
 

 

 

Oktober 2024 

RAPPORTERING FRÅ VERKSEMDA 
Helse Førde HF  

STYRESAK: 080/2024 
 

b 



 

2 

 

 

INNHALD 

1. Administrerande direktør si vurdering 3 

2. Aktivitet 5 

2.1 Somatikk 5 

2.2 Psykisk helsevern 6 

3. Fag og kvalitet 7 

3.1 Ventetid 7 

3.2 Fristbrot 8 

3.3 Andel ikkje møtt 8 

3.4 Epikrise 8 

3.5 Korridorpasientar 9 

3.6 Utskrivingsklare pasientar 9 

3.7 Stryking av planlagde operasjonar 9 

4. Medarbeidarar 10 

4.1 Brutto månadsverk 10 

4.2 Tal medarbeidarar 10 

4.3 Sjukefråvær 11 

5. Økonomi 12 

5.1 Resultat 12 

5.2 Likviditet 14 

 

 



 

3 

 

1. ADMINISTRERANDE DIREKTØR SI VURDERING 

Administrerande direktør er nøgd med drifta i oktober. Resultatet vart 3,5 millionar, 

som er 3,7 millionar betre enn budsjett. Aktiviteten var noko betre enn budsjett målt i 

DRG poeng til tross for at oktober også var prega av innflyttinga i nytt bygg i Førde. Dei 

tilsette har gjort ein svært god jobb med å oppretthalde aktiviteten samstundes som ein 

har tatt i bruk bygget. Dette er også svært viktig med tanke på ventetider. 

Samstundes vil administrerande direktør påpeike at underliggande drift er bak budsjett. 

I oktober vart resultatet påverka positivt med om lag 7 millionar, som er 

eingongseffektar som ikkje vil vere med i 2025. Administrerande direktør vil derfor 

understreke at det framleis er behov for omstilling for å tilpasse drifta til langsiktige 

økonomiske rammevilkår. Ein ser allereie no effektar av fleire av tiltaka som er 

gjennomført, men dette vil ikkje vere tilstrekkeleg for ein berekraftig økonomi som kan 

sikre investeringsevne til å utvikle eit likeverdig tilbodet til innbyggjarane i vårt 
opptaksområde.  

Helse Førde har, som påpeika i styresak 072/24, den siste tida hatt eit høgt sjukefråvær. 

Sjukefråværet i september vart 8,3 prosent, og foreløpig tal for oktober viser 8,1 
prosent, som lik gjennomsnitt til no i år. I 2023 vart sjukefråværet 7,4 prosent.  

Administrerande direktør har sett i verk eigne tiltak for å redusere fråværet. Vi har 

gjennomført møte med NAV Sunnfjord knytt til å få sett eit ekstra fokus inn på 

oppfølging av langtidssjukemelde i det daglege, og det vert no lagt opp til at NAV vil ha 

tilsette fast stasjonert på sjukehuset ein dag i veka. Administrerande direktør har også 

godkjent at føretaket iverksett eit to-årig prosjekt med ein 100% tilsett 

prosjektmedarbeidar, som skal arbeide med implementering av beste praksis, 

oppfølging av enkeltmedarbeidarar og støtte og opplæring av leiarar i den daglege 

oppfølginga av sjukemelde. 

 

 

I høve tilgjengelegheitsindikatorane for poliklinisk elektiv helsehjelp, er det mest 

markante denne månaden ein vedvarande betydeleg reduksjon i ventetid for behandla 
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innan psykisk helsevern for born og unge. Ventetida er på 38 dagar, som er nær 

langtidsmålet på 35 dagar. Den reduserte ventetida for behandla er forventa å vere låg 

også neste månad, då ventetida for ventande er på 32 dagar. Denne markante endringa 

kjem som eit resultat av betring i behandlarsituasjonen innan fagområdet. 

Innan somatikk held ventetid for behandla seg stabilt på 77 dagar. Det er å forvente at 

ventetida blir redusert noko innan utgangen av året grunna alle iverksette tiltak knytt til 

ventetidsløftet.  

Det er også denne månaden ei auke i fristbrot (392 nye siste månad). Det er særleg 

innan kvinnesjukdommar, fordøyelsessjukdommar (medisinsk poliklinikk) og urologi 

(kirurgisk poliklinikk) at det er fristbrot. Det er iverksett tiltak innan alle fagområda for 

å betre situasjonen.  
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2. AKTIVITET 

2.1 Somatikk 

 

Perioden 

Aktiviteten i perioden er god, samla eit positivt avvik på 31 DRG-poeng. Det er særskild 

god aktivitet i medisinsk klinikk, medan det er noko lågare aktivitet enn budsjett i 

kirurgisk klinikk. Det er lågare tal døgnopphald og dagopphald enn budsjett, men det 
har i perioden vore særskild god aktivitet knytt til polikliniske konsultasjonar.  

Hittil i år 

Samla hittil i år har aktiviteten gitt 308 DRG-poeng meir enn budsjettert. Det er positive 

avvik knytt til både døgn, dag og polikliniske konsultasjonar. Utvikling i DRG-indeksen 

indikerer at det er noko lågare DRG-produksjon pr døgnopphald enn budsjettert og mot 

fjoråret, medan det er noko høgare DRG-indeks enn budsjettert og samanlikna med 

fjoråret knytt til dag og poliklinikk.  
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2.2 Psykisk helsevern 

 

Perioden 

Aktiviteten i oktober er om lag som plan målt i DRG-poeng, med eit positivt avvik på 7 

poeng. Det er lågare tal døgnopphald enn budsjettert, dette heng naturleg saman med 

stenging av døgnpost Tronvik. Det har i perioden vore særskild god poliklinisk aktivitet, 
med samla 231 fleire konsultasjonar enn budsjettert.  

Hittil i år 

Hittil i år er det samla lågare aktivitet enn budsjettert målt i DRG-poeng, men det er 

høgare aktivitet enn tilsvarande periode i fjor med 88 poeng.  
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3. FAG OG KVALITET 

3.1 Ventetid 
 
Ventetid for ventande pasientar ved periodeslutt 
 
Gjeld ventetid for nytilviste til første behandling eller utgreiing. Gjennomsnittleg 
ventetid for dei ventande var: 
• Somatikk: 72 dagar ved utgangen av oktober (73 i september). 81 i oktober i fjor.  
• PHV-V: 32 dagar ved utgangen av oktober (32 i september). 21 i oktober i fjor. 
• PBU: 27 dagar ved utgangen av oktober (25 i september). 30 i oktober i fjor.  
• TSB (rus): 0 dagar ved utgangen av oktober (9 i september). 10 i oktober i fjor. (NB: 

Veldig få pasientar.) 
 

 
 

 
Ventetid - Helsehjelp starta i perioden  
 
Gjennomsnittleg ventetid for dei nytilviste som fekk starta behandling i oktober var:  
• Somatikk: 74 hittil i år (77 dagar i oktober) – måltal er 50. 80 hittil i fjor.  
• PHV-V: 33 hittil i år (28 dagar i oktober) – måltal er 40. 32 hittil i fjor.  
• PBU: 55 hittil i år (38 dagar i oktober) – måltal er 35. 56 hittil i fjor.  
• TSB (rus): 19 hittil i år (15 dagar i oktober) – måltal er 30. 23 hittil i fjor.  
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3.2 Fristbrot 

 
Fristbrot – måltal 0 

 
• Førebels registrert 219 fristbrot på behandla pasientar i oktober svarande til 10,3 

prosent av behandla i oktober (10,0 % i september). Gjennomsnitt for Helse Vest er 
8,2 prosent. 

• Førebels registrert 392 nye fristbot i oktober, svarande til 14,0 prosent av alle med 
frist i oktober (10,7 prosent i september).  

 

 
 

3.3 Andel ikkje møtt 

3,1 prosent i oktober (3,1 prosent i september). Gjennomsnitt for Helse Vest er 3,5 
prosent. 
 

 

3.4 Epikrise 
 

Epikrisetider (august-tal) 
Innan 1 dag (mål 70 %)  
• Somatikk 82 prosent denne månad og hittil i år 80 prosent (78 prosent i heile 2023). 
• Psykisk helsevern 37 prosent denne månad og hittil i år 54 prosent (49 prosent i 

heile 2023).  
• TSB/Rus 100 prosent denne månad og hittil i år 64 prosent (67 prosent i heile 

2023). 
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Innan 7 dagar (mål 100 %):  
• Somatikk 93 prosent denne månad og hittil i år 92 prosent (92 prosent i heile 2023).  
• Psykisk helsevern 81 prosent denne månad og hittil i år 88 prosent (89 prosent i 

heile 2023).  
• TSB/Rus 100 prosent denne månad og hittil i år 93 prosent (92 prosent i heile 

2023). 
 

3.5 Korridorpasientar 

4 korridorpasientar, svarande til 0,1 prosent av innlagte (0,1 prosent førre månad). 
Gjennomsnitt for Helse Vest er 1,5 prosent. 
 

3.6 Utskrivingsklare pasientar 

26 døgn i oktober, svarande til 0,6 prosent av alle liggedøgn (0,2 prosent i heile 2023). 
Gjennomsnitt for Helse Vest er 1,4 prosent. 
 

 
 

3.7 Stryking av planlagde operasjonar 

21 strøkne operasjonar i oktober, svarande til 4,3 % av alle operasjonar. Gjennomsnitt 
for Helse Vest er 7,2 prosent. 
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4. MEDARBEIDARAR 

4.1 Brutto månadsverk 

 

Brutto månadsverk i oktober syner ei auke på 19 brutto månadsverk frå førre periode. 

Samanlikna med oktober 2023 er det ei auke på 30 brutto månadsverk. Brutto 

månadsverk uttrykkjer all arbeidstid som er utbetalt, omgjort til månadsverk/årsverk 
og inkluderer alle som har fått lønn. 

 

4.2 Tal medarbeidarar 

 

Tal medarbeidarar er stabilt frå september til oktober, med ein mindre reduksjon på fire 

tilsette. Samanlikna med tilsvarande periode i fjor er det ein reduksjon, medan det på 

fem år er auka med 100 tilsette.  
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4.3 Sjukefråvær 

 

 

 

 

 

Samla sjukefråvær i Helse Førde per september syner eit fråvær på 8,3 %. Førebels tal 

for oktober syner eit fråvær på same nivå, svak reduksjon. Det er framleis eit høgt nivå 

på langtidsfråværet, og ein ser i tillegg ei svak negativ utvikling knytt til 

korttidsfråværet.  
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5. ØKONOMI 

5.1 Resultat 

 

Perioden 

Resultatet i oktober positivt med 3,5 millionar kroner. Dette er eit positivt avvik mot 

budsjett på 3,7 millionar kroner.  Resultatet er prega av ekstrainntekter som vi ikkje får 

med oss inn i 2025, og samla er det estimert at eingongs-effektar utgjer omlag 7 
millionar kroner i perioden. 

Inntektene er i perioden 7,3 millionar kroner høgare enn budsjettert. God aktivitet, samt 

inntektsføring av øyremerka midlar og andre inntekter knytt til endring Tronvik er 
årsakene til positivt avvik.  

Varekostnadar og helsetenester viser eit samla meirforbruk på 9,7 millionar kroner i 

oktober. Dette er knytt til medikament, H-resept og kjøp av helsetenester 
(gjestepasientar).  

Personalkostnadar er i oktober i balanse. Som tidlegare periodar er det meirforbruk 

knytt til overtid, innleige og vikarbruk. Svært høge lønnsrefusjonar, i oktober 4,7 

millionar kroner høgare enn budsjettert grunna høgt sjukefråvær.  

Øvrige kostnadar er 4,7 millionar kroner lågare enn budsjettert. Dette knyter seg 

mellom anna til pasienttransport, samt andre budsjettavsetningar på budsjetteknisk 

område.  
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Hittil i år 
 

Samla per oktober månad har Helse Førde eit negativt avvik mot budsjett på 53,5 
millionar kroner, det vil seie eit akkumulert resultat på minus 55,2 millionar kroner.  

Pasientrelaterte inntekter i Helse Førde er 12,9 millionar kroner høgare enn budsjettert 

hittil i år etter god aktivitet. Øyremerka midlar og andre inntekter utgjer eit positivt 

avvik på 24,8 millionar pr oktober.  

Varekostnadar akkumulert viser eit negativt avvik mot budsjett på -47,3 millionar 

kroner. Hovudårsaka er medikament-/implantat-kostnadar og H-resept, som utgjer eit 

negativt avvik mot budsjett på 29,6 millionar kroner og 8,0 millionar kroner. Vidare er 

det også akkumulert eit meirforbruk knytt til kjøp av helsetenester på 10,3 millionar 

kroner, der gjestepasientkostnadar er hovudårsaka. Andre varekostnadar er omlag i 

tråd med budsjett.  

Lønnskostnadane akkumulert viser eit negativt avvik mot budsjett på 58,2 millionar 

kroner per oktober. Det har gjennom heile året vore utfordringar knytt til overtid, 

vikarbruk og innleige. Sjukefråværet held fram på eit høgt nivå, og lønnsrefusjonane 
akkumulert pr oktober er 38 millionar kroner høgare enn budsjett.  

Øvrige kostnadar hittil i år har eit mindreforbruk som følgje av budsjettekniske postar. 

Underliggande ser ein eit meirforbruk knytt til kostnadar til utstyr og lokale, men dette 

vert dekka inn av eit mindreforbruk av pasienttransport.   
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5.2 Likviditet 

 

 

Helse Førde hadde ved utgangen av oktober eit trekk på kassekreditten på -311,5 

millionar kroner. Prognosen samla syner at likviditeten vil halde seg på nivå med 

utgangen av oktober, noko reduksjon i desember. 

Det var i oktober utbetalt 7 millionar kroner til investeringar, eit lågt nivå. Det er 

budsjettert med ytterlegare 90 millionar kroner i utbetalingar til investeringar ut året. 

Dette inngår i prognosen.  
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