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Administrerande direktør si vurdering 

 

Føretaket har også denne månaden eit positivt aktivitetsavvik målt i DRG-poeng mot  

fjoråret, og hittil i år har vi no ein aktivitet som planlagt. 

 

Ventetida for somatisk sektor har også hatt ei positiv utvikling sidan førre månad,  

mens ventetida for psykisk helsevern for vaksne har auka. For dei to siste sektorane  

er ventetidene fortsatt låge, innanfor regionale mål, og blant dei kortaste i landet.    

 

Talet på fristbrot har også hatt ei positiv utvikling sidan oktober, mens talet på korridor-

pasientar er tilnærma likt som førre månad. 

Rekneskapen for november viser eit postitivt resultat på kr 28 mill, kr 18,9 mill betre enn 

budsjettert. Hittil i år viser rekneskapen eit negativt budsjettavvik kr 23,4 mill. Årsaka til det 

positive resultatet denne månaden er i all hovudsak oppjustering av DRG beløp for 2018 med 

verknad frå 01.01.18 og gevinst knytt til sal av eigdom. Prognose for året er uendra i høve førre 

rapportering, kr 90 mill i positivt resultat,  dvs kr 20 mill i negativt budsjettavvik.  

 

 

  

 

    

  

Kort status pr november 2018
Regionalt 

mål

DRG aktivitet - % avvik målt mot i fjor 1,5 % 1,1 % 3,3 %

Gjennomsnitt ventetid behandla somatikk 58 62 60

Gjennomsnitt ventetid behandla BUP 35 34 27

Gjennomsnitt ventetid behandla PHV 40 37 41

Gjennomsnitt ventetid behandla TSB 30 24 22

Fristbrot behandla pasientar 0 % 2,5 % 2,4 %

Prosentdel korridorpasientar somatikk 0 % 1,4 % 0,9 %

Epikrisetid psykisk helsevern 100 % 87 % 91 %

Epikrisetid somatikk 100 % 86 % 87 %

Helse Vest 

Helse Bergen 

HF
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1. Pasientbehandling 

1.1 Inntak, ventetider og avvikling av pasientar 

 Oversikt per november for Helse Bergen samla 

 
Inntak, ventande og avslutta forløp per november, for Helse Bergen samla.  

Hittil i år er det fortsatt færre tilvisingar til planlagd behandling og venteliste enn i fjor. 

Samstundes som det er starta opp litt fleire planlagde forløp frå venteliste enn i fjor. Når det 

gjeld øyeblikkeleg hjelp tilvisingar, er derimot innstraumen betydeleg høgare enn i fjor. Dette 

skuldast i all hovudsak overtakinga av Skadepoliklinikken på Bergen Helsehus tidlegare i år, som 

utgjer 19 355 fleire øyeblikkeleg hjelp tilvisingar enn i fjor. Talet på pasientar som er i eit forløp 

ved utgangen av november har også auka i høve til i fjor. Det heng saman med at det er 

avslutta færre pasientforløp enn det er starta nye, sjølv om det er avslutta vel 15 000 fleire 

pasientforløp i år enn i fjor. Hovedårsaka til dette er at tilvisingane til Skadepoliklinikken har 

kortvarige øyeblikkeleg hjelp forløp.  

 

Ventetid på start helsehjelp, og fristbrot 

Ventetidene på start helsehjelp i november oppfyller dei regionale krava innan psykisk 

helsevern for barn og unge, og innan tverrfagleg spesialisert rusbehandling. Somatisk sektor  

og psykisk helsevern for vaksne innfrir akkurat ikkje, sidan dei har ein til to dagar lenger enn 
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måla som er satt. Utviklinga siste året viser at ventetida er uendra innan somatisk sektor og 

psykisk helsevern for vaksne, medan dei øvrige sektorane har kortare ventetider enn i fjor.  

 

 
Utvikling i gjennomsnittleg ventetid for pasientar som har fått starta helsehjelp. Alle fagområde.  

Trass kortare ventetider er det totalt 14 fleire fristbrot i november enn det var i førre månad. 

Talet på fristbrot er redusert med 32 tilvisingar for pasientane som har fått starta helsehjelp, 

mens det har auka med 46 fristbrot for dei som ventar ved utgangen av november. Vanskane 

gjeld i hovudsak dei same einingane som tidligare i år; Brystdiagnostisk senter (BDS), Klinikk  

for hovud/hals, Kirurgisk klinikk og  Medisinsk avdeling.  

 

 

Utvikling i fristbrot for pasientar som har fått starta helsehjelp i 2018. Dei fem avdelingane med flest fristbrot, og 

totalt for Helse Bergen. Alle fagområde.  
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 Inntak, ventetider og avvikling etter sektor 

 

Somatiske fagområde 

Ventetid til start helsehjelp for somatikk for alle pasientar hittil i år er fortsatt på 60 dagar som 

gjennomsnitt. Det er også likt med fjoråret på same tid, sjølv om talet på tilvisingar til planlagd 

behandling har gått ned. I november var ventetida 60 dagar. Det regionale kravet på under 58 

dagar, som gjeld for kvar månad er ikkje innfridd for november. Ser ein på dei 12 siste 

månadene, har kravet vore innfridd i halvparten av desse. Det er i månadane etter 

ferieavvikling om sommar og påske vi ikkje klarar å innfri kravet. Talet på ventande pasientar 

ved utgangen av november er også om lag likt med i fjor, trass i at det er færre elektive 

tilvisingar. Når det gjeld ventetid vidare i forløpet frå første til andre kontakt, er ho hittil i år ein 

dag kortare enn på same tid i fjor sjølv om talet på pasientar i forløp har auka litt. Nye inntak av 

pasientar, samla for både øyeblikkeleg hjelp og elektive, er også høgare enn i fjor. Dette 

skuldast i all hovudsak overtakinga av Skadepoliklinikken på Bergen Helsehus tidlegare i år. 

 
Oversikt over inntak, ventetid og avvikling for dei somatiske fagområda 
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Psykisk helsevern for vaksne 

Elektive tilvisingar for vaksne i psykisk helsevern er litt lågare enn i fjor på same tid. Det har 

sannsynlegvis påverka ventetida hittil i år, som er redusert med 2 dagar frå i fjor. Ventetida i 

november på 41 dagar har gått opp sidan oktober, og var ein dag lenger enn regionalt krav. 

Talet på pasientar som ventar er om lag likt med i fjor. Samtidig var det auke i nye tilvisingar i 

oktober og november. Del pasientar som får tildelt time innan 10 dagar etter tilvising, viser 

reduksjon dei seinare månadane. Tid til vurdering av tilvising har auka med ein dag frå i fjor.  

Det bør vere mogleg å korte ned vurderingstida, som også ville fått god verknad på vente-

tidene. Ventetida frå første til andre kontakt i pasientforløpa har auka med ein dag frå i fjor. 

Talet på avslåtte tilvisingar er høgare enn i fjor, men det er usikkert om kvaliteten på denne 

registreringa har vore god. Når det gjeld øyeblikkeleg hjelp er det stabilt førsteinntak av 

pasientar, mens elektive pasientar har god auke. Talet på pasientar som er inne i eit forløp i 

november er høgare enn det var i fjor. Det har truleg samanheng med at det er avslutta noko 

færre pasientforløp hittil i år, i høve til i fjor. 

 

Oversikt over inntak, ventetid og avvikling for psykisk helsevern for vaksne 
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Psykisk helsevern for barn og unge 

Ventetida hittil i år på start helsehjelp er no nede i 32 dagar, som er betydeleg kortare enn i fjor 

og nesten kortast i landet. I november var ventetida 27 dagar, som er godt innanfor regionalt 

krav på 35 dagar. Det er god reduksjon i talet på ventande pasientar frå i fjor til i år, og ingen 

pasientar har hittil i år fått fristbrot på start helsehjelp. I fjor var det kun eitt fristbrot i 

perioden. Del pasientar som har fått tildelt time innan 10 dagar er likevel lågare enn i fjor, og 

viser trend med nedgang etter august. Vurderingstida for tilvisingane er også i psykisk helsevern 

for barn og unge lengre enn i somatisk sektor. Viss ein klarar å redusere denne, vil ventetida gå 

ytterlegare ned. Del avslåtte tilvisingar er høg, har vore det over lengre tid og vil bli analysert 

nærare. 

Talet på pasientar som er inne i eit forløp er litt fleire enn i fjor. Ventetida vidare i forløpa frå 

første til andre pasientkontakt har auka med ein dag. Det har likevel vore ei god utvikling etter 

september. Det er litt færre nye førstegangs elektive inntak til behandling, mens talet på øh-

inntak har auka litt. Når det gjeld avslutta forløp hittil i år er det også stabilt i høve til i fjor. 
 

 
Oversikt over inntak, ventetid og avvikling for psykisk helsevern for barn og unge 
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Tverrfagleg spesialisert rusbehandling 

I Avdeling for rusmedisin er ventetida hittil i år fortsatt kort. I november var også ventetida godt 

innanfor regionalt krav på 30 dagar. Ventetida vidare i forløpa frå første til andre pasient-

kontakt er også kort, og uendra frå i fjor. Talet på pasientar som ventar er redusert jevnt frå 

januar i fjor. Det er på bakgrunn av den reduserte innstraumen av tilvisingar i perioden. Det har 

vore tre fristbrot hittil i år, som er likt med i fjor. 

Talet på pasientar som er inne i eit forløp i november er noko færre enn i fjor. Inntaket av 

første gongs planlagde kontaktar er stabilt i høve til i fjor, og det gjeld både øh-inntaket og 

elektive inntak. Talet på avslutta forløp hittil i år er klårt lågare enn det var i fjor i same periode. 

 

Oversikt over inntak, ventetid og avvikling for tverrfagleg spesialisert rusbehandling 
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1.2 Behandlingsprosessar og pasientflyt 

 Belegg og korridorpasientar 

 

Sengekapasitet 

Sengebelegget for yrkedagar for kvar behandlingssektor er vist i figuren under. I somatisk 

sektor har det i 2018 vore ei betydeleg reduksjon i sengetalet på Haukeland universitets-

sjukehus. Dette kan være ein naturleg årsak til høgare belegg i november 2018 enn på same tid 

i fjor. Likevel har beleggstala hatt ei god utvikling sett opp mot tidligare år. Klinikk for hovud/ 

hals (kor også Augeavdelingas senger no inngår) , Medisinsk avdeling og Hjarteavdelinga var dei 

somatiske klinikkane som hadde høgast belegg også denne månaden. Ved to av avdelingane på 

Psykiatrisk klinikk i Sandviken har det vore belegg på over 100 % denne månaden, noko som og 

visast igjen i talet på korridorpasientar. For PBU viser november litt lågare belegg enn førre 

månad, men trenden har vore stigande frå juli, då det var lågare drift i helg og skuleferie. 

 

Månadleg utvikling i belegg etter sektor, målt som pasientar tilstades kl 7 i høve til talet på tilgjengelege 

døgnplassar. Avgrensa til yrkedagar. Pasientar i permisjon tel ikkje med som tilstades. 

Flytting av pasientar mellom avdelingar 

Etter at kapasitetsmøta mellom klinikkar og sjukehusleiinga i Helse Bergen kom i gang i 2018, 

vert det meldt inn tal på kor mange pasientar det er behov for å flytte til andre avdelingar, 

grunna mangel på kapasitet i eigen avdeling. Figuren under viser ei god utvikling i desse tala  

frå februar 2018 til november 2018, men figuren viser ikkje kor mange som reelt er flytta. Det 

vert difor arbeidd med å få ut rapportar som også kan gje oss tal på dette. 



 
 

10 
 
 

 

Utvikling i behov for  flytting av pasientar mellom avdelingar på grunn av kapasitetsmangel 

Medisinsk avdeling, Kirurgisk klinikk og Mottaksklinikken er dei klinikkane som har meldt størst 

behov for flytting av pasientar i perioden som er vist over. I november er det Medisinsk 

avdeling og Nevrokirurgisk avdeling som meldte størst behov for flytting mellom klinikkane.  

Korridorpasientar 

 

Månadleg utvikling i talet på korridorpasientar etter sektor, talt som dei med korridorplass kl. 7. 

Talet på korridorpasientar er litt lågare i november enn i forrige månad. I somatisk sektor har  

likevel talet auka med 13 korridordøgn. Det har vore ein god trend sidan januar 2017. Innan 

psykisk helsevern for vaksne var det mindre bruk av korridordøgn i november, med 58 færre 

enn førre månad. Utviklinga viser her ei auka bruk etter desember i fjor. Det har ikkje vore nytta 

korridorseng i Avdeling for rusmedisin (TSB). Dei avdelingane som hadde flest korridorpasientar 

i november var Hjerteavdelingen, Kirurgisk klinikk, Nevroklinikken, Klinikk for hovud-hals og 

Medisinsk avdeling. Utviklinga for desse i 2018 er vist i figuren nedanfor.  
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Tal pasientar i korridorseng kl 7. Dei fem avdelingane med høgast bruk av korridorplass i november. Alle fagområde. 

 Pasientflyt frå einingar i Mottaksklinikken 

 

Pasientflyt frå Akuttmottaket 

 

I november 2018 kom det i snitt 100 pasientar per dag i akuttmottak, som er to færre enn i 

november i fjor. Talet på pasientar som Mottaksklinikken tek hand om under heile sjukehus-

opphaldet, er fortsatt høgare enn talet på pasientar som vert overført vidare til dei ulike 

spesialavdelingane på sjukehuset. Denne utviklinga bidrar til ei stor reduksjon i liggedøgn for 

spesialavdelingane.  
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 Pasientflyt frå Akuttmottak, Korttidsavdeling og Utgreiingsmottak 

 

 

 

Pasientflyt frå Akuttmottak, Korttidsavdeling og Utgreiingsmottak 

I november er tal pasientar som vart overført til spesialavdelingane frå Akuttmottak, 

Kortidsavdeling og Utgreiingsmottak, noko lågare enn i oktober. Det er likevel omlag ein 

femtedel av pasientane som vert overført til spesialavdelingane frå utgreiingsmottaka eller 

Korttidsposten. 

Reinnleggingar 

Del pasientar som har blitt reinnlagt akutt innan 30 dagar etter utskriving, har ikkje auka i 

tidsrommet etter at Mottaksklinikken blei starta. Figuren under viser utviklinga for 

reinnleggingar sidan 2015 til andre tertial i år. Tala gjeld utskriving frå Hjarteavdelinga, 

Medisinsk avdeling, Lungeavdelinga, Kirurgisk klinikk, Nevroklinikken, Ortopedisk klinikk og 

Mottaksklinikken.  
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Del reinnleggingar som øyeblikkeleg hjelp innan 30 dagar etter utskriving frå Hjarteavdelinga, Medisinsk avdeling, 

Lungeavdelinga, Kirurgisk klinikk, Nevroklinikken, Ortopedisk klinikk og Mottaksklinikken.  

Utvikling i talet på liggedøgn for øh-innleggingar 

Tabellen under viser utvikling i liggedøgn for sjukehusopphald frå januar 2015 til november 

2018 for ØH-pasientar ved dei største somatiske einingane.  

 
Liggedøgn for sjukehusopphald ØH-pasientar. Permisjonsdøgn er ekskludert frå desse tala. 

 

Tabellen viser ein reduksjon i liggedøgn frå 2015 til 2018 for alle ØH-opphald når Mottaks-

klinikken er inkludert, sjølv om talet på øh-innleggingar har auka med 0,9 % i same periode.  

Mottaksklinikken ser ut til å ha vore ein viktig årsak til dette.    

1.2.5 Stryking frå operasjonsprogrammet 

Talet på stryking av planlagde operasjonar er ein nasjonal kvalitetsindikator kor målsettinga er 

ein strykingsdel under 5 %. Figuren under viser høgare strykingsdel i november samanlikna med 

oktober, og trenden har vore stigande frå juli. Strykningsdel for november er om lag på same 

nivå som i nov 2017. Føretaket når fortsatt ikkje det nasjonale målet på 5 %.  

Klinikk jan-nov 2015 jan-nov 2016 jan-nov 2017 jan-nov 2018

Hjerteavdelingen 18 636                 17 591               16 773               15 051              

Kirurgisk klinikk 22 707                 23 580               21 164               20 584              

Lungeavdelingen 11 048                 10 074               9 558                 9 359                 

Medisinsk avdeling 26 822                 24 499               22 223               17 407              

Nevroklinikken 17 422                 15 784               17 191               15 284              

Ortopedisk klinikk 15 344                 15 361               13 934               13 607              

Mottaksklinikken 1 792                   4 983                 10 403               17 503              

Totalt 113 771              111 872            111 246             108 795            
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Utvikling i strykingar av planlagde operasjonar (prosent).  

 

Tabellen under viser del strykingar per klinikk, for planlagde operasjonar i november 2018. 

 
Strykingar av planlagde operasjonar i november. Etter klinikk.  

Ved Kirurgisk klinikk er det stor skilnad i del strykingar mellom dei einskilde avdelingane, der 

avdeling for Gastrokirurgi ligg høgast med 14,5 prosent. 

Tabellen under viser dei vanlegaste årsakene til stryking frå operasjonsprogrammet per 

november 2018. Strykingar som ikkje er så lett å påverke er markert med oransje farge og 

utgjer nesten 40 % av totalen, men også desse årsakene kan truleg reduserast over tid avhengig 

av korleis ein organiserer den kirurgiske verksemda. Andre årsaker inneheld 17 ulike grupper. 

Dei fleste strykingane skjer på formiddagen frå klokka 11.00 til 13.00, og skuldast hovudsakeleg 

at ØH-operasjonar må prioriterast eller at prosedyrar har tatt lengre tid enn planlagt.  

 

Klinikk Tal planlagde operasjonarTal strykingar Prosent strykingar

Voss sjukehus 187 15 8,0 %

Hjerteavdelingen 91 11 12,1 %

Nevroklinikken 85 6 7,1 %

Øyeavdelingen 120 21 17,5 %

Kirurgisk klinikk 458 30 6,6 %

Kvinneklinikken 151 10 6,6 %

Klinikk for hode/hals 97 15 15,5 %

Ortopedisk klinikk HUS 204 12 5,9 %

Ortopedisk klinikk KIH 178 4 2,2 %

Totalt 1571 124 7,9 %
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Dei vanlegaste årsakene til stryking frå operasjonsprogrammet. Per november 

1.2.6 Utnytting av operasjonsstovene 

Del stoveutnytting reknast ut ved å samanlikne faktisk tid brukt på stovene med tida som er 

tildelt på dei same stovene til bruk på dagtid. 

Figuren under viser samla del stoveutnytting i Helse Bergen for operasjonsstover som blir drifta 

av Kirurgisk Service Klinikk (KSK). Figuren viser også del strykingar, for å sjå eventuelle 

samanhengar.  

Utvikling i del stoveutnytting og del strykingar for operasjonsstover som blir drifta av Kirurgisk Service Klinikk(KSK). 

Årsak til stryking Hittil i år(pr.nov) Del av alle strykingar

ØH-operasjoner prioriteres 232 22,7 %

Prosedyrer har tatt lenger tid enn planlagt 154 15,1 %

Pasienten er ikke i medisinsk stand 150 14,7 %

Mangler operasjonssykepleier 81 7,9 %

Ikke indikasjon for operasjon 73 7,1 %

Mangler plass på postop. avd 70 6,8 %

Mangler operatør 44 4,3 %

Pasienten har ikke møtt 37 3,6 %

Annen operasjon prioriteres 32 3,1 %

Mangler anestesisykepleier 31 3,0 %

Pasienten er ikke ferdig utredet 27 2,6 %

Pasienten ønsker utsettelse 21 2,1 %

Pasienten vil ikke 15 1,5 %

Mangler postoperativ sykepleier 9 0,9 %

Mangler anestesilege 7 0,7 %

Opereres/operert på annen operasjonsavd. 5 0,5 %

Andre årsakar 35 3,4 %

Totalt 1023 100,0 %
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Som figuren viser har stoveutnyttinga vore stabil i heile 2018, og er høgare i november i år enn i 

fjor. Stoveutnyttinga var høgast i juli, som samtidig var den månaden med lågast del strykingar. 

Det ser elles ikkje ut som det nokon klar samanheng mellom del stoveutnytting og del 

strykingar. 

1.3 Behandlingsresultat og kvalitetsmål 

 Kontaktlege 

Pasientar som har ei alvorleg liding som skal behandlast eller følgast opp over ei viss tid, kan ha 

rett til å få tildelt kontaktlege i spesialisthelsetenesta. Kontaktlege er ei ordning som skal sørge 

for at oppfølginga av pasienten blir betre, tryggare og meir effektiv. Figuren under viser ei 

positiv utvikling i tal på tildelingar av kontaktlege hittil i året, og kor mange pasientar som har 

kontaktlege per 30. november.  

Tal på pasientar som har fått tildelt kontaktlege. Helse Bergen samla. 

Pakkeforløp for kreftpasientar 

Helse Bergen har for tidsperioden januar ς november 2018 inkludert 90 % av alle nyregistrerte 

kreftpasientar i pakkeforløpa. I same periode har 67 % av dei inkluderte fått behandling innan 

standard tid. Landsgjennomsnittet er høvesvis 77 og 66 %.  

I figurane under ser ein at føretaket har gode resultat sett opp mot dei andre regionsjukehusa i 

Noreg i perioden januar til november 2018.  

Helse Bergen 2017 2018 30.nov.17 30.nov.18

Tal unike pasientar 1 483 2 237 1 753 3 990

Tildelt hittil i året Aktive per dato
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Nye kreftpasientar i pakkeforløp i 2018 - Inkludering ved universitetssjukehusa (OA1) ς samla og over tid 

 

Utvikling av del behandla innan standard tid ved dei ulike universitetssjukehusa. OBS: Endra fargeval på linjene i dei 

to figurane. (Helse Vest = Helse Bergen: Grå linje) 

 

 










































