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Budsjett 2003- tilbakerapportering pa tiltak
Vi viser til brev av 27.06.03.
1.1 Rapportert resultat

Omsetning:

Rapportert omsetning pr. 31.05.03 er pa kr. 1 007, kr. 17.7 mill (0,17%) lavere enn budsjett.
Aggressive mil knyttet til volum er siledes nidd. Forventet omsetning for innevzerende ir er pd kr.
2146, kr. 11,4 (0,5%) under budsjett. Avvik knyttet til omsetning skyldes lavere tildeling av midler til
psykiatrien (Opptrappingsplanen).

Resultar:

Rapportert resultat pr. 31.05.03 er pd kr. 101,3 mill, kr. 23,5 mill (23%) under budsjett. Resultat
avviket skyldes omsetningssvikt pa kr. 17,7 mill og kostnadsoverskridelser pa ke. 7,1 mill. Etter
fradrag av finansielle poster er budsjettavviket pr. 31.05.03 pa kr. 23,5 mill.

1.2 Assprognose
Prognosen for aret pr. 31.05.03 er rapportert som kr. 25,4 mill, bestiende av en omsetningssvikt pi
kr. 11,4 mill og samlede kostnadsoverskridelser pa kr. 14 mill. Produksjonsmalet forventes oppnidd

med unntak av en mindre opptrapping av psykiatrien enn forventet pa budsjetteringstidspunktet.

Kostnadsavviket per 31.5.03 er klassifisert som lonn. Lennsavviket knytter seg i hovedsak til
avlenning av spesialsykepleiere. Avviket pr. 31.05.03 er ekstrapolert pa felgende basis:

Kategori Budsjett -mai 03 | Faktisk -mai’03 | Budsjettavvik Faktisk mai >02
Alle andre: 472,0 470,6 + 14 430,2
Leger 127,8 128,2 -0,4 112,6
Sengeposter
(pleiepersone]l mm) |213,7 220,0 -6,3 189,7 t
Sikring (10%) -0,5
Sum 813,5 - (8188 5,8 732,5
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Interne tiltak

Helse Stavangers strategt for inneverende er 4 utnytte eksisterende produksjonskﬂpasitet bedre.
Strategien skal gi okt produksjon, kun med okte variable kostnader. Indikasjonene hittil 1 4r viser at
produksjonsmélet lar seg nd. Detaljerte analyser tilsier at Helse Stavanger kan oke produksjonen
innen den somatiske delen av foretaket fra 42 313 DRG-poeng til 47 010 DRG-poeng, en okning pa
11,1%. For psykiatrisk klinikk synes en okning av polikliniske konsultasjoner pa 20 % mnen
rekkevidde.

1lopet av de forste 5 minedene ser vi imidlertid at variable kostander knyttet til
produksjonsokningen er undervurdert. Dette gir seg spesielt utslag for akuttklinikken og klinikk for
medisinsk service. Kostnadsokningen innenfor intern service er imidlertid kompensert med andre
tiltak fortlopende.

Lonnsbudsjettet for inneverende dr er kalkulert med basis i ens prosentvise okninger ilonn
samotrdnet innen Helse Vest regionen. Interne tiltak inneverende it har veert rettet mot kontroll av
antall nye stillinger 1 budsjettaret. Pr. 31.05.03 har vi innen helseforetaket malt i hele 100% 10 frzerre
stillinger enn budsjett. Avviket kan blant annet henfores til forsinket oppstart av nytt rentgenutstyr,
en investering som er kalkulert til 4 gi et postivt bidrag til drfiten for evrig. Investeringen fullferes
siste halvar.

Den samlede lonnsveksten fra 2002 til 2003 som angitt under pkt. 2 er pa kr. mill (10,6%) pr. .
31.05.03. Lonnsokningen dekker 2 4r i det lonnsokning i 2002 ikke var utbetalt pr. mai 2002. Avden -
samlede lonnsvekst pa 10,6 % er det innarbeidet en lonnsvekst pa 8,5 %.

Varekostnadene folger aktivitetsveksten. Deler av den medisinske utviklingen ( PCI, PTCA) har
medfort en betydelig okning i varekostnader. For “PCI” aktiviteten innen kardiologisk avdeling viser
det seg at opprinnelige kostnadskalkyler overskrides med en antatt Arseffekt pa kr. 11,8 mill. Denne
saken vil bli fulgt opp med et separat skriv til Helse Vest inzr framtid.

3. Generelle avvik og tiltak

Den klinikkvise gjennomgangen av budsjettavvik med dertithorende tiltak 1 Helse Stavanger har
utenom 4 avdekke et generelt behov for kostnadskontroll, avdekket 4 omrider hvor spesielle tiltak
mij iverksettes.

1) Medisinsk avdeling hvor avviket er knyttet til varekostnader og lonn. Helse Stavanger
vil sende en egen seknad til Helse Vest i anledning tilleggsbevilgninger for PCI /PTCA.
Aktiviteten drives kun av Helse Stavanger og Helse Bergen. Helse Stavanger har ingen
separat finansiering av denne ordningen som dekkes av dagens praktisering av DRG-
satsene.

2) Akuttklinikken har registrert en okning i aktiviteten samt hovedvekten av okte lonns
kostnader for spesialsykepleiere. Helse Stavanger vil iverksette tiltak for 4 redusere det
negative budsjettavviket for denne klinikken. Far dret vil imidlertid klinikken vise et
negativt avvik som igjen kompenseres med andre positive avvik i foretaket. =

3) Psykiatrisk klinikk har etter vurdering av planlagte tiltak et arsavvik pé kr. 5,8 mill.
Arsavviket fremkommer etter okt poliklinisk aktivitet i samsvar med instruks fra eier.
Helse Stavanger vil be psykiatrisk klinikk justere aktiviteten for 4 opprettholde budsjettet
og pd denne méiten unngi et negativt budsjettavvik pi 5,8 mill. Sparetiltak kan gi seg
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utsalg 1 redusert aktiviet for siste halvar. Klinikkdirektoren vil imidlertid vurdere nye tiltak
separat.

4) Klinikk for medisinsk service. P4 samme mate som akuttklinikken, vil klinikk for
medisinsk service pifores okte variable kostnader kayttet tl okt aktivitet. Streng
kostnadskontroll og vakansstillinger har forste halvir kompensert lonnsekning utover
budsjett. Vareforbruket er imidlertid over de rammer som ble lagt inn i budsjettet. En
forsinket oppgradeting av utstyr innen rentgen har videre medfert vedvarende hoye
kostnader. Det er Helse Stavangers vurdering at budsjettavviket pr. forste halvir tkke lar
seg kompensere med tilsvarende positivt avvik siste halvir. V i tar imidlertid sikte pa 4
eliminere grunnlaget for det negative budsjettavviket med et malsatt avvik for dret pd
minus kr 11,0 mill.

Justert drsprognose etter giennomforing av ovennevnte tiltak vedlegges til orientering.
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Budsjett 2003 - tilbakerapportering pa tiltak

Viser til Deres brev av 27.06.03.

Helse Fonna har manedlig lederbehandling av de gkonomiske resultentene for 2003.

Etter april var vart negative resultatavvik 33 mill. Vi besluttet da at det var nedvendig 4 sette i

verk tiltak som gav resultateffekter for ca 60 mill pa arsbasis. Folgende tiltak ble derfor
iverksatt:

e Redusere variabel lonn med en arseffekt p& 37 mill
e Kirurgi — endre behandling fra degn til dag 2 mill
e Redusere/nytte fond til kompetanse 3 mill
e Ulike andre tiltak i enhetene 12 mill
e Redusere avsetning KLP-premie 10 mill
e (kning av inntektsprognose 7 mill
[ Totalt 61 mill ]

Tiltakene ble informert i styret i Fonna i mai. Styret gav sin tilslutning og forventet at effekter
av tiltakene métte komme tilsyne i regnskapet allerede i juni og med ekende effekt for resten
av aret.

20 mill av ovenstiende tiltak er effektuert. Vi har en prognose som viser at ytterligere 11 mill
vil bli innfridd. Vért avvik har né stabilisert seg pa ca 30 mill og vi har na presisert at
mininmum 20 mill i tillegg til prognosen skal innfris. Ulike aktiviteter for dette er nd i prosess .
Vimaler kontinuerlig effekter og konsekvenser av aktivitetene og vil utfore de nedvendige
prioriteringer i forhold til vér driftsituasjon.

Fokus fra ledelsen i Fonna er & oppné &rets budsjettmal . Vi orienterer vart styre ménedlig
om framdrift og status samt hvilke tiltak og aktiviteter som er i prosess for & realisere denne
maélsetning.

Med vennlig hilsen .
Helse Fonna, Adm.direktar, 15.08.03

Joflannes Kolnes
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BUDSJETT 2003 - TILBAKERAPPORTERING

PA TILTAK

Vi viser til dykkar brev datert 27.06. d.&. om tilbakerapportering pa tiltak fra helseforetaka for

4 sikre eit gkonomisk resultat i trdd med budsjett.

Bakgrunn:

Det opprinnelege budsjettet (inkl. tilskot til avskrivingar) for Helse Ferde i 2003 er felgjande:

Sum driftsinntekter
Sum driftskostnader
Sum finansielle poster

1 heile tusen
1.164.492
1.198.906

300

Netto resultat

-34.714

Vi har i perioderapport per juni 2003 felgjande resultatprognose (prognosen er ei framskriving
av resultat per juni der vi forutsetter at trenden/avvik det siste halvéret blir lik det forste):

Sum driftsinntekter
Sum driftskostnader
Sum finansielle poster

i heile tusen
1.155.298
1.296.657

2.500

Netto resultat

- 138.859

Ovannemnde oppstilling viser eit budsjettavvik i nettoresultat p4 ca. mnok 104 gitt at avvik
siste halvar blir lik forste halvar. Bakgrunnen for avviket kan oppsummerast med falgjande

hovudpostar:

Funksjonsfordeling
Lonsvekst
Varekostnader
Andre driftskostnader
-Reduserte inntekter

*,1' heile tusen

20.000
40.000
14.000
22.000

5.000

Sum

101.000
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Nar det gjeld funksjonsfordeling vart det 1 budsjettet for 2003 forutsett eit tidlegare vedtak i
strategiarbeidet for Helse Forde enn kva som vart realiteten, og det vart lagt inn ein %-
arseffekt av estimerte innsparingar. Innsparingar pa dette omradet er etter forebels vedtak
estimert til ca. mnok 37, men kan forst takast ut 1 2004.

Lonsvekst var i budsjett forutsett til 5%. Lonsvekst fra 2002 til 2003 er over 10% for Helse
Forde sitt vedkommande. Dette gir ei samla overskriding pa ca. mnok 40.

Nar det gjeld varekostnader og andre driftskostnader (inkl. kjgp av fremmedytelser) har desse
ogsa vorte hogre enn det som 1g til grunn i budsjetta for 2003. Disse kostnadene viser seg &
vere ca. 10% over budsjettforutsetningane. Vi kan her blant anna trekke fram at underdekning
av tilskot i samband med oppgéver knytt til behandlingshjelpemidler gjev oss ein netto
resultateffekt pa ca. mnok 4 for 2003.

Vi har ogsa i prognosen lagt inn eit avvik i forhold til inntektssida. Dette skuldast spesielt
svak aktivitet i juni manad, og framskriv vi denne effekten for dret samla vil dette gje eit
negativt avvik i nettoresultat pA mnok 5. Vi har imidlertid tru pa at produksjonen skal ta seg
opp igjen over sommarferien, og at dette skal bidra til & redusere det prognostiserte
underskotet noko.

Som nemnt over er prognosen ein trendframskriving der vi forutsetter det same
resultatmessige avviket siste halvar som for arets 6 forste manader. Gitt at vi kan klare &
redusere den trenden som vi har sett frd januar til juni, vil nettoresultatet betre seg for Helse
Forde.

Tiltak hausten 2003 for 4 na (les: kome nzermare) budsjettmal pa netto resultat:

Det er ikkje realistisk for Helse Forde & komme ut med eit netto resultat for 2003 pa minus
34,7 mill. Men dette betyr ikkje at vi manglar fokus p& gkonomiske innsparingar utover
hausten. Vi vil kontinuerleg arbeide for & skape ei holdning blant alle vore tilsette der det blir
fokus pé kostnadsreduserande tiltak. Kvar enkelt skal i sin arbeidssituasjon tenkje gjennom
om det er métar vi kan spare kroner pa.

Overfor institusjonsleiarane som har dei svakaste skonomiske resultata har vi kome med
sterke oppfordringar til 4 iverksetje konkrete tiltak som kan redusere budsjettunderskotet
inneverande &r. Vi har fatt tilbakerapportert tiltak som no iverksettast/diskuterast. Dette
inneber blant anna:

Produksjonsauke
Innanfor enkelte fagomrader vil det bli sett fokus pa auka aktivtet. Blant anna skal ¥i gjennom

produktivitetsavtalen (ein del av lensoppgjeret 2003) preve a hente ut ein sterre aktivitet pa
operasjon spesielt innan kirurgi- og ortopedifaget. Vi haper dette skal bidra til at
inntektsavviket nemnt over skal kome ned mot 0.

Personell/lon .-

Det blir fokusert pa at overtidsbruk, vikar- og ekstrahjelp skal reduserast der dette ikkje gjev
utslag I tapte inntekter. Institusjonane blir oppfordra til 4 gjere gjennomfore ei
personellplanlegging (okt bruk av SP-expert og realisere effektar som dette systemet kan gje)

2
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- 4 AUG 2003
Helse Vest RHF
Att.: Administrerende direkter Herlof Nilssen
Postboks 303, Forus
4066 Stavanger
Deres ref.: Varref: 20030 193~ 3 Bergen 31. juli 2003

Budsjettoppnaelse 2003

Styret i Helse Vest RHF har bedt om en tilbakemelding fra helseforetakene for & sikre at
resultatene for 2003 minimum blir i trdd med budsjett.

Styret i Helse Bergen HF har tidligere bedt om de samme opplysninger, og saksdokumentene
fra denne saken vedlegges derfor.

Styret i Helse Bergen HF var forngyd med méten problemstillingen var handtert pé internt, og
stottet oppfatningen om at budsjetter og resultatkrav ma forankres i avdelingsledelsen. Styret
var ogsa tilfreds med de konkrete tiltak som var foreslatt og delvis gjennomfert, og festet tillit
til resultatene av disse tiltakene.

Basert pa dette mente styret at foretaket s langt hadde lagt forholdene til rette for at

Helse Bergen har et godt rapporteringssystem for regnskapsdata. Vi har ogsé implementert et
system for manedlig oppdatering av prognosene pa avdelingsnivé. Det har vert arbeidet mye
med ekonomistyring og budsjettdisiplin i de enkelte avdelingene.

Vi har pa denne méten na fatt et godt bilde av den ekonomiske situasjonen til den enkelte
avdeling, og séledes for foretaket som helhet. Vi arbeider kontinuerlig med forbedringer innen
bemanningsplanlegging og generell drift for 4 holde kostnadene sa lave som mulig, samt &
tilpasse aktiviteten til vart budsjett. P& denne méten ensker vi & unngd “sparetiltak” initiert av
foretaksledelsen som ofte oppfattes negativt i organisasjonen, og derved far lite tilslutning av
dem som skal gjennomfore tiltakene.

Nar vi nd presenterer et halvéarsresultat noe bedre enn budsjett, er vi samtidig rimelig
komfortable med at drsprognosen ogsé skal kunne realiseres innenfor budsjettet. Denne
maélsetningen er forankret hos alle i foretaket med skonomisk ansvar, noe som gjer den mer
robust.

H

Det er derfor ikke iverksatt ytterligere tiltak enn det som er beskrevet tidligere.

Beszk;;adl:esse: Haukeland Universitetssykehus, Jonas Liesvei 65, Postadresse: Helse Bergen HF, Postboks 1, 5021 Bergen
Telefon 55 97 50 00 - Innvalg 55 97 47 14 — Telefaks 55 97 47 85, E-post: anne.bogsnes @ helse-bergen.no
Foretaksnr. NO 983974724 mva.




Vi hiper dette er tilstrekkelig til at styret i Helse Vest RHF fester tillit til at budsjettert resultat
for 2003 vil bli innfridd.

Med vennlig hilsen
HELSE BERGEN HF

Qﬂm Yesndond /@7(55/&@ (%Zﬁé -

nne Kverneland Bogsnes Ole-
Administrerende direkteor ©@konomi- og fi
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Gér til: Styremedlemmer

Selskap: Helse Bergen HF

Styremste: 11.06.2003

Styresak nr: 48/03 O

Dato skrevet: 02.06.2003 Saksbehandler: Ole-Bjern Gjerde

Vedrerende: Budsjettbalanse 2003- status og fremdrift

Bakgrunn

Rapporteringen per mars viste en arsprognose pa ca. 60 mill. darligere enn budsjett. Styret ba om
tiltak for & fa budsjettbalanse.

Tiltak

Administrasjonen (egen arbeidsgruppe) har arbeidet med dette, og kan na legge frem en &rsprognose
lik &rsbudsjettet. Resultatkravene er forankret i de enkelte avdelingene. Forbedringen skyldes
fglgende:

1 Aktivitetsgkninger

Noen avdelinger har justert opp aktiviteten, primaert ortopedisk klinikk, og til dels gyeavdelingen.
Endringen totalt er pa 1.408 DRG poeng. Brutto tilsier dette okte inntekter pa ca. kr. 25 mill. med et
estimert resultatbidrag pa ca. kr. 12 mill.

2 Bemanningsplaner

Avdelingene har gatt gjennom sine bemanningsplaner. Det er definert ulike tiltak for reduksjon i
overtid/vakansvakter og innleid kapasitet. Totalt utgjer dette ca. 25 mill., hvorav ca. kr. 10 mill. i
kirurgisk serviceklinikk. Det er vedtatt & akselerere innfgringen av SP ekspert, samt yte stotte il
avdelingene i implementeringen av dette systemet, slik at gevinster kan taes ut raskere.

3 Administrative kostnader

Det er foretatt en gjennomgang av kostnadssiden. Basert pa de planene vi na har, synes det mulig &
redusere kostnadene med ca. kr. 2,5 mill. i forhold til budsjett for 2003.

~

4 Medikamenter . :

Forutsetningene i prognosene er giennomgatt. Forbruket synes for heyt estimert. Vi har derfor i
samarbeid med avdelingene justert dette ned med ca. kr. 3 mill.
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5 Andre tiltak

Kostnadsnivaet er generelt redusert basert pa nzermere behovsanalyser, dette delvis som
kompensasjon for overskridelser som ligger utenfor avdelingenes kontroli (for eksempel gkte
strempriser etc.). Dette har medfart reduksjoner pa totait kr. 11 mill. i forhold til siste prognose.

Videre er det foretatt en kritisk gjennomgang av forutsetningene for prognosen for enkelte avdelinger.
Dette har resultert i mer korrekte prognoser, hvilket ogsa har gitt redusert budsjettavvik med totalt kr. 6
mill.

Generelt er resultatansvaret innskjerpet overfor de ulike avdelingene. Dette innebaerer at uforutsette
endringer | rammebetingelsene ikke automatisk blir akseptert som avvik mot budsjett. Vi forutsetter
derfor ansvarsfelelse for de prognoser som n& er fremkommet, og at avdelingene selv foretar
ngdvendige korreksjoner nar avvik oppstar. Dette falges selvsagt n@ye opp fra skonomiavdelingen og
foretaksledelsen.

Virksomhetsrapporten viser séledes en prognose i balanse med budsjett.
Forslag til vedtak

Styret tok orienteringen til etterretning, og forutsetter at &rsbudsjettet innftis.




