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Merknad: 
Ved sammenligning med 2019 er vekter og logikk for 2020 lagt til grunn for begge årene.  



1.1  Aktivitet – psykisk helsevern 
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Merknad til antall polikliniske konsultasjoner: 
Fra 2019 til 2020 har det vært endringer i registreringspraksis, særlig for telefonkonsultasjoner.   

Rapporteringsperiode: April 2020

Oslo universitetssykehus HF Resultat Budsjett Avvik % Hittil i år Budsjett Avvik % Endring %

Psykisk helsevern - voksen 

Antall utskrevne pasienter døgnbehandling 131 180 -49 -27,2 % 676 726 -50 -6,9 % -49 -6,8 %

Antall liggedøgn døgnbehandling 4 433 5 879 -1 446 -24,6 % 21 361 23 723 -2 362 -10,0 % -2 446 -10,3 %

Antall polikliniske konsultasjoner 6 714 7 773 -1 059 -13,6 % 29 453 33 932 -4 479 -13,2 % -3 114 -9,6 %

Psykisk helsevern - barn og unge

Antall utskrevne pasienter døgnbehandling 15 16 -1 -6,3 % 78 75 3 4,0 % 0 0,0 %

Antall liggedøgn døgnbehandling 732 807 -75 -9,3 % 3 374 3 421 -47 -1,4 % 75 2,3 %

Antall oppholdsdager dagbehandling 0 0 0 #DIV/0! 0 0 0 #DIV/0! -1 213 -100,0 %

Antall polikliniske konsultasjoner 3 463 4 300 -837 -19,5 % 15 650 18 481 -2 831 -15,3 % -1 658 -9,6 %

Antall polikliniske konsultasjoner PHA 2 804       3 637 -833 -22,9 % 12 792      15 393 -2 601 -16,9 % -1 194 -8,5 %

Antall polikliniske konsultasjoner BAR 659          663 -4 -0,6 % 2 858        3 088 -230 -7,4 % -464 -14,0 %

TSB 

Antall utskrevne pasienter døgnbehandling 126 207 -81 -39,1 % 641 745 -104 -14,0 % -112 -14,9 %

Antall liggedøgn døgnbehandling 1 339 2 108 -769 -36,5 % 7 094 8 463 -1 369 -16,2 % -1 445 -16,9 %

Antall polikliniske konsultasjoner 2 062 2 087 -25 -1,2 % 7 993 9 301 -1 308 -14,1 % -937 -10,5 %

Denne periode Hittil i år 2020 mot 2019
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1.2 Ventelisteutvikling 



1.2 Pakkeforløp 
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2.1 Økonomisk resultat 
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2.2 Kommentarer til resultat per ØBAK-linje 
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Art_ØBAK Avvik Kommentarer til de største avvikene 
Basisramme 0 Basisramme er ført som budsjett per april måned.
Kva lite tsbasert finansie ring 103

ISF-re fusjon dag- og døgnbehandling -169 697

ISF somatisk poliklinisk aktivite t -48 622

ISF re fusjon poliklinisk PVH/T SB -8 114

ISF-re fusjon pasientadministre rte  legemidle r 7 778

Utskrivningskla re  pasiente r -7 506 Det er færre utskrivingsklare pasienter enn forutsatt i budsjettet.

Gjestepasiente r -55 430  Det negative avviket er i stor grad knyttet til lavere aktivitet som følge av koronasituasjonen.
Sa lg av konserninte rne  he lse tjeneste r -106 111 Det er negativt avvik både innen somatikk og psykisk helsevern. De negative avvikene må ses i sammenheng med generelt lavere 

aktivitet som følge av koronasituasjonen.

Polikliniske  inntekte r -10 666 Avviket gjelder både somatikken og lab/rtg. Mikrobiologi har minst avvik pga Covid-19-testene, men redusert aktivitet på øvrige 

områder gir negativt avvik totalt sett.

Andre  øremerkede  tilskudd -39 426 Inntekter vedr øremerkede midler føres løpende i takt med kostnadene.
Andre  driftsinntekte r -20 936 Det er størst negativt avvik på egenandelsinntekter.

Sum driftsinntekte r -458 627

Kjøp av off he lse tjeneste r 665 Det er noe lavere kostnader til kjøp av helsetjenester fra andre regioner, men samtidig høyere kostnader til kjøp av 

laboratorietjenester.

Kjøp av priva te  he lse tjeneste r 16 062 Det positive avviket hittil i år er i all hovedsak knyttet til lavere kostnader til kjøp av behandling og opphold for pasienter i utlandet. 

Varekostnader 1 567 Det positive avviket hittil i år er i stor grad knyttet til lavere aktivitet som følge av koronasituasjonen. Høyere kostnader til medisinske 

forbruksvarer og labrekvisita enn budsjettert, reduserer det positive avviket hittil i år.

Innle id a rbe idskra ft -17 863 Det er størst avvik på Klinikk for psykisk helse, Barneklinikken og Akuttklinikken.

Kjøp av konserninte rne  he lse tjeneste r 4 698 Avviket gjelder i hovedsak somatikken og dagbehandling innen PHV.

Lønn til fast ansa tte 12 955

Overtid og ekstrahje lp -117 895

Pensjon 75 275

Off tilskudd og re f vedr a rbe idskra ft 74 696

Annen lønn 11 235

Avskrivninger -15 194 Noe høyere avskrivingskostnader enn budsjettert hittil i år henger sammen med fremdrift i investeringer.

Andre  driftskostnader 22 019 En stor del av dette kan relateres til lavere kostnader til pasientreiser og lavere energikostnader enn forutsatt (lav strømpris).
Sum driftskostnader 68 219

Finansinntekte r -3 356

Finanskostnader -4 449

Netto finans -7 806
T OT ALT -398 214

Herav endrede  pensjonskostnader ift budsje tt 

2020

-75 275

RESULT AT  JUST ERT  FOR ENDREDE 

PENSJONSKOST NADER

-473 489

De samlede lønnskostnadene er om lag 56 mnok lavere enn budsjettert hittil i år. I dette avviket inngår 75 mnok i lavere 

pensjonskostnader enn forutsatt i budsjettet. Avvik eksl. pensjon er således negativt med 19 mnok. Merkostnaden kan i stor grad 

relateres til variabel lønn og store deler av dette er igjen relatert til koronasituasjonen.

De totale ISF-inntektene er om lag 219 mnok lavere enn budsjettert. Lav aktivitet som følge av koronasituasjonen i mars og april måned 

bidrar i all vesentlighet til det akkumulerte negative avviket. Noe høyere inntekter knyttet h-resepter bidrar positivt.

Det er høyere renteinntekter og -kostnader enn budsjettert hittil i år. Lavere bidrag fra datterselskapene enn budsjettert bidrar til et 

negativt avvik på finans på om lag 8 mnok.



2.3  Økonomisk resultat – per klinikk  
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2.4 Gjennomføring av tiltak 
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KLINIKK       

(tall i 1000 kr)
Budsjett tiltak 

per April

Effekt tiltak 

per April

Gjennomførings- 

% tiltak pr April

Årsbudsjett 

tiltak

Årsprognose 

tiltak

Gjennomførings- % 

tiltak årsprognose

PHA 17 416                1 889             11 % 52 294             14 639              28 %

MED 4 888                  2 057             42 % 14 814             4 263                29 %

HHA 2 900                  2 100             72 % 8 700               8 700                100 %

NVR 4 991                  7 597             152 % 17 808             15 058              85 %

OPK 3 644                  3 188             87 % 10 932             10 932              100 %

BAR 16 112                6 460             40 % 48 336             27 498              57 %

KVI 4 267                  1 316             31 % 12 800             9 266                72 %

KIT 2 424                  2 209             91 % 7 376               6 837                93 %

KRE 4 999                  5 792             116 % 15 000             13 520              90 %

HLK 10 276                5 966             58 % 30 807             26 220              85 %

AKU 7 524                  3 529             47 % 22 141             16 580              75 %

PRE 2 121                  526                 25 % 12 000             12 000              100 %

KLM 9 764                  5 788             59 % 31 800             31 800              100 %

KRN 796                      792                 99 % 3 888               3 888                100 %

OSS 9 729                  8 929             92 % 29 528             28 004              95 %

SUM 101 851              58 138           57 % 318 223           229 206           72 %



2.5 Investeringer 
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3.1 Bemanningsutvikling – graf OUS 
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3.1 Bemanningsutvikling korr for korona – graf OUS 
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3.2 Bemanningsindikatorer, hovedtall 
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3.3 Internt finansierte månedsverk - klinikkfordelt 
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3.4 Månedsverk fordelt på stillingskategorier  
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3.5 Sykefravær 

17 



3.6 Sykefravær per klinikk 
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