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Denne rapporten er utarbeidd med basis i informasjon pr. 31 desember 2006. Under sak 74/06 B ny standardisert
styrerapportering i Helse Vest RHF, er det lagt ved ein oversikt over dei aktuelle indikatorane med tilhgyrande
definisjon. Grenseverdiane til dei ulike indikatorane er fastsett av administrasjonen basert pa eit fagleg skjgnn. Vi
viser til eiga styresak (sak 012/07 B) om malekriterium og grenseverdiar i dette styremgte.

@konomidelen i rapporten har som utgangspunkt fgrebels tal fra rekneskapen. Rekneskapen til HFa er ikkje lukka,
sé& det er hefta stor usikkerheit ved tala. Tala for aktivitet, kvalitet og omdgmme blir rapportert pd same méte som
feregdande ménad. Under kapitelet medarbeidar har vi no begynt & bruke styringskortet, sjglv om det ikkje blir
rapportert pa alle indikatorane enno.

| Kommentarar __{ Formatert: swift: 122pt |
1. Kvalitet
m Kvalitet - somatikk Resultater Mal Status Trend

Samlet bilde

Epikrisetid somatikk 54% 80%

Korridorpasienter somatikk 3% 0%

Wantetid somatikk med rett til halsehjelp 7z 70

Wentetid somatikk uten rett til helsehjelp 59 120 @

Prosentdel med rett til helsehj=lp E0% E1% @

Mengda epikriser som er sende innan 7 dagar har gatt ned med 1 % samanlikna med oktober. Alle fgretaka
unntatt Helse Ferde ligg under 70 %. Delen korridorpasientar er 3 % i 3. tertial 2006, noko som er ein nedgong pa
1 % samanlikna med 2. tertial 2006. Nedgongen skuldast ein reduksjon i talet korridorpasientar i Helse Stavanger.
Vi antar at det nye pasienthotellet har vore ein medverkande arsak til dette. Gjennomsnittleg ventetid med rett til
helsehjelp er uendra sida fgrre rapportering. Ventetid utan rett til helsehjelp er gatt opp med 4 dagar. Ventetida
har gatt opp i alle dei tre helsefgretaka som har rapportert. Helse Fgrde har ikkje rapportert til Sintef sidan mars og
klarte ikkje & rapportere innan fristen for desember. Tal for Helse Ferde vil bli publisert i samband med den
nasjonale publiseringa for 3. tertial 2006. Delen ventande med rett til ngdvendig helsehjelp viser ein liten
reduksjon pa 4% sida ferre rapportering.
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Kvalitet - psykisk helsevern barn og unge

Samlet bilde

Resultater M3l Status Trend

Wentetid for barn og unge med rett til helsehjelp g2 70
Wentetid for barn og unge uten rett til helsehjelp 104 120 @
Median ventetid for farste vurdering med rett g2 e

Ande| diagnestisk vurdert 1% 90%

Ventetidene som blei presentert for oktober var sveert usikre da berre to av fire fgretak rapporterte den ménaden.

I desember er rapporteringa komplett. Tala for dei ventande med rett til helsehjelp viser ein nedgong fra 115 til 92
dagar, og ein nedgong fra 107 til 104 dagar for dei utan rett til ngdvendig helsehjelp. Alle dei fire helsefgretaka har
hatt ein nedgong i dei gjennomsnittlege ventetidene. SH-dir har ikkje publisert sine kvalitetsindikatorar for 3. tertial
2006 enno. Tala for median ventetid for fyrste vurdering og dei diagnostisk vurderte er difor dei same som i farre
rapportering.

m Kvalitet - psykisk helsevern (voksne) Resultater M&l

Samlet bilde

Status Trend

Epikrisetid peykisk helzevem 8% B0%
Korridorpasienter psykisk helzavern 4% 0% @
Ventetid psykisk helsevern med rett til helsehjelp 70 70 @
Wentatid psykisk helsevern uten rets il helsshielp 259 120 @
Prosentandel med rett til helzehjelp 88% 7%

Delen epikriser som er sendt innan 7 dagar har gatt ned med 4 % fra farre rapportering. Det er Helse Stavanger
og Helse Fgrde som har hatt ein nedgong i denne indikatoren. Korridorpasientar auka fra 2% til 4 % mellom 2.

tertial og 3. tertial 2006. Auken ligg i bade Helse Bergen og Helse Stavanger. Ventetida for dei som ventar, bade
med rett og utan rett til helsehjelp, har gatt opp malt mot tal for oktober. Seerleg Helse Bergen har lang ventetid
for dei som ventar utan rett. Prosentdelen ventande med rett til ngdvendig helsehjelp auka med 1 % fra oktober.

% Kvalitet - tverrfaglig behandling av rusmiddelmisbrukarer Resultater Mal Status Trend
Samlet bilde o

Epikrisetid rusbehandling

Forventet maksimal ventetid i dager
Forventet ventetid med rett til helsehjelp
Forventet ventetid uten rett til helsehjelp

Prosentdel med ratt til helsehjelp

65% 80%

128 180 @

%0 90 @ .
170 180 @
83% 77%

Epikrisetida er framleis 1ag i forhold til malet, men det har vore ei svak betring samanlikna med dei to farre tertiala.
Den manadlege forventa ventetida viste ein nedgong fram mot sommaren og ein auke etter sommaren. Ved
utgangen av 2006 var den likevel pa det hggaste for aret med 128 dagar. Forventa ventetid for pasientar med rett
til ngdvendig helsehjelp har gétt opp med 9 dagar mot farre tertial. P4 same tid har forventa ventetid for pasientar
utan rett til ngdvendig helsehjelp gatt opp med heile 44 dagar. Prosentdelen som far rett til ngdvendig helsehjelp
er stabilt hgg, men variasjonen er stor, fra 34 til 100 prosent avhengig av vurderingseining. Det vil i lepet av 2007
kome ein nasjonal prioriteringsrettleiar pa dette fagomradet som ein vonar vil gje ein betre prioritering og ein meir
eins vurderingspraksis over heile i landet.
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2. Aktivitet

Formatert: Skrift: (Standard)
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§ Aktivitet - somatikk Resultater M&l Status Trend { Tahoma, 10 pt
Samlet bilde “' { Formatert: Skrift: (Standard)
Aktivitetsutvikling milt | DRG-poang 1,7% 1% '/ Tahoma, 10 pt
Altivitetsutvikling malt i sykehusoppheld (SHO) 2,7% 0% f‘f
Endring i DRG-indeks -1,0% 1% @
Samlet DRG-indeks hittil 0.78 0,79 f““
Andel strykninger av planlagte cperasjonar 8,3% I% ‘:“““
Aktivitetsutvikling Polikliniske kons 4% 5% “\w‘/“
A ______ A _____________ /

Ved utgongen av 2006 viser aktivitetsutviklinga malt i DRG-poeng ein vekst pa 1,7% samanlikna med same
periode i fjor. Aktivitetsvekst er 0,4% lagare enn i oktober. Denne indikatoren vise bare aktiviteten malt ved eigne
foretak. Medan malkriteriet p& 1% satt av HOD inkluderer pasientar behandla utanfor eige RHF og ved dei private
institusjonane. Kvart tertial vil vi i tillegg ha ein indikator som viser aktiviteten for alle pasientar tilhgrande Helse
Vest regionen. Aktiviteten malt i sjukehusopphald viser ein vekst pa 2,7% sida 2005. Endringa i total DRG-indeks
er pa -1,0% malt mot same periode i fjor og -0,4% hggare enn i oktober. Utviklinga i den polikliniske aktiviteten
viser ein vekst pa 4%, som er 2% lagare enn i oktober. 1 sum tyder dette pa at helsefgretaka har klart & bremse
aktivitetsveksten pa slutten av aret jamfgrt med 2005. Helse Vest klarte ikkje & n& méalet om & ha same aktivitet
som i 2005 malt i talet pa sjukehusopphald, men endringa i DRG-poeng ligg pa tross av dette neermare malet om
1% vekst. Dette skuldast at DRG-indeksen gar ned samanlikna med 2005. Indikatoren strykingar av planlagde
operasjonar har tertialsvis rapportering og viser difor dei same verdiane som ved farre styrerapportering.

m Aktivitet - psykisk helsevern for barn og unge Resultater Ml Status Trend
Samlet bilde
Akrivizetsurvikling dagnbehandling 3% 5%
Aktivitetsutvikling dagbehandling 6% 5%
akrivizetsutvikling peliklinisk behandling 4% 10%

1 2006 har malsettinga innan psykisk helsevern for barn vore at aktivitetsveksten skal vere hggare enn han er
innan somatikk. 1 desember 2006 ser vi at aktivitetsnivet er hggare innan alle dei tre opphaldstypane enn det var
i tilsvarande periode i 2005. Ei samanlikning med fgrre manad viser at aktivitetsnivaet innan alle dei tre
opphaldstypane er l&gare enn dei var i november.

ﬁ. Aktivitet - psykisk helsevern (voksne) Resultater M3l Status Trend
Samlat bilde
Aktivitetsutvikling dognbehandling LN T
Aktivitetsutvikling dagbehandling -42% 5% i
Akzivitetsuzvikling paliklinisk behandling 4% 10%

Talet p& liggjedagn innan degnbehandling er 7% lagare enn i same periode &ret far, og 1 % hggare sidan oktober.
Talet p& dagopphald ligg langt I&gare enn i tilsvarande periode i 2005, men mykje av dette skuldast ei omlegging
av behandlinga i Helse Stavanger, frd dagbehandling til meir poliklinisk behandling. Innan poliklinisk behandling er
aktivitetsnivdet hggare i 2006 enn i fjor, men 1 % lagare enn fgrre styrerapportering. Vi vil og vise desse
indikatorane fordelt per HF for & gje eit klarere bilete av utviklinga.
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m Aktivitet - tverrfaglig behandling av rusmiddelmisbrukarer Resultater M3l Status Trend
Samlet bilde i
Belagg avrusningsolasser 100% S0 L
Belegy dognplasser 7% S0 ‘,

Polikliniske konsultasioner pr fagirsverk 139 167

Det har vore ei betydeleg betring i belegget pé& avrusingsplassane sidan farre tertial. Arsaka er at Stiftelsen
Bergensklinikkane reduserar avrusingskapasiteten om sommaren pa grunn av ferieavvikling og aukar denne pa
hausten for a ta igjen det tapte.

Belegget pa dggnplassane ligg klart ldgare enn malet.

Beleggsprosent dggnplassar:
Helse Fonna (Ungdomseiniga Tuastad) 83%

Helse Stavanger (Gauselskogen) 38%
Helse Bergen (Floen kollektivet) 112%
Private avtaleinstitusjonar 90 %

Av vare institusjonar rapporterer Gauselskogen utrednings- og behandlingssenter om 38% belegg. Arsaka til den
l&ge beleggsprosenten kjem av at Helse Stavanger har lagt om pasientmalgruppa. P& grunn av manglande
ressursar fekk dei ikkje dette til. Dei held p& & endre pasientsamansetjinga slik at den no er mindre
ressurskrevjande og i januar har dei hatt ein beleggsprosent p& 100%. Ungdomseininga Tuastad rapporterar 83%
belegg. Floen kollektivet ligg hagast med 112% belegg. Talet pa polikliniske konsultasjonar per fagarsverk har
betra seg ein del sidan farre tertial, men er framleis for lagt til & nd malsettinga om 500 konsultasjonar per
fagarsverk per &r (167 konsultasjonar per tertial).

3. gkonomi
Rekneskapen til HFa er ikkje lukka, derfor blir ikkje hovudmalekortet vist i denne rapporten.

3.1 Prognose for resultatavvik

. Arsprognqse;A Arsbudsjett: Bl|Avvik: = A-B|Siste éts[egrnskap ,,,,,,,,,,, _ {Formatert Skrift: (Standard) J
Tahoma, 10 pt
potekene Vest 5,500 1,400 4,100 48 Foma, =P
Formatert: Skrift: (Standard)
else Bergen -278,993 -70,899 -208,094| -218929 {Tahoma 10 pt }
else Fonna ‘77:845 ‘17,101 ‘60.744 ‘36,063 77777777777 N i {Formater[ Skrift: (Standard) }
else Ferde -77,013 -42,401] -34,612 57,401 > [ Tahoma, 10 pt
Helse Stavanger -89,714 -8,603 -81,112 3238 . {Eormatert: Skrift: (Standard) J
NN ahoma, 10 pt
Helse Vest (Mor) -53,846) -71,207 17,361 -49,2000 [ Formatert: skrift: (standard)
Kjgp av helsetjenester 200,000 210,197 -10,197 190,174 \ [ Tahoma, 10 pt
Helse Vest IKT 5,600 254 5,346 761 N\ TFormatert skrift: (Standard) }
'\ | Tahoma, 10 pt
Sum -366,311] 1,641  -367,952) -181,866) .
A Formatert: Skrift: (Standard)
3 {Tahoma 10 pt J
Deler av det negative resultatavviket er eit resultat av forliket mellom Navo og Sjukepleiarforbundet. \ ' ﬁ:ﬁ:‘n?;eig pstk”“: (Standard) J
Oversikt over kostnader til forliket mellom Navo og Sjukepleiarforbundet: {Formateft Skrift: (Standard) J
. Tahoma, 10 pt
Helse Stavanger Kr 11,9 mill
Helse Fonna Kr 6,2 mill {Formatert. Skrift: (Standard) }
Helse Bergen  Kr 26,5 mill Tahoma, 10 pt

Helse Fgrde Kr 3,1 mill
Kr 47,7 mill
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Kostnadene for Helse Stavanger, Helse Fonna og Helse Farde er basert pa& deira eigne berekningar. For Helse
Bergen har vi brukt Navo sine berekningar. Dei anslar at Helse Bergen sin kostnad vil kome pa om lag kr 26,5 mill
inkl. sosiale avgifter. Nar ein held desse kostnadene utanfor gjer det eit negativt resultatavvik pa kr 320,3 mill.

Helse Stavanger

Farebels prognosetal for aret viser eit negativt resultatavvik pa kr 81,1 mill. Driftsinntektene viser totalt eit positivt
awvik pa kr 15,6 mill. I desse inntektene ligg det ogsa eit negativt avvik pa ISF-inntektene som i hovudsak skuldast
avkorting for hudlaserbehandling. Andre driftsinntekter viser eit positivt avvik pa kr 28,7 mill. Dei starste negative
avvikspostane finn vi pa kjep av offentlige helsetenester med kr 39,2 mill, varekostnad knytt til produksjon med kr
39,1 mill samt ekstrahjelp og innleie med kr 31,2 mill. Lgn til fast tilsette viser eit positivt avvik med kr 52,7 mill.
Kjgp av private helsetenester har eit negativt avvik pa kr 15,9 mill. Meiravskrivingar viser til saman eit negativt
awvik pa kr 10,7 mill som i hovudsak er knytt til kortare levetid.

Helse Fonna

Farebels prognose for resultatavvik for aret viser eit resultat som er kr 60,7 mill darligare enn budsjettert. Bade
driftsinntektene og driftskostnadene viser negative avvik p& hhv. kr 10,7 mill og kr 41,3 mill. P& kostnadssida er
det i hovudsak Ignskostnader som skaper det negative avviket med ein meirkostnad pa kr 15,1 mill, inklusive
innleie av personell. Varekostnad knytt til produksjon har eit negativt avvik pa kr 11,4 mill og kjep av offentlige
helsetenester har eit tilsvarande avvik pa kr 7,1 mill. Det er ogsa eit negativt avvik pa finanskostnader (kr 5,5 mill)
og meiravskrivingar (kr 3,3 mill).

Helse Bergen
Farebels viser resultatet eit negativt resultatavvik pa kr 203,2 mill. Driftsinntektene viser eit positivt avvik pa kr

138,5 mill. Det starste negative avviket ligg pa lgnskostnader med kr 143,3 mill. Andre postar med betydelege
negative avvik er varekostnad knytt til produksjon (kr 98,3 mill), andre driftskostnader (kr 72,4 mill) og kjgp av
private helsetenester (kr 20,4 mill).

Helse Fgrde

Farebels viser rekneskapen eit negativt resultatavvik pa kr 34,6 mill. Driftsinntektene har eit positivt avvik pa kr
20,9 mill. Det negative avviket ligg i hovudsak pa varekostnader knytt til produksjon (kr 19,1 mill) og kjep av
private helsetenester (kr 17,2 mill). Andre negative avvikspostar er kjgp av offentlege helsetenester (kr 5,6 mill) og
Ignskostnader (kr 5,5 mill). Meiravskrivingar viser eit negativt avvik pa kr 6,7 mill.

Apoteka
Prognosen for resultatavvik pr desember er positivt med kr 5,5 mill. Hovudsakleg har dette si &rsak i lagare

varekostnader og lgnskostnader enn budsjettert. Etter at tala var rapporterte har Apoteka gitt utrykk for
usikkerheit rundt pensjonskostnadene og at dei derfor kan koma til & matte nedjustere prognosen noko.

IKT

Farebels ser resultatavviket ut til & bli positivt med kr 5,6 mill. 1 2006 vart Helse Vest IKT pélagde & hente inn
underskottet fra i fjor pa kr 3,2 mill. Det er ogsa gjort avsetning pa kr 1,4 mill for skatt sjglv om selskapet har vore
fritatt fra & betale skatt. Dette er no reversert. Resten av avviket kjem frd underforbruk av ressursar pa bade
applikasjonar og desktoppar.

Kjgp av helsetenester
Det er knytt vesentleg usikkerheit til prognosen for resultatavviket. Det blir arbeidd med & avstemma rekneskapen

og det er seerleg forholdet mellom RHF og HF'a samt diverse avrekningar som utgjer ei usikkerheit. Basert pa dei
kostnadene som er kjende pr 1. februar er fgrebels resultat estimert til kr 200 mill som er kr 10 mill darlegare enn
budsjett. | prognosen er det gjort ei vurdering av blant anna gjestepasientar rus der Helse Vest i 2006 har ei 50 %
risikodeling med HF'a p& meirkostnader utover budsjett samt lab/rgntgen oppgjeret som har ein stor usikkerheit i
seg. | tillegg er det tatt hggde for ufgresette kostnader som ut fra erfaring kan koma sidan faretaka ikkje har
avslutta rekneskapa sine.

Helse Vest Administrasjon
Ut fra den nye prognosen ser resultatavviket ut til & bli kr 17,4 mill under budsjett. Dette kjem i hovudsak av ein

positiv rentenetto p& om lag kr 15,0 mill. Lenskostnadene ligger under budsjettet med kr 4,7 mill. Arsaka er at det
er budsjettert med stillingar som ikkje har vore bemanna heile ret. Reisekostnader viser eit negativt avvik pa kr
1,0 mill og metekostnader viser et tilsvarande avvik pa om lag kr 1,2 mill.
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3.2 Resultatprognose samanlikna mot fgrre resultatprognose

i Siste rapporterte | |
Prognose for prognose for
resultatavvik: A resultatavvik: B Awvik: = A-B
Apotekene Vest 4,100 7,100 -3,000
Helse Bergen -208,094 -144,999 -63,095(
Helse Fonna -60,744 -20,697 -40,047(
Helse Fgrde -34,612 -20,851 -13,761|
Helse Stavanger -81,112 -48,000 -33,112(
Helse Vest (Mor) 17,361 23,280 -5,9191
Kjgp av helsetjenester -10,197 -30,899 20,7021
Helse Vest IKT 5,346 2,946 2400
Sum -367,952 -232,121 -135,831|
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Det har skjedd ein forverring av resultatprognosen sidan farre rapport til styre pa kr 135,8 mill. Om lag kr 47,7 mill
av desse kan fgrast tilbake til avsetningar som har blitt gjort i samband med forliket mellom Navo og
Sjukepleiarforbundet. Det betyr at viss ein held desse kostnadane utanfor blir prognoseendringa pé kr 88,1 mill.

Endringa i prognosen for Helse Fonna er pa kr 40 mill. Det blei i farre styrerapport poengtert at denne prognosen
virka noko usikker da Helse Fonna heldt fast pa si tidligare rapporterte prognose sjglv om det framleis var negative
resultatavvik og det ikkje var identifisert nokon nye tiltak som ville gje verknad innan slutten av aret. Om lag kr 20
mill av denne prognoseforverringa kjem av hggare lgnskostnader enn antatt. Varekostnader knytt til produksjon og
andre driftskostnader er andre postar med negative avvik. Helse Fonna har gjort avsetningar pa kr 6,2 mill med
tanke pa forliket mellom Navo og Sjukepleiarforbundet. I november hadde dei eit negativt resultatavvik pa kr 9
mill.

Det helsefgretaket som har hatt sterst negativ endring i prognosen sin er Helse Bergen med kr 63,1 mill. |
hovudsak kjem avviket av overforbruk pa lgn, spesielt overtid og ekstrahjelp. Andre arsaker til avviket i forhold til
farre rapporterte prognose er hggare kostnader til TNF-hemmarar samt auka kostnader til gjestepasientar og
pasienttransport. Kostnadene til forliket med Navo som er berekna til & ble om lag 26,5 mill er ogsa tatt med i
prognosen. For november var resultatavviket negativt med kr 19,7 mill.

Helse Stavanger har ogsa endra prognosen sin betrakteleg. Det skuldast blant anna hggare kostnader til varekjap
knytt til produksjon og lagare polikliniske inntekter. Dei har ogsa eit negativt avvik pa avskrivingar, nedskrivingar
samt rentekostnader. Helse Stavanger har gjort avsetningar pa kr 11,85 mill som resultat av forliket mellom Navo
og Sjukepleiarforbundet.

Helse Fgrde har senka arsprognosen sin med kr 13,8 mill. Dette kan ferast tilbake til hggare kostnader til TNF-
hemmarar og sjuketransport enn tidlegare antatt. I tillegg har dei eit avvik pd meiravskrivingane med kr 6,7 mill.
Dei har gjort avsetningar pa kr 3,1 mill for kostnadene knytt til forliket mellom Navo og Sjukepleiarforbundet.

Helse Vest Administrasjon har hatt ei prognoseforverring pa kr 5,9 mill. Dette kjem av hggare kostnader til
eksterne tenester (kr 2,5 mill) enn berekna. Lenskostnader viser kr 1 mill meir enn antatt. Det er ogsa negativt
awvik pa kjgp av andre offentlige tenester (kr 2,5 mill) som gjeld overfgringar til HFa.

Kjgp av helsetenester viser ein forbetring av resultatprognosen pa kr 20 mill. Dette har sin arsak i opplgysning av
avsetningar. Hovudpostane var budsjettreserven pa om lag kr 13 mill og lagare kostnader enn budsjettert for
0K2007 pa kr 3 mill. I tillegg er det nokre postar som ved farebels avrekning ser ut til & bli noko mindre enn farst
antatt i prognosen.
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3.4 Likviditet
Trekket pa driftskreditten til konsernet var ved utgangen av aret er pa kr 975 mill. Dette er betre enn forst antatt
og skuldast delvis framdrifta pa investeringsprosjekta og utbetalingar til leverandgrar. Helsefgretaka har jamt over

vore noko konservative ved utarbeiding av likviditetsprognosen. Dagens trekkramme pa kr 1,6 mrd er derfor truleg
tilstrekkeleg for & dekkije likviditetsbehovet i 2007. Det blir her vist til sak 005/07 B Konsernbudsjett 2007.

4. Medarbeidarar

m Medarbeidere Resultater M3l Status Trend
HR
Sykefravaer 7.3%
Sykefravaer forrige pericde 7.2%
Andel enheter over 4,5% sykefravaer 54,5%
Antall madarbeiders 24 127 ['#
MEnadsverk (natto) 16 633 | &

Sjukefraveeret auka dei siste manadene i 2006. Desember manad viser eit sjukefravaer som er 0,6 % lagare enn i
same periode i fjor. Her ma ein likevel ta med i berekninga at det er eit ikkje ubetydeleg etterslep i registreringa,
slik at det reelle talet for desember 2007 truleg ligg i nzerleiken av talet for desember 2006. Av dei 4 helsefgretaka
er det Helse Stavanger som har det l&gaste sjukefraveeret i desember. Legemeldt sjukefraveer er pa 6,5 % for
desember manad. Det er det legemeldt sjukefraveeret mellom 17 og 56 dagar som er utfordringa. Langtidsfraveeret
viser ein reduksjon pa 0,3 % i forhold til desember i fjor. Framleis er det gruppa leerarar og pedagogar som har
hggast sjukefraveer. Pleiegruppa har ein positiv utvikling med ein reduksjon pa 0,6 % sett i forhold til same periode
i fjor.

Tal p& einingar som har et samla sjukefraveer over 4,5 % er pa 54.5 %. Det betyr at 45,5 % av einingane har
mindre enn 4,5% sjukefraveer. Det er ein positiv endring fr& ferre manad pa 1,6%.

Talet pd medarbeidar auka fra november til desember med 1.424 totalt for alle dei fire helsefaretaka.

Netto mé&nadsverk auka med 65 fra november til utgangen av desember. Fra januar til og med desember auka
talet pa netto manadsverk med 363. Talet p& netto manadsverk i Helse Bergen auka med 195 medan auken i
Helse Stavanger var pa 117 netto manadsverk. Totalt auka netto manadsverk med 2,23 %.
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5. Omdﬂmrﬁe

m Omdemme Resultater Mal Status Trend
Media ) -
Besok p2 nettsidene 34 662 ¢ =
Samfunn
Tillitsmaling (hvit) 0

Talet er noko hggare enn for manaden far. Dette er & rekne som naturlege svingingar frd& manad til manad.

1. Styret tar verksemdsrapport pr. 31. desember 2006 med prognose for rekneskap 2006 til orientering.
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