HELSE @ VEST

Styresak

Gar til: Styremedlemmer

Selskap: Helse Vest RHF

Dato: 27.10.2006

Sakshandsamar: Gunnhild Ormbostad Haslerud

Saka gjeld: RAPPORTERING FRA VERKSEMDA PR. 30 SEPTEMBER 2006

Styresak 098/06 B Styremgte 08.11. 2006
Bakgrunn

Denne rapporteringa er utarbeidd med basis i ny mal for styrerapportering som vart vedtatt under sak
074/06 B i mgte den 6. september 2006. Rapporten fokuserer pa ulike indikatorar innanfor fglgjande
perspektiv:

Kvalitet
Aktivitet
@konomi
Medarbeidarar
Omdgmme

Det blir her fokusert pd hovudarsaka til avvik. Innanfor gkonomiomradet blir det og gitt ei overordna
orientering om tiltak som er sett i verk for i starst mogleg grad 3 nd budsjettmalet for 2006. Rapporten
er utarbeidd med basis i informasjon pr. september 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 pé eit fagleg skjgnn. Det er enno ikkje laga nokon modell for
fastsetting av trendindikatorane (“gule piler”) og desse er derfor inaktive og har gul fargekode pa
samlege malekort.

Rapportering frd verksemda basert pd denne type malesystem er enno relativt ny og det er derfor
viktig at styret har med seg ein viss fleksibilitet i forhold til grenseverdiar som ligg til grunn for
trafikklysa. Gjennom 3 ta i bruk systemet vil ein sdleis fa fokus pé indikatorane og legge grunnlaget for
eit utviklingsarbeid i forhold til betre malstyring i faretaksgruppa.

I utarbeidinga av styringsdokument 2007 vil Helse Vest koma naerare tilbake til malekriteria og
grenseverdiar som blir lagt til grunn i oppfalginga av helsefgretaka.



Kommentarar

1. Kvalitet

Kvalitet - somatikd Resultater M3l Status Trend
Samlet bilde }
Epikrisetid somatikk 4% B0
Kerridorpasientar somatikk 4% 0§

Ventstid somatikk med rett til helzehjelp 73T
Ventstid somatikk uten rets dil helszhjelp 38 120 g
Prosentdel med rett tit helsehjelp 64% 61%

Talet p& epikrisar som er sendt innan 7 dagar held seg relativt stabilt samanlikna med forrige mdnad.
Helse Bergen har ein noko ldgare prosentdel enn dei tre andre HF'a. Talet pa korridorpasientar blir
rapportert tertialsvis og er ikkje oppdatert sidan sist. Helse Fgrde har ikkje rapportert ventetider. Den
gjennomsnittlege ventetida er 4 dagar kortare for dei med rett til ngdvendig helsehjelp og 3 dagar
kortare for dei utan rett til helsehjelp. Ventetidene er framleis hggare enn dei var i mai 06, men det
kan sj& ut som trenden med aukande ventetider som har vore observert etter sommarferien no er i
ferd med & snu. Prosentdelen som ventar med rett til helsehjelp auka med 1 % frd august til
september, men delen ligg framleis i naerleiken av malet

ﬂ:h Kwalitet - psykisk helsevern barn og unge Resultater M3l Status Trend
Samlat bilda
Ventetid for barn og unge med rett @il helsehjelp 123 70 @ .
Wentetid for barn og unge uten rett til helsehjelp 120 120 @
Median ventetid for forste vurdering med rett EE 10 @
Andel diagneostisk vurders 69% 90% %

Helse Bergen har ikkje rapportert ventetider for BUP i september grunna problem med det
pasientadministrative systemet. Innanfor psykisk helsevern for barn og unge har det vore ein liten
nedgang i dei gjennomsnittlege ventetidene frd august til september. Nedgangen for dei ventande
utan rett til ngdvendig helsehjelp er 16 dagar, medan nedgangen for dei med rett til ngdvendig
helsehjelp er pa 1 dag. Ser vi pa ventetida under eitt har det vore ein nedgang i alle dei tre fgretaka
som har rapportert. Lengst ventetider har vi framleis i Helse Stavanger. Median ventetid for fgrste
vurdering og tal pd diagnostisk vurderte er tertialsvise nasjonale indikatorar der SHdir enno ikkje har
publisert tal for 2. tertial 2006.

m Kvalltet - psykisk helsevern (voksne) Resultater Ml Status Trend
Samlet bilde 2
Epixrisetid psykisk helzevern 73% B0%
Kaorridorpasienter psykisk helsevern 2% 0%

Gjennomsnittlic ventetid a5 70
Ventetid psykisk helsevern med ratt til halzanjelp 74 T0
Wentatid osykisk helsevern uten rett il helsehjelp 27 120 @

Prosentandel med rett til helzenjzlp BE%Y: F7%



Epikriser sendt innan 7 dagar har gatt ned frd om lag 80 % i juli til 73 % no i september. Helse Farde
og Helse Bergen har nedgang, medan Helse Fonna og Helse Stavanger framleis ligg over 80 %.
Korridorpasientar er ein kvartalsvis indikator som vart publisert for 2. tertial i forrige styremgte. Dei
gjennomsnittlege ventetidene har innan psykisk helsevern for vaksne gatt ned fra august til
september. Nedgangen er pa 2 dagar bade for dei med rett og utan rett til ngdvendig helsehjelp. Sjglv
om det er f& som ventar utan rett, er den gjennomsnittlege ventetida for desse hgg, og langt unna det
malet som er sett. Ventetidene er framleis hggare enn dei var fgr sommaren. Den klart lengste samla
ventetida finn ein i Helse Bergen. Prosentdelen med rett til helsehjelp er 1 % poeng hggare i
september enn i august. Helse Bergen har ein prosentdel pd rundt 70 % og dei andre faretaka har ein
del pa over 90 %.

m Kvalitet - tverrfaglig behandling av rusmiddelmisbrukarer Results Target Status Trend
Samlet bilde
Epikrisatid rusbehandling 84%  B0%
Forventet maksimal ventetid | dager 99 180
Forventet ventetid med rett til helsshjelp 81 50
Forventet ventetid uten rett til helsehjelp 126 180 ¢
Prosentdel med rett til helsehjelp 848 T7%

Alle indikatorane pa rus er tertialtall, med eit unntak. Nye tertialtal far vi fgrst i januar 2007. Den eine
indikatoren innan rusbehandling som er tal pr ménad er forventa maksimal ventetid i dagar. Her er det
ei positiv endring frd august til september, med ein nedgang pa atte dagar. Ellers er det likt som
forrige rapport. Epikrisetida er framleis for 1&g i forhold til malet, men med ei svak betring samanlikna
med forrige tertial. Forventa ventetid for pasientar med rett til ngdvendig helsehjelp har gatt ned med
16 dagar samanlikna med forrige tertial. P4 same tid har forventa ventetid for pasientar utan rett til
ngdvendig helsehjelp gétt opp med 8 dagar. Prosentdelen som far rett til ngdvendig helsehjelp er
stabilt hgg med ein variasjon frd 70 til 100 % avhengig av vurderingseining. Det vil i lgpet av 2007
koma ein nasjonal prioriteringsrettleiar som skal gjelda for heile landet.

2. Aktivitet

m Aktivitet - somatikk Resultater Mal Status Trend
Samlet bilde :
Aktivitetsutvikiing mElt | DRG-poeng L% 1%
Bktivitetsutvikling malt i sykehusopphold (SHD) 3,0% o
Endring | DRG-indeks -1,2% 1
Samiet DRG-indeks kit 0,77 0,79
Andel strykninger av planlagte cperasjoner 8%

&ktivizetsutvikiing Polikliniske kons 3% Sl

Aktiviteten malt i DRG-poeng har ein vekst pd 0,1 % malt mot august og ein vekst pd 1,7 %
samanlikna mot i fjor. Veksten er framleis hggast i Helse Bergen, der den ligg pd om lag 4,5 %.
Aktivitetsutviklinga malt i sjukehusopphald er 0,1 % l&gare enn kva den var i august og 3 % hggare
enn i fjor. Veksten er hggast i Stavanger. Nar veksten i sjukehusopphald er hggare enn veksten i DRG-
poeng betyr det at den samla DRG-indeksen er lagare i 2006 enn i 2005. Helse Vest behandlar med
andre ord fleire, men "lettare” pasientar i 2006. Dei endringane som er gjort med sjglve ISF-systemet
kan ogsé bidra til 13gare indeks. Indikatoren viser ein nedgang i indeks pa -1,2 %, noko som er ein
forbetring pa 0,2 % samanlikna med i august. Talet pa strykingar av planlagde operasjonar 13g pa 8 %



i dei fgrebelse tala for 2. tertial 06. Delen strykingar er uendra frd 1. tertial 06. Den polikliniske
aktiviteten viser ein vekst pd 5 %, det er litt hagare enn for august.

Aktivitet - psykisk helsevern for barn og unge Resultater Mil Status Trend
Samliet bilde
Aktivitetsutvikling degnbehandling -0,0% 5%
Aktivizetsutvikling dagbehandling 3% 5% @
Aktivitetsutvikling poliklinisk behandiing 8% 10% ¢

Innan dggnbehandling ligg ein pd same aktivitetsnivd som i fjor. Auken i dagbehandling er framleis
h@g, men det absolutte talet pa opphald er relativt I13gt. Den stgrste aktiviteten innan BUP finn stad pa
poliklinikkane. Samanlikna med same periode i fjor har det vore ein vekst pd 8 %, noko den ogsa var i
august.

Aktivitet - psykisk helsevern (voksne) Resultater M3l Status Trend
Samlet bilde
Aktivitetsutvikiing dagnbehandling -7% 5% @
Aktivitetsutvikling dagbehandling -42% 5% G
Aktivitetsutvikling poliklinisk behandling 3% 10%

Den stgrste delen av behandlinga er poliklinisk behandling og dggnbehandling. Nedgangen i
dggnbehandling kjem som eit resultat av ein nedgang i Helse Stavanger og Helse Fonna. Det same
forholdet finn vi innafor dagbehandling kor det framleis er Helse Fonna og Helse Stavanger som har
ein |&gare aktivitet. Begge desse har i stgrre grad vridd tilbodet sitt mot polikliniske konsultasjonar og
har derfor ein nedgang i dagbehandling. Innanfor polikliniske konsultasjonar er det bare Helse
Stavanger som har ein aktivitetsnedgang. Helse Bergen og Helse Fgrde har ein liten vekst i aktiviteten
pd alle tre punkta.

ﬁ Alktivitet - tverrfaglig behandling av rusmiddelmisbrukarer Results Target Status Trend
Samilet bilde
Balegg avrusningsplasser T5% S0 ‘
Ezlegg dagnplasser B3% 20

Polikliniske konsultasjoner pr fagarswerk 122 167

Alle indikatorane pa rus er tertialstall. Nye tertialtal far vi fgrst i januar 2007. Forrige gang kunne ein
rapportere at belegget pd degnplassane ligg Idgare enn malet og det er I&gast belegg pa
avrusingsplassane. Vare institusjonar Gauselskogen utrednings- og behandlingssenter (Helse
Stavanger) rapporterer om berre 32 % belegg. Ungdomseininga Tuastad (Helse Fonna) rapporterer 72
% belegg. Floen kollektivet (Helse Bergen) er best med 100 % belegg. Det l&ge talet pa polikliniske
konsultasjonar pr. fagarsverk er ei forventa negativ utvikling grunna ferieavvikling.



3. Okonomi

3.1 Resultatavvik

m Okonomi Resultater Mal Status Trend
Samlet bilde
Resultatavvik 3172 )
Resultatawvvile hittil -225 893 0
Resultatawvvik 2rsprognose -137 763 0‘
Prognostisert likviditetsutvikliing -1-400 000

I september mdnad er det igjen eit positivt resultatavvik. Det er Helse Stavanger og Helse Bergen som
star for det positive resultatavvik i september medan Helse Fonna og Helse Fgrde har negative avvik.
Hovudarssaka til det positive avviket er ny aktuarberekning av pensjon som gir dei ein reduksjon i
kostnadene.

[Faktisk [Budsjett  |Budsjettavvik
Apotekene Vest 9,308 -206 9,514
Helse Bergen -143,444| -38,444 -105,000
|He|se Fonna -47,556 -11,093 -36,463
Helse Fgrde -40,337 5,745 -46,082
|He|se Stavanger -30,191 21,256 -51,447
IKjgp av helsetjenester 134,895 154,678 -19,783
|He|se Vest (Mor) -31,389 -52,664 21,274
Helse Vest IKT 3,826 1,731 2,095
Sum -144,889| 81,003 -225,893

Helse Stavanger

Resultatavviket for september manad viser eit positivt avvik pa kr 13,6 mill. Hovudarsaka til det
positivet avviket er ny aktuarberekning pd pensjonskostnader. Det er negative avvik pd bade Ign og
kigp av helsetenester.

Akkumulert pr. september er det eit negativt resultatavvik med kr 51,5 mill. Hovuddrsaka til det
negative avviket er knytt til varekostnader knytt til produksjon (kr 26,3 mill), kjgp av offentlege
helsetenester (kr 27,6 mill) og kjgp av private helsetenester (kr 10,4 mill). Meirforbruk p& dyre
medikament som Herceptin, TNF hemmarar og implantat er framleis hovudérsaka til avvik pa varekost
knytt til produksjon. Avviket pd kjgp av helsetenester er i stor grad knytt til kostnader for gjesteplassar
i andre regionar/behandlingsinstitusjonar. Ny aktuarberekning p& pensjonskostnader gjer at dei far eit
positivt budsjettavvik pa kr 18,6 mill pd pensjon.

Helse Fonna

Resultatavviket for september manad syner eit negativt avvik pa kr 10 mill. Dette skuldast hovudsakleg
l&gare polikliniske inntekter (kr 1,9 mill.), hggare kostnader pa kjgp av offentlege helsetenester (kr 3
mill) og pensjonskostnader (kr 4,5 mill).

Akkumulert pr. september er resultatavviket no minus kr 36,5 mill. Avviket bestar av kr 14,7 mill |&gare
inntekter og 21,7 mill hggare kostnadane (inklusiv finans og meiravskriving) enn budsjettert.
Varekostnadene har auka med 4,2 mill samanlikna med budsjett. Arsaka til dette avviket er avrekning
av pasientstraumar og for gjestepasientar. Innan Ign skuldast det negative avviket (kr 6,3 mill) i stor



grad variabel lgn og innleie frd vikarbyrd. Desse gjer samla sett eit negativ avvik (kr 45,8 mill), medan
fast Ign ligg under budsjettet (kr 39,3 mill).

Helse Bergen
Resultatavviket for september manad viser eit positivt avvik pé kr 6,1 mill. Driftsinntektene er kr 18,0

mill hggare enn budsjettert, medan driftskostnadene er kr 10,7 mill hggare enn budsjettert. I
september er pensjonskostnaden redusert med omlag kr 10 mill. Korrigert for dette viser
underliggjande drift eit negativt avvik pa om lag kr 4 mill. i september isolert.

Akkumulert pr. september er det eit negativt resultatavvik med kr 105 mill. Driftsinntektene viser eit
positivt avvik pa kr 84,1 mill. Dette ma sjdast i samband med hggare aktivitet enn kva som er
budsjettert.

Arsaka til det negative resultatavviket er blant anna meirforbruk p& medikamentkostnad (36,6 mill).
Dette skuldast hggare aktivitet enn budsjettert og auke i bruk av cytostatika og kreftmedikament som
fglgje av endra behandlingsregime og ein auke i talet pd pasientar. Overforbruk pd Ign er pa kr 81,2
mill. Meirforbruket pd lgn skuldast dels den hgge aktiviteten hittil i ar og dels hggare kostnad til
lgnsoppgjeret enn budsjettert. Ved nokre einingar har ein ogsa matta nytta dyre lgysingar for 3 dekke
behovet for arbeidskraft. I tillegg er det negativt avvik p& andre driftskostnader som er knytt til blant
anna meirforbruk energi og vedlikehald og ombygging. Eit ikkje-fordelt innsparingskrav gir og eit
negativt avvik. Det attverande innsparingskravet er pd om lag kr 10 mill og vil ikkje bli fordelt i ar. Dei
reknar med at det vil bli dekka inn av ikkje-budsjetterte meirinntekter.

Helse Fgrde
Resultatavviket korrigert for meiravskrivingar for september ménad viser eit negativt avvik pa kr 3,6

mill. Lanskostnadene i september var hgge grunna etterbetaling av Ignsoppgjeret. Helse Fgrde har
tilsvarande reduksjonar i kjgp av offentlege helsetenester og andre driftskostnader, derfor er resultatet
fr& drifta for september positivt (kr 1 mill). Arsaka til at resultatavviket blir negativt, ligg i [gare
korreksjonsbelgp for meiravskrivingar. Helse Fgrde har ikkje fart faktiske produksjons tal for ISF og
gjestepasientar innan somatikk denne ménaden, men dei har laga eit estimat for inntektene.

Resultatet akkumulert pr. september viser eit negativt avvik pd kr 46,1 mill kor utfordringa ligg pa
kostnadssida. Avviket er pa kr 23 mill for varekostnad og kjgp av helsetenester. I tillegg er det eit
overforbruk pd Ignskostnader pa 25 mill og andre driftskostnader pa kr 7 mill.

Apoteka
Akkumulert resultatavvik pr september manad viser eit positivt avvik pa kr 9,5 mill. Det positive avviket

heng saman med hggare omsetting og I&gare Ignskostnad. Deler av det positive avviket pd
Ignskostnad heng saman med periodisk oppgjer av lgn og vil bli redusert i dei komande madnadene.

IKT

Akkumulert resultatavvik pr september manad viser eit positivt avvik pd kr 2,1 mill. Dette heng saman
med hggare inntekt samt styring av kostnader i forhold til aktiviteten. Det er og eit positivt avvik pa
Ianskostnader som bidrar til eit samla positivt avvik.

Kijgp av helsetenester

Resultatavviket pr september mdnad viser eit negativt avvik pé kr 19,8 mill. Det er negative avvik pd
gjestepasientar innan rusomradet samt gjestepasientoppgjer private. Frd og med 1. juni er
betalingsansvaret for kjgp av gjesteplassar innan rusomradet lagt ut pd HF'a. Helse Vest er forplikta til
& dekke ei eventuell kostnadsauke med 50%. Det er fgrebels usikkert kor stor ei eventuell vekst kan
bli og det er ikkje gjort nokon avsetning for eventuell kostnad. ISF oppgjer 2006 for dei private
kommersielle viser at det er avvik mellom bokfgrte inntekter i 2005 og inntektene som er godkjent av
Sintef. Det er sett eit arbeid for & avklare omfanget og korleis dette skal handterast. Det er ikkje gjort
noen avsetjing for eventuell resultateffekt.

Helse Vest Administrasjon




Resultatavviket pr september manad viser eit positivt avvik pa kr 21,3 mill. Det positive avviket
skuldast positiv rentenetto, Idgare kostnad til kjgp av konsulenttenester knytt til prosjekter og stillingar
som ikkje har vore bemanna heile dret. Delar av det positive avviket knytt til prosjekt vil bli redusert
etter kvart som ein mottar rekningar og prosjekta vert ferdige.

3.2 Tiltaksplan

Regionale tiltak

Det er innfgrt innkjgpsstopp pa hovudsaklig utstyr og tenester som ikkje er direkte knytt opp mot
pasientbehandlinga.

Alle nye tilsettingar vil bli vurdert av klinikkdirektgr. Stillingar som ikkje inngdr i turnus og som heller
ikkje pd@ annan mate er av ein slik karakter at ein vakans vil medfare ein uheldig flaskehals med
pafglgande negative gkonomiske konsekvensar, vil bli haldne ledige i minst 3 ménader far nytilsetting.
Bruk av overtid og innleige skal reduserast til eit minimum.

Helse Stavanger

Det er sett i verk sentral fgrehandsgodkjenning av kostnader til reiser og kompetansehevande tiltak
med verknad frd 25.september og ut dret. Farste rapporteringspunkt er 16. oktober. Helse Stavanger
har utarbeidd andre tiltak for & redusere det negative resultatavviket. Dette gjeld mellom anna at
Helse Stavanger gnskjer & auke korreksjon for meiravskrivingar. Helse Vest vil gjennomgd
berekningane nér det gjeld dette. Det gjeld og ny aktuarberekning pa pensjon (kr 25 mill), ny
gjennomgang av uttaksrate av overlegepermisjon som er redusert frd 70% til 50% (kr 12 mill),
innfgring av ny logistikk -programvare pa sterilsentral og operasjonsavdeling (kr 3 mill) samt avrekning
DRG pa hudavdelinga (kr -5,2 mill).

Helse Fonna

Helse Fonna reknar & fa ein reduksjon pd innkjgp av utstyr og tenester for om lag kr 5 mill i dei
resterande manadane. Dette gjeld hovudsakleg utstyr og tenester som ikkje er direkte knytt opp mot
pasientbehandlinga. Verknaden av tiltaket vil fgrst koma i oktober. Dei fleste vakante stillingane er
direkte knytt opp mot pasientbehandlinga, og derfor sveert vanskeleg & la std tomme over lengre tid.
Derfor vil ikkje dette tiltaket gje nokon vesentleg effekt i inneverande ar. Tiltaka som er melde tidligare
om 3 auke aktiviteten i trdd med budsjettkravet, er i god prosess. Fgretaket skal ha ein kritisk
gjennomgang av alle varelager for & sja om dei kan setja dei pa eit |Idgare niva. Tiltak er sett i verk far
3 redusera variabel lgn og innleige. Det er vurdert & etablera resurspool i fgretaket. Det er berekna eit
negativt avvik pd om lag kr 5,5 mill pd avskrivingar og finans for 2006. P3 dette tidspunkt har ein
ingen tiltak for 3 lukke dette avviket.

Helse Bergen
Helse Bergen arbeider med a redusere aktiviteten ned mot 2005-niva. Ein fglgje av dette er auka fokus

pa reduksjon i rekvirering av laboratorieprgver og reduksjon i bemanning. Det er innfgrt kutt i
kostnadsbudsjettet til konsulentar, reiser, kurs og liknande med 30%. S& langt ser det ut til at
avdelingane vil klare denne innsparinga. Helse Bergen jobbar med 3 redusere drsverk ned til
gjennomsnittet for 2005 som ligg pd 7290 arsverk. I Styringsdokumentet for 2007 vil vi finne eit betre
utgangpunkt for samanstilling av drsverk enn gjennomsnittet for 2005 sida dette inneheld den auka i
tilsetjing som dei hadde i slutten av 2005. Fordeling samt handtering av nedtrekket av drsverk er tatt
opp med den enkelte leiar. Einingane har fatt eit tak pa drsverk som ein skal halde seg innanfor. Alle
tilsettingar skal godkjennast av 2.niva leiar. For alle stillingar som ikkje inngdr i ein turnus skal det
vurderast & halde stillinga vakant i 3. Til tross for desse tiltaka ser det ikkje ut til at dei klarer 3
redusere talet pa arsverk. Dette blir naerare vist under medarbeidarrapporten.

Helse Fgrde

Styret i Helse Fgrde har vedtatt at alle ledige stillingar skal haldast ledige i 3 manader fgr tilsetting
dersom dette er forsvarleg mht liv og helse. Det er ogsa innfart generell innkjgpsstopp ut dette aret.
Fagdestova i Laerdal skal stengast i haustferien, samt jul og nyttdr. Same stenging skal skje ved
fedeavdelinga pad Eid ved jul/nyttdr. Reduksjon i kostnadane er samla pd 0,6 mill kr. Alle



helsesekreteerar vert samla i eitt servicesenter, for 3 fa betre utnytting av kapasiteten. Dei er og i gang
med 3 innfare nytt innkjops og —lagersystem som skal gje betre styring av vareforbruket.



3.3 Resultatprognose

Arsprognose: AlArsbudsjett: BjAvvik: = A-BiSiste drsregnskap
Apotekene Vest 8,500 1,400 7,100 -45
Helse Bergen -162,890 -70,900 -91,990 -218,929
|Helse Fonna -37,232 -17,101 -20,131 -36,063
|He|se Forde -57,487 -42,401 -15,086) -57,401
|He|se Stavanger -26,003 -8,603 -17,400 -3,238
Helse Vest (Mor) -71,207 -71,207 -0 -49,200
Kjop av helsetjenester] 210,197 210,197 -0 190,171
Helse Vest IKT 0 254 -254 -7,161
Sum -136,122 1,641 -137,763 -181,866

Resultatprognosen for dret viser eit negativt avvik pd 137,8. Dette er ei forbetring i forhold til forrige
rapportering pa kr 37 mill og skuldast ein betre resultatprognose fra Helse Stavanger. Styret i Helse
Stavanger har bedt administrerande direktgr om & arbeide vidare for 3 lukke avviket pa kr 65 mill.
Administrerande direktgr legg no fram ein prognose pd kr 17 mill i negativt avvik. Dei gjeremal som
ligg til grunn for dette er nemnt under tiltakplanen. Det stgrste avviket ligg i Helse Bergen med kr 92
mill. Dei reduserte pensjonskostnadene har blitt innarbeidd i prognosen. Dette har ikkje fgrt til nokon
endring i prognosen men gjer likevel ein reduksjon i risiko. Helse Fonna har ein prognose pa kr 20,1
mill i negativt avvik. Det er ei forverring p& om lag kr 5,6 mill i fr& forrige manad. Arsaka ligg i auka
kostnad til pasienthotell og gjestepasientstraumar. Fgretaket gjennomgar no utrekning av
pensjonskostnaden for 2006 og sd langt ser dette ut til 3 gje ei positiv effekt. Denne vil bli innarbeida i
komande rapportering.

Helse Fgrde rapporterer eit meirforbruk pa kr 15,1 mill. Dette er kr 5 mill meir enn ved forrige
innrapportering. Grunnen er auke i dei interne gjestepasientstraumane mot Bergen. Helse Fgrde har
allereie innarbeida endra pensjonskostnader i prognosen.

3.4 Likviditet

Helse Vest har no fatt etablert ny driftskredittramme pd kr 1,6 mrd. Med basis i prognosane frd
fgretaka vil ein med den nye trekkramma ha tilstrekkeleg med midlar for drifta ut dret. I samband med
budsjett 2007 vil det bli utarbeidd ny likviditetsprognose. Eventuelle problemstillingar rundt likviditet vil
bli tatt opp ndr budsjettet for 2007 blir lagt fram.



4. Medarbeidarar

I malekortet innanfor medarbeidarperspektivet gjenstar det framleis eit arbeid med 3 hente inn
datagrunnlag til dei ulike malindikatorane. I denne rapporteringa blir det derfor berre vist utvikling i
sjukefrévaer og netto manadsverk.

Sjukefraveer - TOTAL

Sjukefréveret har i dei tidlegare manadene vist ein nedgang. I september ménad er sjukefrdvaeret 6,3
%.

Netto manadsverk - Helse Stavanger Netto manadsverk - Helse Fonna
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Utviklinga i netto manadsverk har den siste mdnaden vist ein svak oppgang for Helse Fonna og Helse
Fgrde. Fgrebels tal for oktober viser at denne auka fortset. Helse Stavanger har hatt ein nedgang i
netto mdnadsverk. Helse Bergen viser ein vekst og rapporterer i september 7600 netto ménadsverk.
Denne veksten ser ut til & fortsette inn i oktober.

5. Omdgmme
‘% Omdemme Resultater M3l Status Trend
Media &
Basgk pa nettsidene 27 317 @
Samfunn
Tillitsm3ling (hvit) 0

Talet p& besgkande pé nettsida er om lag likt som same periode i fjor.

Forslag til vedtak

1. Styret tar verksemdsrapport pr. 30. september 2006 til orientering.

2. Styret ser med uro pd den store auka i manadsverk i Helse Bergen og ber om at styret i Helse
Bergen HF straks iverksett ytterlegare tiltak for d redusere talet p& mdnadsverk attende til 2005 niva.
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