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DEL I – INNLEDNING - SAMMENDRAG 



1  Om årlig melding 


I henhold til Lov om helseforetak (§ 34) skal styret for det regionale helseforetaket hvert år 
 sende melding til Helse- og omsorgsdepartementet om foretaket og foretakets virksomhet. 


Meldingen skal også omfatte de helseforetak som det regionale helseforetaket eier.  


Årlig melding er nærmere beskrevet i vedtektene for Helse Øst RHF og det forutsettes at 
 meldingen skal:  


-  Gi departementet det nødvendige faglige underlaget for å kunne medvirke i regjeringens 
 forberedelse av det årlige forslaget til statsbudsjett 


-  Inngå i grunnlaget for de styringsbudskap som tas inn i Stortingsproposisjon nr. 1 og i det 
 årlige styringsdokumentet. Planene skal gi grunnlag for identifikasjon av viktige politiske 
 problemstillinger som bør behandles i foretaksmøte, eventuelt legges frem for Stortinget  
 -  Gi departementet rapportering på oppfølgning av styringsdokumentet. 


I samsvar med vedtektene skal Årlig melding behandles i foretaksmøte innen utgangen av 
 juni 2006. Dette foretaksmøtet skal også behandle årsregnskap 2005 for Helse Øst.  


Tilsvarende bestemmelser er tatt inn i helseforetakenes vedtekter. Med bakgrunn i dette har 
 helseforetakene utarbeidet årlig melding for 2005 og oversendt denne til Helse Øst RHF til 
 15. desember. Årlig melding og årsregnskap for 2005 for helseforetakene skal også 
 behandles i foretaksmøte innen utgangen av juni 2006.  


Årlig melding er inndelt i fem hoveddeler: 


I.  Innledning og sammendrag  


II.  Rapporten om virksomheten i 2005 viser  
 -  Rapport om økonomi og aktivitet for 2005 


-  Hvordan pålegg og bestemmelser som er gitt i bestillerdokumentet for 2005, 
 foretaksmøte eller satt som vilkår for økonomisk kompensasjon, er fulgt opp.  


-  Virksomhetens utvikling i forhold til det regionale helseforetakets plandokumenter. 


III. Plandokumentet   


-  Er strategisk og overordnet og viser hovedtrekkene i virksomhetens fremtidige drift 
 innenfor rammebetingelser gitt av eier. 


-  Gir beskrivelse av forventede endringer i befolkningens behov for helsetjenester og 
 av den helsefaglige utviklingen på fagområdene. 


-  Viser behovet for utvikling og endring av tjenestene og driften av virksomheten og 
 styrets vurdering av ressursbruken for de nærmeste årene. 


IV. Budsjettforslag 2007 med RHF-enes innspill til statsbudsjett for 2007. 


V. Vedlegg  


Styret for Helse Øst RHF behandlet Årlig melding i møte 15. februar 2006. Frist for 


innsending av Årlig melding er 1. mars 2006. I utarbeidelsen av Årlig melding er det lagt vekt 
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2  Helse Øst – oppgaver og kjerneverdier 


Helse Øst er landets største helseregion og omfatter Østfold, Akershus, Oslo, Hedmark og 
 Oppland med 1,6 millioner innbyggere, som er drøyt 35 prosent av landets befolkning. 


Foretaksgruppen har ca 31 000 medarbeidere og et årlig bruttobudsjett på over 25 milliarder 
 kroner.  


Helse Øst RHF har i henhold til spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 et ”sørge for”-ansvar i 
 regionen. Helse Øst er både eier av helseforetakene og bestiller av tjenester. 


Fra 01.01.03 har Helse Øst RHF 8 datterselskap i form av 7 helseforetak og ett 


apotekselskap (i samarbeid med Helse Sør RHF). I tillegg har Helse Øst RHF et tett og 
 forpliktende samarbeid med privateide sykehus 


Spesialisthelsetjenestens lovpålagte oppgaver er pasientbehandling, utdanning, forskning og 
 opplæring av pasienter og pårørende. Dette innebærer også ansvar for behandling av 


rusavhengige, pasienttransport, hebilitering og rehabilitering. Virksomheten omfatter 
 sykehus, institusjoner innen psykisk helsevern og rusbehandling, ambulansetjeneste, 
 nødmeldetjeneste, sykehusapotek og laboratorier. 


Helse Øst – gruppen består av følgende helseforetak: 


•  Sykehuset Innlandet HF  


•  Sykehuset Østfold HF  


•  Aker universitetssykehus HF  


•  Akershus universitetssykehus HF. 


•  Sykehuset Asker og Bærum HF  


•  Ullevål universitetssykehus HF  


•  Sunnaas sykehus HF  


I tillegg er det inngått langsiktige avtaler og årlige driftsavtaler med fire private ideelle, ikke-
 kommersielle sykehus: 


•  Lovisenberg Diakonale Sykehus AS 


•  Diakonhjemmets Sykehus AS 


•  Martina Hansens Hospital AS 


• Revmatismesykehuset AS 


Disse virksomhetene fungerer i praksis som en del av Helse Øst på linje med 


helseforetakene. Videre har Helse Øst RHF avtale med 815 avtalespesialister samt en stor 
 avtaleportefølje innen rus, psykiatri, kirurgi, lab/røntgen, opptrening, habilitering og 


rehabilitering. Alle avtalene er inngått med det regionale helseforetaket.  


Sykehusapotekene er organisert i et felleseid selskap sammen med Helse Sør RHF. Helse 
 Øst RHF er også medeier i Helseforetakenes Innkjøpsservice AS i Vadsø, Helseforetakenes 
 nasjonale luftambulansetjeneste ANS i Bodø og Norsk Helsenett AS. 


Helse Øst RHF sin rolle som eier av helseforetakene utøves gjennom vedtekter og 
beslutning i foretaksmøte. Rammer for helseforetakenes virksomhet fastsettes i årlige 
driftsavtaler hvor det avtales nærmere om aktivitet, prioritering, økonomiske og 
organisatoriske forhold.  



(6)Kvalitet


Trygghet


Respekt


•…vise respekt for 
 enkeltmennesket


•… være fremtidsrettet


•… være åpne og ærlige
 Nasjonale verdier I Helse Øst betyr dette å…


Kvalitet


Trygghet


Respekt


•…vise respekt for 
 enkeltmennesket


•… være fremtidsrettet


•… være åpne og ærlige
 Nasjonale verdier I Helse Øst betyr dette å…


Et viktig ledd i styringsmodellen i Helse Øst er ordningen med interne styreledere i 
 helseforetakenes styrer. I tillegg er det etablert arenaer for å ivareta en nærmere og mer 
 løpende kontakt mellom Helse Øst RHF og helseforetakene. 


2.1  Visjon og virksomhetsidé 


Helse Øst har valgt grunntanken i helsepolitikken som sin visjon: 


”Helse Øst skal gi gode og likeverdige helsetjenester til alle som  


trenger det, når de trenger det, uavhengig av alder, bosted, etnisk bakgrunn,  
 kjønn og økonomi” 


Helse Østs virksomhetsidé er definert gjennom spesialisthelsetjenestens fire lovpålagte 
 oppgaver: Pasientbehandling, Utdanning, Forskning, Opplæring av pasienter og pårørende. 


2.2 Verdigrunnlag 


Helsetjenestens kvalitet måles i møtet med 
 den enkelte pasient. Helsetjenesten har 
 ansvar for å ivareta velferdsstatens 
 grunnleggende etikk og moral i tillegg til å 
 forvalte samfunnets ressurser. Helse Øst vil 
 drive sin virksomhet verdibasert.  


Eier har nedfelt kvalitet, trygghet og respekt 
 som de tre kjerneverdiene for 


spesialisthelsetjenesten. Disse tre verdiene 
 skal prege tjenesten og vil danne den 
 verdimessige forutsetning for befolkningens 
 opplevelse av helsetjenesten. I Helse Øst vil 
 disse overordnete verdiene bety:  


2.3  Åpenhet og kommunikasjon 


Helse Øst RHF tilstreber en åpenhetskultur og aktiv og god kommunikasjon internt og 
 eksternt. Dette er viktig for Helse Øst sitt omdømme og for å gi et nyansert og sannferdig 
 bilde av den enkelte virksomhet og spesialisthelsetjenesten. Åpenhet og god kommunikasjon 
 er også en viktig premiss for å skape tilhørighet og godt samarbeidsklima innad i 


foretaksgruppen. 


Åpenhet og kommunikasjon er videre sentralt for å skape gode beslutninger. Medvirkning fra 
tilsatte, brukere og interesserte etterstrebes i alle prosesser Helse Øst er inne i for å skape 
en bedre spesialisthelsetjeneste. God implementering avhenger av forståelse for bakgrunnen 
for de prosesser som igangsettes og ryddighet rundt de beslutninger som fattes. Åpenhet og 
aktiv kommunikasjon er sentralt for å oppnå dette.  
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3  Måloppnåelse og oppfyllelse av eierkrav i 2005 


3.1  Mål og prioriteringer for 2005 


De regionale helseforetakene styres gjennom lover, forskrifter, vedtekter og gjennom 
 virkemidler forvaltet av Helse- omsorgsdepartementet. For 2005 er det samlede 
 styringsbudskap gitt gjennom: 


•  Bestillerdokumentet for 2005, hvor eier bl.a. stiller krav til ivaretakelse av ”sørge for”-
 ansvaret, og klargjør tildelingen av midler og ressursgrunnlag. 


•  Protokoll fra foretaksmøtet 14. januar 2005, hvor eier klargjør det overordnede 
 styringsbudskap og prestasjonskrav, samt krav og rammebetingelser knyttet til 
 organisering og økonomi. 


I tillegg til de mål og aktiviteter som beskrives i disse styringsdokumentene, har Helse Øst 
 operasjonalisert de lovpålagte oppgaver og sitt verdigrunnlag gjennom Strategisk fokus 
 2003-2006.  


I Strategisk fokus beskriver Helse Østs overordnete mål og strategiske fokusområder for 
 perioden 2003 – 2006. En har gjennom prosess og forankring i driftavtalene for 2005 
 forutsatt at helseforetakene skal utforme og operasjonalisere sine strategier med 
 utgangspunkt i dette dokumentet. 


Arbeidet i Helse Øst er basert på 4 gjennomgående suksesskriterier: 


٧  Økt tilgjengelighet og likeverdig tilbud 
 ٧  Økt kvalitet og større pasienttilfredshet 
 ٧  Bedre ressursutnyttelse og effektivitet 


٧  Større valgfrihet og bedre kapasitetsutnyttelse 


For 2005 pekte Helse Øst RHF på utfordringer som må løses både gjennom innsats fra det 
 regionale helseforetaket, i et interregionalt samarbeid og gjennom innsats og initiativ fra eier: 


•  I enda større grad enn tidligere å prioritere de svakeste gruppene, og helt spesielt 
 pasienter innen psykisk helsevern og rus. Herunder kartlegging og revisjon av det 
 akuttpsykiatriske tilbudet i hele regionen for å sikre at dette er tilfredsstillende både 
 kvalitativt og kvantitativt samt en nasjonal vurdering av tilbudet til spesielt krevende 
 pasienter som kan representere en fare for seg selv eller andre.  


•  Arbeide med prioritering som et grunnleggende og helhetlig helsepolitisk tema både 
 regionalt og nasjonalt.  


•  Imøtekomme økte krav mht kontroll og oppfølging. Sikre god kvalitet, god 


virksomhetsstyring og nødvendig samordning både internt i regionene og nasjonalt.  


•  Forbedre tjenestetilbudene kvalitativt og kvantitativt understøttet av økt helsepolitisk 
 forutsigbarhet og klare roller og ansvar i styring og myndighetsutøvelse.  


•  Kartlegge hvor og hvordan nødvendig kapitalrasjonalisering kan gjennomføres for å sikre 
 tidsriktige og effektive bygninger til å drive medisinsk virksomhet i fremtiden. Vurdere 
 nødvendige strukturelle endringer.   


•  Prioritere utviklingen av styringsmessige virkemidler og samhandling med den kommunale 
 helsetjenesten. Helsemyndighetene må ha styringsfokus mot alle nivåer i helsetjenesten 
 og utvikle tiltak slik at tjenestene bedre kan samhandle, evt at ressursene mer effektivt 
 kan sees under ett. 


•  Senke omstillingstempo og evaluere arbeidet som er gjort. 


•  Øke innsatsen på leder- og organisasjonsutvikling. Sette fokus på en ønsket 


åpenhetskultur med trygge og motiverte medarbeidere. Sikre reell medvirkning i alle ledd.  
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I Strategisk fokus for Helse Øst fremheves foretaksgruppens overordnede mål og 


prioriteringer innen pasientbehandling, organisasjon og ledelse, kompetanse, ressurser og 
 kvalitet. Gjennom disse prioriteringene har Helse Øst etablert sin plattform for å innfri de 
 lovmessige krav og eiers styringsbudskap. Det er utviklet konkrete delmål for 2005. 


Pasientbehandling 


Helse Øst skal gi pasientene et godt og likeverdig tilbud i samsvar med deres behov for 
 helsetjenester 


•  Etablere helhetlige behandlingskjeder, slik at pasientene opplever en helsetjeneste med godt 
 samarbeid mellom ulike nivåer og avdelinger. 


•  Oppnå god intern pasientflyt i sykehuset, slik at pasientene opplever ingen unødvendig, 
 ventetid, at diagnosen stilles raskt, og at det gis god informasjon i alle ledd. 


•  Oppnå medvirkning for pasienter, pårørende og deres organisasjoner, slik at pasientenes og 
 pårørendes ønsker og behov ivaretas både i behandlingen av den enkelte pasient og i 
 utviklingen av helsetjenesten. 


Organisasjon   og ledelse 


Helse Øst skal være en attraktiv arbeidsgiver og gi ledere og medarbeidere muligheter til å ta 
 ansvar og til å levere resultater 


•  Gjennomføre fullmakts- og rolleavklaring i RHF/HF, for robuste og effektive helseforetak. 


•  Ta helhetlig lederansvar Rekruttere og utvikle de beste lederne 


•  Aktivt bruke belønningssystemer som motiverer til å drive Helse Øst mot definerte mål, skape 
 omstilling og nyskapning, for å utvikle godt arbeidsmiljø, gi ledere og medarbeidere 


innflytelse over egen arbeidsplass og legge til rette for omstilling 


Kompetanse


Helse Øst skal legge forholdene til rette for utvikling, forskning og utdanning som ledd i 
 kvalitetsforbedringen av pasienttilbudet 


•  Opprettholde kvaliteten på utdanning av helsepersonell i helseforetakene, for å utnytte 
 samlet kompetanse til å fortsatt være den største, og bli den beste utdanningsinstitusjonen 
 for helsepersonell. 


•  Tilrettelegge for kompetanseoverføring, for å identifisere kritiske prosedyrer, sikre 
 systematisk kunnskapsoverføring og sette mål på beste praksis 


•  Prioritere forskning og fagutvikling, for å drive forskning og fagutvikling som er målrettet i 
 forhold til pasientbehandling 


Ressurser 


Helse Øst skal tilby sine tjenester innenfor tilgjengelige ressursrammer med mål om å forbedre 
 ressursutnyttelsen 


•  Etablere et rettferdig internt finansieringssystem i Helse Øst, som er åpent, oppleves 
 rettferdig, belønner god kvalitet, effektiv drift og omstilling  


•  Utvikle og implementere et system for god ressursutnyttelse og økonomistyring, som gjør oss 
 i stand til å ivareta våre overordnede mål innenfor tilgjengelige ressursrammer 


•  Fokusere på medarbeidere som ressurs, for en forutsigbar og langsiktig satsing på utvikling 
 av ledere og medarbeidere – både for grupper og individuelt. 


Kvalitet 


Helse Øst skal kjennetegnes av kvalitet i alt vi gjør 


•  Utvikle helhetlig kvalitetssystem, for å oppnå god kvalitet som kan dokumenteres etter et 
felles system. 
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I tråd med gitte føringer i bestillerdokument og protokoll fra foretaksmøte, har Helse Øst i 
 2005 prioritert psykisk helsevern, behandling av rusmisbrukere, habilitering og rehabilitering, 
 reduksjon av ventetid, reduksjon av overbelegg og korridorpasienter, god virksomhetsstyring 
 og organisering, god økonomisk styring (driftsresultat i balanse). Helse Øst kan vise til 
 reduserte ventetider og økt omfang av behandlingen både innen psykiatri og somatikk.  


Helse Øst har videreført sine mål og prinsipper om god økonomisk styring. Tatt i betraktning 
 de krevende økonomiske rammebetingelser en er underlagt, har foretaksgruppen samlet sett 
 en tilfredsstillende økonomisk status ved årsskiftet 2005/2006. Pr. utgangen av januar 2006, 
 tilsier en foreløpig årsprognose for 2005 at driften vil gå i balanse. De enkelte helseforetak 
 står overfor ulike utfordringer for å imøtekomme kravet om balanse i 2006.  


Selv om det er grunn til å være tilfreds med mange positive resultater i 2005 er det fortsatt 
 områder hvor resultatene ligger tilbake i forhold til nasjonale og egne mål og forutsetninger.  


Områder med forbedringspotensial som krever ledelsesmessig oppmerksomhet: 


•  Antall korridorpasienter er fortsatt for høyt. Til tross for konkrete mål, inngåtte avtaler 
 med helseforetakene og vedvarende ledelsesmessig oppfølging har en ikke fått til en 
 ønsket utvikling. Dette et etisk problem som krever enda tettere oppfølging i 2006.  


•  Arbeidet med kortere epikrisetid er prioritert i 2005. Til tross for stor forbedring er 
 gjennomsnittlig epikristetid på hhv 61%/7dager (somatikk) og 67%/7dager (psykiatri) 
 mot målene på hhv 80%/7dager og 100%/7dager. En må opprettholde et 


ledelsesmessig fokus for å få til forbedringer og nå målene.  


•  Ventetid for barn og unge til psykiatrisk behandling vurderes fortsatt som for lang. Det 
 har vært en reduksjon på om lag 11 % i løpet av året (fra 82 til 73 dager), men 


målsettingen om å redusere ventetiden med 20% i løpet av 2005 er ikke nådd.  


•  Tilbudet innen psykisk helsevern til det økende antall spesielt krevende pasienter som 
 kan representere en fare for seg selv eller andre må forbedres kvalitativt og kvantitativt.  


Helse Øst har overfor eier tatt initiativ til en faglig vurdering i nasjonal sammenheng 
 gjennom foretaksmøte i 2005.  


•  Andelen av pasienter med individuell plan er gjennomgående for lav og det er store 
 variasjoner mellom helseforetakene.  


•  Det er ved årsskiftet fortsatt 578 pasienter som er registrert som ventende over 1 år. 


145 av disse er pasienter med rett til nødvendig helsehjelp. 


•  Sykefraværet i Helse Øst har vært svakt nedadgående siden 2002, men er fortsatt for 
 høyt i forhold til målsettingen. For alle helseforetakene ble det for 2005 definert et 
 måltall på 10% reduksjon i sykefraværet i forhold til 2004. Dette er ikke oppnådd. 


Som følge av flere sammenfallende planprosesser med tilhørende gjennomgang av vedtatte 
 prosjekter, er realisering av noen av investeringer innen opptrappingsplanen forsinket.  


Flere av disse utfordringene ble også omtalt i Årlig melding for 2004. Med dette som 
 bakgrunn vil en vurdere nærmere bruken av virkemidler og graden av ledelsesmessig 
 oppmerksomhet på disse områdene.  


Det er høyt tempo og tydelige krav til omstilling og effektivisering. Det må derfor rettes ennå 
større oppmerksomhet på hvordan humankapitalen skal ivaretas på best mulig måte. En vil 
utvikle tiltak for å styrke dette området i samarbeid med tillitsvalgtapparatet og gjennom å 
etablere en strategi for HR i Helse Øst. Forprosjekt for HR-strategien ble avsluttet i desember 
2005. 



(10)Styrets konklusjon 


Ut fra den samlede rapportering for 2005 anser styret for Helse Øst RHF at 


•  Helse- og omsorgsdepartementets bestilling gjennom Styringsdokumentet for 2005 og 
 foretaksmøtene er fulgt opp. 


•  ”Sørge for”-ansvaret som er pålagt Helse Øst innenfor det juridiske og faglige 
 rammeverket er i sum oppfylt for 2005. 


•  Helse Øst har styrt virksomheten iht. de gitte økonomiske rammebetingelser.   


Ved at Helse Øst har tilpasset den samlede aktiviteten innenfor de økonomiske rammer som 
 eier har bevilget, erkjenner styret samtidig behovet for fortsatt stor innsats og ledelsesmessig 
 oppmerksomhet på de områder hvor målene ikke er nådd. 


Styret er tilfreds med de resultater som er presentert i Årlig melding for 2005 til Helse- og 
 sosialdepartementet, men erkjenner samtidig behovet for ennå større innsats og 


ledelsesmessig oppmerksomhet på de områder hvor målene ikke er nådd. 


Styret berømmer de ansatte for stor innsats og engasjement til tross for store krav og 
krevende omstillinger. Styret berømmer også brukernes representanter for positivt og 
konstruktivt samarbeid i 2005. 



(11)
4  Utfordringer og prioriteringer i planperioden 


Plandokumentet har i første rekke et perspektiv mot 2008. Lovgrunnlag og rammer for 
 virksomheten beskrives og det gjøres rede for befolkningsutvikling, medisinske 


utviklingstrender og kapasitetsbehov. 


Det er i samarbeid med de øvrige regionale helseforetak prognostisert aktivitetsnivå / behov 
 for 2007. Det vises til sak nr. 114/2005 Årlig melding for 2005 – bevilgningsbehov – innspill til 
 statsbudsjettet for 2007. 


4.1  Helse Øst 2025 og utvikling av strategisk plan for perioden 2007-2010 
 I styresak 115/2006 Strategisk fokus – mål 2006 har styret sluttet seg til Helse Østs 


målformuleringer for 2006. Disse målformuleringene vil ligge til grunn for virksomheten i 2006 
 og er innarbeidet i driftsavtalene med helseforetakene. Målformuleringene for 2006 følger 
 som vedlegg til Årlig melding. 


Styret behandlet 15. juni sak 065/2005 om Utarbeidelse av langsiktig utviklingsstrategi for 
 Helse Øst. Det er lagt opp til at høringsdokument skal behandles av styret mai 2006, etter at 
 delprosjekt scenarier for ny sykehusstruktur og investeringer er ferdigstilt.  


Det legges til grunn at 2006 er det siste året hvor målformuleringer og handlingsplaner er 
 basert på etablert strategisk fokus vedtatt i sak 74/2003, og at kunnskapsgrunnlag og 
 struktur fra Helse Øst 2025 danner grunnlaget for det videre strategiske arbeid på kort og 
 lang sikt. En vil i 2006 utarbeide nytt strategisk fokus og utvikling av delmål for perioden 2007 
 – 2010 og handlingsplan for 2007. 


Strategiarbeidet og målbildet for 2025 hviler på følgende hovedsøyler: 


•  Styring, med vekt på å skape gjennomsiktige styringssystemer som kan gjøre åpne, 
 reelle prioriteringer og sikre dokumenterbar kvalitet og pasientsikkerhet.  


•  Strukturering, med vekt på hensiktsmessig funksjons- og oppgavedeling innen og 
 mellom helseforetak, og overordnet arealbruk og forvaltning av bygningsmasse 
 inklusive planlegging av nybygg.  


•  Samhandling, med vekt på forbedret samspill mellom regioner, mellom 
 førstelinjetjeneste og spesialisthelsetjeneste, mellom divisjoner, klinikker og 
 avdelinger, mellom profesjoner og mellom linje og stab.     


•  Standardisering av beste praksis, med vekt på systematiske sammenlikninger av 
 sammenfallende oppgaveløsing mellom helseforetak og avdelinger, og søk etter å få 
 etablert de standarder som gir best resultat.  


•  Pasientorientering,  


•  Profesjonsutvikling, med vekt på bred involvering av de helsefaglige profesjoner i 
 dialoger om hvordan arbeid og samarbeid best kan organiseres  


•  Partssamarbeid, basert på at Helse Øst betrakter alle ansatte som sin viktigste 
 kunnskapsressurs.  


4.2  Utfordringer og langsiktige trender 


Frem mot 2020 vil Helse Øst oppleve en betydelig økning i den eldre delen av befolkningen. 


For personer 70 år og eldre ventes en økning på 0,4 prosent fra 2003 til 2010, og 26,2 
 prosent fra 2003 til 2020. Etter 2020 vil denne utviklingen fortsette frem mot 2050. Dette vil 
 ha store konsekvenser for sykehustilbudet i regionen og helseforetakenes virksomhet. 


Langsiktige planer og utviklingsstrategier må ta hensyn til dette. 


Til tross for dette har en, bl.a. med utgangspunkt i utviklingen i liggetid og overgang til mer 
poliklinisk behandling og dagbehandling, vurdert at behovet for sykehussenger ikke vil øke. 



(12)Viktige forutsetninger for at dette kan oppfylles er bedre samhandling internt og mellom 
 behandlingsnivåene og en større kapasitet innen poliklinikk og dagbehandling.  


Det kan også synes å være rom for kapasitetsutvidelser ved å øke utnyttelsesgraden av 
 operasjonsrom og poliklinikker og systematisk arbeide for å få ned liggetiden. I det videre 
 arbeid med Helse Øst 2025 vil en foreta en nærmere utredning av disse spørsmålene. 


Videre vil Helse Øst i 2006 samarbeide med øvrige regionale helseforetak om å utarbeide en 
 samlet kapasitetsanalyse for spesialisthelsetjenesten. 


På det økonomiske området ser en følgende trender og utfordringer: 


•  Økte avskrivningskostnader knyttet til tidligere vedtatte investeringer og uavklarte 
 forhold knyttet til evt. salg av sykehuseiendommer vil kunne påvirke evnen til å 
 ivareta ”sørge for”-ansvaret. 


•  Økte pensjonskostnader pga. paramenterendringer bør kompenseres særskilt for å få 
 stabile rammebetingelser over tid. 


•  Stadige endringer i fast/variabel finansiering gir økt risiko, usikkerhet og lite 
 forutsigbarhet. 


Helse Øst står overfor store utfordringer med å betjene kapitalkostnadene ved de store 
 prosjektene som etter hvert tas i bruk innen 2008. Størstedelen av de økte kapitalkostnadene 
 må tas gjennom effektivisering av driften. 


På bakgrunn av dette, og de gjeldende finansieringsordningene for nyinvesteringer, har 
 Helse Øst begrensede muligheter for nybygginger i de nærmeste årene.  Siden det ved den 
 statlige overtagelsen av sykehusene var registrert store vedlikeholdsetterslep som krever 
 betydelige investeringer, vil det av samme grunn være vanskelig å komme à jour. 


Vedlikeholdsetterslepet er per i dag er beregnet til om lag 4 mrd. kroner. Det vil derfor være 
 ønskelig med avhending av ukurante bygg, for derigjennom å redusere arealene og oppnå 
 en mer effektiv drift. 


Flere av de potensielle avhendingsobjektene må erstattes med nybygg som mer effektivt 
 støtter opp om kjernevirksomheten, men det totale arealet bør likevel reduseres. 


Dette utredes nå nærmere i et delprosjekt av Helse Øst 2025 og gjennom stragiske planer i 
 det enkelte helseforetak 


4.3 ”Sørge for”-ansvaret 


Det er en utfordrende oppgave å innfri ”sørge for”-ansvaret i Helse Øst. Det er et omfattende 
 spekter av mål og krav som skal forenes innenfor de gitte økonomiske rammer og skiftende 
 rammebetingelser, og det er mange risikofaktorer som må hensyntas i arbeidet. 


De prioriterte oppgavene for Helse Øst vil være å styrke og videreutvikle tilbudet innen 
 psykisk helse, tverrfaglig spesialisert rusbehandling og habilitering og rehabilitering.  


Det er mulig å møte de medisinske utfordringene gjennom helseforetakenes gode faglige 
 tilbud, økt kunnskapsbasert utvikling og erfaringsutveksling internt i spesialisthelsetjenesten 
 og i forhold til primærhelsetjenesten. 


En vil fortsatt måtte videreutvikle arbeidet med å styrke kvaliteten på behandlingstilbudet, og 
 kvalitetsarbeidet må ledelsesforankres. Et hovedmål for kvalitetsarbeidet vil være å bidra til 
 kontinuerlige kvalitetsforbedringer basert på kunnskap slik at pasientene får beste praksis 
 innen ressursrammene og at pasientsikkerheten øker ved at feil og uønskede hendelser 
 reduseres. 


En må også arbeide videre med sykehusstruktur og innholdet i det enkelte sykehus.  



(13)Gjennom den avrapportering som er gitt, de planer og tiltak som det er redegjort for og de 
 styringssystemer som er etablert og under utvikling, anses det som godgjort at Helse Øst 
 RHF vil ivareta sitt ”sørge for”-ansvar på en god måte også i planperioden. 


En vil samtidig peke på de utfordrende forhold som er knyttet til utviklingen i et mer langsiktig 
 perspektiv, hvor løsningene må finnes i et samspill mellom god oppgaveløsning på RHF-nivå 
 i dialog med brukere og samarbeidspartnere og riktige rammebetingelser fra eier. 


4.4 Virksomhetsstyring 


Styringsmodellen i Helse Øst med interne styreledere har vist seg velegnet, og en ser det 
 som viktig å videreføre denne modellen.  


Det juridiske rammeverket sikres oppfylt gjennom et helhetlig kvalitetssystem og bruk av ISO 
 9001. Styret i Helse Øst RHF vil påse at internkontrollen i det regionale helseforetaket og 
 helseforetaksgruppen er sikret i tilstrekkelig omfang og på en systematisk måte.  


HR-området innehar flere forbedringspunkter som Helse Øst vil følge opp i 2006. Dette 
 gjelder blant annet oppfølging av forbedringspunktene i Arbeidstilsynets ”God Vakt”- 


kampanje, arbeidet med etikk, kompetanseutvikling og utvikling av et hensiktsmessig avtale 
 og lønnssystem. Helse Øst vil sikre at det arbeides systematisk med lederutvikling i 


helseforetakene også i 2006. 


I forhold til bruken av private virksomheter, vil strategi for bruk av private leverandører bli 
 fulgt opp og revideres i 2006. Dette gir forutsigbare rammebetingelser, blant annet ved bruk 
 av 2- og 3års rammeavtaler med årlige ytelsesavtaler.  


Det vil bli arbeidet kontinuerlig med oppfølging av arbeidsgiveransvaret bl.a. gjennom eget 
 styre for NAVO-Helse. Helse Øst vil videreføre bruken av retningslinjer for praktisering av 
 regelverket om bierverv. Helse Øst vil særlig påse at helseforetakene har rutiner som sikrer 
 forutsigbarhet og likebehandling omkring håndteringen av de ansattes bierverv.  


På bakgrunn av risiko- og sårbarhetsanalyser for helseforetakenes IKT-driftssituasjoner, vil 
 det bli utarbeidet handlingsplaner for å tilfredsstille nye krav til IKT-drift. Helse Øst vil også 
 fortsette med aktiv deltakelse i arbeidet med nasjonale tiltak for å sikre god samhandling 
 gjennom samarbeidet i Nasjonal IKT. 


Helse Øst vil også i fremtiden arbeide for en åpenhetskultur og legge til rette for god 
 kommunikasjon internt og eksternt.   


4.5  Budsjett for 2007 


Det anslås at en samlet aktivitetsvekst i somatisk spesialisthelsetjeneste på 2 prosent per år i 
 tidsrommet 2004-2007 vil gi rom for en klar prioritering av utvalgte pasientgrupper, uten at 
 dette går på bekostning av andre tilbud. Dersom veksten reduseres til 1,2 prosent per år, blir 
 marginene betydelig redusert, med fare for at antall pasienter på venteliste vil kunne øke.  


Innen psykisk helsevern er det fortsatt store uløste oppgaver. Veksten må derfor videreføres 
 minst i samme takt som før også etter at Opptrappingsplanen er fullført. Det anslås en årlig 
 vekst i aktivitet med om lag 2,7 % per år. Det pekes i tillegg på behovet for flere legehjemler 
 og økt utdanning av fagspesialister. 


Det anses å være behov for en opptrapping innen tverrfaglig spesialisert behandling av 
rusmiddelavhengige som innebærer betydelige midler både til drift og investeringer. I tillegg 
er det nødvendig med økt oppmerksomhet på standardisering av behandlingskjedene og 
utvikling av kvaliteten i tilbudet. Det er for budsjettåret 2007 behov for en styrking av feltet 
med 200 mill. kr. i økte driftsmidler. 
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5 Brukermedvirkning 


Helse Øst RHF vektlegger reel brukermedvirkning i alle viktige planprosesser. 


Tilbakemeldingene fra Brukerrådet er at de opplever å bli tilstrekkelig tidlig og godt involvert, 
 og at medvirkningen oppleves som reell. Det pekes samtidig på utviklingspotensial med 
 hensyn til å få synliggjort brukersynspunktene for besluttende organ. 


5.1  Uttalelse fra Brukerrådet 


Brukerrådet er oppnevnt av styret for Helse Øst RHF etter forslag fra organisasjonene og de 
 fylkeskommunale eldrerådene. Rådet består av 10 medlemmer. Rådet har i 2005 hatt 7 
 møter, hvorav et fellesmøte med styret. Arbeidsutvalget har hatt møter etter behov og består 
 av 3 medlemmer som forbereder Brukerrådsmøtene samtidig som de har utarbeidet 


høringsutalelser osv.  


Brukerrådet har vært involvert i viktige planprosesser på tidlig tidspunkt, herunder 
 utarbeidelse av årlig melding, psykiatriplanarbeidet, rusplanarbeidet samt uvikling av 


habiliteringstjenestene, rehabilitering og lærings- og mestringsprosjektet. Representanter fra 
 Brukerrådet deltar som fullverdige medlemmer i styringsgruppa for regionale 


utviklingsprosjekt, og brukere er også representert med minst to medlemmer i alle prosjekt 
 som angår behandlingstilbudet. Brukerrådets medlemmer deltar i styreseminar og har 


observatørstatus i styret for Helse Øst RHF med 2 representanter hvor leder alltid møter fast. 


Den første dialogkonferansen mellom Brukerrådet for Helse Øst RHF og brukerrådene ved 
 helseforetakene ble avholdt i 2005.  Alle brukerrådene deltok og bidro med nyttige 


tilbakemeldinger. Rådet ønsker at slike konferanser avholdes hvert år. Brukerrådet er tilfreds 
 med utvikling av den formelle representasjonen, men registrerer at det fremdeles er 


utviklingspotensial med hensyn til å få synliggjort brukersynspunktene for besluttende organ. 


Av alle viktige saker som Helse Øst arbeider med vil Brukerrådet rette spesiell 


oppmerksomhet mot samhandlingen mellom tjenestenivåene, arbeidet med individuell plan 
 samt kvalitet vurdert ut fra brukerperspektiv. Brukerrådet følger prioriteringsarbeidet nøye og 
 vil spesielt rette oppmerksomhet mot fortsatt utvikling av tjenestetilbudet til pasienter med 
 kroniske sykdommer og brukere innenfor psykisk helsevern og rus. 


Brukerrådet har kontinuerlig oppmerksomhet mot rehabiliteringstilbudet i regionene. Rådet 
 har fra første stund rettet fokus mot samhandling og helhetlige behandlingskjeder, også i 
 forbindelse med at helseregionene overtar finansierings- og bestilleransvaret for de private 
 rehabiliteringsinstitusjonene (opptreningsinstitusjonene). Brukerrådet ga innspill til 


kravspesifikasjonen til anbudskonkurransen og signaliserte da at rådet ønsket bedre kvalitet 
 på tjenestene, om nødvendig på bekostning av kvantitet. Brukerrådet er særdeles glad for at 
 det er opprettet en Sentral enhet for rehabilitering slik at data og erfaringer kan bli ordentlig 
 kartlagt for å få bedre oversikt over behov og anvendelse av plassene. Rådet er av den 
 oppfatning at en opprydning i forhold til hvem som har rett til spesialisert rehabilitering i 
 forhold til et sykdomsforløp er tvingende nødvendig slik at mennesker med kroniske 
 sykdommer får tilbud av høy kvalitet. Rådet ser derimot med bekymring på at en varslet 
 endring i fordeling av midler fra staten til rehabilitering kan resultere i et kapasiteten i Helse 
 Øst blir for dårlig.  


Brukerrådet er av den oppfatningen at ”halvannenlinjetjenester” blir ytterligere aktualisert slik 
at alle som trenger det får et godt tilbud. Rådet er av den oppfatning at mange pasienter vil 
være tjent med å få tjenester på dette nivået.  



(15)Brukerrådet uttrykker bekymring for at kravet om effektivitet og økonomisk oppfølging kan gå 
 på bekostning av kvalitet og resultere i økt antall ”svingdørspasienter”, og ber om at dette 
 forholdet overvåkes nøye. 


Brukerrådet ser også med bekymring på usikkerheten som er skapt i befolkningen på grunn 
 av manglende beslutninger når det gjelder fremtidig sykehusstruktur i Innlandet og i Østfold. 


Brukerrådet anser at det i omstillingsperioder er nødvendig med god informasjon til 
 befolkningen og klarere retningslinjer for å sikre at pasientene raskt kommer til riktig 
 behandlingssted.   


Brukerrådet ønsker å komme med sine bekymringer for de handlingsplaner i Psykiatrien som 
 er lagt, men ikke gjennomført.:  


Akuttplassene  -  oppholdene blir for korte   


Hva med de ”tunge” pasientene i en akuttsituasjon? 


Samhandling med kommunene mht overføring fra spesialisthelsetjeneste til kommune.  


Brukerrådet er opptatt av at Helse Øst sørger for at pasienter med tyngre grad av psykiske 
 lidelser tas bedre vare på, samtidig som tilbudene til nye brukergrupper bygges opp.  


Brukerrådet vil uttrykke en spesiell bekymring for tilbudene innen barne- og 
 ungdomspsykiatrien.   


Prosjekt 2025 hvor Brukerrådet har deltatt, har vært positivt. Brukerrådet setter pris på at 
 brukerperspektivet er sentralt i den fremlagte rapporten. Brukerrådet har tillitt til at Helse Øst 
 RHF også i fremtiden vil ha stor vilje til å realisere brukernes deltakelse overalt der brukernes 
 saker omtales. Brukerrådet er derimot skuffet over fagpersonenes holding til 


brukerdeltakelse der fag og diagnoser var tema.  


Brukerrådet anser det som viktig at Helse Øst RHF ytterligere styrker sitt arbeid med 
analyser for å klargjøre det reelle behovet for spesialisthelsetjenester til befolkningen i 
regionen 
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DEL II – RAPPORT FOR 2005 


I denne delen av Årlig melding rapporteres måloppnåelse for økonomi, aktivitet og kvalitet. I 
 tillegg beskrives oppfølging av styringskrav gitt i bestillerdokumentet for 2005 og protokoll fra 
 foretaksmøtene med eier.  



6  Økonomi og aktivitet 2005 


6.1  Økonomi – pr desember 2005 


Pr. utgangen av januar 2006, tilsier foreløpige tall at foretaksgruppen vil avslutte sitt 
 årsregnskap for 2005 i balanse, sett i forhold til departementets balansekrav.  


6.2  Aktivitet for Helse Øst 


6.2.1  Akkumulerte aktivitetsdata for 2005 (foreløpige tall) 


Aktivitet – Somatikk  Faktisk 


Budsjett/ 


Måltall 
 2005 


Endring i 
 forhold til 


2004 


Avvik 
 i fht 
 mål 05  
 DRG – poeng, egne helseforetak + 4 med 


driftsavtale  305 974 304 257 10 429  0,6%


DRG – poeng, sum Helse Øst pasienter 


uavhengig av behandlingssted   372 244 364 942 2,0%


Antall polikliniske konsultasjoner  1 172 917  1 157 188  21 825  1,4%


Aktivitet – Psykisk helsevern for voksne 
 Samlet – antall liggedøgn døgnbeh/ 


oppholdsdager dagbeh  695 155 681 091 22 076  2%


Antall polikliniske konsultasjoner  298 356 305 634 29 579  -2,4%


Aktivitet – Barne- og ungdomspsykiatri 
 Samlet – antall liggedøgn døgnbeh/ 


oppholdsdager dagbeh  60 717 59 660 -7 936  1.8%


Antall polikliniske konsultasjoner  138 819 129 080 41 729  8,5%


Aktivitet – Russektoren 


Samlet – antall liggedøgn døgnbeh/ 


oppholdsdager dagbeh  264 918 251 677 16 572  5,2%


Antall polikliniske konsultasjoner  80 934 90 353 5 749  -


10,4%


6.2.2  Kommentarer til aktivitetstall for 2005 


Aktivitetsnivået samlet sett i regionen er økt i 2005 i forhold til 2004 innenfor alle sektorer. 


Dette har gitt økt tilgjengelighet for pasientene til spesialisthelsetjenesten. Ventetiden er 
redusert og forholdet mellom antall pasienter som får behandling og antall nyhenvisninger er 



(17)Somatikk 


De helsepolitiske føringene for 2005 innebar at aktivitetsnivået skulle holde seg på 2004-
 nivå, samtidig som ISF-finansieringen ble økt til 60 %. I Helse Øst var økningen i DRG-poeng 
 for egne pasienter på 4,5 % fra 2004 til 2005. 


Psykisk helsevern 


Det er forutsatt økt aktivitet innen psykisk helsevern. Flere pasienter skal få hjelp, og hjelpen 
 skal gis raskere. I tråd med Opptrappingsplanens anbefalinger samt innspill fra brukerråd, er 
 det faglig ønskelig at flest mulig pasienter skal få hjelp uten innleggelse i helseinstitusjon - 
 ved poliklinikkene eller dagbehandling. Dette gjelder både for voksne og barn. 


Aktiviteten i 2005 har vært i henhold til planlagte måltall både for innleggelser og 


dagbehandling. Den forutsatte økingen i poliklinikkaktivitet har vært noe vanskelig å oppnå. 


Etablering av nye DPS og styrking av DPS-funksjoner innen allmennpsykiatri tar lenger tid 
 enn forutsatt.  Innen psykisk helsevern for barn og ungdom har situasjonen det siste halve 
 året bedret seg og man forutsetter at man når de fastsatte aktivitetsmål. 


Erfaringene viser at det tar tid å besette alle nyopprettede stillinger. Adm. dir. har tett dialog 
 med helseforetakene for å øke aktiviteten på poliklinikken for å forsøke å oppnå måltallet for 
 antall poliklinikk-konsultasjoner innen psykisk helsevern for voksne (eks økt bruk 


av enkeltkonsultasjoner, bruk av overtid og utvidet åpningstid). 


Rus 


Aktiviteten i 2005 har vært i henhold til planlagte måltall for innleggelser men man har ikke 
 nådd de planlagte måltall for dagbehandling og poliklinikk. Den forutsatte økingen i 


poliklinikkaktivitet har vært vanskelig å oppnå. Det har vist seg at det har tatt lenger tid enn 
 forutsatt å etablere nye ruspoliklinikker og få besatt de nyopprettede stillinger. Det har også 
 vist seg vanskelig å målfeste presise aktivitetstall i forbindelse med overgang far 


rammefinansiert ruspoliklinikk til RTV-ruspoliklinikk. Administrerende direktør har prioritert å 
 få på plass et bedre styringssystem gjennom felles rapporteringsrutiner, og dessuten bedt 
 Aker universitetssykehus om å koordinere bruken av døgnplasser for å få til en god 
 ressursutnyttelse, og antall døgninnleggelser er over måltallet.  


Følgende oversikt viser fordeling i prosent av egen aktivitet og kjøp i private virksomheter og 
 i andre regioner.  


SØRGE FOR- ANSVARET 2005 


Antal liggedøgn (%) 


  


Somatikk 
 DRG- 
 poeng 


* voksen-
 psykiatri 


*barne- og 
 ungdoms-


psykiatri *rus 
 Egne helseforetak og 


private sykehus med 


driftsavtale  82,2 96,0 100,0 35,4 


Kjøp fra andre helseregioner  13,0         


Kjøp fra private med avtale 


med Helse Øst RHF  4,8 4,0    64,6 


I alt  100 100 100 100 



(18)6.3 Andre styringsparametere 


Helseforetakene rapporterer månedlig følgende parametere. 


•  Ventetider; gjennomsnittlig ventetid og antall på venteliste over 1 år 


•  Antall korridorpasienter i medisinske avdelinger 


• Utskrivningsklare pasienter 


•  Beleggsprosent ved medisinske avdelinger 


• Sykefravær 


Nasjonale kvalitetsindikatorer rapporteres tertialvis eller pr halv år og publiseres etter 


helseforetak/ sykehus. På grunn av at implementering av nytt format på NPR-meldingen har 
 tatt lengre tid en antatt i alle helseforetakene. 


6.3.1 Sykefravær 


Sykefraværet i Helse Øst har vært svakt nedadgående siden 2002, men er fortsatt for høyt i 
 forhold til målsettingen. For alle helseforetakene ble det for 2005 definert et måltall på 10% 


reduksjon i sykefraværet i forhold til 2004. Dette er ikke oppnådd. Totaltall for egenmeldt og 
 legemeldt sykefravær (%): 


2002 2003 2004 2005 
 8,9 8,8 8,4 8,3 
 Alle helseforetak har forpliktet seg til å være IA-bedrifter og er det. Det må arbeides bedre 
 med tilrettelegging for ansatte med særskilte behov. 


6.3.2 Pasientbehandling 
 Antall på venteliste 


Totalt antall på venteliste er stabilt i Helse Øst. Pr 31.12.2005 er 55 880 registrert som 
 ventende til behandling. 92% av de som er på venteliste venter på poliklinisk behandling. 


Totalt antall på venteliste må ses i sammenheng med hvor mange som blir henvist, hvor 
 mange som tilbys behandling og hvor lenge pasientene må vente på behandling.  


Ventetiden har gått ytterligere ned i løpet av året. Forholdet mellom antall nyhenvisninger og 
 antall pasienter som er tilbudt behandling er imidlertid nokså stabil.  


I forhold til befolkningstallet har Helse Øst fortsatt det laveste antall ventende, 34 pr 1000 
 innbyggere. Dette tallet har vært nokså stabilt de siste årene. Landsgjennomsnittet er 45 
 ventende pr tusen innbyggere. 
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(19)Gjennomsnittlig ventetid, samlet for Helse Øst
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Tilgjengelighet – gjennomsnittlig ventetid 


Tilgjengeligheten til helsetjenesten blir fortsatt bedre. Gjennomsnittlig ventetid for alle som 
 fortsatt står på venteliste er 73 dager. Dette er 9 dager kortere enn ved utgangen av 2004. 


Tilgjengeligheten til spesialisthelsetjeneste har særlig blitt bedre for pasienter som trenger 
 hjelp for somatiske sykdommer, og for barn og unge som henvises til psykisk helsevern. 


Prioritering - Rett til nødvendig helsehjelp 


Loven om pasientrettigheter sier at pasienter som vurderes til å ha rett til nødvendig 


helsehjelp skal prioriteres. Dette er blitt fulgt opp av alle helseforetak. Innen alle fagområder 
 er ventetiden for pasienter med rett til nødvendig helsehjelp kortere enn for de andre 


pasientene. For førstnevnte er gjennomsnittlig ventetid 63 dager. Dette er 7 dager kortere 
 enn ved samme tid i 2004.  


Gjennomsnittlig ventetid for pasienter med rett til helsehjelp som venter på behandling innen 
 somatikken har blitt redusert med 24%, og ventetiden innen de fleste hoveddiagnoseområder 
 er kortere enn gjennomsnittet. Pasienter innen områdene øye (66 d), ortopedi (69 d), øre-
 nese-hals (88 d), kjevekirurgi (98 d) og plastikk-kirurgi (129 d) venter lengre enn 


gjennomsnittlig ventetid. 


Gjennomsnittlig ventetid innen psykisk helsevern for barn og unge med rett til nødvendig 
 helsehjelp er i følge offentlig statistikk 80 dager i Helse Øst. Feilregistreringer gjør at tallet er 
 noe usikkert. Det har uansett vært en reduksjon i løpet av året, men målsettingen om å 
 redusere ventetiden med 20% i løpet av 2005 er ikke nådd.  


Innen psykisk helsevern for voksne er gjennomsnittlig ventetid 60 dager for de med rett til 
 nødvendig helsehjelp.  Dette er 29 dager kortere enn for de som ikke er tildelt slik rett. 


6.3.3  Ventende over 1 år 


Helse Øst har et mål om at ingen pasienter skal vente på behandling mer enn 1 år. Selv om 
 antallet er redusert med 60 % i løpet av året, er det fortsatt totalt 578 pasienter som har 
 ventet mer enn 1 år. 145 av disse har blitt vurdert til å ha rett til nødvendig helsehjelp. 


Selv om mange av de som hadde ventet lenge for øyebehandling har fått hjelp i løpet av 
året, er det fortsatt flest langtidsventende (165 stk) til dette fagområdet. Det er  også fortsatt 
en utfordring å få øket behandlingskapasiteten innen plastikk-kirurgi. Situasjonen er nærmest 
uforandret innen det fagområdet.  
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 6.3.4   Likeverdighet – rett til nødvendig helsehjelp 


56 % av pasientene i Helse Øst er vurdert til å ha rett til nødvendig helsehjelp pr november 
 2005. Praksis i forhold til vurdering av rett til nødvendig helsehjelp blir generelt mer lik i 
 helseforetakene, men ulikhetene er fortsatt for store.  


Pasienter skal tilbys behandling i det offentlige selv for plager/sykdommer som medisinsk 
 faglig ikke vurderes til å ha rett til nødvendig helsehjelp etter pasientrettighetsloven. Det er 
 foreløpig usikkert hvor stor andel av pasientene som skal prioriteres, men foreliggende tall 
 tyder på at det innen Helse Øst er betydelige ulikheter både mellom helseforetak og innen de 
 enkelte helseforetak.  


Ulik praktisering av prioriteringsforskriften medfører at pasienter får ulik rettslig stilling overfor 
 helsetjenesten avhengig av hvor i helseregionen de bor. Dette er ikke i tråd med Helse Øst 
 sin visjon om likeverdige helsetjenester. Arbeidet med å få mer lik praktiseringen av 


prioriteringsforskriften er startet opp. Prosjektet ”Rett prioritering” i samarbeid med Sosial- og 
 helsedirektoratet og legeforeningen vil fortsette i 2006.  


6.3.5 Fristbrudd 


Ved endringene i pasientrettighetsloven som trådte i kraft i 2004 ble spesialisthelsetjenesten 
 pålagt å fastsette en konkret, individuell frist for når retten til nødvendig helsehjelp senest 
 skal være oppfylt. Fristen skal fastsettes på grunnlag av en medisinskfaglig vurdering av 
 pasientens tilstand med utgangspunkt i de vurderingskriterier som følger av 


prioriteringsforskriften. Dersom fristen overskrides har pasientene en subsidiær rett til 
 behandling et annet sted. Rikstrygdeverket har fått oppgaven å fremskaffe det subsidiære 
 tilbudet om spesialisthelsetjeneste på offentlige eller private institusjoner. Helseforetaket som 
 forårsaket fristbruddet skal dekke utgiftene. 


Siden september 2004 har det vært 417 pasienter som har henvendt seg til Rikstrygdeverket 
 etter at fastsatt frist for behandling har blitt overskredet. 411 av fristbruddene har vært i 2005. 


I 109 eller 26% av tilfellene har helseforetakene raskt tatt ansvar og gitt behandling til 


pasientene. Enheten for pasientformidling ved RTV har funnet et passende behandlingstilbud 
til 36 av de resterende 281 pasientene. De samlede faktiske kostnader for alternativ 
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Aker universitetssykehus HF 2,1 % 3,2 % 0,8 % 0,6 % 1,7 % 1,0 %


Akershus universitetssykehus HF 4,3 % 3,9 % 3,3 % 3,2 % 3,3 % 2,9 %


Ullevål universitetssykehus HF 2,3 % 1,4 % 1,5 % 0,9 % 1,0 % 1,7 %


Sykehuset Asker og Bærum HF 0,4 % 0,3 % 0,2 % 0,3 % 0,4 % 1,6 %


Sykehuset Innlandet HF 2,8 % 2,1 % 3,4 % 0,9 % 0,8 % 1,2 %


Sykehuset Østfold HF 3,0 % 3,1 % 2,7 % 3,9 % 4,9 % 3,7 %


Avtale med Helse Øst RHF 1,7 % 3,8 % 2,4 % 2,6 % 2,5 % 0,9 %


4. kvart 1. tert 2. tert 3. tert 1. tert 2. tert


2003 2004 2005


i løpet av året fått etablert bedre rapporteringsrutiner som overvåker og varsler eventuelle 
 fristbrudd.     


6.3.6  Kvalitet i pasientbehandlingen  


Helseforetakene i Helse Øst scorer høyere på de indikatorene som sier noe om kvalitet i 
 pasientbehandlingen enn på de som sier noe om kvalitet på service. Fortsatt registreres 
 mange av parametrene manuelt og det er mangler ved registrerings- og rapporteringsrutiner.  


Det forutsettes at mange av de nasjonale kvalitetsindikatorene skal kunne registreres i og 
 trekkes ut fra de pasientadministrative systemene.  Dette krever at nytt format for NPR-
 meldingen er installert. Dette arbeidet har tatt mye lengre tid enn forutsatt. Det forutsettes at 
 SHdir følger opp dette i 2006.   


Helse Øst har i løpet av 2005 valgt å ha særskilt oppmerksomhet på noen av indikatorene; 


epikrisetid, korridorpasienter og preoperativ liggetid ved lårhalsbrudd. Helse Øst har 
 igangsatt prosjektet epikrise rett til pasienten. 


Epikrisetid – somatikk 


Det er en overordnet regional målsetting at kommunikasjonen mellom nivåene i 
 helsetjenesten skal være så god som mulig. Epikrisetid angir hvor lang tid det tar fra 


pasientene er utskrevet fra sykehuset til epikrisen er sendt til den instans som skal følge opp 
 pasienten i etterkant. Det er et nasjonalt kvalitetsmål at minst 80 % av epikrisene skal være 
 sendt ut innen 7 dager innen somatikk. Alle helseforetak har vist forbedring i 2005, men 
 målsettingen ikke nådd. Samlet i Helse Øst er 61 % av epikrisene sendt innen 7 dager. Alle 
 helseforetak arbeider etter styrebehandlede handlingsplaner.  


Epikrisetid – psykisk helsevern 


De aller fleste institusjoner i psykisk helsevern for barn og unge leverer data på nytt format til 
 NPR og indikatoren beregnes direkte ut fra innsendt aktivitetsdata. Måltallet er 100%. 


Andelen er fra 50 til 95 % i helseforetakene i Helse Øst. 


Samlet i Helse Øst blir 67% av epikrisene innen BUP sendt innen 7 dager. 


Landsgjennomsnittet er 73%, og måltallet i Helse Øst er 100%. 


Korridorpasienter 



(22)Helseforetakene har i flere år arbeidet systematisk med å redusere antall korridorpasienter, 
 og det har vært en reduksjon de siste årene. Men fortsatt er det samlet i Helse Øst omlag 35 
 pasienter som daglig er plassert i korridor hvilket er for høyt.  


Helseforetakene har vedtatte handlingsplaner og arbeider fortløpende for å redusere antallet 
 korridorpasienter.  Tiltakene er holdningsendring, bufferarealer for pasienter som er 


reiseklare, samhandling mellom avdelinger, bedre utnyttelse av pasienthotell, og fremfor alt 
 samhandling med primærhelsetjenesten. Det har også vært arrangert erfaringsseminar i regi 
 av Helse Øst RFH i løpet av året. 


På tross av nedgang i antall korridorpasienter totalt i Helse Øst og i enkelte helseforetak er 
 det fortsatt en for høy daglig andel korridorpasienter ved de medisinske avdelingene i Helse 
 Øst.  


Fig. Korridorpasienter i Helse Øst i 2004 og 2005 (%) 


Arbeidet med å redusere antallet korridorsenger i helseregionen vil fortsette i 2006.  


Helse Øst har vurdert om forskjell i sengefaktoren, dvs effektive senger pr 1000 innbygger, 
 kan være en forklaringsfaktor. Analyser har vist at dette ikke er tilfelle. Det er iverksatt flere 
 tiltak som viser effekt, bl.a. ved medisinsk avdeling UUS. Tiltaket fikk ”det nytter prisen” i 
 2005.  En vil fortsatt søke å klarlegge årsakssammenhenger og iverksette ytterligere tiltak. 


I undersøkelsen Helsetilsynet presenterte i 2001 (”Sengekapasitet og kapasitetsutnyttelse 
 ved somatiske sykehus i Norge”) ble det ikke funnet noen sikker sammenheng mellom 
 sengefaktor og forekomst av korridorpasienter, heller ikke innenfor indremedisin. Det ble 
 konkludert med at sengefaktoren er mindre egnet til vurdering av eventuell sammenheng 
 med korridorpasienter.  


Preoperativ ventetid før behandling av lårhalsbrudd 


Samlet i Helse Øst blir 95% av alle pasienter med lårhalsbrudd operert innen 48 timer som 
 nasjonalt er satt som maksimal ventetid for denne pasientgruppen. Denne grensen er i Helse 
 Øst satt til 24 timer, og 93% blir operert innen den tid. 


Det er små variasjoner mellom helseforetakene, og landsgjennomsnittet for denne 
 indikatoren viser at 93% av alle pasientene med lårhalsbrudd blir operert innen 48 timer. 


Andel strykninger av planlagte operasjoner 


Samlet i Helse Øst blir 8 % av de planlagte operasjonene strøket. Landsgjennomsnittet er 
 9% strykninger. I Helse Øst varierer strykningsprosenten fra 6 til 10% i helseforetakene.  I de 
 fleste helseforetak er det satt i gang prosjekter for gjennomgang av pasientforløp ved 
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(23)planlagte operasjoner. Det gjelder drift, organisering og samarbeidsrutiner av de ulike 
 avdelinger. 


Andel barn og unge innen psykisk helsevern som er diagnostisert etter ICD-10 koder 
 Målsettingen i Helse Øst er at alle pasienter innen psykisk helsevern for barn og unge skal 
 ha en hoveddiagnose i henhold til ICD-10. Barn og unge skal være vurdert i forhold til Akse 
 1,2,5, og 6 i Multiaksial klassifikasjon av barne- og ungdomspsykiatriske forstyrrelser. Det 
 holder at man har gyldige koder på tre av aksene. 


Datagrunnlaget for indikatoren innen psykisk helsevern for barn og unge er en del av den 
 informasjon som registreres i BUP-data. Indikatoren beregnes ved uttrekk fra innrapporterte 
 data.  


Resultatet av rapporteringen for første halvår 2005 viser at 76% av pasientene innen BUP i 
 gjennomsnitt er diagnostisk vurdert. Målet er 100 prosent. Det er store variasjoner mellom 
 helseforetakene, men det har vært en positiv utvikling siden andre halvår 2004. 


Andre nasjonale kvalitetsindikatorer  Faktisk Måltall


Endring 
 i forhold 
 til 2004 


Avvik i 
 forhold 


til 
 måltall 


Preoperativ ventetid ved lårhalsbrudd, innen 48 timer  90 % 100% -10%


Hyppighet av keisersnitt elektiv/akutt, i %  6 %/10% 


Ventetid før primærbehandling ved tykktarm/endetarrnkreft 


For stor 
 andel 
 missing 


14 dager
 Sykehusinfeksjoner, prevalens (høst 2005)  6.1%


Andel pasienter som er diagnostisert – BUP  (pr 1 halvår 


2005)  76,3% 100 % 8.9%  -24%


Strykninger fra operasjonsprogrammet, i %  9 %  <5% -4%


Individuell plan; habilitering – andel pasienter med 


utarbeidet plan  33%


Korridorpasienter, gj.snitt andel per dag, psykisk hel VOP**  1,4%


Andel, tildelt en diagnose –VOP  **  75%


Individuell plan psykisk helsevernn , andel pasienter, 


VOP)**  26%


Andel diagnostisk vurdert, BUP   76% 100% 9%  -24%


Andel tildelt en diagnose BUP (Helse Øst indikator)  56% 100% -44%


Ventetid til første konsultasjon, antall dager med rett, BUP  26 20 -6
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7  Oppfølging av bestillerdokumentet 


Styringskrav gitt i bestillerdokumentet er fulgt opp gjennom driftsavtaler med helseforetakene 
 og de fire private ikke-kommersielle sykehusene, gjennom rapporteringssystem innen 


helseforetaksgruppen, i form av enkeltstående prosjekter og tiltak nedfelt i handlingsplaner 
 samt ved oppfølging fra Helse Øst RHF v/administrerende direktør. Videre er 


styringskravene fulgt opp ved implementering og oppfølging av styrets plandokument som 
 del av Årlig melding. 


Styringskrav gitt i protokollen fra foretaksmøtet er fulgt opp gjennom etablering og 
 praktisering av vedtatt styringsmodell, dialog med helseforetakene i direktør- og 
 styreledermøter og i foretaksmøter med helseforetakene.  


Rapporteringen til styret skjer i den ordinære måneds- og tertialrapporten, i tillegg til den 
 omfattende rapporteringen som skjer i Årlig melding.  


En detaljert gjennomgang av bestillerdokument og protokoll fra foretaksmøtet ble behandlet i 
 styremøte 14. februar 2005 (RHF-sak 016/2005). Oppgavene er innarbeidet i 


virksomhetsplaner og i de årlige driftsavtaler med helseforetakene. Det ble fattet følgende 
 vedtak: 


” 


1.  Styret tar protokoll fra foretaksmøte i Helse Øst RHF14. januar 2005 og Helse- og 
 omsorgsdepartementets bestillerdokument for 2005 til etterretning 


2.  Oppfølging av styringsdokumentet vil skje gjennom 


•  Implementering og oppfølging av styrets plandokument som del av Årlig melding 


•  Driftsavtaler og rapporteringssystem innen helseforetaksgruppen 


•  Oppfølging fra Helse Øst RHF v/administrerende direktør. 


3.  Styret støtter den ressursmessige prioriteringen av psykisk helsevern og tiltak for 


rusmisbrukere i 2005, men understreker at dette styringsmessig vil være svært krevende 
 innenfor et finansieringssystem for den somatiske virksomheten med 60 % ISF-refusjon. 


Styret viser også til at eier enda ikke har gitt tilsagn om egen låneramme for Nye Ahus. 


4.  Oppfølging av protokollen fra foretaksmøtet vil skje gjennom 


•  Etablering og praktisering av vedtatt styringsmodell. 


•  Foretaksmøter med helseforetakene.  


•  Dialog med HFene i direktør og styreledermøter. ” 


Gjennomgangen nedenfor refererer seg til styringsdokumentets enkelte kapitler. Denne er 
bl.a. utarbeidet på grunnlag av rapporteringer/årlig melding fra helseforetakene som følger 
saken som utrykte vedlegg. Det gis en kortfattet beskrivelse av status for de enkelte 
oppgaver/momenter. I noen tilfeller er løsningen av flere bestillingspunkter beskrevet i en 
samlet fremstilling. I noen sammenhenger er det vist til de periodiske rapporter om økonomi 
og aktivitet. For enkelte områder, som psykisk helsevern og rus, er det gitt mer utførlige 
redegjørelser. 



(25)TILDELING AV MIDLER OG RESSURSGRUNNLAG FOR HELSE ØST (Kap. 1) 
 Helse Øst har disponert tildelte ressurser på grunnlag av de krav og vilkår som er stilt i 
 bestillerdokumentet. Midlene er brukt på en helhetlig måte og premissene knyttet til det 
 enkelte vedtaket er i hovedsak oppfylt.  Helse Øst har videre forholdt seg til Stortingets og 
 regjeringens budsjettdokumenter for 2005.  


Det vises for øvrig til kapittel 4 om økonomi og aktivitet pr. desember 2005 og 
 hovedkonklusjoner slik det fremgår av kapittel 5. 


I tillegg til de nevnte styringssignaler og bestillinger, har Helse Øst RHF forholdt seg til øvrige 
 signaler og krav knyttet til basisbevilgningen som fremkommer av bestillerdokumentet. Helse 
 Øst RHF anser at bestillingen i sum er ivaretatt. 


¾  Det skal settes av midler med tanke på søknader fra brukerorganisasjoner og andre 
 relevante organisasjoner. 


Midler er tildelt. 


¾  For å styrke arbeidet med å fremskaffe et kunnskapsgrunnlag for beslutninger i 
 spesialisthelsetjenesten bes hver av de regionale helseforetakene sette av 1,2 
 millioner kroner for bestilling av kunnskapsoppsummeringer, metodevurderinger og 
 annen støtte for å fremme kunnskapsbasert praksis fra Nasjonalt kunnskapssenter 
 for helsetjenesten. 


Alle RHF har bidratt inn til en sluttsum på 6 mill kr til prosjektene i Kunnskapssenteret for 
 2005, og er fakturert ut fra dette. Helse Øst har spilt inn følgende prosjektforslag: 


Kunnskapshåndtering i helsetjenesten, metoder i barnerehabilitering, opptrening etter 
 leddproteseoperasjoner og søvn-apnoebehandling. 


¾  Ammesenteret ved Rikshospitalet er en ressurs for hele landet. Helse Øst skal bidra 
 med 0,2 millioner kroner som bidrag til tjenester senteret tilbyr til alle helseregioner. 


Helse Øst RHF har overført kr. 200.000,- til Ammesenteret ved Rikshospitalet i 2005. 


¾  Tilskudd til incestsentrene videreføres i 2005 i påvente av Stortingets behandling av 
 sak om ny organisering og finansiering av sentrene. 


Helse Øst har ikke prioritert støtte til incestsentrene, da de fylkeskommunene som tidligere 
 støttet sentrene, har videreført sin støtte. 


¾  Det forutsettes at samtlige godkjente donorsykehus har etablert ordning med en 
 øremerket donoransvarlig lege og at sykehusene prioriterer tilstrekkelige ressurser til 
 å ivareta potensielle donorer for organdonasjon. 


Samtlige donorsykehus har donoransvarlig lege. 


¾  Helse Øst bes ha et ledelsesmessig fokus på arbeidet med å høyne kvaliteten på den 
 medisinske kodingen. 


Kvalitetsforbedring på den medisinske kodingen har vært et ledelsesmessig tema i 
helseforetakene i 2005. Det er gjennomført koderevisjon i regi av eksterne. Det foretas 
revisjon av takstbruk og det gis opplæring for korrekt koding.  



(26)¾  Avtaler med private laboratorie- og røntgenvirksomheter skal inngås innen 1. mai 
 2005. Gitte overgangsbestemmelser om minimumsvolum mv. skal følges opp. 


Veksten i 2004 skal hensyntas. Helse- og omsorgsdepartementet ber om at de 
 regionale helseforetakene legger de samme prinsippene om valgfrihet til grunn som 
 innen fritt sykehusvalg. 


Avtaler er inngått, og gitte overgangsbestemmelser er overholdt. 


¾  Helse Øst skal gjennomføre planlagt omstilling og styrking av psykisk helsevern. 


Helse Øst RHF behandlet i 2005 Strategisk plan og handlingsplan for psykisk helsevern, 
 hvor det ble lagt til grunn en desentralisering av behandlingstilbudene og ressursbruken i 
 tråd med den statlige Opptrappingsplanen i form av DPS-er og ambulant virksomhet. Det 
 legges også i planen opp til en betydelig styrking av barne- og ungdomspsykiatrien. Helse 
 Øst RHF har videre i 2005 bevilget opptrappingsmidler til investeringsformål i tråd med 
 framdriften på de vedtatte investeringsprosjektene. 


¾  Kap. 732, post 70 Tilskudd til helseforetakene for å dekke følgende: 


•  Lindrende behandling ved livets slutt. Midler til dette formålet fordeles til 
 primærhelsetjenesten etter søknad 


Mottatte midler er fordelt på tiltak i kommuner i Helseregion Øst etter egen 
 søknadsprosedyre. Se for øvrig utfyllende rapportering under kap. 2.1. nedenfor. 


•  Pasienttransport. Fra og med 2004 ble finansieringsansvaret for pasienttransport mv. 


overført til regionale helseforetak for å legge til rettet for desentralisert behandling. Midler 
 til syketransport over denne budsjettposten skal dekke 75 pst. av totale utbetalinger på 
 området. Den resterende andelen dekkes over kap. 732 post 80 som stilles til disposisjon 
 til Rikstrygdeverket. 


Mottatte midler til formålet er fordelt til 3 helseforetak som er tillagt denne oppgaven, i tillegg 
 er det avsatt midler sentralt på RHF’et til dekning av sentrale utgifter. 


•  Opptreningsinstitusjoner, helsesportsentra mv. For 2005 dekkes 40 pst. av statens 
 samlede bevilgning til opptreningsinstitusjoner, helsesportsentra m.m. gjennom dette 
 basistilskuddet som utbetales via de regionale helseforetakene. Det vil bli gitt orientering 
 om fordelingen av tilskuddet til den enkelte institusjon som er omfattet av ordningen. 


De midlene som er overført fra HOD til Helse Øst RHF er videreført til de respektive 
 institusjoner i henhold til oversikt mottatt fra departementet. 


Helse Øst overtok fra 01.01.06 bestillings- og finansieringsansvar for 


opptreningsinstitusjonene og de spesielle helseinstitusjonene med beliggenhet i regionen. 


Bl.a. på bakgrunn av vedtatt plan for re-/habilitering og prosjektet Utvikling av 


rehabiliteringstjenestene (URT) arbeides det med omstrukturering og tilpasning til det øvrige 
 tjenestetilbud i Helse Øst gjennom funksjonsfordeling og spesialisering. Etter 


anbudskonkurranse er det inngått 11 avtaler. Pga en pågående rettsprosess er disse 
 midlertidige.  Avtalene gjelder fram til senest 31.12.06. Helse Øst vil så snart fordeling av 
 midler mellom de regionale helseforetak for 2007 er klargjort starte arbeidet med avtaler fra 
 01.01.2007.   


•  Nasjonale kompetansesentra for sjeldne funksjonshemninger. Midlene skal dekke drift av 
Frambu, inkl. Frambu barnehage og skole, herunder også rehabilitering av 
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