enstemmig vedtatt.




ST 43/2010 Kvalitetsstrategi

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF - 22.06.2010

Innstilling:

Styret vedtar kvalitetsstrategien for 2010-2014 med de endringer som fremkommer i styremetet.

Vedtak:

Styret vedtar kvalitetsstrategien for 2010-2014 med de endringer som fremkommer i styrematet.

Enstemmig vedtatt.

ST 44/2010 Bedriftshelsetjenesteordning i UNN I henhold til ny bransjeforskrift

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF - 22.06.2010

Innstilling:

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF vedtar den anbefalte
kombinasjonsordning for organisering av bedriftshelsetjenestetilbud 1 UNN.

2. Styret ber om at UNN swker kombinasjonslesningen godkjent hos Arbeidstilsynet
snarest.

3. Dersom kombinasjonsordningen ikke blir godkjent av Arbeidstilsynet, ber Styret om
at det utarbeides et forslag til hvordan BHT kan organiseres som en egenordning i
UNN. ‘

4. Dersom lesningen blir godkjent, ber Styret om at det gjeres en vurdering av
erfaringenc med en kombinasjonsordning i lepet av 2012, sett i forhold til de
generelle erfaringene som gjeres i helsesektoren i forbindelse med den nye
bransjeforskriften.. :

Vedtak:

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF vedtar den anbefalte
kombinasjonsordning for organisering av bedriftshelsetjenestetilbud 1 UNN.

2. Styret ber om at UNN seker kombinasjonslasningen godkjent hos Arbeidstilsynet
snarest.




3. Dersom kombinasjonsordningen ikke blir godkjent av Arbeidstilsynet, ber Styret om
at det utarbeides et forslag til hvordan BHT kan organiseres som en egenordning i
UNN.

4, Dersom lesningen blir godkjent, ber Styret om at det gjeres en vurdering av
erfaringene med en kombinasjonsordning i lepet av 2012, sett i forhold til de
generelle erfaringene som gjeres i helsesektoren i forbindelse med den nye

bransjeforskriften.

Enstemmig vedtatt,

ST 45/2010 Investeringer

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF - 22.06.2010

Innstilling:

1. Styret ved Universitetssykehuset i Nord-Norge tar den forelagt saken til
orientering

2. Styret ved Universitetssykehuset i Nord-Norge ber om at saken oversendes Helse
Nord RHF og ber om at det dokumenterte behovet for midler tilmedisinsk teknisk
utstyr blir ivaretatt i de rullerende investeringsplaner fra og med 2011.

3. Styret gir administrerende direkter anledning til 4 bruke ca 20 mill kr av neste ars
investeringsramme til & anskaffe ny strilemaskin.

Direktaren forslo endring i punkt 3 til:

Styret godkjenner at 20 mill kr av investeringsramme for 2011 brukes til a reanskaffe en
strélemaskin, under forutseming av godkjenning fra Helse Nord RHF.

Vedtak:

1. Styret ved Universitetssykchuset i Nord-Norge tar den forelagt saken til
orientering

2. Styret ved Universitetssykehuset i Nord-Norge ber om at saken oversendes Helse
Nord RHF og ber om at det dokumenterte behovet for midler tilmedisinsk teknisk
utstyr blir ivaretatt i de rullerende investeringsplaner fra og med 2011.

3. Styret godkjenner at 20 mill kr av investeringsramme for 2011 brukes til &
reanskaffe en stralemaskin, under forutsetning av godkjenning fra Helse Nord
RHF.




Enstemmig vedtatt.

ST 46/2010 Orienteringssaker

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF - 22.06.2010

Direkteren redegjorde muntlig for folgende saker:
1. Traumesykehus i Helse Nord RHF
2. Nye UNN Narvik

Vedtak:

Styret tar orienteringssakene til orientering.

Enstemmig vedtatt.

ST 47/2010 Referatsaker

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF - 22.06.2010

Folgende saker ble referert:
. Referat fra Overordnet samarbeidsorgan 0SO 9.6.2010
. Protokoll BU 10.6.2010
. Protokoll fra Draftingsmete 10.6.2010
. Protokoll AMU 14.6.2010 |
Vedtak:

Styret ved Universitetssykehuset i Nord-Norge tar referatsakene til orientering.

Enstemmig vedtatt.

ST 48/2010 Eventuelt

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF - 22.06.2010

Helsedirektoratets nyordning vedrerende turnustjeneste med frist for heringsuttalelse 30.6.2010.

Vedtak:




1. Styret ved Universitetssykehuset i Nord-Norge gir direkteren fullmakt til & avgi
heringsuttalelse pa vegne av UNN i saken om endring av turnustjenesten for leger.

2. Styret stotter at det avgis en felles uttalelse fra UNN og Det helsevitenskapelige fakultet
ved UiT, og forutsetter at uitalelsen bygger pa innspill fra nasjonalt senter for
distriktsmedisin.

3. Styret er ikke forneyd med det foreliggende forslaget fra Helsedirektoratet, og forutsetter
at heringsuttalelsen foreslir lesninger som héndterer problemene med dagens ordning,
men samtidig sikrer rekruttering av leger til hele landet.

Enstemmig vedtatt

Hamn, 22. juni 2010

Jorhill Andreassen Olav Helge Forde Jan Eivind Pettersen
Hanne CS Iversen Mai-Britt Martinsen Hanne Frayshov
Erik Arne Hansen Ase Berit Vrenne Svenn A. Nielsen

Ottar Skjellhaug Liss Karin Sandvik



UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE HELSE - NORD
DAVV:-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU .

MG@TEPROTOKOLL
Utvalg: Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF
Matested: Telefonmete
Dato: 02.07.2010
Tid: 09:00
Faste medlemmer som mette:
Navn Funksjon Merknad
Jorhill Andreassen Leder
Olav Helge Forde Nestleder
Hanne CS Iversen Medlem
Rune Moe Medlem
Jan Eivind Pettersen Medlem
Mai-Britt Martinsen Medlem
Hanne Freyshov Medlem
Erik Ame Hansen Medlem
Ase Berit Vrenne Medlem
Svenn A. Nielsen Medlem
Anne Grethe Olsen Medlem
Ottar Skjellhaug Medlem
Faste medlemmer som ikke meotte:
Navn Funksjon Merknad
@vrige representanter som deltok:
Navn Merknad
Cathrin Carlyle Fast observater/leder av Brukerutvalget

Fra administrasjonen mette:
Navn Stilling

Tor Ingebrigtsen
Marit Lind

Hilde Annie Pettersen
Arthur Revhaug

Leif Hovden



Saksnr Innhold

ST 49/2010 Godkjenning av innkalling og saksliste

ST 50/2010 Orientering om UNNs informasjon til Helse Nord RHF i forbindelse
med saken om kreftkirurgi pd Nordlandssykehuset

ST 51/2010 Oppfelging etter forrige styremate




ST 49/2010 Godkjenning av innkalling og saksliste

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF - 02.07.2010

Styret ved Universitetssykchuset Nord-Norge godkjenner innkalling og saksliste til styremeote
2.7.2010.

ST 50/2010 Orientering om UNNs informasjon til Helse Nord i forbindelse med saken om
kreftkirurgi ved Nordlandssykehuset

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF - 02.07.2010

Direktoren redegjorde for den informasjonsutveksling som har vart mellom UNN HF og Helse
Nord RHF, med bakgrunn i medieoppslag knyttet til avvik ved Nordlandssykehuset den siste
tiden.

Direktoren orienterte ogsé om kapasitetsproblemer og ventelistehdndtering for urologi ved
UNN, samt tiltak som er iverksatt.

Vedtak:
Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge tar orienteringen til etterretning.

Enstemmig vedtatt.

ST 51/2010 Oppfelging og iverksetting av tiltak knyttet til intern revisjonsrapportering

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF - 02.07.2010

Direkteren redegjorde for oppfelging og iverksetting av tiltak knyttet til intern
revisjonsrapportering.

Vedtak:




Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge tar orienteringen til etterretning.

Enstemmig vedtatt.

Tromse, 2. juli 2010

Jorhill Andreassen

Jan Eivind Pettersen

Erik Arne Hansen

Ottar Skjellhaug

Olav Helge Ferde

Mai-Britt Martinsen

Ase Berit Vrenne

Rune Moe

Hanne CS Iversen

Hanne Freyshov

Svenn A. Nielsen

Anne Grethe Olsen






UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE HELSE con NORD
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU .

STYRESAK
Saksnr Utvalg Matedato
54/2010 Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF  06.09.2010

Saksbehandler: Jorunn Laegland

Virksomhetsrapport juni og juli 2010

Innstilling til vedtak

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF tar virksomhetsrapporten for juni
og juli til orientering,.

Sammendrag

UNN HF hadde for juni et budsjettunderskudd pa 0,4 mill kr og for juli et budsjettoverskudd pa
1,8 mill kr. Akkumulert hittil i ar viser regnskapet et positivt resultat pi 5,4 mill kr.

Samlet aktivitet innen somatisk virksomhet har okt med 3 % sammenlignet med i fjor, men er
fortsatt 5 % lavere enn i 2008. Antall heldegnsinnleggelser er pa samme niva som i fjor. Det er
en nedgang i antall dagbehandlinger’ pa 8 %, mens antall polikliniske konsultasjoner sker med
4 %.

Aktiviteten innen psykisk helsevern for voksne har ekt med 7 % sammenlignet med i 2009,
mens det i barne- og ungdomspsykiatri rapporteres en aktivitetsnedgang pa 10,7 % hittil 1 ar.

Ventetidene gar ned. Fra januar til juli er gjennomsnittlig ventetid redusert fra 104 til 93 dager.
Pasienter med Rett til nedvendig helsehjelp hadde pr juli i gjennomsnitt ventet 68 dager for de
ble behandlet, mens pasienter uten slik rett 1 gjennomsnitt ventet 111 dager.

! Dagbehandling er summen av innlagte dagopphold og poliklinisk dagbehandling (dagkirurgi)



Direktoren vurderer den skonomiske resultatutviklingen og den generelie utviklingen av
ventetidene som tilfredsstillende, men finner det nedvendig 4 spesielt falge opp
aktivitetsutviklingen innen bame- og ungdomspsykiatri.

Bakgrunn

Virksomhetsrapporten utarbeides i samarbeid mellom stabsavdelingene og har til hensikt & gi
nyttig ledelsesinformasjon om ekonomi, personalressurser, aktivitet og kvalitetsindikatorene.
Rapporten skal gi status for den siste perioden, samt vise og forklare utviklingstrender.

Saksutredning

Okonomi

UNN HF hadde for juli maned et budsjettoverskudd pa 1,8 mill kr. Samlede driftsinntekter var
6,9 mill kr heyere enn budsjett. Dette skyldes forst og fremst at inntekter generert av ISF-
berettiget aktivitet var heyere enn budsjettert.

Andre driftinntekter viser ogsa et budsjettoverskudd, men mé sees i sammenheng med kostnader
til pasienttransport. Maten inntektsforingen av egenandel for pasienttransport gjeres er endret fra
i fjor. Nettoeffekten er et mindreforbruk til pasienttransport som bidrar til positivt
regnskapsresultat.

Pa kostnadssiden er det et lite merforbruk i forhold til budsjett pa lenn og overforbruk for
innleid helsepersonell, men det siste ma sees i sammenheng for hele sommerferieavviklingen til
og med septemberregnskapet for det kan vurderes endelig. Avskrivingskostnadene er vesentlig
lavere enn budsjettert (-16 mill kr), hovedsakelig pd grunn av noe forsinket gjennomfering av
planlagte investeringer. Dette kompenserer for haye lennskostnader, og ma hensyntas i
budsjettprosessen for 2011.

Hittil i &r har UNN HF et overskudd pé 5,4 mill kr. Totalt sett viser driftsinntektene et
overskudd pa 21 mill kr. ISF-inntektene stér for ca 17 mill kr. Kostnadsnivaet hittil i ar er
heyere enn i fjor, men lavere enn generell lenns- og prisvekst.

Bemarnning

Bemanningen, mdlt som utbetalte manedsverk, holdes stabilt. Tall for august viser en ekning p&
ca 200 ménedsverk sammenlignet med i fjor, men ma sees i sammenheng med at HR-senteret
har endret rutiner for utbetaling til ferievikarer i sommer og at tallet for juli var tilsvarende lavt.

Hittil i & har UNN HF i gjennomsnitt hatt 5 947 manedsverk. Dette er 28 manedsverk mer enn i
fjor, men kan tilskrives overtakelse av nye oppgaver (pasientiransport og rusfeltet) med
gremerket finansiering,

Sykefraveeret for juni var 8,8 %. Dette er en ekning fra det som har vart rapportert for tidligere
méneder i dr, men fortsatt lavere enn i 2008 og 2009. Sammenlignet med foregdende méaneder,
er det det mellomlange fraveeret (17-56 dager) som oker.

Det ble tidligere stilt spersmal til om de lave sykefraveerstallene som ble presentert fra og med
Januar i dr kunne stemme. NAV presentere imidlertid tall i slutten av juni som verifiserte de
storrelsene som eget system hadde produsert.

Aktivitet somatisk virksomhet
UNN HF har som mdl a reetablere aktivitetsniviet fra 2008. Det er fortsatt et stykke igjen, men
det er flere tegn pd at utviklingen gar riktig vei. Antall pasientkontakter hittil i ir er 3 % heyere




enn samme tid i fjor. Antall heldegnsinnleggelser er pa samme niv4, mens bade innlagte
dagopphold (- 7 %) og polikliniske dagbehandligner (- 9 %) gar ned. Antall polikliniske
konsultasjoner aker (4 %).

Nér det gjelder innlagte dagopphold ma nedgangen sees i sammenheng med at behandling med
remicade i &r blir registrert som poliklinisk konsultasjon, Korrigeres det for dette er forskjellen i
antall innlagte dagopphold minimal mellom i 4r og i fjor.

Antall laboratorieanalyser og rentgenundersekelser viser ogsi tegn pa heyere aktivitet. Antall
laboratorieanalyser har okt med 8 % sammenlignet med i fjor, mens antall rentgenundersokelser
har okt med 7 %.

Aktivitet psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Antall pasientkontakter innen psykisk helsevern for voksne har skt med 7 %. Okningen skyldes
forst og fremst at indirekte konsultasjoner nd er med i aktivitetsrapporteringen. Slike
konsultasjoner utgjor en stadig sterre andel av behandlingene og er nedvendig & inkludere for &
fé en fullstendig oversikt av aktiviteten innen psykisk helsevern.

Aktivitet malt som antall pasientkontakter er redusert for psykisk helsevesen for barn og unge
(-18 %), mens det har vart en ekning innen tverrfaglig rusbehandling (15 %) sammenlignet med
12009. Redusert sommerdrift er arsaken til at aktivitetsveksten innen rusfeltet er redusert fra
forrige virksomhetsrapportering,

Ventetid

Antall pé venteliste er ca 20 000 pasienter. Av disse er 28 % rettighetspasienter. Det er
fristbrudd for hver femte av rettighetspasientene. Gjennomsnittli g ventetid for pasienter med
Rett til nedvendig helsehjelp var 68 dager i juli, mens de som ikke var rettighetspasienter ventet
111 dager. For begge grupper viser ménedstallene innevacrende ar en kontinuerlig nedgang.
Siden januar er gjennomsnittlig ventetid for rettighetspasienter redusert med ni dager, mens de
som ikke har rett til prioritert helsehjelp venter 13 dager kortere.

Antall pasienter som ikke meter til poliklinisk avtale har okt med 19 % sammenlignet med i
fjor. Dette er storre vekst enn antall gjennomforte polikliniske konsultasjoner og betyr at en
sterre del av kapasiteten ikke blir brukt som planlagt.

Andre kvalitetsindikatorer

Andelen epikriser sendt innen syv dager er tilbake pa 60 % etter et fall i mai maned. Analyser
som FFS er i gang med antyder at det sarlig er lang tid til signering som far epikrisetiden til &
overskride syv dager.

Utviklingstrenden er at det blir frre pasienter pa korridor, og at andelen né er kommet under 2
%. Andelen strykninger av planlagte operasjoner var 5,5 % 0g 5,2 % 1 henholdsvis juni og juli.
Dette er nzer nasjonalt maltall pd 5 %.

Vurdering

Direktoren mener at UNN HF ligger an til 4 nd styringsmalet pa 10 mill kr i overskudd i 2011.
Det er imidlertid fortsatt noe usikkerhet rundt kostnadene ved sommerferieavviklingen, og
prognosen vil derfor ikke bli revurdert for regnskapstall til og med september foreligger.

Direkteren er forneyd med at ISF-inntektene er okt, og med at kostnader til pasienttransport og
gjestepasientutgifter i tverrfaglig spesialisert rusbehandling er redusert i trdd med pros;j ektplan




vedtatt i Styresak 4/2010. Direkteren mener at den ménedlige rapporteringen pa disse tiltakene
né kan opphere. Hvorvidt det har lyktes 4 redusere gjestepasientutgiftene i ortopedi, kan ikke
vurderes for Norsk pasientregister rapporterer aktivitet fra 1. tertial. Dette vil foreligge til neste
styremate.

Det er et mél 4 reetablere aktiviteten pa nivaet fra 2008. Dette er ennd ikke oppnidd, men
aktiviteten er pd et hoyere niva enn i fjor. Aktiviteten de siste manedene viser ogsé at det ikke er
sa stor forskjell p# aktivitetsnivéet i 2010 og 2008 (- 3 %). Hvis utviklingen fortsetter, vil UNN
HF i lapet av hasten fa en inngangsfart til 2011 med et aktivitetsniva som i 2008. For
laboratorie- og rentgenundersekelser er aktivitetsekningen uventet stor, og det vil bli vurdert &
iverksette tiltak for & unngd overforbruk. Styret har bedt om at det startes et arbeid for 4 vurdere
om det kan ctableres populasjonsbaserte aktivitetstall. Direktoren planlegger 4 starte denne
utredningen i september.

Direkteren vurderer aktivitetsutviklingen i voksenpsykiatri og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling som tilfredsstillende, mens aktivitetssvikten i barne- og ungdomspsykiatrien er
urovekkende. Virksomhetsrapporten viser at det er store forskjeller mellom driftsenhetene, at det
er sammensatte drsaker ti] problemene og at bide Barne- og ungdomsklinikken og
Allmennpsykiatrisk klinikk né har iverksatt tiltak for 4 oke aktiviteten. Arbeidet er basert pa
samme tilnzerming som vi tidligere har benyttet i voksenpsykiatrien. Dirckteren forventer at
dette gir resultater i lopet av hesten.

Det vurderes som positivt at ventetidene generelt blir kortere, og at tallgrunnlaget nd er palitelig
og tilstrekkelig brutt ned pé fagomrader og klinikker. Dirckteren mener at det er grunn til &
merke seg at median ventetid, som gir det mest riktige bildet av hvor lenge en vanlig pasient
faktisk mé vente, varierer mindre enn gjennomsnittlig ventetid. Dette kan skyldes at noen
driftsenheter har unedvendig mange langtidsventende, og det arbeides kontinuerlig med 3 rette
opp 1 dette,

Antall pasienter som ikke mater til poliklinisk avtale gker, og i sterkere grad enn antall
polikliniske konsultasjoner. Det ber falges opp for 4 se om dette er en utvikling som vedvarer og
om det kan gjores noe for & redusere ubenyttede oppsatte avtaler.

Sykefravaret er fortsait lavt og tallene er verifisert gjennom offentliggjorte tall fra NAV.

Tromse, 27. august 2010
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Sammendrag

UNN HF har et budsjettoverskudd pa 1,8 mill kr i juli maned. Akkumulert gir dette et positivt
resultat pa 5.4 mill kr.

Bemanningen, milt som utbetalte ménedsverk, holdes stabilt pa det nivéet som tidligere
virksomhetsrapporter har vist. Antall ménedsverk er noe hayere enn i fjor, men skyldes
ansettelser knyttet til nypalagte oppgaver med eremerket finansiering.

Sykefraveeret for juni var 8,8 %. Dette er n&ermere {jordrsniva enn tidligere maneder har vist.
Offisielle tall fra NAV presentert i juni, bekrefter de lave sykefravaerstallene som har blitt
presentert i perioden januar-mai.

Antall pasientkontakter innen somatisk virksomhet sker med 3 % sammenlignet med i fjor.
Det er polikliniske konsultasjoner som star for skningen, og bare i juni var det nesten 3 000
flere polikliniske konsultasjoner enn samme méned i fjor.,

Innen psykisk helsevern for voksne er det en samlet aktivitetsvekst pd 7 % sammenlignet med
i fjor. Det har veert en dreining mot flere indirekte polikliniske konsultasjoner, og det er fordi
disse na er inkludert i rapporteringen at aktiviteten har hatt en slik vekst.

Aktiviteten innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling har ekt med 15 % sammenlignet med
2009. For juli méned var aktiviteten lavere enn samme méned i fjor.

Ventetidene fortsetter & ga ned. Fra januar til juli er gjennomsnittlig ventetid redusert fra 104
til 93 dager. For pasienter med Rett til nedvendig helsehjelp er gjennomsnittlig ventetid pr juli
68 dager, mens pasienter uten slik rett i gjennomsnitt ventet 111 dager fer behandling startet.




Gkonomi

Resultat

For juli maned var det et positivt budsjettavvik pa 1,8 mill kr, mens regnskapet viser et
akkumulert positivt budsjettavvik hittil i 4r pa 5,4 mill kr.

Status for siste méaned:

o Driftsinntekter er 6,9 mill kr hoyere enn budsjett.
o Drifiskostnader er 6,3 mill kr heyere enn budsjett
¢ Finanspostene viser et resultat som er 1,2 mill kr bedre enn budsjett

Tabell 1 Resultatregnskapet

Basisramme 2592 0.5 22192 22174 1,8 90,0 4 %
ISF egne pasientet 55,0 4,6 488,5 476,7 11,8 73,0 18 %
ISF somatisk poliklinisk akfivitet 1,3 0,8 13,1 13,0 0,0 -31,7 -71 %|
ISF-inntekt kostnadskrevende
legemidler UTENFOR sykehus 2.2 1,4 0.7 18,9 13,5 5.3 7.3 63 %
gj_g_stepasienter 27 1.9 0.8 16,4 17,2 -0.8 -2,3 -12 %
Polikliniske inntekter 7.6 8.4 -0,8 69,2 73,8 -4,7 5.4 9 %)
@remerkede tilskudd psykisk
helsevern 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 D,OJ -1,0] -100 %
Premerket tilskudd "Raskere tilbake” 0,0 1,2 -1,2 16,8 8,5 8.3| 7,1 73 %
Andre sremerkede filskudd 12,6 16,4 -3,7 82,3 105,1 -22.8] 6,2 8 %
Andre driftsinntekter 21,5 16,2 5,3) 1414 119,4 22,0] 5,3 4 %
Sum arisinntekter 367,8 360,9 6,9] 3065,7] 3 044,7] 21,0} 159,3 -5 %
Kjep av offentlige helsetjenester 10,3 8.9 1,44 63,9 56,3 7.7 2,7 4%
Kjap av private helsetjienester 5,0 4,4 0,6 21,5 32,1 -10,6 -25] -10%
Varekostnader knyllet tij aktiviteten i
foretaksgruppen 43,4 47,0 -3,7 3525 3534 -0,9 9.4 3%
Innleid arbeidskraft - del av kto 458 13,2 26 10,5 30,4 111 19,3 -3,8 11 %
Lenn
- Lonn til fast ansatte 1223 1278 -5.6 1465,7 14724 6,7 61,6 4%
- Vikarer 17,1 30,11 -129 65,5 123,89 -58,4/ -11,7] -15%
- Overtid og ekstrahjelp 19,7 10,9 8.8 122,1 65,3 56,8 9,0 8 %
- Pensjon ink! arbeidsgiveravgift ELE] 41,2 0.7 2882 287.,3 0,9 -3,0 -1 %
- Offentlige tilskudd og refusjoner vedr
arbeidskraft -8.8 -14,8 6,0 -98,6 -109.3 10,7 8.4 -8 %
- Annen lenn 225 20,5 2.0 137,8 131,8 6,1 8.5 7 %
L lenn 214.8 215,9 -1.1 1 980,8 198713 9.5 72,8 4%
Avskrivninger 21,1 24,1 -3,0 150,9 1670 -16,0 -166] -10%
MNedskrivningar 0.0 0,0 0,0 1,3 1,0 0,3 1,3 C %
[Andre driftskostnader 58,3 56,8 1,5 456,2 4442 12,0 41,8 10 %
Sum driftskosInader 366,0/ 359,7 6,3 30575 30264 21,2 105,1 4%
Drifisresultat 1,8 1,2 0,6 8.1 8,3 -0,2 54,2] 118%
[Finansinntekter 0.9 0,3 0.5 3.8 2,3 1,5 8] -89 %
Finanskostnader 0,1 0,7 0.6 0.8 4,8 4.1 2.8 -79 %
Finansresuliat 0,8 -0,4 1,2 3,1 -2,5 5,6 46| 205%
Ordinzert resultat 2,6 0,8 1,8] 11,2 5,8 5,4 58,8] 124 %)
Ekstraord inntekter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 %
Ekstraprd kostnader 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0 %
[Skatiekestnad 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0%
[Arsyresultat 0,0 00 00 0.0 0,0 0,0 0,0 0 %)




Figur 1 Resultatregnskap 2009 og 2010 — akkumulerte tall — ordinzert resultat
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Driftsinntekter

Inntekter fra ISF-berettiget aktivitet var i juli maned 6,1 mill kr hayere enn budsjett. | tillegg
var det et budsjettoverskudd pa 5,3 mill kr under kontoarten Andre drifisinntekter. Dette har
sammenheng med at inntektsforingen av egenandel for pasienttransport er endret fra i fjor.
Dette har delvis sin motpost pa kostnadssiden med hoyere pasientreisekostnader.
Nettoeffekten er allikevel et mindreforbruk til pasientreisckosntader pé ca 5 mill kr hittil i ar.
UNN HF er n4 4 jour med pasientreiserefusjon til de som har rett til slik refusjon.

Akkumulert hittil i &r er driftinntektene 21 mill kr heyere enn budsjettert og ISF-inntektene
stir for 17 mill kr av disse. Budsjettet er etter palegg fra Helse Nord RHF redusert med 10
mill kr, s& de reelle merinntektene er 7 mill kr.

Driftskostnader
Kjop av helsetjenester (gjestepasienter) har et negativt avvik pa 2,0 mill kr i juli. Akkumulert
er det positive budsjettavviket redusert til 2,9 mill kr.

Samlede lennskostnader inkludert kostnader for innleie viser et negativt budsjettavvik pd 9,4

mill kr. Akkumulert har UNN HF et negativt budsjettavvik pd 28,8 mill kr pd lennspostene
inkludert innleie.

Prognose

Resultatprognosen er i henhold til styringsmélet pa + 10 mill kr. Selv om UNN HF hittil i &r
har et overskudd i forhold til budsjettet er det erfaringsmessig noe usikkerhet knyttet til
sommerdriften. Kostnadene til ferievikarer er bare i liten grad kommet med pa juli, det er
derfor gjort avsetninger.




Gjennomfering av tiltak
Opprinnelig tiltakspakke for 2010 er pd 135,1 mill kr med en forventet effekt etter

risikovurdering pa 119,1 mill kr. Tiltakene fordeler seg i de ulike risikogruppene som vist i
tabell 1. Risikovurdering av tiltakene er gjennomgétt pa nytt pr juli, men medforte ingen

endring.

Tabell 2 Gjennomfaring av tiltak med risikovurdering

0 - Ingen risiko 32,2
1 - Usannsynlig at tiltaket ikke biir giennomfart etter plan 0,96 23,0
2 - Lav sannyniighet for at tiltaket ikke blir gjennomfart etter plan 0,86 62,2
3 - Middels sannynlighet for at tiltaket ikke blir gjennomfgrt etter plan 0,50 1,6
4 - Hay sannsynlighet for at tiltaket ikke blir gjennomfart etter plan 0,05 0,2
5 - Tiltaket blir ikke gjennomfert i 2009 0,00 0,0
Sum UNN 135,1 119,1

Det var budsjettert med effekt av tiltak pa 73,6 mill kr ved utgangen av juli. Tiltakslisten er
gjennomgétt og forkastede tiltak er erstattet med nye. Gjennomferingsgraden har dermed ekt

til 90 %.

Figur 2 Periodisering av tiltak 2010
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Det er ikke formelt laget nye tiltak som erstatning for tiltak som er enten skrinlagt ellfer

forsinket. Internt i UNN HF er det gétt over til sterre grad av rammestyring. Klinikker som

ikke har 100 % gjennomferingsgrad p4 tiltakene, men likevel holder seg innenfor eget
budsjett, er ikke palagt a lage nye tiltak.




Likviditet
Saldo pr utgangen av juli er 202 mill kr. Det er fortsatt heyere enn budsjett. Arsakenc er
sammensatte, men det har blant annet & gjore med framdrift pa investeringsprosjekter.

Figur 3 Likviditet
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Investeringer
Hele investeringsramma for 2010 er disponert. Tabell 3 viser gjennomferte investeringer sd
langt (alle tail i 1000.

Tabell 3 Status for investeringer pr. utgangen av juli 2010

Mediéinékfekﬁiék u.t;ﬁ'fr'
Utstyr/ombygging
EK KLP

Spiseforstyrrelse BUP
BRUS utendarsarbeider

A flgy

Planmidler LUNN Narvik
Regjeringens tiltakspakke
LUO

Omstillingsmidler HN 2009
Omstillingsmidler HN 2010

Kronikersatsing 300
Samlok. av rus og spespsykklin. 16 597 20 000 3 660

Ambulanser 1 200 10 000
Sumtotalt -~ o 0T 431000 0 185000 - 65902




Rapportering av tiltak vedtatt styresak 4/2010 Prosjektplan for reduksjon av
giestepasientutgifier, okning av ISF-inntektene, og reduksjon ay
pasienttransporthostnadene

Som nevnt ovenfor er ISF-inntektene pa et hayere niva enn tidligere og kostnadene til
pasienttransport er redusert. Regnskapet viser at de oppgitte krav er oppfylt og at de planlagte
kostnadsreduksjoner/inntektsekninger er gjennomfort.

Det samme gjelder reduserte gjestepasientkostnader innen tverrfaglig spesialisert
rusbehandling, der den planlagte besparelsen for hele budsjettaret allerede er oppnadd.

Reduksjon av gjestepasientkostnader (Nevro- og ortopediklinikken)

Det foreligger enné ingen ekonomiske resultater direkte knyttet til de tiltak som klinikken har
cller er 1 ferd med 4 sette i gang fordi disse tallene forst er tilgjengelige fra Norsk
pasientregister etter lukkingen av 1. tertial.

Personal

Bemanning

Antall utbetalte manedsverk var 6 200 i august. Bemanningstallene for august ma sees i
sammenheng med juli. HR-senteret har endret utbetalingsrutine for ferievikarer 1 sommer.
Ferievikarene som i fjor fikk utbetaling i juli, far det i &r i august.

Hittil i &r har gjennomsnitt pr méned vaert 5 947 manedsverk. Snittet er 28 manedsverk hayere
enn samme tid i fjor, men kan blant annet tilskrives overtakelse av oppgaven med 4
administrere pasientreiser. Sammenlignet med 2008 er gjennomsnittlig antall ménedsverk
redusert med 110.

Figur 4 Brutto utbetalte rsverk
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Figur 5 Utviklingen i antall utbetalte drsverk
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Sykefravaeret

Det totale sykefraveeret var 8,8 % i juni. Dette er et halvt prosentpoeng lavere enn samme
maned 1 fjor. De to foregéende drene har sykefravaeret enten ligget pd sammen niv eller gatt

ned fra mai til juni, mens det motsatte skjer i r. Langtidsfraveeret over 56 dager reduseres,
mens det er mellomfraveaeret (17-56 dager) som aker.

Figur 6 Sykefravaret 2008-2010
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Det har i juni 2010 veert registrert totalt 535 ansatte med sykmelding utover 16 dager. Av
disse var 123 graderte, noe som tilsvarer en andel pa 23 %. Andelen har gitt ned
sammenlignet med mai méned (26,2 %).




Tabell 4 Arsaksforhold sykefraveer

! Ansatte som pa egenmelding har meldt at de er usikre pa om fraveeret er arbeidsrelatert.
> Norovirus ser ut til 4 vaere hovedarsak til stort fraveer pga smitte (utgjor 68 dagsverk).
Norowru% ser ut til & veere hovedarsak til stort fravaer pga smitte (utgjer 65 dagsverk).
Sykefravaeret ikke tilgjengelig for 2009 da klinikken var en del av Akutt- og prehospital klinikk.

% Samme som fotnote 1.

Stress/
Arsak belastning - Muskel 'f. Smitte Konflikt Ir}ne S_k.ader Allergier Ikk? Usikker!
fravaer . ergonomi klima i jobb oppgitt
bemanning
Tot 09 94 77 73 8 31 20 4 81 94
Jan 10 14 10 4 0 4 3 0 26 27
Feb 10 11 8 28° 0 2 2 0 23 27
Mar 10 8 10 31 1 4 2 0 31 40
Aprio0 10 8 8 1 2 2 0 23 27
Mai 10 9 13 4 1 0 0 0 23 21
Jun 10 2 0 1 5 1 26 33
Jul 10 1 2 2 0 1 | 9 7
Tabell 5 Sykefravaret pr klinikk

Klinikk Juni 2010 Juni 2009

Akuttmedisinsk klinikk® 10,6

Allmennpsykiatrisk klinikk 9,5 12,5

Barne- og ungdomsklinikken 10,3 7,3

Diagnostisk klinikk 8.0 7.1

Hjerte- og lungeklinikken 8.8 114

Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 8.8 9.0

Medisinsk klinikk 9,5 9.6

Nevro- og ortopediklinikken 7.9 9,9

Operasjons- og intensivklinikken’ 9,2

Rehabiliteringsklinikken 10,4 10,9

Rus- og spesialpsykiatrisk klinikk 8.6 11,0

Longyearbyen sykehus 0,0 0,0

Administrasjonssentret 0,0 10,2

Fag- og forskningssenteret 5,8 6.8

HR-senteret 6,2 7,9

Kommunikasjonssenteret 0,0 1,8

Nasjonalt senter for samh. og telemed. 9,2 9,1

Senter for drift og eiendom 10,6 10,0

Pkonomi og anaiysesenteret 5,1 8.8

Turnusleger, raskere tilbake ++ (kost sted 62*) 0.7 4.8

Totalt UNN HF 8,3 9.3
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Tabell 6 Arbeidsrelatert fravaer pr klinikk

- Sum Jan Feb | Mar | Apr | Mai | Jun Jul
Klinikk 2009 | 2010 | 2010 | 2010 | 2010 | 2010 | 2010 | 2010
Akuttmedisinsk klinikk 18 2 5 7 9 5 3 3
Allmennpsykiatrisk klinikk 37 10 7 17 3 7 4 1
Operasjons- og intensivklinikken 13 3 7 3 5 6 3 0
Barne- og ungdomsklinikken 13 2 3 0 2 1 1 1
Diagnostisk klinikk 46 4 4 4 1 2 6 0
Hjerte- og lungeklinikken 14 1 6 3 2 3 6 1
K3K 31 8 13 9 6 4 & 1
Medisinsk klinikk 41 11 17 27 4 8 3 5
Nevro- og ortopediklinikken 21 3 1 2 3 2 2 1
Rehabiliteringsklinikken 11 3 3 1 5 2 6 0
Rus- og spesialpsykiatrisk klinikk 27 5 3 7 7 7 5 1
Administrasjonssentret 1 0 0 0 0 0 0 0
Nasjonalt senter for samh.og telemed 4 0 0 1 0 1 2 1
Senter for drift og eiendom 19 6 4 3 1 2 1 0
Kommunikasjonssenteret 0 O 0 0 1 0 0 0
HR-senteret 1 1 1 0 0 1 1 0
Turnusleger, raskere tilbake ++ 1 0 0 0 0 0 0 1
@konomi- og analysesenteret 0 0 1 0 1 0 2 0
Fag- og forskningssenteret 0 0 0 0 1 0 0 0
Totalt 403 59 75 39 53 51 51 16

Aktivitet

Tabell 7 Aktivitet UNN HF

Utskrivelser fra dagnoppheld Somatikk 20 603 20 553
Liskrivelser- tap av opphold etter DIFS sammenslaing Somatikk 497 213 K
Inniagte dagopphold Somatikk 5 747 6 183 T 582 -436 -7 -1 835 -24
Polikliniske dagbehandtinger Somatikk 6 148 6 767 6 960 -619 -9 -812] -12
DRG poeng (2010 logikk} Somatikk 32 163] 31555 34 018 608 2 -1 853 -5
[DRG poeng (2010 log#kk) uten polikiinikk [somatikk 20 195] 29172 31 389 23 0 2 194 |
DORG poeng- tapte poeng etter DIPS sammenslaing Somatikk 364 177 -
Liggedager i perioden Somatikk 104 174] 106 569 111044 -2 385 -2 -6 870 -6
Polikliniske konsultasjoner Somatikk 131535 126 175 137 607 5380 4 -6 072 -4
Laboratorisanalyser Somatikk 2 336 0242 169 055] 2 233 859 166 969 8 102 165 5
Rentgenundersekelser Somatikk 113 671) 106 585 113 684 7276 7 187 0
Polikliniske stralefelt Somatikk 28 849F 32238 31 356 -3 330 -11 -2 507 -8
Paslentkontaktar - Somatkk 157 885] 152917] 166 629 2 966] 3 -8 644] 5
Utskrivelser fra degnopphokd VOP 13838 1751 1 665 87| 5 1734 10
Liggedager i perioden VOP 20083] 29504 29 579 -421 -1 -406] 2
Palikliniske konsultasjoner VOP 32 545 30 287 31 395 2261 7| 11563 4
..herav indirekte poliklinisk akfivitet VOP 7520 3067 1334 4 4531 145 & 186} 464
Pasientkontakter ) VOP -~ 34 386] 32038 33 060! 2 348] - 7 1326] 4
Utskrivelser fra degnopphokd BUP 103 106 109 -3 3 -6 -8
ILiggedggn BLIP 1331 1418 1 380 -87 £ -58 -4
Polikkniske konsultasjoner I_B_UP 13 902 17 037 17 396 -3 135 -18] -3 494 -20
Pasientkontakter . BUP 14 005] 17 143 TA7 505] -3 138 -18 -3 500 20
Utskrivelser fra degnopphold Rusomsorg 253 276 188| -23 -8 65 35
Liggedegn Rusomsorg 11805] 10 248, 9 556 1 557] 16 2249 24
Polikliniske konsultasjoner Rusomsarg 6 873 5912 5828 961 16 1045 18
Pasiorikomakter .. . Rusomsory 7 126] 6168 5016 938 15 7110 §E)
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Somatisk virksomhet

Antall pasientkontakter har ekt med 3 % sammenlignet med i fjor, mens det har vart en
nedgang pa 5 % sammenlignet med 2008. Spesielt juni méned viste en okning i somatisk
aktivitet sammenlignet med tilsvarende méned i fjor.

Utskrivelser fra degnopphold er pd samme nivé som i fjor, mens antall dagbehandlinger gar
ned. Innlagte dagopphold er redusert med 7 % sammenlignet med i fjor, mens antall
polikliniske dagbchandlinger® er redusert med 9 %. Hovedarsaken til nedgangen er at
behandling med remicade i fjor ble registrert som dagopphold, mens det i 4r registreres som

poliklinisk konsultasjon.

Antall DRG-poeng er 2 % heyere enn i fjor nar 2010-DRG-logikken legges til grunn for
sammenligning. @kningen skjer innen refusjonsberettigede polikliniske konsultasjoner.
Sammenlignet med 2008 er antall DRG-poeng redusert med 5 % som naturligvis henger

sammen med generelt lavere aktivitetsniva.

Antall polikliniske konsultasjoner har okt med 5 % sammenlignet med 1 fjor. Over halvparten

av pkningen skjedde i juni maned.

Figur 7 Utskrivelser/heldegn - somatisk virksomhet

Figur 8 Innlagt, dag — somatisk virksomhet
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Figur 9 Poliklinisk, dag — somatisk virksomhet

Figur 10 Polikliniske kons - somatisk virksomhet
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Figur 11 Pasientkontakter - somatisk virksomhet
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Figur 12 Laboratorieanalyser Figur 13 Rantgenundersskelser
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Figurene ovenfor viser utviklingen i henholdsvis laboratorieanal yser og rentgenundersekelser.
Utviklingen er presentert som 12 maneders glidende gjennomsnitt. Hittil i ar er det utfort 2,3
millioner laboratorieanalyser. Dette er en skning pé 8 % sammenlignet med i fjor. Antall
rentgenundersekelser hittil i ar 113 900 som er en skning pa 7 % i forhold til sammenlignet

med 2009,

Psykisk helsevern voksne og tverrfaglig rusbehandling

Antall utskrivelser fra Psykisk helsevern for voksne og forbruket av liggedogn har gkt med 5
% sammenlignet med i fjor, og 10 % siden 2008. Antall liggedogn er imidlertid redusert og
medforer at gjennomsnittlig liggetid er redusert fra 16,8 til 15,8 liggedegn. Den polikliniske
aktiviteten i Psykisk helsevern for voksne har hittil veaert rapportert gjennom antall direkte
polikliniske besok. Det viser seg at den polikliniske aktiviteten dreier fra direkte polikliniske

beswek til mer indirekte aktivitet i form av telefonsamtaler med pasienter, tele- og

videokonferanser og samarbeidsmeter. Denne aktiviteten har skt mye siste dret og forer til at

det er en wkning i pasientkontakter med 7 % sammenlignet med samme tid i fjor.

Antall pasientkontakter innen psykisk helsevern for barn og unge er redusert med 18 %
sammenlignet med i fjor.

ces.09 [
B0 |
feb.10 |




Innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling var antall utskrivelser pr juli 8 % lavere enn i fjor,
mens antall polikliniske konsultasjoner har gkt med 16 %. Registrert aktivitet for juli maned
er unormalt lav, Dette kan delvis skyldes sommerdrift, men 1 tillegg er det en seksjon som
ikke har rapportert ¢gen aktivitet.

Figur 14 Pasientkontakter - VOP Figur 15 Pasientkontakter Rusomsorgen
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Figur 16 Etterregistreringer polikliniske besak VOP
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Psykisk helsevern barn og unge
Figuren viser den negative utviklingen 1 antall pasientkontakter som totalt er pad
10,7 %. Aktivitetstall for 2009 oppdateres fortlapende.

Figur 17 Pasientkontakter - BUP
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Tabell 8 Tiltak i barne- og ungdomspsykiatrien — BUP Allmennpsykiatrisk klinikk

Refusjonsberettigede tit: C dring - %
BUP Harstad 2113 2 912 -799 -27.4 %
BUP Narvik 1 067 2 275 -1 208 -53.1%
BUP Nord-Troms 1113 1130 -17 -1.5 %
BUP Midi-troms 4 321 _ 3 895 426 10,9 %
S e -
bk 2010 tom .
‘Hhak EEE Y 1]
BUP Harstad 1 602
BUP Narvik 1134
BUP Nord-Troms 409
1924 _
. 50887

12.08.10

Antall tiltak 1 barne- og ungdomspsykiatrien, Allmennpsykiatrisk klinikk, har samlet sett en
nedgang pa 10,7 %. Den negative utviklingen av refusjonsberettigede tiltak er pa 15,6 % hittil
i ar, mens antall ikke refusjonsberettigede tiltak har ekt med 0,8 %.

Tabell 9 Tiltak i barne- og ungdoemspsykiatrien — BUP Barne- og ungdomsklmlkken

Sum av Refusjons berettage tiltak
Sum av lkke refusjons berettige tiltak

Antall pasientkontakter (bade refusjonsberettigede og ikke refusjonsberettigede) viser en
nedgang pa 17,9 % sammenlignet med samme periode i 2009. Figur 19 viser at bdde mai og
juli var pd nivad med fjordret, sd trenden kan i beste fall tolkes som positiv.

Kommentarer fra klinikksjefene ligger med som vedlegg 1 (Allmennpsykiatrisk klinikk) og
vedlegg 2 (Bame- og ungdomsklinikken).
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Kvalitetsindikatorene

Venteliste

Tabell 10 Ventelistestatus pr juli 2010

SRS i
|Pasienter pa venteliste

20078
...herav med Rett til prioritert helsehjelp 5 532
...herav uter: Rett til prioriteri helsehjelp 14 551
|Fristbrudd som forisait venter 1024
Ilkke mptt til poliklinisk avtale 7 964i 6 708 1256 49
[
|Pasienter som er tatt til behandling fra venteliste - hittil i ar 29 496] 24 544 4 952 20
...herav pasienter med Rett til priaritert helsehjelp 12 635 10 460 2175 21
...herav pasienter uten Rett til prioritert helsehjelp 16 882 14 D84 2 798 20
...herav med fristbrudd 2 860 3 028 -168 -6
Andel med Rett tit prioritert helsehjelp - avviklet ordinaert 43 43

Ventelistedata (antall som venter) kan ikke sammenlignes direkte mellom de tre ventelistene 1
gamle DIPS-databaser og ny felles venteliste i ndvarende database. Det er derfor ikke oppgitt

antall ventende eller fristbrudd for 2009.

Ved utgangen av juli sto det 20 078 pasienter pa venteliste ved UNN HF. Antall pa venteliste
har okt med 792 siden utlepet av juni mined. Av de som star pd venteliste er 5 532 (28 %)
rettighetspasienter. For 1 024 (19 %) av disse er behandlingsfristen utlept uten at
behandlingen har kommet i gang. Andelen med fristbrudd er redusert fra drets forste maneder

og har ligget stabilt rundt 18-19 %.

Det blir pga lavdrift tatt imot faerre pasienter til behandling fra ventelistene enn ved normal

drift. Dette er en vanlig tendens om sommeren som ogsa gjelder 1 &r. Selv om antallet gér opp
er det ingen nevneverdig ekning i andel fristbrudd. Andel rettighetspasienter pa venteliste

holdes ogsa stabilt rundt 27-28 %.

Antall pasienter som unnlot 4 mete opp til peliklinisk avtale er hittil i ar 19 % heyere enn
samme tid i fjor. Det betyr at andelen som ikke mater til avtalt time eker og utgjer ca 6 % av

det samlede antall polikliniske konsultasj

Figur 20 Ventende pr. klinikk og omsorgsniva — pr juli

oner.

Figur 21 Ventende pr klinikk fordelt pi med og uten
Rett til nedvendig helsehjelp
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Figur 22 Antall fristbrudd - juli 2010 Tabell 11 Utvikling i antail ventende

400 m N i 1
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Ventetid

Gjennomsnittlig ventetid for 2009 er hentet fra NPR utrekk som er kjort 31.desember, dvs.
etter at ventelistene ble ryddet i klinikkene hesten 2009. Her er samtlige pasienter som er tatt
til behandling i lapet av 2009 med og kvaliteten i datagrunnlaget er god nok til a vise
ventetidene.

Tabell 12 Ventetid

Gjennomsnittlig ventetid i dager

...... pasienter med Rett til prioritert helsehjelp og behandlingsfrist

...... pasienter uten Rett til nadvendig helsehjelp 111 1001
[Median ventetid | dager 55 44
......pasienter med Rett til pricritert helsehjelp og behandlingsfrist 45 34
......pasienter uten Rett til n@dvendig helsehjelp 65 61

Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som pabegynte behandlingen i lepet av 2010 er 93
dager. Dette er 15 dager mer enn ved samme maned i fjor. For pasienter med Rett til
ngdvendig helsehjelp har ventetiden ekt med 11 dager, mens pasienter uten Rett til nadvendig
helsehjelp ogsd ventet 11 dager lenger enn i 2010.

Sammenlignet med forrige méaned (juni) er gjennomsnittlig ventetid redusert med to dager.

Utviklingen innevacrende &r har veert en stadig nedkorting av ventetidene, bade for pasienter
med og uten Rett til nedvendig helschjelp.
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