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Administrerande direktør si vurdering 
 
Resultatet for september syner eit negativt resultat på -3,1 millionar kroner, noko som er 4,7 millionar bak 
budsjett. Overordna bilete er meirforbruk knytt til varekostnader og lønn som hovudforklaringar.  
 
Aktiviteten i somatikken i perioden var lågare enn budsjettert, men etterkoding i samband med tertialstenging 
bidrog til at samla ISF-inntekter var i balanse. Avvik i aktivitet mot budsjett i september var særskild stor 
knytt til døgn og dagbehandling, men også noko lågare poliklinisk aktivitet enn planlagt. Administrerande 
direktør ser ein trend med overgang frå døgn til dag og dag til poliklinikk. Hittil i år ser ein at det er høgare 
poliklinisk aktivitet enn budsjettert, dagbehandling og dagkirurgi er om lag i balanse mot budsjett, medan tal 
sjukehusopphald er betydeleg lågare enn budsjettert.  
 
Aktiviteten innan psykisk helsevern for vaksne var god i september, medan den innan tverrfagleg spesialisert 
rusbehandling (TSB) og psykisk helsevern for barn og unge fortsett er lågare enn plan.  
 
 
 
 

 
 
Innan fag er det ei generell betring av indikatorane for tilgjengelegheit denne månaden. For somatikk 

registrerer administrerande direktør den ønska profilen med reduksjon i ventetid for ventande (frå 93 til 85 

dagar) og auke i ventetid for behandla (79 til 89 dagar). Dette tyder at det er fleire pasientar med lang 

ventetid som har starta behandling. Likevel er reduksjon i ventetid for ventande høgare enn for eitt år sidan 

(85 mot 74 dagar), og det er framleis behov for ekstratiltak dersom ventetida skal bli redusert til 

langtidsmålet. Antal fristbrot fortset å auke (391 nye fristbrot), noko som også krev vedvarande fokus. I 

styremøte vil administrerande direktør orientere om konkrete tiltak som blir sett i verk for å redusere 

ventetida. 

 

For psykisk helsevern for barn og unge ser vi den same ønska profilen knytt til tilgjengelegheitsindikatorane, 

men innan dette området er ventetid for ventande redusert tilbake til same nivå som i vår – denne utviklinga 

er administrerande direktør fornøyd med, og tyder at pasientane som venta lenge i sommar har fått tilbod om 

helsehjelp. Innan psykisk helsevern for vaksne og TSB tyder indikatorane på stabilt god tilgjengelegheit. 

 
Samla sjukefråvær i august vart 6,3 prosent. Så langt i 2023 har fråværet hatt ei postiv utvikling.  

  



FAG 
 
 
Ventetid for ventande ved periodeslutt 
Gjeld ventetid for nytilviste til første behandling eller utgreiing. Gjennomsnittleg ventetid for dei ventande var: 

• Somatikk: 85 dagar ved utgangen av september (93 i august). 74 i september i fjor. Altså + 11 frå i 
fjor. 

• PHV: 18 dagar ved utgangen av september (29 i august). 26 i september i fjor. Altså - 8 frå i fjor. 
• PBU: 34 dagar ved utgangen av september (60 i august). 29 i september i fjor. Altså + 5 frå i fjor. 
• TSB (rus): 9 dagar ved utgangen av september (15 i august). 14 i september i fjor. Altså - 4 frå i fjor. 

 

 
 
 
Ventetid - Helsehjelp starta i perioden  
Gjennomsnittleg ventetid for dei nytilviste som fekk starta behandling i september var:  

• Somatikk: 80 hittil i år (89 dagar i september) – måltal er 50. 75 hittil i fjor. Altså + 5 frå i fjor. 
• PHV: 33 hittil i år (36 dagar i september) – måltal er 40. 35 hittil i fjor. Altså - 2 frå i fjor. 
• PBU: 56 hittil i år (76 dagar i september) – måltal er 35. 52 hittil i fjor. Altså + 4 frå i fjor. 
• TSB (rus): 23 hittil i år (23 dagar i september) – måltal er 30. 25 hittil i fjor. Altså - 2 frå i fjor. 

 

 
 
 



Fristbrot – måltall 0 
• Førebels registrert 230 fristbrot på behandla pasientar i september svarande til 12,4 prosent av 

behandla i september (12,6 % i august). Gjennomsnitt for Helse Vest er 10,0 prosent. 
• Førebels registrert 392 nye fristbot i september, svarande til 14,2 prosent av alle med frist i 

september (13,1 prosent i august).  
 

 
 
 
Direkte timetildeling – måltall 100 prosent (ingen tentative timer)  

• Førebels 78 prosent for første time (71 prosent i august). Gjennomsnitt for Helse Vest er 83 prosent. 
• Førebels fikk 63 prosent oppfølgingstime innen 24 timer (61 prosent i august). Gjennomsnitt for 

oppfølgingstime i Helse Vest er 63 prosent. 
 

 
 
 
Del ikkje møtt 
Høgare enn normalt med 2,9 prosent (3,0 prosent i august). Gjennomsnitt for Helse Vest er 3,6 prosent. 
 

 
 
 
Epikrisetider (august-tal) 
Innan 1 dag (mål 70 %)  

• Somatikk 78 prosent denne månad og hittil i år 76 prosent (74 prosent i heile 2022).  
• Psykisk helsevern 61 prosent denne månad og hittil i år 47 prosent (34 prosent i heile 2022).  
• TSB/Rus 77 prosent denne månad og hittil i år 68 prosent (65 prosent i heile 2022). 

Innan 7 dagar (mål 100 %):  
• Somatikk 93 prosent denne månad og hittil i år 91 prosent (91 prosent i heile 2022).  
• Psykisk helsevern 96 prosent denne månad og hittil i år 89 prosent (85 prosent i heile 2022).  
• TSB/Rus 100 prosent denne månad og hittil i år 94 prosent (90 prosent i heile 2022). 

 
Korridorpasientar  
30 korridorpasientar, svarande til 0,5 prosent av innlagte (0,2 prosent førre månad). Gjennomsnitt for Helse 

Vest er 1,8 prosent. 



 
 
Utskrivingsklare pasientar  
10 døgn i september, svarande til 0,2 prosent av alle liggedøgn (0,2 prosent i heile 2022). Gjennomsnitt for 
Helse Vest er 1,7 prosent. 
 
 

 
 
Stryking av planlagde operasjonar  
Det blir jobba med ein felles definisjon av strykingar i Helse Vest. Kjem snart. 
 
 

  



AKTIVITET 

Somatikk 

 

Perioden 
Samla DRG-produksjon i somatikken var 8,5 prosent lågare enn budsjett (-214 poeng) i perioden, noko som 
var 0,8 prosent lågare enn i fjor (-18 poeng). Aktiviteten i perioden er 4,5 prosent lågare enn budsjett målt i 
samla tal behandlingar, og 1,3 prosent lågare enn tilsvarande periode i fjor.  
 
Til no i år 
DRG-produksjonen hittil i år er 348 lågare enn budsjettert, noko som utgjer eit avvik mot budsjett på -1,6 
prosent. Aktiviteten er like fullt høgare enn tilsvarande periode i fjor, med eit positivt avvik på 2,7 prosent 
(+576 poeng). Målt i tal behandla eller undersøkte pasientar er aktiviteten om lag lik budsjett (- 16 tal 

behandlingar), og 2,9 prosent høgare enn tilsvarande periode i fjor (+ 3219 tal behandlingar).  
 
 
Beleggsprosent 
 

 
 
 



Psykisk helsevern 

 

Psykisk helsevern for vaksne (VOP/TSB) 
Aktiviteten innan PHV for vaksne har vore god i høve plan for perioden. Akkumulert har vi litt lågare aktivitet 
enn i fjor. 
 
Innan TSB er aktiviteten lågare enn plan for perioden. Akkumulert har vi vesentleg høgare aktivitet innan 
døgnopphald enn i fjor. 
 
Psykisk helsevern for barn og unge (PBU) 
Aktiviteten i perioden har vore lågare enn plan og i fjor. Akkumulert ligg vi 16 prosent bak fjoråret på 
poliklinikk. 
 
 
Beleggsprosent 
 

 
 
 
  

Faktisk Plan

Avvik 

frå 

plan

I fjor

Avvik 

frå      

i fjor

Faktisk Plan

Avvik 

frå 

plan

I fjor

Avvik 

frå        

i fjor

Psykisk helsevern vaksne

DRG poeng 515 399 116 409 106 3 616 3 480 136 3 359 257

Tal heildøgnsopphald 1 421 1 545 -124 1 510 -89 12 832 14 123 -1 291 13 364 -532 

Tal utskrivne pasientar 79 88 -9 85 -6 681 785 -104 707 -26 

Polikliniske kons. m/refusjon 2 149 2 094 55 2 358 -209 18 151 18 267 -116 18 584 -433 

Rus

DRG poeng 38 40 -2 41 -3 336 361 -25 336 0

Tal heildøgnsopphald 560 653 -93 519 41 5 520 5 703 -183 4 637 883

Tal utskrivne pasientar 15 21 -6 19 -4 197 199 -2 157 40

Polikliniske kons. m/refusjon 177 207 -30 213 -36 1 441 1 864 -423 1 857 -416 

Psykisk helsevern barn og unge

DRG poeng 518 541 -23 565 -47 3 904 4 458 -554 3 789 115

Tal heildøgnsopphald UPH 55 100 -45 83 -28 730 911 -181 909 -179 

Tal utskrivne pasientar UPH 8 8 -0 16 -8 70 82 -12 95 -25 

Polikliniske kons. m/refusjon 1 453 1 799 -346 2 025 -572 11 453 14 833 -3 380 13 618 -2 165 

Psykisk helsevern

Denne periode Til no i år



ØKONOMI 
 

 
 
Perioden 
Resultatet i september er -3,1 millionar kroner, noko som gjev eit avvik mot budsjett på -4,7 millionar kroner.  
 
Aktiviteten i somatikken var i perioden lågare enn budsjettert, men etterkoding i samband med tertialstenging 
av DRG-koding gjer at samla ISF-inntekter er som budsjettert i perioden. Det er lågare inntekter knytt til 

poliklinkk og andre pasientinntekter enn budsjettert, noko som medfører at samla pasientrelaterte inntekter er 
lågare enn budsjett. Grunna høgare andre inntekter enn budsjettert, er samla bilete at sum inntekter er svakt 
under budsjett.  
 
Det er i perioden er meirforbruk på varekostnader, der hovudårsaka er medikamentkostnader og andre 
medisinske forbruksvarer knytt til medisinsk heimebehandling. Noko mindreforbruk knytt til 
gjestepasientkostnader, medan det er noko meir kostnader knytt til pasienttransport enn budsjettert. Øvrige 
kostnader er lågare enn budsjettert, hovudsakleg grunna avsetjingar i budsjett og låge straumkostnader.  
 
Løns- og personalkostnader er i perioden 4,6 millionar kroner høgare enn budsjettert. Meirforbruket knyter 
seg i all hovudsak til kirurgisk og medisinsk klinikk. Det var i september eit særskild stort meirforbruk knytt til 
innleige i Helse Førde, med utgifter på 3,3 millionar meir enn budsjettert. Kostnadane knytt til UTA var i tråd 
med budsjett i perioden, men eit stort meirforbruk knytt til overtid. Lønnsrefusjonane var i perioden 1,9 
millionar høgare enn budsjettert, og bidrog til å redusere det samla avviket knytt til lønn- og personale.   
 
Akkumulert 
Resultatet hittil i år er på -9,9 millionar kroner, noko som gjev eit avvik mot budsjett på 24,9 millionar kroner.  
 
Driftsinntektene er samla -14,8 millionar kroner bak budsjett, der negativt avvik knytt til ISF-inntekter utgjer -
9,6 millionar kroner av dette. Det er eit negativt avvik knytt til poliklinikk og andre pasientinntekter på -3,3 
millionar kroner, samt noko lågare andre inntekter enn budsjettert med -3,2 millionar kroner.  
 
Samla løns- og personalkostnader er -39,4 millionar kroner høgare enn budsjettert hittil i år pr september. 
Hovuddrivarande til meirforbruket hittil i år er kostnader knytt til overtid med 21,5 millionar kroner meir enn 
budsjettert, vikarar 21,0 millionar kroner meir og innleige 15,2 millionar kroner høgare enn budsjettert. 
Lønnsrefusjonar samla er 15,3 millionar høgare enn budsjettert, og reduserer med det meirforbruket. 
 
Hittil i år er det eit samla meirforbruk knytt til varekostnader, hovudsakleg knytt til medikament og medisinske 

forbruksvarer på samla 21,5 millionar kroner, medan det er eit mindreforbruk knytt til kjøp av 



helsetenester/gjestepasientar. Øvrige kostnader er lågare enn budsjettert grunna avsetningar i budsjettet og 
lågare straumkostnader, medan pasienttransport er i balanse. Det er positive avvik knytt til rentekostnader og 
avskrivingar per september.  
 
Likviditet  
Ved utgangen av september hadde Helse Førde ein negativ saldo på konto med -292 millionar kroner. 
Skattetrekksmidlar vert haldne utanfor i den summeringa, og det var ved utgangen av månaden sett av 52 
millionar kroner til skattetrekk.  
 
Det vart i løpet av månaden innbetalt byggelån til driftskonto i henhold til plan, samt ekstra tildelte midlar 
som følgje av prisjustering av investeringslån, samla innbetaling til driftskonto på 88,25 millionar kroner i 
september.  
 
Helse Førde har pr september ei disponibel trekkramme på driftskreditten på 666,5 millionar kroner. 
Driftskredittramma skal hovudsakleg dekke pensjonsforpliktingar. Grunna store utgifter til investeringar 
gjennom 2023, hovudsakleg til Nye Førde Sjukehus, er det stort press på likviditeten og Helse Førde vil vere 
avhengig av kassekreditten framover for å ha disponibel likviditet.  
 
 

 
 
 
 
  



MEDARBEIDARAR 
 
Sjukefråvær 
 
 

 
 
Samla sjukefråvær i august var 6,3 prosent. Det har vore ei positiv utvikling gjennom 2023, og fråværet i 
august var lågare enn førre månad. Langtidsfråværet gjekk betydeleg ned i august månad samanlikna med 
juli, medan korttidssjukefråværet auka svakt.  
 
 

 


