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Denne rapporten er utarbeidd med basis i informasjon per 31. august 2007. Under sak 74/06 B finn du ei oversikt
over indikatorane brukt i rapporten med tilhgyrande definisjon. Grenseverdiar som er vedtekne av styret finn ein i
sak 14/07 B.

Kommentarar
1. Kvalitet
m Kvalitet - somatikk Resultater Mdl Status Trend
Samlet bilde
Epikrisetid somatikk £5% BO%
Korriderpasienter somatikk 3.1% 0%
Ventetid somatikk med rett Gl helzehjelp g3 70
Ventetid somatikk utan rets @il helsehzelp 12 120
Prosentde! med rett tif helsehjelp 2% 61%

Mengda epikrisar som er sende innan 7 dagar gjekk ned med 1 % i august samanlikna med juli 2007, og delen ligg
no pa 65 %. Delen sendt innan 7 dagar har auka i Helse Stavanger, ligg stabilt i Helse Bergen, og gar noko ned i
Helse Fgrde og Helse Fonna frd juli til august. Helse Stavanger og Helse Fgrde har den hggaste delen med om lag
70 %, medan Helse Bergen ligg l&gast med 60 %.

Korridorpasientar viser nye tal med status per 2. tertial 2007. Delen korridorpasientar i Helse Vest er tilnaerma
uendra frd 1. tertial 2007 og ligg framleis pa rundt 3 %. I Helse Stavanger aukar delen korridorpasientar med naer
1 % frd 1. tertial 2007 til 2. tertial 2007 og ligg no pd om lag 9 %. Helse Bergen og Helse Fonna har den same
delen korridorpasientar som i 1. tertial 2007, med hgvesvis 1 % og 3 %. Helse Fgrde har hatt ein nedgong i delen
korridorpasientar.

Som i 2006 auka den gjennomsnittlege ventetida frd juli til august. Auken var ldgare enn ved fgrre rapportering.
Med same utvikling som i 2006 er det von om at trenden snur i september. Samla gjennomsnittleg ventetid for
b&de dei med og utan rett til ngdvendig helsehjelp innan somatikk var i mai pd 87 dagar, 97 dagar i juli og 102
dagar ved utgongen av august. For ventande med rett til n@gdvendig helsehjelp gjekk ventetida opp fra 81 dagar i
juli til 85 dagar ved utganen av august. For ventande med rett til annan helsehjelp gjekk ventetida opp fré 114
dagar i juli til 122 dagar i august. Alle dei tre HFa som rapporterar samt dei private ideelle har hatt ei auke i
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ventetida. Helse Fonna har den lengste gjennomsnittlege ventetida for ventande med rett med om lag 95 dagar.
Delen ventande med rett til ngdvendig helsehjelp gjekk ned med 1 % i same periode, og ligg no pé 52 %.

m Kvalitet - psykisk helsevern barn og unge Resultater MA&l Status Trend
Samlet bilde
Ventatid for barn og unge med rett 1l helsehielp 52 70
Ventetid for barn og unge uten rett til helsehjelp 157 120
Median ventetid for forste vurdering med rect s 10
75% 90%

Andel diagnostisk vurdert

Det har truleg vore ei auke i ventetidene innan barne- og ungdomspsykiatrien fra juli til august, men manglande
rapportering frd Helse Stavanger som hadde den lengste ventetida i juli gjer tala usikre. Den manglande
rapporteringa gir sannsynlegvis for 13g ventetid for dei med rett til n@gdvendig helsehjelp og for hgg ventetid for dei
med rett til annan helsehjelp. Den samla gjennomsnittlege ventetid for bade dei med og utan rett til ngdvendig
helsehjelp var pd 99 dagar juli. I august I&g den pd 108 dagar.

Indikatorane medianventetid og del diagnostisk vurdert er tal som blir rapportert tertialsvis. Sosial og Helse
direktoratet har framleis ikkje publisert tal for 1. tertial 2007.

m Kvalitet - psykisk helsevern (vokane) Resultater M3l Status Trend
Samlet bilde
Epikrisetd psyxisk helzevarn £3% B0%
Korridorpasienter psykisk helsavern 1.7% 0%
Ventetid psykisk helsevern med rett til helzehjzln /9 70
Ventetid psykisk helsevern uten rett il helsehjelp 263 120 @
BO% 77%

Prosentandel med rett til helsehjelp

Mengda epikrisar som blei sendt innan 7 dagar gjekk ned med 3 % frd juli 2007 til august 2007 innan psykisk helse
for vaksne. Delen ligg no pd 65 % for Helse Vest samla. Helse Fgrde, Helse Bergen og Helse Fonna ligg alle rett
rundt 78 % epikrisar sendt innan 7 dagar i august. Mengda epikrisetid send innan 7 dagar ligg for Helse Stavanger
pd 50 %.

Mengda korridorpasientar viser nye tal med status pr 2. tertial 2007, og indikatoren viser at delen korridorpasientar
gjekk ned fré 2,3 % i 1. tertial 2007 til 1,7 % i 2 . tertial 2007. Delen korridorpasientar ligg no pd om lag 3,5 % i
Helse Stavanger og 2 % i Helse Bergen Det ikkje er rapportert om korridorpasientar innan psykisk helsevern for
vaksne i dei to andre HFa.

Den gjennomsnittlege ventetida innan psykisk helsevern for vaksne, samla for dei med og utan rett til ngdvendig
helsehjelp, var i mai pd 93 dagar, 109 dagar i juli og 122 dagar i august. Og innan psykisk helsevern for vaksne
gjer manglande rapportering frd Helse Fonna det vanskeleg d vurdere utviklinga i ventetid, men det forventast at
den og har stege frd juli til august.
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ﬁ Kvalitet - twerrfaglig behandling av rusmiddeimisbrukarer Resultater Ml Status Trend
samlet bilde
Epiksizetid rusbehandling T4% B0%
Forventet maksimal ventstid @ dager i0s 1BD <
Forventet ventetid med rect tif helsehjelp B3 90 @
Forventet ventetid uten rett tl halsshjzlo 130 180 ¢
Prosentdel med rett til helsehjzlp 86% T7%

Epikrisetida er betra med elleve prosentpoeng fra farre tertial. Ventetida for pasientar med rett til ngdvendig
helsehjelp har gatt ned med 8 dagar. For pasientar utan rett til ngdvendig helsehjelp er nedgangen i forventa
ventetid pd heile 40 dagar. Dei forventa ventetidene er likevel litt hggare enn dei var p& same tid i fjor.

Den prosentdelen av pasientane som far rett til ngdvendig helsehjelp er framleis hgg. Det vil kome ein rettleiar fra
Sosial- og helsedirektoratet om vurdering av tilvisningar innan tverrfagleg spesialisert rusbehandling. Vi vonar at
denne vil kunne betra situasjonen og planlegg ei regional oppleeringssamling for vurderingseiningane sa snart
rettleiaren er klar.

2. Aktivitet
ﬂ?_"! Aktivitet - samatibk Resultater M3l Status Trend

Samlet bilde

Akrivitersutvikling milt | DRG-poeng 1,9% 1%
Bltivitetsutvikiing mElt i sykehusopphoid (SHO) -1,1% 0% ¢

Endring i DRG-indeks 3.0% 1%

Samler DRG-indeks hitti 080 079 §

Andel strykminger av planlagte operasjoner B1% 3%
Aktivicetsutvikling Polikiiniske kons 1% 0%

Utviklinga malt i DRG-poeng er uendra frd farre manad og viser framleis ein vekst pd 1,9 %. Aktivitetstala for
perioden januar til august viser at aktiviteten malt i sjukehusopphald er 1,1 % Idgare enn pd same tidspunkt i
2006. Helse Bergen er det HFet som har l3gast aktivitet samanlikna med same periode i 2006. Dette heng saman
med at sgvnapnebehandlinga pa Voss sjukehus blei lagt ned. Denne behandlinga genererte eit stort volum opphald
i 2006.

N&r talet pd DRG-poeng aukar medan talet pd sjukehusopphald gar ned, heng det saman med at DRG-indeksen
aukar med 3,0 % samanlikna med indeksen i same periode i 2006. Den samla DRG-indeksen ligg no pd 0,80 i
august 2007, noko som er 0,01 h@ggare enn i juli 2007. Den hgge indeksveksten i regionen skuldast szerleg
indeksvekst i Helse Bergen og til dels vekst i Helse Stavanger. I Helse Bergen heng ogsa dette saman med at
sgvnklinikken pa Voss sjukehus er lagt ned, i tillegg har dei behandla fleire "tunge” pasientar samt hatt fokus pa
kodingsforbetring i helsefgretaket. Nedlegginga av sgvnklinikken gjer at ein tar ut ei stor mengd “lette” opphald
med 13g indeks, noko som driv indeksen opp. For hgge anslag for opphald som ikkje er ferdigkoda (DRG 470) kan
og paverke indeksen.

Tala for mengde strykingar av planlagde operasjonar i 2. tertial 2007 viser at delen strykingar er tilnaerma uendra
samanlikna med 1. tertial 2007 for Helse Vest samla. Helse Stavanger har framleis den hggaste delen med naer 11
%. Helse Fonna og Helse Bergen hadde om lag 7,5 % og Helse Fonna 6,0 % strykingar i 2. tertial 2007. Det
nasjonale malet er at delen strykingar ikkje skal overstige 5 %.

Aktivitetsutviklinga malt i polikliniske konsultasjonar viser at aktivitetsnivdet ligg 1 % hggare enn nivaet i
tilsvarande periode i 2006. Helse Stavanger har den hggaste veksten i poliklinisk aktivitet, men og Helse Fonna
samt Helse Fgrde har hggare aktivitet s langt i 2007 enn i same periode i 2006. Helse Bergen har hatt ei stigning i
aktivitetsnivaet pd poliklinikk utover 2007, men ligg framleis om lag 2 % |&gare enn nivaet i 2006.
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% Aktivitet - psykisk helsevern for barn og unge Resultater M8l Status Trend
Samlet bilde
Aktivicetsutvikiing dognbehandiing 2% 5% @
Aktivitetsutvikling dzgbehandiing -37% 5% @
Aktivitetsutwikling poliklinizk behandiing 8% 10%

Bade innan psykisk helse for barn og unge og psykisk helse for vaksne ser vi nokre store utslag i aktiviteten nar vi
samanliknar perioden januar til juli med tilsvarande periode i fjor innanfor dagbehandling.

Grafen under viser utvikling i dagnbehandling pa BUP hos dei ulike HFa dei siste mdnadene:
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Aktivitetsutviklinga innan dggnbehandling viser at aktiviteten per august 2007 ligg 2% ldgare enn i 2006. Figuren
over viser at saerleg Helse Bergen har feerre liggjedggn sa langt i 2007, medan Helse Fonna og Helse Stavanger
har fleire liggjedggn enn i same periode i 2006. I Helse Fgrde forsett den negative aktivitetsutviklinga som byrja i
mai.

Grafen under viser utvikling i dagopphald p& BUP hos dei ulike HFa dei siste manadene:
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Samanlikna med fjordret er nedgangen i dagopphald pa heile 37 %, mot 42 % i juli. Som i tidlegare rapporteringar
ma vi ta hggde for at registreringspraksis endra seg i 2006 frd ein relativt hgg aktivitet innan dagbehandling ved
starten av 2006, for s3 & minke utover dret. Dette gjeld saerleg i Helse Stavanger. Som vi ser av figuren ovanfor
har alle dei fire HFa ein lIdgare del dagbehandling i 2007 enn i same periode i 2006.

Grafen under viser utviklinga i polikliniske konsultasjonar pd BUP hos dei ulike HFa dei siste mdnadene:
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Innan poliklinisk behandling er aktivitetsnivdet 8 % hggare enn ved same periode i 2006. Helse Fonna og Helse
Farde ligg pd same aktivitetsniva som i 2006 og alle dei fire HFa ligg pd same nivd som i 2006 eller hggare. I Helse
Bergen gar aktivitetsnivdet samanlikna med 2006 ned i august, men er framleis hggare enn fjordret. Starst vekst
pé poliklinikk finn ein i Helse Stavanger.

% Aktivitet - psykisk halsevern {(voksne) Resultater M3l Status Trend
Samlet bilde
Aktivitetsutvikling dagnberandling -0% 5%
Akzivitetsuzvikiing dagbehandling -30% 5%
Akzivitetsuzvikling poliklinisk behandling 12% 10% @,

Grafen under viser utviklinga i dggnbehandling innan psykisk helse for vaksne dei siste mdnadene:
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Innan psykisk helse for vaksne ligg talet pd liggjed@gn pad same niva som aktiviteten i perioden januar til august
2006. Tre av dei fire helsefgretaka har framleis I3gare aktivitet sd langt i 2007 samanlikna med same periode i
2006, medan Helse Stavanger per april ligg om lag 15 % over aktivitetsnivdet i 2006. Veksten i Helse Stavanger
kan forklarast med ny aktivitet pa Sola DPS.

Grafen under viser utviklinga i dagbehandling innan psykisk helse for vaksne dei siste m&nadene:
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Ogsé innan dagbehandling for vaksne blei tala pdverka av den omlegginga fra dagbehandling til poliklinikk som
skjedde i 2006. Dette gjeld szerleg Helse Stavanger. Vi samanliknar derfor ein relativt hgg aktivitet i 2006 med ein
l&gare aktivitet i 2007. Per august er aktiviteten i 2007 30 % |dgare enn i same periode i 2006, noko som er ei
marginal forbetring samanlikna med tala for juli (-31 %)

Grafen under viser utviklinga i polikliniske konsultasjonar innan psykisk helse for vaksne dei siste manadene:
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Den polikliniske behandlinga viser eit aktivitetsnivd som er 12 % hggare enn i 2006, noko den og var i juli. Veksten
pa poliklinikk heng nok ogsd saman med endra registreringspraksis i 2006 innan dagopphald. Badde Helse Fonna og
Helse Stavanger har ein hggare aktivitet i 2007 enn i 2006, medan Helse Bergen ligg om lag p& same aktivitetsniva
som i 2006. I Helse Farde er aktiviteten om lag 4 % l&gare enn fjordret. For Helse Stavanger skuldast ein del av
denne auken ny aktivitet pa Sola DPS.

% Aktivitet - tverrfaglig behandling av rusmiddeimisbrukarer Resultater M3l Status Trend
Samlet bilde
Belegg avrusningsplasser Ta% 0% ‘
Belegg dognplasser 93% 90% L

Polikiinizke konsultasjoner pr fagarsverk 138 167

Belegget ved avrusingsplassane er for Idgt. Men det kan sj& ut som dette har med sommarsesongen & gjare.
Belegget var tilsvarande I&gt i august 2006. Mens det har vore hggt ved dei andre tertialsmalingane i desember
2006 og april 2007.
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Den polikliniske produksjonen har ei nedgang fra farre tertial med 16 konsultasjonar feerre i snitt per behandlar.
Dette er likevel ei forbetring samanlikna med malingar gjort pd same tid i fjor.

3. @konomi

3.1 Resultatavvik

@konomi Results Target Status —

Samlet bilde

Resultatawvvik 23,621 (-
Resultatawvvik hittil 70,900
Resultatavvik Srsprognose -141,392 @
Prognostisert likviditetsutvikling -1,462,000

Resultatet for august manad viser eit positivt avvik pd kr 23,6 mill. Det positive avviket skuldast i heilskap
opplaysning av avsetjingane gjort i samband med reserven. Alle helsefgretaka har Igyst opp reservane sine i
august. Isolert sett gir dette til saman ei resultatforbetring pa kr 58 mill. Held ein opplgysinga utanfor, har
resultatet forverra seg med kr 31 mill sidan fgrre rapportering.

Det negative resultatavviket hittil i &r skuldast hovudsakleg Helse Stavanger og Helse Fgrde. Avvika hittil fordeler
seg pa det enkelte fgretak med fglgjande belgp:

Faktisk [Budsjett |Budsjettavvik

Apoteka Vest 6,688 4,316 2,372
Helse Bergen -66,604 -80,335 13,731
Helse Fonna -32,980| -17,482 -15,498
Helse Fgrde -29,753 2,112 -31,865
Helse Stavanger -59,915 -8,725 -51,190
Kjop av helsetenester 3,186 -10,320| 13,506
Helse Vest (Mor) 905 1,032 -128
Helse Vest IKT 1,751 3,580] -1,829
Sum -176,723| -105,823 -70,900
Apoteka

Per august viser Apoteka eit positivt avvik p& kr 2,4 mill. Dei har I8gare Ignnskostnader enn budsjettert. Arsaka er
lgnnsauke som er budsjettert i frd januar, samt Ignn til stillingar som star ubesette.

Helse Bergen
Resultatet for august viser eit positivt avvik pd kr 15,2 mill. Det har vore hgg aktivitet i august og driftsinntektene

viser eit positivt avvik pa kr 17,5 mill. Deler av dette kjem frd inntektsfgring av ikkje-budsjetterte-inntekter og har
ei tilhgyrande kostnadsside. Driftskostnadene er kr 2,8 mill hggare enn budsjettert. Det er i hovudsak innan
omrada gjestepasientar og lgnn vi finn negative avvik. Lgnnskostnadene i august er szerleg hgge og viser eit
negativt avvik pa kr 31 mill. Dette skuldast i hovudsak kostnader rundt ferieavvikling i form av overtid og
ekstrahjelp samt innleige (kr 23 mill). Det er ogsa gjort avsetjingar for venta kostnad til overlegepermisjon (kr 6
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mill). Lennskostnader som har ei tilhgyrande ikkje-budsjettert inntektsside utgjer kr 2,5 mill av det negative
awvviket. Det er eit positivt avvik pd varekostnader knytt til aktivitet pd kr 3,7 mill. Avviket er fordelt pa fleire postar.
Andre driftskostnader har eit positivt avvik pd kr 35 mill. Opplgysing av avsetjingar i samband med reserven utgjer
kr 25,3 mill av det positive avviket.

Per august er resultatavviket positivt med kr 13,7 mill. Det er eit positivt avvik pa inntektssida pé kr 51,5 mill.
Dette kjem i stor grad fra sal av eigedom pd kr 29 mill. I tillegg er det ein del ikkje-budsjetterte-inntekter som har
blitt fert (kr 27 mill). Desse har ein tilhgyrande kostnad knytt til seg. Ldgare aktivitet enn budsjettert gir eit
negativt avvik pd ISF-inntektene pd kr 13,4 mill.

Driftskostnadene viser eit meirforbruk pa kr 36,4 mill. Om ein ser vekk i frd opplgysing av avsetjingane til reserven
viser den underliggjande drifta eit negativt avvik pd kr 62 mill. Varekostnadene har eit avvik pa kr 16,2 mill. Avviket
skuldast i hovudsak meirforbruk av medikament og implantat. TNF-hemmarar viser eit negativt avvik pd kr 7 mill.
Gjestepasientar viser eit negativt avvik pd kr 19,2 mill og ligg i all hovudsak innan somatikk og rus. Det er eit
negativt avvik pd Ignnskostnadene pa kr 45,7 mill inkl. innleige. Avviket pa Ignn kjem hovudsakleg frd kostnader
knytt til ferieavvikling. I tillegg har ein ikkje klart & realisere reduksjonen i tilsette fullt ut. Noko av avviket har ogsa
eit tilsvarande positivt avvik pa inntektssida (kr 18,5 mill). Andre driftskostnader viser eit positivt avvik pa kr 40,6
mill. Opplgysing av avsetjingar i samband med reserven utgjer kr 25,3 mill av avviket. Det resterande positive
avviket pd andre driftskostnader er fordelt pd kostnader til energi (kr 6 mill), utstyr og driftsmateriale (kr 5,7 mill),
eksterne tenester (kr 1,3 mill) samt programvarelisensar (kr 4 mill). Avskrivingar har eit positivt avvik pd kr 5,2
mill.

Helse Fonna

Resultatet for august viser eit positivt avvik pd kr 7,1 mill. Driftsinntektene er kr 2,3 mill Idgare enn budsjett. Det er
fordelt pé fleire postar, men hovudérsaka er lagare aktivitet og dermed Idgare ISF-inntekter enn budsjett (kr 1,3
mill). Driftskostnadene viser eit positivt avvik pa kr 1,5 mill. Lennskostnadene viser eit negativt avvik pa kr 7,1 mill.
Noko av avviket skuldast hggare kostnader til ferieavvikling enn planlagt. Avviket ligg i hovudsak pa innleige og
overtid. Meirforbruket av innleige gjeld berre legar og er knytt til nokre einskilde klinikkar. Varekostnadene viser eit
negativt avvik pd kr 1,1 mill. Medikament og laboratorierekvisita er dei postane med stgrst avvik. Andre
driftskostnader viser eit positivt avvik pa kr 8,8 mill. Opplgysinga av avsetjingane til reserven utgjer kr 11 mill av
det positive avviket.

Akkumulert er resultatet negativt med kr 15,5 mill. Driftsinntektene er positive med kr 7,3 mill. Hovudarsaka er
hggare aktivitet og dermed hggare ISF-inntekter enn budsjettert. Lab- og radiologiinntekter ligg ogsd hggare enn
budsijett. Driftskostnadene viser eit negativt avvik pa kr 24,9 mill. Om ein korrigerer for opplgysing av avsetjingane
til reserven er det underliggjande avviket pd driftskostnadene negativt med kr 35 mill.

Lennskostnadene inkl. innleige viser totalt eit negativt avvik pa kr 15,1 mill. Det er hovudsakleg overforbruk av
overtid (kr 10,8 mill) og innleige (kr 19,5 mill) som skaper det negative avviket. Arsaka er mindre effekt av tiltak
som skal redusere personalkostnadene og dyrare ferieavvikling enn fgresett i budsjett. Varekostnader knytt til
aktivitet viser eit meirforbruk pa kr 4,7 mill. Det er eit positivt avvik pd andre driftskostnader pa kr 2,6 mill.
Opplgysing av avsetjingane til reserven i august gir isolert eit positivt avvik pd kr 11 mill. Sett vekk i frd
avsetjingane viser driftskostnadene eit negativt avvik pd kr 8,4 mill. Dei har hggare kostnader til transport (kr 3,7
mill) og eksterne tenester (kr 4 mill), medan utstyr og driftsmateriell viser Idgare kostnader enn budsjett.

Helse Fgrde
For august er resultatavviket negativt med kr 8,5 mill. Driftsinntektene er kr 1,9 mill hggare enn budsijettet.

Driftskostnadene viser eit negativt avvik pd kr 10 mill. Lannskostnadene viser eit negativt avvik pd kr 7,5 mill inkl.
innleige. Arsaka til avviket er manglande realisering av tiltak samt for Ige avsetjingar til Isnnsoppgjeret for 2007.
Alle justeringar for Ignnsoppgjeret er tekne med i frd august. Varekostnadene er kr 1,2 mill hggare enn budsjett.
Kostnader til gjestepasientar er kr 3,5 mill hggare enn budsjett. Andre driftskostnader viser eit positivt avvik pa kr
1,7 mill. Opplgysinga av avsetjinga til reserven er skuld i kr 4 mill i positivt avvik.

Per august har Helse Fgrde eit negativt avvik pa kr 32 mill. Driftsinntektene viser samla eit negativt avvik pa kr 2,6
mill. P& kostnadssida er det betydelege negative avvik knytt til gjestepasientar. Lannskostnadene inkl. innleige har
eit negativt avvik pd kr 11 mill. Det er lgnn til fast tilsette som har eit meirforbruk. Bade innleige og overtid viser eit
mindreforbruk pa til saman kr 5,3 mill. Varekostnadene har eit negativt avvik pd kr 6,8 mill. Andre driftskostnader
viser eit positivt avvik pa kr 5,7 mill. Korrigert for opplgysing av avsetjingane er avviket positivt med kr 1,7 mill.
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Det positive avviket kjem frd Idgare kostnader til energi, eksterne tenester samt utstyr og driftsmateriell enn
budsjettert. Dei har eit negativt finansresultat pa kr 4,1 mill.

Helse Stavanger

Resultatavviket for august er positivt med kr 16 mill. Driftsinntektene har eit positivt avvik pd kr 5,1 mill og kjem av
mangelfull fakturering av utanlandspasientar tidlegare i sommar. Driftskostnadene er kr 11 mill [&gare enn
budsjett. Korrigert for opplgysing av reserven viser den underliggjande drifta kr 7 mill i meirforbruk.
Lgnnskostnadene har eit negativt avvik pd kr 17,7 mill inkl. innleige. Arsaka til avviket er avsetjingar gjort i
samband med pdgdande lgnnsforhandlingar samt overforbruk av innleigde. Det er Medisinsk klinikk,
Kvinneklinikken og Akuttklinikken som i stor grad star for overskridingane innan personalkostnader. Varekostnader
viser eit positivt avvik pd kr 5 mill. Avviket er delt pa fleire postar og klinikkar, men ein vesentleg del ligg pa Klinikk
for medisinsk service. Andre driftskostnader har eit positivt avvik pa kr 24,3 mill. Av dette er det kr 18 mill av
avviket som kjem av opplgysing av reserven.

Akkumulert viser Helse Stavanger eit negativt avvik per august pa kr 51,2 mill. Aktivitetsnivdet har s langt vore
hggt, og ISF-inntektene ligg over budsjett med kr 22,7 mill. Det er spesielt einingane Medisinsk klinikk,
Kvinneklinikken samt Klinikk for spesialmedisin som har hggare ISF-inntekter enn budsjett.

Det negative avviket pd kostnadssida er i stor grad knytt til overskridingar pad lgnnskostnadene som viser kr 50,9
mill inkl. innleige. Det er overtid samt innleige som har stgrst avvik. Det er spesielt Kvinneklinikken, Akuttklinikken
og Medisinsk klinikk som har meirforbruk innan personalkostnader. Spesialavdeling for vaksne innan psykiatrisk
klinikk har og vesentleg meirforbruk, spesielt pd overtid. Varekostnadene per august viser eit meirforbruk pa kr
22,7 mill. Det er szerleg Medisinsk klinikk som har avvik pd varekostnadene og avviket ligg i hovudsak pa
medikament. Gjestepasientar har og eit vesentleg negativt avvik. Andre driftskostnader viser eit positivt avvik p& kr
24,9 mill. Opplgysing av reserven gir kr 18 mill i positivt avvik. Korrigert for dette har andre driftskostnader eit
positivt avvik pé kr 6,9 mill. Mindreforbruket ligg i stor grad pd eksterne tenester, forsikringspremie samt
driftsutstyr.

Kijgp av helsetenester
Kjgp av helsetenester viser per august eit positivt avvik pd kr 13,5 mill. Avviket kjem frd hggare renteinntekter enn
budsjettert.

Helse Vest Administrasjon
Administrasjonen har per august eit resultat i balanse. Lgnnskostnadene har eit positivt avvik, men det blir vege
opp av diverse awvik pa fleire postar.

IKT

Per august viser IKT eit negativt resultatavvik pd kr 1,8 mill. Dei har eit positivt avvik pd driftsinntektene pa kr 8
mill. Lennskostnadene viser eit positivt avvik pa kr 6,3 mill. Det negative avviket kjem hovudsakleg fra hggare
kostnader til konsulenttenester enn budsjettert.

3.2 Tiltaksplan

Budsjettert | Realisert av Realisert av | Realisert av
OMSTILLINGSUTFORDRING | omstilling arsbudsjett | Estimat budsjettet budsjettet
2007 2007 per August | for aret | Endring for 1. tertial | for 2. tertial
Helse Stavanger 87 716 33,4 % 70 560 -17 156 66,0 % 62,3 %
Helse Fonna 49 300 46,0% | 42314 -6 986 80,2 % 81,3 %
Helse Bergen 229 341 472% | 202461| -26880 85,8 % 80,0 %
Helse Fgrde 70479 155%| 17779| -52700 67,8 % -4,6 %
Sum Helse Vest 436 836 39,2% | 333114| -103722 78,6 % 62,4 %

Helsefgretaka har per august realisert 39,2 prosent av drsbudsjettet for dei omstillingstiltak som er sett for 2007.
Det tilsvarer kr 171 mill. Estimat for realisert effekt totalt i 2007 er pd kr 333 mill. Det er Helse Fgrde som har
I&gast tru pd at dei tiltaka dei har planlagt vil f& den faresette effekten.
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Helse Fgrde kjem i august med ei korrigering av tidlegare rapportert effekt pa fleire tiltak. Det gjer at i august blir
det samla sett rapportert negativ effekt av tiltaka i Helse Fgrde.

Helse Stavanger
Akkumulert per august rapporterer fgretaket ei oppnddd innsparing pd kr 29,6 mill. Dei har realisert kr 3,9 mill av

kr 8,9 mill som var budsjettert i august. Budsjettert effekt per august er pd kr 46 mill.

Helse Stavanger har engasjert konsulentfirmaet Prosess Partner for 3 bidra i omstillingsprosessen. Saman med
Prosess Partner har dei utforma fleire omstillingstiltak. Rapporteringa inkluderer ikkje desse tiltaka og samla
tiltakspakke utgjer framleis kr 87,7 mill for dret totalt.

Den forventa effekten av tiltaka sett &ret under eitt, er kr 17,2 mill I&gare enn det som er fgresetnaden i
budsjettet. Dette avviket kjem fra tiltak som skal redusere lgnnskostnadene, avskrivingar, kostnader til
pasientreiser samt varekostnader.

Helse Fonna

Helse Fonna har rapportert ei realisert innsparing per august som er kr 7,6 mill Idgare enn den budsjetterte
omstillinga. Det er i hovudsak reduksjon i tilsette som ikkje gar etter budsjett. Renovering og reduksjon i stillingar
pd Stord sjukehus samt samordning og rekvirering av pasienttransport har til no ikkje hatt nokon effekt. Desse
tiltaka har til saman eit avvik pd kr 4,7 mill.

Samla skal tiltaka gi ei innsparing p& kr 49,3 mill. Aret totalt viser ein venta effekt av omstillingstiltaka som er kr 7
mill Idgare enn fgresetnaden i budsjett. Det er kr 1,5 mill d3rlegare enn fgrre rapportering. Renovering og
reduksjon i stillingar pd Stord sjukehus samt samordning og rekvirering av pasienttransport har eit estimat pa
realisert effekt lik kr 4,8 mill mot kr 9,5 mill i budsjettert effekt. Reduksjon i tilsette er venta & gi ein mindreeffekt
pd kr 2,3 mill.

Helse Bergen
Per august rapporterer dei ein effekt av tiltaka pa til saman kr 108 mill mot kr 131 mill som er budsjettet. Avviket

ligg i hovudsak pé reduksjon av tilsette med kr 11,6 mill og omlegging av aktivitet med kr 10,3 mill. Det er i stor
grad Medisinsk klinikk og Kirurgisk serviceklinikk som ikkje har klart & redusere kostnadene til tilsette slik
foresetnaden var i budsjett. Nar det gjeld omlegging av aktivitet er det hovudsakleg Kirurgisk serviceklinikk,
Medisinsk avdeling og Voss sjukehus som har avvik.

Totalt skal tiltaka gi ei budsjettert innsparing pd kr 229 mill. Dei melder om venta effekt pa kr 202,5 mill for dret
samla. Det er ein reduksjon pd 2,4 mill sidan fgrre rapportering. I Helse Bergen er det gjort styrevedtak som
justerer ned budsjettert tiltak i Barneklinikken med kr 2,5 mill. Det er i hovudsak reduksjon i tilsette og omlegging
av aktivitet som er venta vil gi Idgare effekt enn budsjettert. Reduksjon i tilsette er estimert til & gi ein mindreeffekt
pa kr 13,6 mill. Tiltak vedrgrande omlegging av aktivitet har ein prognose som er kr 12 mill I3gare enn budsjett.
Det er iseer Medisinsk avdeling, Voss sjukehus og Kirurgisk serviceklinikk som har negative avvik.

Helse Fgrde

Den realiserte effekten per august er pd kr 10,3 mill. Detter er ein reduksjon pd kr 11,9 mill i forhold til fgrre
rapportering. Arsaka er ei korrigering av effekten av tiltak som i etterkant viser seg & ikkje har den rapporterte
effekten. Tiltak som er revurderte er i hovudsak tiltak knytt til effektivisering innan personalomrddet samt tiltak pd
Prehospitalklinikk(ambulansetenesta) og Klinikk for medisinsk diagnostikk.

Samla er den budsjetterte omstillinga pé kr 70,5 mill. Venta effekt av tiltaka er pd kr 17,7 mill. Dette er ei
forverring pd kr 21,6 mill sidan fagrre rapportering. Estimert effekt av tiltaka er redusert innan tiltak som gar pa
generell effektivisering pd personalomradet. Det er eit tiltak med ein budsjettert effekt pa kr 10 mill. Dette tiltaket
rapporterer dei vil f3 ein mindreeffekt pa kr 6,3 mill. Det vil seie ei forverring pa kr 16,3 mill sida fgrre
rapportering. Tiltak innan Prehospital klinikk vil ha ingen effekt. Estimert effekt ved fgrre rapportering var 4,7 mill.
Dette er tiltak som er retta mot strukturendringar og lgnnsomradet i ambulansetenesta. Tiltak ved Medisinsk
diagnostisk klinikk vil heller ikkje ha nokon effekt i &r. Dette er ein reduksjon pd kr 3,1 mill frd juli. Resten av
avviket pd estimert effekt er uendra og kjem hovudsakleg fr3 tiltaket retta mot gjestepasientar (kr 13 mill).

3.3 Resultatprognose
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Arsprognose: A[Arsbudsjett: B|Avvik: = A-B
Apoteka Vest 2,043 4,387 -2,344
Helse Bergen -183,000]| -153,000 -30,000
Helse Fonna —37,000| -38,000 1,001
Helse Fgrde —133,200| -46,000 -87,200
Helse Stavanger —99,849| -60,000 -39,849
Helse Vest (Mor) 0| 0| 0
Kjop av helsetenester 10,000] -7,000 17,000
Helse Vest IKT 233 233 0
Sum -440,773 -299,380| -141,392

I drsprognosen er reserven i form av tilleggslgyvinga lgyst opp. Dette skal isolert sett fgre til ein resultatforbetring
hos alle helsefgretaka med unntak av Helse Bergen. Helse Bergen inkluderte reserven i sin prognose allereie ved
fgrre rapportering. Reserven til helsefgretaka var pa kr 93 mill. Viss ein trekkjer frd Helse Bergen var reserven pa
kr 55 mill. Det er berre Helse Stavanger som betra prognosen sett opp mot f@rre rapportering. Helse Fgrde og
Helse Fonna har hatt ei forverring av prognosen sin.

Apoteka Vest rapporterer eit negativt avvik mot budsjettet for dret pa kr 2,3 mill. Dette kjem av l&gare omsetning
enn budsjettert.

Helse Bergen rapporterer ein resultatprognose som er uendra fra fgrre mdnad og viser kr 30 mill dérlegare enn
budsjett. Reserven var allereie inkludert i fgrre prognose. I denne prognosen er det teke hggde for meirkostnader
til lsnnsoppgjer og overlegepermisjon, meirkostnader innan psykiatri og reduserte laboratorieinntekter samt auka
kostnader til TNF-hemmarar, gjestepasientar og reduserte inntekter frd Haukeland hotell. Prognosen fgreset at ein
klarer & nd dei aktivitetsméla som ein har sett i budsjett. Helse Bergen ligg forelgpig under planlagt aktivitetsniva,
men august manad viser hggare aktivitet enn budsjettert.

Helse Fonna rapporterer ein resultatprognose for aret pd kr 37 mill. Dette er ei forverring pd kr 16 mill sida fgrre
rapportering. Arsaka er resultatforverringa i lgpet av sommaren. Det er i prognosen ikkje innarbeidd eksplisitte
tiltak utanom fgresetnad om a bremse veksten i kostnadene. Alle klinikkane har fatt i oppdrag & vurdere si eiga
utvikling og finne drsakene til kostnadsveksten og tiltak retta mot dei. Tilbakemeldinga fra klinikkane skjer forst
etter rapporteringa til Helse Vest.

Helse Fgrde rapporterer eit avvik pd kr 87,2 mill. Det er kr 38,2 mill d&rlegare malt mot farre rapportering.
Forverringa skuldast i hovudsak manglande effekt av budsjetterte tiltak (kr 21,6 mill), Iannsoppgjeret 2007 (kr 13,9
mill) samt nye forhold knytt til Prehospital klinikk og ambulansetenesta.

Utanom dette er prognosen stort sett lik som ved fgrre rapportering. Forventa avvik pa kostnader til
gjestepasientar er pd kr 19,8 mill, der kr 13 mill av avviket kjem av eit tiltak som ikkje blei realisert.
Rentekostnadene er forventa & ha eit negativt avvik pa kr 7,7 mill som skuldast auka l&negjeld og hggare renter.
ISF-inntektene har ein prognose som er kr 10,4 mill Idgare enn budsijett.

Helse Stavanger rapporterer ein drsprognose pa kr 100,2 mill. Det er tilsvarande prognose som ved fgrre
rapportering, men den er justert ned i samsvar med reserven. Utanom reserven inneheld prognosen kr 40,5 mill i
awvik pa klinikkane, kr 14,7 mill i nedskrivingar samt ein eigen reserve pd kr 12 mill til ufgresette kostnader.

Kjgp av helsetenester har same prognose som ved f@rre rapportering. Det positive avviket skuldast i heilskap
hggare renteinntekter.

3.4 Likviditet
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Ved utgangen av august er det eit samla trekk pd driftskreditten med kr 993 mill. Likviditeten vil forverre seg
utover dret som fglgje av underskot samt KLP reguleringspremie. Estimatet for likviditetsutviklinga resten av aret er
vist i grafen under:

Likviditetsprognose
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Helse Vest har ei samla driftskredittramme pd kr 1,6 mrd. Med utgangspunkt i rapportert likviditetsprognose per
august er driftskredittramma vurdert til & vere tilstrekkjeleg for a sikre drifta ut dret. Helse Vest vil gjennom
budsjettprosessen i haust avklare likviditetssituasjonen pd nydret og eventuelt treffe ngdvendige tiltak for 3 sikre
tilstrekkjeleg likviditet i fgretaksgruppa.
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4. Medarbeidarar

Netto mdnadsverk utviklar seg samla sett negativt for fgretaksgruppa totalt. Utviklinga i helsefgretaka varierar.
Fleire av fgretaka viser ei god utvikling. I hovudsak er det Helse Stavanger som bidrar negativt for utviklinga av
netto manadsverk.

Netto manadsverk Helse Vest RHF
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Rapporteringa for helsefaretaka viser status i forhold til gjennomsnittleg tal p& netto manadsverk for 2006. I tillegg
er det markert i forhold til maltal for sjukefrdvaer som er satt til 4,5% eller I&gare som eit langsiktig mal. Utviklinga
for sjukefrdveeret er positivt og det er grunn til & tro at det over tid er mogleg & n& dette malet.

Helse Stavanger
Helse Stavanger har ei negativ utvikling malt i forhold til gjennomsnittleg netto ménadsverk i 2006. Dersom ein
malar mot tilsvarande periode i 2006 er det framleis eit hggare forbruk av netto mdnadsverk.
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Sjukefraveeret utviklar seg i positiv retning. Det blei pekt pd i forre rapportering at det var uvist om
sjukefrdveersrapporteringa var riktig. Analysar har vist det er lagt inn fraveer pd same person fleire gonger for den
same perioden. Dette gjelder fleire medarbeidarar og i ein slik utstrekning at det slar negativt ut pd sjukefrdvaeret
for den aktuelle manad. Juli mdnad er derfor ikkje representativt for sjukefrdveeret. Det arbeidast med & retta opp
feilregistreringa. Dersom det er justerte tal for juli manad vil dette bli framlagt i styremgtet. For august har ein
ikkje slike tilfeller og her viser sjukefrdveeret at dei framleis har ei god utvikling. Helse Stavanger neermar seg det
langsiktige malet om et sjukefrdvaer som er 4,5% eller ldgare. Ser ein sjukemeldt sjukefrdvaer isolert sett ligg
Helse Stavanger pd 5,4%.

Utvikling sjukefraveer Helse Stavanger
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Helse Fonna
Helse Fonna har framleis eit sveert varierande bruk av netto manadsverk. Det er bare 2 mdnader i &r som er under
gjennomsnittet for 2006. Dette understgtter utviklinga i bruken av Ign.

Netto manadsverk Helse Fonna
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Gjennomsnitt 2006 ‘

Sjukefrdveeret i Helse Fonna er det I3gaste i heile faretaksgruppa. Dei har nddd det langsiktige maltalet pa eit
sjukefrdveer pé 4,5% eller |&gare. Helse Fonna har analysert sjukefrdvaeret for & vere heilt sikre pa at dei har med
seg alle data i overgangen til nytt system. Dei rapporterer at dei har lagt inn alt sjukefrdvaeret for juli og august
2007, men er likevel litt usikre pd om det kan vere noko som ligg att. Juli er anslatt til 3 vera sd uviss at ein ikkje
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gnskjer & rapportere pd denne mdnaden enda. Sjukemeldt sjukefrévaer er for august 3,82%. Dersom det ikkje er
noko szerleg etterslep i registrering av sjukefrdvaeret for Helse Fonna, er dette heilt einestdande. Det har tidligare

veert eit etterslep pa inntil 1%, men sjglv om det skulle veera tilfelle, vil Helse Fonna ha nddd eit viktig mal.

VEST

Utvikling sjukefraveer Helse Fonna
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Helse Bergen

Den gode utviklinga i Helse Bergen held fram. Netto manadsverk har frem til og med august vore ldgare enn

gjennomsnittet for heile 2006, med unntak av februar 2007. Auka i talet netto manadsverk som blei kommentert
seerskilt i farre rapportering har retta pa seg igjen og er tilbake i ei god utvikling, slik ein antok. Juli reflekterer dei
utfordringane helsefgretaka star overfor ved avvikling av sommarferien.
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Tala for sjukefrdveeret naerma seg det langsiktige malet som er satt for fgretaksgruppa. Sjukemeldt sjukefraveer er

nd nede i 5,3%. I samband med reduksjonen i netto manadsverk er dette ei svaert god utvikling.
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Utvikling sjukefraveer Helse Bergen
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Helse Fgrde
For m&nadene juli og august kan det synast som om ikkje alle data for vikarar er med i tala for netto manadsverk
og sjukefrdveer ikkje inneheld all dato i datagrunnlaget for berekningane. Ein reknar med at Helse Fgrde i Igpet av

kort tid har fatt lest inn all data. Dersom oppdaterte tal fareligg til styremgtet, vil dei bli presentert.
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Sjukemeldt sjukefraveer for juni var 5,5%. Dette er bra malt mot tidligare resultat. S& langt er ein ikkje kjend med

at sjukefrdvaeret i juli og august er vesentleg hggare enn det var i juni. Tvert om er det rapportert ldgare
sjukefrdveer, men ein gnskjer ytterlegare kvalitetssikring av tala fagr dei blir presentert for styret.
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Utvikling sjukefraveer Helse Fgrde
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Rekruttering

Rekruttering av overlegar til ledige stillingar i Helse Fgrde er i god prosess. Det har vaert gjennomfgrt ei samling for
polske legar i Fgrde, og 6 av 7 kandidatar takka ja til 3 fa tilbod fra Helse Fagrde. Det gjenstar framleis ein prosess
for nokre stillingar. Helse Fgrde far svaert god tilbakemelding fré var samarbeidspartnar, Paragona. Dei hadde eit
vel farebudd program. Helse Fonna @nskjer 3 rekruttera ein urolog gjennom Paragona programmet. Dette er svaert
viktig for Helse Fonna som nd har mista retten til utdanning av spesialistar innan urologi.

Det blir lagt fleire ulike strategiar for & nd dei kortsiktige og langsiktige rekrutteringsbehova faretaksgruppa stér
overfor. Vi har analysert tilsettings- og turnoverbehovet for dei neste dra. Det vil bli ei krevjande oppgéve & mgte
desse utfordringane og understgtter derfor desse prosessane szerskild frd Helse Vest i HR direktgrmgtet denne
manaden.

Helse Stavanger har laga eit godt program for Helsefagarbeidar faget med klare malsettingar for laerlingar som vi
forsgkar d fa overfart til dei andre helsefgretaka. Stavanger skal i 2008 veera vertskap for NM for lzerlingar. Vi
gnskjer & motivera helsefgretaka til & legge til rette for deltaking frd helsefgretaka. Dette er ein viktig arena for 3
synleggjera mange av faga i sjukehusa.

Andre forhold

Det er gjennomfgrt ei undersgking av deltidsbruken som var retta direkte til tilsette som ikkje har full stilling eller
som har fleire stillingar som til saman utgjer inntil 100% stilling. Undersgkinga blei avslutta veke 35. Samanstilling
av rapporten skal vaera ferdig innan utgangen av september. Det vil bli ein rapport for heile fgretaksgruppa og per
helsefgretak. Undersgkinga er ikkje anonym og helsefgretaka vil ha eit godt utgangspunkt for 3 kunne redusera all
ugnska deltid. Denne kartlegginga er ein del av kravet i faretaksprotokollen frd Helse- og omsorgsdepartementet til
Helse Vest RHF.

Helse Vest har gjennomfgrt mgter med Fagforbundet, KFO, NSF, Jordmorforbundet, og Den norske legeforening i
lgpet av september. Dei konserntillitsvalde og koordinerande HVO har delteke i mgta. Helse Vest har fatt anledning
til & presentera status, utfordringar og moglegheiter pa ein god méate. Forbunda er godt orientert om Helse2020 og
mange andre viktige utviklingsprosjekt. Mgta har blitt godt motteke frd alle partar og ein gnskjer 3 fa til eit slik
mgte minst 1 gong per ar.

MOT prosjektet er i trdd med implementeringsplanen. Lannssystem (Helse Fgrde og Helse Fonna), leeringsportalen,
GAT bemanningsplanlegging samt styring og rekrutteringssystemet er i bruk i alle helsefgretaka. Det er pt ein hgg
aktivitet i prosjektet. Den gruppa som arbeider med kompetanseutvikling har gjennomfgrt mgter i helsefgretaka for
a forankra og f& innspel fgr det siste modelleringsarbeidet startar. Ved utgangen av 2007 skal alle helsefgretaka
nytta dei same IKT Igysingane som tidligare er omtala for styret. Implementeringsplanen inneber at fgretaksgruppa
har brukt i underkant av 9 mdnader pa implementeringa i heile fgretaksgruppa. Prosjektet vart presentert pd IT —
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Tinget 2007 og vart vel motteke. Det er sveert god tilslutning frd toppleiarar og medarbeidarar i alle helsefgretaka.
Det gjenstdr mange krevjande oppgdver, men slik prosjektet rapporterer per dato ser ein ikkje nokon hindringar i &
nd malet.

Lognsforhandlingar

Det forgdr lokale Ignsforhandlingar med overlegeforeininga og sentrale forhandlingar med
assistentlegar/turnuslegar i tr&d med meklingsboka tidligare i ar.

Resultatet av forhandlingane er ikkje kjend, men ein ventar at resultatet er klart til styremgtet.

Forslag til vedtak

1. Styret tek verksemdsrapport per 31. august 2007 til orientering.

2. Styret i Helse Vest RHF forventar at Helse Fgrde HF set inn nye tiltak for & hindre at avviket p&d minus 32
millionar kroner som helsefgretaket har per 31. august ikkje blir st@grre. Det betyr at resultat i perioden
september til og med desember ma vere i trdd med budsjett.

3. Styret i Helse Vest RHF vil be om at Helse Fonna HF fgl resultatutviklinga ngye og om ngdvendig set inn
nye tiltak for 3 sikre eit resultat i trdd med resultatkrav frd Helse Vest pd minus kr 38 mill.

4. Styreti Helse Vest RHF vil be om at Helse Stavanger HF fgl resultatutviklinga ngye og om ngdvendig set
inn nye tiltak for & sikre at resultatavviket per 31.12.2007 ikkje blir stgrre enn prognosen for dret per
31.8.2007 pd minus kr 40 mill.

5. Styret i Helse Vest RHF vil be om at Helse Bergen HF fgl resultatutviklinga ngye og om ngdvendig set inn
nye tiltak for 3 sikre at resultatavviket per 31.12.2007 ikkje blir stgrre enn prognosen for dret per
31.8.2007 pd minus kr 30 mill.
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