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(5)
1 Innledning 


1.1  
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 Sør-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 2008. Dette foretaksmøtet skal også behandle årsregnskap 2007 for Helse Sør-Øst. 


Tilsvarende bestemmelser er tatt inn i helseforetakenes vedtekter. Med bakgrunn i dette har 
 helseforetakene utarbeidet årlig melding for 2007 og oversendt denne til Helse Sør-Øst RHF 
 til 15. januar 2008. Årlig melding og årsregnskap for 2007 for helseforetakene skal også 
 behandles i foretaksmøter innen utgangen av juni 2008.  


Årlig melding er inndelt i fem hoveddeler: 


I.  Ivaretakelse av sørge for-ansvaret – overordnet vurdering av måloppnåelse 
 II.  Rapporten om virksomheten i 2007, som viser:  


-  Rapport om kvalitet, økonomi og aktivitet i 2007 


-  Hvordan pålegg og bestemmelser som er gitt i oppdragsdokument(ene) for 2007, 
 foretaksmøte(ne) eller satt som vilkår for økonomisk kompensasjon, er fulgt opp.  


-  Rapportering av avvik etter tilsyn 


III. Plandokumentet som er strategisk og overordnet, og som viser: 


-  Hovedtrekkene i virksomhetens fremtidige drift innenfor gitte rammebetingelser. 


-  Endringer i behov for helsetjenester og den helsefaglige utvikling. 


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


IV. Budsjettforslag 2009 med RHFenes innspill til statsbudsjett for 2009. 


V. Vedlegg  


Frist for innsending av Årlig melding til Helse- og omsorgsdepartementet er 1. mars 2008.  


I utarbeidelsen av Årlig melding har det vært tett dialog med Brukerutvalget og de 


konserntillitsvalgte. Felles drøftinger har vært særlig viktig under utarbeidelsen av Del I, hvor 
det gjøres en overordnet vurdering av hvordan Helse Sør-Øst har ivaretatt sitt sørge for-
ansvar. 



(6)1.2  
Om Helse Sør-Øst  


Helse Sør-Øst er landets største helseregion og omfatter Østfold, Akershus, Oslo, Hedmark, 
 Oppland, Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust- og Vest-Agder med 2,6 millioner innbyggere, 
 som er drøyt 56 prosent av landets befolkning. Foretaksgruppen har ca 69 000medarbeidere 
 og et årlig bruttobudsjett på om lag 49 milliarder kroner.  


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


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


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


Helse Sør- Øst RHF har per 1. januar 2008 16 helseforetak:  


•  Akershus universitetssykehus HF 


•  Aker universitetssykehus HF  


•  Blefjell sykehus HF 


•  Psykiatrien i Vestfold HF 


•  Ringerike sykehus HF 


• Rikshospitalet HF 


•  Sunnaas sykehus HF 


•  Sykehuset Asker og Bærum HF  


•  Sykehuset Buskerud HF 


•  Sykehuset i Vestfold HF 


•  Sykehuset Innlandet HF  


•  Sykehuset Telemark HF 


•  Sykehuset Østfold HF  


•  Sørlandet sykehus HF 


•  Ullevål universitetssykehus HF  


• Sykehusapotekene HF 


Helse Sør-Øst RHF er også medeier i Helseforetakenes Innkjøpsservice AS i Vadsø, 
 Helseforetakenes nasjonale luftambulansetjeneste ANS i Bodø og Norsk Helsenett AS. 


Helse Sør-Øst RHF har et tett og forpliktende samarbeid med privateide sykehus. Det er 
 inngått langsiktige avtaler og årlige driftsavtaler med fem private ideelle, ikke-kommersielle 
 sykehus. Disse virksomhetene fungerer i praksis som en del av Helse Sør-Øst på linje med 
 helseforetakene og omfatter: 


•  Betanien Hospital AS 


•  Lovisenberg Diakonale Sykehus AS 


•  Diakonhjemmets Sykehus AS 


•  Martina Hansens Hospital AS 


• Revmatismesykehuset AS 


Videre har Helse Sør-Øst RHF avtale med ca 1 070 avtalespesialister samt en stor 
avtaleportefølje innen rus, psykiatri, kirurgi, lab/røntgen, opptrening, habilitering og 
rehabilitering. Alle avtalene er inngått med det regionale helseforetaket.  



(7)Helse Sør-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.  


1.2.1  Visjon og verdigrunnlag  
 Helse Sør-Øst sin visjon er: 


Gode og likeverdige helsetjenester til alle som trenger det, når de trenger det, 
 uavhengig av alder, bosted, etnisk bakgrunn, kjønn og økonomi 


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 Sør - Øst vil drive sin virksomhet verdibasert. De tre nasjonale verdiene 


”kvalitet”, ”trygghet” og ”respekt ” er i Helse Sør-Øst omsatt til følgende normer for vår 
 virksomhet:


•  Åpenhet og involvering  


- i måten vi arbeider på, i våre prosesser 


•  Respekt og forutsigbarhet  
 - i måten vi møter hverandre på  


•  Kvalitet og kunnskap  


- er vår virksomhet basert på og skal våre beslutninger være bygget på 



2 Brukermedvirkning 


Helse Sør-Øst RHF vektlegger reell brukermedvirkning. Brukermedvirkning omtales i 
 styresakene 010-2007, 025-2007 og 038-2007. I arbeidet med årlig melding 2007 har det 
 vært tett dialog med Brukerutvalget.  


 I forbindelse med utarbeidelsen av årlig melding avgir Brukerutvalget en egen uttalelse til 
administrerende direktør. En foreløpig versjon er tatt inn i vedlegg 1. Uttalelsen gir en 
nærmere beskrivelse av brukermedvirkning og de samarbeidsarenaer som er etablert for 
dette i Helse Sør-Øst. Den endelige utformingen av dette vil bli klart når Brukerutvalget har 
sluttbehandlet uttalelsen.  



(8)
DEL I – IVARETAKELSEN AV SØRGE FOR-ANSVARET,   OVERORDNET VURDERING AV MÅLOPPNÅELSE 



3 Overordnede  vurderinger 


Tidligere Helse Øst RHF, Helse Sør RHF og fra 1. juni Helse Sør-Øst RHF har i løpet av 
 2007 vært i kontinuerlig prosess og utvikling for å oppfylle befolkningens behov for 
 spesialisthelsetjenester. Viktige føringer i RHFenes arbeid har vært helsereformens 
 intensjoner, de politiske styringsbudskap og gjeldende rammebetingelser. 


De regionale helseforetakene styres gjennom lover, forskrifter, vedtekter og gjennom 
 virkemidler forvaltet av Helse- og omsorgsdepartementet. For 2007 er det samlede 
 styringsbudskap gitt gjennom: 


•  Bestillerdokumentet for 2007. 


•  Protokoll fra foretaksmøter 12. februar og 30. mai 2007.  


I tillegg har tidligere Helse Øst operasjonalisert de lovpålagte oppgaver og verdigrunnlaget 
 gjennom Strategisk fokus og Helse Øst 2025 mens tidligere Helse Sør har tilsvarende 


ivaretatt dette i Resept 2006 med supplerende plandokumenter. Det foreligger et omfattende 
 plangrunnlag og spesifikke fagplaner på en hel rekke områder som vil bli harmonisert og 
 videreutviklet i tiden som kommer.  


I samsvar med oppdragsdokumentene for 2007 og eiers krav formidlet gjennom 


foretaksmøtene 12. februar 2007, har en lagt til grunn at Helse Sør RHF og Helse Øst RHF 
 og underliggende helseforetak skulle ivareta ansvar og oppgaver som de er tillagt i perioden 
 fram til ny organisasjon fullt ut var etablert. Videre skulle de to helseforetakene følge opp 
 føringene om at det ikke skulle inngås bindinger i form av avtaler, legges strategier eller 
 gjøres andre disposisjoner som kunne virke blokkerende eller forplikte nytt regionalt 
 helseforetak på en uhensiktsmessig måte.  


Styringsbudskapet for den nye regionen ble behandlet av styret i sak 011-2007. Her ble det 
 vedtatt at hovedfokus for administrasjonen skulle være å sørge for en sikker og rask 


etablering av ledelsen og den øvrige administrasjonen for Helse Sør-Øst RHF. Videre å 
 fastholde og forsterke styringen av helseforetaksgruppen for å sikre at driften styres iht. de 
 kvalitative og økonomiske styringsmål som er satt av eier for 2007. Likeledes ble det i sak 
 008-2007 besluttet styringsmodell og overordnet organisasjonsstruktur for Helse Sør-Øst 
 RHF hvor det i sær ble lagt vekt på at den videre ledelsesstruktur og organiseringen skal 
 sikre at Helse Sør-Øst RHF på en optimal måte kan ivareta de mål og oppdrag som eier og 
 styret har fastsatt. Dette ble fulgt opp og overordnet ledelse ble etablert per juli 2007. Det ble 
 iverksatt en OU prosess i flere faser som ble videreført høsten 2007.  


Det er understreket at sammenslåingen av Helse Sør og Helse Øst har skapt et 
handlingsrom for utvikling og verdiskapning i helsetjenesten. Dette gjelder særlig i 



(9)hovedstadsområdet, hvor både befolkningsgrunnlaget og de korte avstandene gir nye 
 muligheter for å tenke effektiv organisering og samhandling. Tidligere uhensiktsmessige 
 administrative skillelinjer er opphevet, og med et tydelig mandat fra Helse- og 


omsorgsdepartementet har Helse Sør-Øst en unik mulighet til å gjøre nødvendige endringer 
 som kommer pasientene og helsetjenesten til nytte. 


Krav og forventninger i forbindelse med beslutningen om å slå sammen de to tidligere 
 regionene til Helse Sør-Øst RHF innebærer at ressursutnyttelsen og koordineringen av 
 spesialisthelsetjenestene i hovedstadsområdet må bedres, og at dette skal komme 


pasientene til gode i hele regionen og landet for øvrig. Det skal også sikre bedre koordinering 
 og utnyttelse av personell, arealer, IKT og andre administrative støttetjenester.  


På regionalt nivå ble vinteren og våren 2007 i stor grad brukt til å forberede sammenslåingen 
 gjennom en bred kartlegging av planarbeid, styrevedtak og parallelle virksomheter i de to 
 regionene (”styreforberedende arbeid”). I noen grad påvirket dette fremdriften for annet 
 utviklingsarbeid våren 2007. Sammenslåingen medførte at tid, energi og fokus på RHF-nivå 
 måtte rettes mot aktiviteter knyttet til selve sammenslåingen. Tilhørende ressursbruk har hatt 
 som konsekvens at organisasjonen har måttet omprioritere ressurser til dette arbeidet.. 


Første halvår, frem til sammenslåingen, berørte i all hovedsak medarbeiderne på regionalt 
 nivå, og i liten grad ansatte ute i helseforetakene. Men i tiden etter sammenslåingen 


rapporterer de konserntillitsvalgte at medarbeidere i virksomhetene har opplevd usikkerhet, 
 ikke minst som følge av uro knyttet til hva samordningen i hovedstadsområdet vil innebære. 


Det er fortløpende satt inn tiltak for å redusere denne uroen..  


Hovedoppgavene pasientbehandling, utdanning av helsepersonell, forskning og opplæring 
 av pasienter og pårørende har vært ivaretatt i tråd med de føringer eier har gitt i 


oppdragsdokument og foretaksmøteprotokoll for 2007. Det redegjøres nærmere for dette i 
 kapittel 5 og 6, samt gis en overordnet vurdering i dette kapittelet. Aktivitet og økonomi 
 omtales særskilt i kapittel 4. 


3.1  
Fagområder og pasientgrupper 


I tråd med føringer i oppdragsdokumentene og foretaksmøtene i 2007 har Helse Sør-Øst 
 prioritert innsats på områdene habilitering og rehabilitering, rus, psykisk helsevern og 
 spesialisthelsetjenester for eldre. Nasjonal helseplan har vært en referanseramme for den 
 samlete innsatsen i 2007. 


Kapittel 4 redegjør nærmere for aktiviteten, og i kapittel 5 er oppdragsdokumentet svart opp 
 med hvordan styringsindikatorene har utviklet seg. Dette avsnittet vil derfor konsentrere seg 
 om mer overordnede vurderinger av hvordan ”sørge for”-ansvaret er ivaretatt. 


Kapittel 4 viser aktivitetsøkning på alle tjenesteområder, med relativt størst vekst innenfor 
 psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Økningen har vært særlig sterk 
 for poliklinisk aktivitet. 


  


Opptrappingsplanen for psykisk helse er fulgt opp, bl.a. ved at den relative ressursøkningen 
 har vært større innenfor psykisk helsevern enn somatikk. Ventetidene for foretaksgruppen 
 samlet er litt redusert for barn og unge, ellers er de omtrent på samme nivå som i 2006. For 
 barn og unge blir nyhenvisningene også raskere behandlet enn tidligere. Ca. 95 % av 


henvisningene blir nå vurdert innen 10 dager, og Helse Sør-Øst har dermed oppfylt eiers mål 
om at minst 90 % skal være vurdert. 



(10)og samhandling med kommunale tjenester krever mye tid, og slik virksomhet blir enten ikke 
 eller bare delvis registrert, ved at nasjonale indikatorer og registreringer ikke er utviklet på 
 linje med andre aktiviteter.  


Tilsvarende vurderinger gjelder tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Her har Helse Sør-Øst 
 et særlig stort innslag av private leverandører, med de utfordringer dette skaper i 


prioriteringen av og samhandlingen med foretakenes egne aktiviteter, samt relasjonen til 
 kommunenes viktige ansvar for egen rusomsorg. For å nå flere pasienter har en satset på 
 flere og mer varierte tilbud, men Helse Sør-Øst har samtidig fått kritikk for at kronikere med 
 langvarig avhengighet ikke får behandlingsopphold av tilstrekkelig varighet. 


Tjenesteområdene habilitering og rehabilitering har i 2007 fortsatt en utvikling mot mer 
 målrettede tilbud, både med spissing av målgrupper og differensiering av tilbudene. Innenfor 
 rehabilitering har ordningen med Raskere tilbake gitt særlige tilbud for arbeidstakere som 
 trenger hjelp til å fortsette i arbeidslivet. Sammen med de ordinære tilbudene har dette gjort 
 at den samlede rehabiliteringsinnsatsen er styrket i 2007.  


Når det gjelder spesialisthelsetjenester for eldre, ble eiers krav om egne planer på området 
 oppfylt, ved at både tidligere Sør og Øst fullførte sine planarbeid i begynnelsen av 2007. 


Sammenslåingen har medført at det gjenstår å sammenstille disse planene, slik at Helse 
 Sør-Øst får en samlet forpliktende og tiltaksorientert handlingsplan. Det ble utover høsten 
 2007 stadig tydeligere at dette arbeidet måtte ses i sammenheng med det oppdrag regionen 
 hadde fått med omstillingsarbeid og hovedstadsprosess.  


For andre grupper kroniske pasienter, for eksempel kreftpasienter, vurderes tjenestetilbudet 
 å være på nivå med tidligere. På RHF-nivå har gruppene vært høyt prioritert gjennom 


arbeidet med bedre pasientforløp/behandlingslinjer, bedre samhandling og individuell plan og 
 dette er satsingsområder som fortsatt vil kreve betydelig oppmerksomhet. Helse Sør-Øst 
 RHF har forutsatt at helseforetakene selv har fulgt opp gitte nasjonale strategier på 
 spesifikke områder som diabetes, KOLS og smertebehandling gjennom 


oppdragsdokumenter og driftsavtaler til helseforetakene.  


3.2  
Økonomisk styring 


De to tidligere regionale helseforetakene, Helse Sør RHF og Helse Øst RHF hadde etablert 
 ulike modeller for inntektsfordeling mellom helseforetakene innen sine respektive 


foretaksgrupper, og ulike økonomiske styringsregimer overfor helseforetakene.  


Det har derfor vært en betydelig utfordring å samordne disse styringsregimene til et enhetlig 
 system for oppfølging av økonomien. Dette skyldes ikke minst at sammenslåingen av de 
 tidligere helseregionene fant sted midt i budsjettåret, og at den sammenslåtte helseregionen 
 på tidspunktet for sammenslåingen hadde et samlet negativt budsjettavvik i forhold til eiers 
 resultatkrav på 521 mill. kroner. 


Styret og ledelsen for det regionale helseforetaket Helse Sør-Øst RHF satte fra første møte 
 fokus på den negative utviklingen i økonomien, og la til grunn at tiltak ble iverksatt for å 
 kunne avslutte regnskapet for 2007 i henhold til eieres krav til økonomisk resultat. 


Foreløpige tall per februar 2008 viser at det ligger an til et negativt resultat i forhold til eiers 
 styringsmål for 2007 på 1,0 mrd kroner. Generelt er de negative budsjettavvikene relatert til 
 høyere lønnskostnader enn forventet med en netto økning i månedsverk gjennom året på 
 1440, fortsatt svak kontroll på aktivitetsutviklingen, innleie av helsepersonell, samt andre 
 driftskostnader. Resultatavvikene skyldes videre manglende og ikke planlagte 


omstillingstiltak på ca 400 mill kroner samt manglende realisering av vedtatte omstillingstiltak 
i de enkelte helseforetakene. I tillegg medvirker høyere pensjonskostnader, økte kostnader til 



(11)medikamenter og medisinske forbruksvarer samt manglende inntekt på dagrehabilitering til 
 resultatet 


Aktiviteten innen somatisk sektor ligger 1-2 % over det nivået som er forutsatt av eier, målt i 
 DRG-poeng. Dette gir høyere kostnader enn forutsatt og bidrar til et negativt resultat. 


3.3  
Områder som krever særskilt oppfølging 


Tidligere Helse Sør og Helse Øst la frem risikovurderinger for 2007 før sammenslåingen pr 
 01.06.07. Sommeren 2007 ble det laget en samlet fremstilling og vurdering som viste 


risikoområder for den nye helseregionen. Høsten 2007 ble det innhentet risikovurderinger fra 
 helseforetakene samtidig med at RHFet gjennomførte egne risikovurderinger. Videre har en i 
 dialogmøter med Brukerutvalg og konserntillitsvalget i Helse Sør-Øst diskutert 


utfordringsområder 


Risikovurderingene og gjennomgangen av oppfølgingen av styringsdokumentene fra eier, ref 
 kapittel 5 og 6, har avdekket områder med særlig store utfordringer og områder der 


resultatene ligger tilbake i forhold til nasjonale og egne mål..  


Under omtales kort de områder som krever særskilt oppmerksomhet og ledelsesmessig 
 fokus hos Helse Sør-Øst i tiden fremover. Det henvises for øvrig til Del III Styrets 


plandokument hvor styrets samlede prioriteringer og satsninger fremgår.  


•  Den økonomiske situasjonen gir særskilte utfordringer for 2008, ved at aktiviteten og 
 inngangsfarten er for høy. I tillegg til at alle helseforetakene og sykehusene vil bli fulgt 
 på økonomisk utvikling i jevnlige oppfølgingsmøter, har alle i driftsavtalene for 2008 
 fått et særskilt punkt om at ”helseforetaket/sykehuset skal i første oppfølgingsmøte 
 rapportere hvordan sykehuset prioriterer og styrer aktiviteten”. 


•  Et spesielt forhold knytter seg til poliklinisk aktivitet, der Helse Sør-Øst er bekymret for 
 at den nye finansieringsmodellen vil begrense en naturlig utvikling fra døgn og dag til 
 poliklinisk behandling, i tråd med fremskrittene i medisinske behandlingsmetoder.  


•  Utfordringen med korridorpasienter er fortsatt ikke løst, noe som blant annet er en 
 følge av høyt pasientbelegg og høy aktivitet, spesielt på medisinske avdelinger samt 
 et høyt innleggelsespress på akuttenhetene i psykisk helsevern. Det viktigste tiltaket 
 på dette området er aktiv omfordeling av tilgjengelig sengeplasser innenfor hvert 
 helseforetak. En vil også arbeide videre med ulike samhandlingstiltak ift 


primærhelsetjenesten og interne tiltak som erfaringsoverføring mellom helseforetak, 
 eksempelvis etablering av geriatrisk dagbehandlingstilbud og fokus på pasientforløp. 


Samtidig vil en følge utviklingen ift overbelegg for å sikre at det er samsvar mellom 
 organisering, ressurser og oppgaver. 


•  Kompetansen og kapasiteten til primærhelsetjenesten er avgjørende for å sikre god 
 samhandling mellom fastleger, spesialisthelsetjeneste og kommunehelsetjeneste. 


Spesialisthelsetjenestens veiledningsplikt overfor primærhelsetjenesten må i enda 
 sterkere grad følges opp og utvikles gjensidig. Målet er at pasienter får riktig 


behandling på rett nivå og at henvisning og utskrivning skjer trygt og forsvarlig. Bedre 
 veiledning og samhandling skal også sikre at utskrivningsklare pasienter får 


behandling og oppfølging på riktig omsorgsnivå.   


•  Det er behov for fortsatt økt satsing på bedre pasientforløp/behandlingslinjer. Dette 



(12)•  Altfor få foretak og avdelinger har nådd målet om at minst 80 prosent av epikrisene 
 skal sendes ut innen syv dager. Helse Sør-Øst prioriterer dette arbeidet, bl.a. ved at 
 helseforetakene innfører talegjenkjenning ved utarbeidelse av epikrise, samt videre 
 utbredelse og opplæring i arbeidsmetodene fra prosjektet ”Epikrise til pasienten”. 


•  En vil fortsette et prioritert arbeid med å fremme bruken av Individuell plan, slik at alle 
 som ønsker det og har krav på det skal få utarbeidet plan. 


•  En registrerer at det fortsatt er et stort behov for å forbedre rutinene for prioritering av 
 rettighetspasienter etter priortieringsforskriften. Det er for liten forskjell i faktiske 
 ventetider for pasienter med og uten rett til nødvendig helsehjelp på alle fagområder. 


De nye driftsavtalene krever at retningslinjene skal implementeres, og målet er at 
 pasienter med rett både skal ha kortere ventetid og en bedre ventetidsutvikling enn 
 andre pasienter. 


•   Antall konsultasjoner per årsverk ved voksenpsykiatriske poliklinikker per virkedag 
 har økt noe i løpet av året. Antall tiltak per årsverk ved barne- og 


ungdomspsykiatriske poliklinikker per virkedag har falt i 2007. 


•  Det er sterkt behov for å oppnå en ytterligere reduksjon av ventetidene innen psykisk 
 helsevern for barn og unge. Virkemidlene vil fortsatt være å øke dekningsgraden, 
 endre arbeidsformene samt ytterligere øke produktiviteten.  Prosjekt for å utdanne og 
 beholde spesialister innen psykisk helsevern vil bli utvidet til hele regionen. 


•  Det er fortsatt lang ventetid innen tverrfaglig spesialisert behandling av 


rusmiddelavhengige særlig for avrusning og døgnbehandling. Det er behov for økt 
 satsing og samtidig en omstrukturering av behandlingstilbudene på dette feltet for å 
 oppnå god nok standard på spesialisthelsetjenestenivå. Innen rusfeltet er det et 
 særlig behov for harmonisering av tildeling av pasientrettigheter. 


  


•  En vil sammen med Brukerutvalget arbeide videre med å utvikle en profesjonell 
 pasienttransport som er god for pasientene og som samtidig er kostnadseffektiv.  


•  En vil i samarbeid med Brukerutvalget ha fokus på at pasientene får opplysninger om 
 hvilke rettigheter en har ved fristbrudd.   


•  Det opprettet lærings- og mestringssenter (LMS) i alle helseforetak, men flere steder 
 er disse ikke godt nok integrert som en del av sykehusets drift. En vil sammen med 
 Brukerutvalget arbeide for en god og ledelsesforankret integrering av LMS.  


•  En erkjenner sammenhengen mellom et godt arbeidsmiljø og kvaliteten på tjenesten. 


En har med bekymring registrert at medarbeidere melder at knappe tidsmarginer gjør 
 at de ikke opplever tilstrekkelig medvirkning i de pågående omstillingsprosesser. 


Helse Sør-Øst vil holde et kontinuerlig fokus på å sikre reell medvirkning og åpenhet i 
 helseforetakene.  


•  Med økte krav til effektivitet og stram økonomisk styring må en arbeide bevisst for en 
 åpenhetskultur, der ansatte som varsler om bekymringsverdige forhold eller feil blir 
 ansett som viktige bidragsytere i kvalitetsutviklingsarbeidet.  


•  Det akkumulerte sykefraværet i Helse Sør-Øst lå i 2007 på 8,3 %. Dette er en svak 
reduksjon i forhold til 2006. Samtidig mener en at totalnivået fortsatt er for høyt og en 
vil også i 2008 ha fokus på sykefraværsarbeidet bl.a. gjennom tertialrapportering til 
styrene, i oppfølgingsmøter mellom RHF-ledelsen og foretakenes ledere, gjennom 
erfaringsutveksling mellom foretakene og i lederutviklingstiltak. 



(13)•  Overgang til dagbehandling og kortere liggetid for døgnpasienter øker behovet for 
 spesialisert kompetanse. Samtidig har en registrert etterspørsel etter personell med 
 generalisert kompetanse samt innenfor stabs- og støttefunksjoner. Både av hensyn til 
 pasientbehandlingen og veksten i samlede lønnsmidler vil en følge utviklingen i 
 fordelingen av årsverk på de ulike personellgruppene.  


•  Andelen deltidsstillinger innenfor pleiepersonellgruppene er høy. For å sikre 
 kompetanse, kontinuitet og et stabilt arbeidsmiljø er det viktig å arbeide for å øke 
 andelen heltidsstillinger. 


•  Det meldes om en bekymring blant helsepersonell for at sterk fokus på drift og 
 økonomisk balanse kan undergrave det store utdanningsansvaret som hviler på 
 helseforetakene. En vil følge med på utviklingen for å sikre riktig kompetanse for 
 morgendagens utfordringer med god pasientbehandling og god rekruttering av 
 kompetent fagpersonell.  


•  En må i større grad legge til rette for gode lærlingplasser for pleiepersonell med 
 utdanning på videregående nivå for å sikre rett personell på rett plass. 


3.4  
Styrets konklusjon 


Ut fra den samlede rapportering for 2007 anser styret for Helse Sør-Øst RHF at 


•  ”Sørge for”-ansvaret som er pålagt Helse Sør-Øst RHF i sum er oppfylt for 2007.  


•  Det regnskapmessige resultatet for foretaksgruppen for 2007 tilkjennegir at det ikke har 
 vært mulig å styre foretaksgruppens samlede virksomhet innenfor de økonomiske 
 rammer som eier har stilt til disposisjon. Styret vil sikre at foretaksgruppens virksomhet 
 tilpasses de økonomiske rammer. 


•  Helse- og omsorgsdepartementets øvrige styringskrav formidlet i foretaksmøter med 
 tidligere Helse Øst RHF og Helse Sør RHF og nåværende Helse Sør-Øst RHF er fulgt 
 opp. 


•  Helse- og omsorgsdepartementets bestilling gjennom Oppdragsdokumentet av 12. 


februar 2007 for tidligere Helse Øst RHF og Helse Sør RHF, samt tillegg til 


oppdragsdokumentene for Helse Sør-Øst RHF gitt i brev av 30. mai 2007, er fulgt opp. 


Tilsvarende er pålegg gitt i foretaksmøter i 2007 fulgt opp. 


•  Det er viktig å forebygge at stram styring og omstillingsprosesser begrenser 


mulighetsrommet til faglig utvikling og påfører frustrasjon og slitasje for medarbeidere i 
 foretaksgruppen. 


•  Fremtidig utvikling av tjenestetilbudet må baseres på langsiktighet, forutsigbarhet og 
økonomisk bærekraft, grunnlagt på Nasjonal helseplan, mål for 2008 og arbeidet med 
omstillingsprogrammet i Helse Sør-Øst. 



(14)
DEL II – RAPPORT FOR 2007 



4  Økonomi, aktivitet og kvalitet 2007 


I 2007 har det vært et høyt aktivitetsnivå i foretaksgruppen og i de fleste helseforetakene. 


Oversiktene i dette kapitlet vil vise at det samlede aktivitetsnivået også har vært høyere enn 
 målene gitt fra Helse- og omsorgsdepartementet (HOD).  


I forbindelse med inngåelse av driftsavtaler med aktivitetsforutsetninger for 2008, har en 
 sikret at det samlede aktivitetsnivået i foretaksgruppen skal tilpasses de tildelte aktivitetsmål 
 for 2008. Det er imidlertid noe usikkerhet knyttet til omleggingen av finansiering av somatisk 
 poliklinisk aktivitet, bl.a. om takene på refusjonspoeng og DRG-poeng må vurderes atskilt 
 uten noen mulighet for å se dem i sammenheng.  


4.1  Økonomi – foreløpig regnskap 2007 


Helse Sør-Øst var i utgangspunktet gitt et unntak fra balansekrav i 2007 på 880 mill. kroner 
 knyttet til strukturfond og endrede levetider. I foretaksmøte i januar 2008 ble unntak fra 
 balansekrav ytterligere økt med 1.895 mill. kroner, tilsvarende merkostnader pensjon som 
 følge av endrede økonomiske forutsetninger. Styringsmålet for foretaksgruppen er således i 
 2007 et underskudd på 2.775 mill. kroner. 


I forhold til dette styringsmålet har foretaksgruppen i 2007 et negativt avvik på 1.049 mill. 


kroner. Det presiseres at årsregnskapene ikke er endelige. De er ikke revisorgodkjent eller 
 styrebehandlet, slik at det kan komme justeringer fram mot avleggelse av endelig 


årsregnskap. Men det kan allerede nå slås fast at det etablerte aktivitetsnivået er for høyt i 
 forhold til helseforetaksgruppens samlede økonomiske bæreevne. 


RHFet har fulgt opp kravene til økonomisk og aktivitetsmessig styring og kontroll i jevnlige 
 oppfølgingsmøter med helseforetakene. Møtefrekvensen har vært justert i forhold til den 
 økonomiske og aktivitetsmessige utviklingen, og vil bli ytterligere økt i 2008.  


4.2  Aktivitet for Helse Sør-Øst 


Siden aktiviteten på døgn- og dagbehandling somatikk utgjør den største delen for de fleste 
 helseforetakene/sykjehusene, blir det her redegjort særskilt for denne. I tillegg blir det vist 
 hvordan den samlede aktiviteten har utviklet seg, og hvordan denne er fordelt på de store 
 tjenesteområdene somatikk, psykisk helsevern (for voksne og barn/unge) og tverrfaglig 
 spesialisert rusbehandling.   


4.2.1  Aktivitetsdata somatikk for 2007 


I oppdragsdokumentene for 2007 ble Helse Sør-Øst tildelt et aktivitetsnivå for dag- og 
 døgnbehandling somatikk på totalt 626.769 DRG-poeng. Dette har også vært 


foretaksgruppens budsjetterte aktivitet for året. 


Aktiviteten i henhold til dette ”sørge-for”-ansvaret, målt i DRG-poeng, er 1,8 % høyere enn 
budsjettert. Av dette vil det bli en avkorting som følge av endret kodepraksis for 



(15)dagrehabilitering, foreløpig anslått til å utgjøre om lag 5.500 DRG-poeng. Hensyntatt denne 
 avkortingen, ligger aktiviteten om lag 0,9 % høyere enn budsjettert. 


Figur 4.2.1 viser at ”sørge for”-aktiviteten i 2007 ligger ca 2,8 % (17.600 DRG-poeng) høyere 
 enn i 2006. 


DRG-poeng "sørge-for" ansvar
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Figur 4.2.1 – DRG aktivitet Helse Sør-Øst ihht ”sørge for” ansvaret 


Tabell 4.2.1 viser at universitetssykehusene Ullevål og Akershus i 2007 har hatt en høyere 
 aktivitet i forhold til budsjettet på om lag 5 %.  Lovisenberg Diakonale Sykehus (+11,5 %) og 
 Martina Hansens Hospital (+9,1 %) har gjennom året hatt høyest aktivitetsnivå mot budsjett 
 av alle helseforetakene/sykehusene i regionen. 


Faktisk Budsjett Avvik


Aker universitetssykehus HF        25 528          25 982        -454


Akershus universitetssykehus HF        48 142          45 789        2 353
 Blefjell Sykehus HF        13 673          13 800        -127


Psykiatrien i Vestfold HF        -
 Rikshospitalet HF        37 483          37 000       483


Ringerike Sykehus HF        10 572          10 120       453


Sunnaas sykehus HF        4 580        4 700        -120


Sykehuset Asker og Bærum HF        21 111          20 986       125


Sykehuset Buskerud HF        32 275          32 539        -264


Sykehuset Innlandet HF        75 151          74 188       963


Sykehuset i Vestfold HF        41 298          40 555       743


Sykehuset Telemark HF        33 017          34 250       -1 233
 Sykehuset Østfold HF        43 461          44 313        -852


Sørlandet Sykehus HF        55 457          56 095        -638


Ullevål universitetssykehus HF        76 980          73 695        3 285
 Helse Sør-Øst RHF        -       -4 559        4 559
 Helse Sør-Øst foretaksgruppen        518 728      509 453       9 275
 Betanien Hospital        3 525        3 735        -210


Diakonhjemmet Sykehus        13 522          13 095       427


Lovisenberg Diakonale Sykehus        12 269          11 000        1 269
 Martina Hansens Hospital        5 769        5 290       479


Revmatismesykehuset        1 315        1 349        -34


Sum private sykehus        36 400        34 469       1 931
 Kjøp fra andre regioner *)/private 
 sykehus        82 632          82 847        -215
 DRG-poeng "sørge for"


Per desember 2007



(16)4.2.2  Akkumulerte aktivitetsdata for 2007 


Tabell 4.2.2.1 Aktivitetsdata somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling  


Aktivitet – Somatikk 2006 2007


Endring i 


%
 Antall polikliniske konsultasjoner, egne HF + 5 med 


driftsavtale 2 108 294 2 186 979 3,73 %


Aktivitet – Psykisk helsevern for voksne 2006 2007


Endring i 


%


Antall oppholdsdager dagbeh 86 437 64 934 -24,88 %


Antall utskrivninger døgnbeh inkludert private 24 333 24 105 -0,94 %


Antall polikliniske konsultasjoner 528 341 561 464 6,27 %


Aktivitet – Psykisk helsevern for barn og unge


Antall oppholdsdager dagbehandling 12 621 12 142 -3,80 %


Antall utskrivninger døgnbeh inkludert private 900 983 9,22 %


Antall polikliniske konsultasjoner 281 917 322 861 14,52 %


Aktivitet – Tverrfaglig spesialisert rusbehandling


Antall oppholdsdager dagbehandling 3 301 4 520 36,93 %


Antall utskrivninger døgnbeh inkludert private 8 265 7 394 -10,54 %


Antall polikliniske konsultasjoner 128 500 146 765 14,21 %


Tabell 4.2.2.1. viser fordelingen av pasientbehandling (aktivitet døgn) på egen 


foretaksgruppe, andre helseregioner og kjøp fra private. Den viser at innslaget av private 
 leverandører er desidert størst innen rusbehandling, mens den utgjør en relativt liten del på 
 de andre områdene. En tilsvarende oversikt over poliklinisk aktivitet ville ha vist en langt 
 større andel levert av private aktører, fordi avtalespesialistene utgjør en stor og viktig del av 
 denne tjenesten, også innenfor psykisk helsevern.  


  


Vi mangler ennå tall for liggedøgn innen psykisk helsevern, men vurdert ut fra antall 


utskrivninger (pasientopphold døgnbehandling) har det vært en liten reduksjon for voksne og 
 økning for barn og ungdom. For tverrfaglig spesialisert rusbehandling viser de foreløpige 
 tallene en betydelig nedgang på døgnbehandling (-10,5 %). Dette er ikke i samsvar med 
 måltall, og resultatet må kvalitetssikres. Dagbehandling øker mye, men her er det små tall, 
 og det vil ikke kompensere for reduksjonen på døgn. For de andre tjenesteområdene er en 
 del av tidligere registrert dagbehandling konvertert til poliklinisk aktivitet, og endringene her 
 må ses i sammenheng.  


4.3  Kostnader fordelt på tjenesteområder 


Tabell 1 Kostnader fordelt på tjenesteområder  
 Kostnader fordelt på tjenesteområder


Regnskap  
 2006


Regnskap 
 2007


Prosentvis 
 vekst
 Tverrfaglig spesialisert behandling for 


rusmisbrukere 1 320 268 1 617 130 22,5 %


Psykisk helsevern 7 343 047 9 105 625 24,0 %


Somatiske tjenester 30 189 549 35 166 162 16,5 %


Rehabilitering 1 862 620 2 139 975 14,9 %


Annet 6 060 549 3 436 901 -43,3 %


Sum  46 776 034 51 465 793 10,0 %


Tabell 1 viser en stor prosentvis økning på alle tjenesteområder, målt ved hjelp av 



(17)spesielt høy innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling, og høyere enn 
 for somatikk og rehabilitering. Det knytter seg likevel noe usikkerhet til tabellen, fordi 


kostnadsområdet ”annet” er vesentlig redusert/omfordelt. Det gjøres oppmerksom på at i 
 rapportering for -07 fordeles felleskostnader systemteknisk ut fra fastsatte fordelingsnøkler. 


Dette var ikke tilfelle i 2006, slik at tall ikke nødvendigvis er sammenlignbare. Dataene for 
 2007 vil bli ytterligere kvalitetssikret.  


4.4 Andre styringsparametere 


Det er ikke redegjort nærmere for utviklingen av øvrige styringsparametere her, siden de 
hører naturlig hjemme i kap. 5, under besvarelsen av deloppdragene i oppdragsdokumentet.   



(18)
5  Oppfølging av Oppdragsdokumentet 


Styringskrav gitt i oppdragsdokumentene er i 2007 fulgt opp overfor helseforetakene og de 
 fem private ikke-kommersielle sykehusene gjennom driftsavtaler (i tidligere Helse Øst) og 
 oppdragsdokument (i tidligere Helse Sør). Videre er styringskrav fulgt opp gjennom 


rapporteringssystem innen helseforetaksgruppen, i form av enkeltstående prosjekter og tiltak 
 nedfelt i handlingsplaner samt ved oppfølging fra de regionale helseforetakene 


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 i foretaksmøter med 


helseforetakene, gjennom etablering og praktisering av vedtatte styringsmodeller og dialog 
 med helseforetakene i direktør- og styreledermøter.   


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


Gjennomgangen i dette kapitlet følger strukturen i oppdragsdokumentene. De enkelte 


punktene i oppdragsdokumentene er besvart med en kortfattet beskrivelse av status, bl.a. på 
 grunnlag av rapporteringer og årlig melding fra helseforetakene som følger saken som 
 utrykte vedlegg.  


I noen tilfeller er løsningen av flere oppdragspunkter 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. 


Kapittel 1 i Oppdragsdokumentet sendt januar 2007: Tildeling av midler og 
 ressursgrunnlag for Helse Sør/Helse Øst:  


5.1  Pasientbehandling 
 5.1.1 Aktivitet 


¾  Det øremerkede tilskuddet innen psykisk helsevern skal komme i tillegg til, og ikke 
 istedenfor, de kostnader som finansieres gjennom basisbevilgningen. 


Opptrappingsmidlene inngår som del av driftsavtalen for 2007 for helseforetak og sykehus i 
 tidligere Helse Øst, og er gitt i tillegg til basisrammen til psykisk helsevern. Det er presisert i 
 avtalene at økte opptrappingsmidler skal resultere i økt aktivitet.  


Oppdragsdokumentene til helseforetakene i tidligere Helse Sør inneholder beløp for 
 budsjettet innen psykisk helsevern i basisbevilgningen og beløp for opptrapping psykisk 
 helsevern for 2007. Det er stilt krav om at midlene som er budsjettert til psykisk helsevern 
 skal benyttes innenfor dette fagområdet.  


I begge de tidligere regionene ble det stilt krav om at gevinster av effektiviseringstiltak innen 
 psykisk helsevern skal komme mennesker med psykiske lidelser til gode. 


¾  Det øremerkede tilskuddet til helse- og rehabiliteringstjenester for sykmeldte skal komme 
i tillegg til, og ikke istedenfor, de kostnader som finansieres gjennom basisbevilgningen. 



(19)I begge de to tidligere regionene er disse midlene holdt utenfor den ordinære 
 budsjettprosessen, og kommer i tillegg til de økonomiske rammene som er tildelt 
 helseforetakene. 


¾  Helse Sør-Øst skal sørge for at avtalene med private kommersielle sykehus er av en slik 
 karakter at de ikke medfører uheldige prioriteringer i forhold til egne enheter. 


I forkant av avtaleinngåelse er det gjort behovs- og kapasitetsvurderinger, basert på 


kartlegging i helseforetakene og Fritt sykehusvalg, for å definere hvilke tjenester som best vil 
 komplettere pasienttilbudet. Ved inngåelse av avtaler fra og med 2005 har Helse Øst og 
 Helse Sør hatt med at ingen private tjenesteytere kan bruke medarbeidere som er ansatt i 
 helseregionen til å behandle pasienter fra regionen. 


¾  Den prosentvise veksten innenfor psykisk helsevern og rusbehandling skal i 2007 være 
 sterkere enn innen somatikk. 


Det er stilt krav om dette i helseforetakenes oppdragsdokumenter samt at det er budsjettert i 
 henhold til dette kravet. Hvordan tallene fordeler seg, fremgår av kapittel 4.  


5.1.2 Kvalitet 


Tjenestene skal virke 
 Indikator/styringsvariabler:  


•  Minst 90 prosent av pasienter innen psykisk helsevern for barn og unge skal bli 
 diagnostisk vurdert etter ICD-10 


Oppdraget er videreført til helseforetakene gjennom oppdragsdokument og driftsavtaler.  


Resultatene for Helse Sør-Øst er noe bedre enn landet totalt i 1. tertial og noe dårligere i 2. 


tertial. Det foreligger ikke data for 3. tertial fra NPR. 


Tabell 2 Antall og andel diagnostisk vurdert innen BUP. 


  


Diagnoser akse 1 - 
 Klinisk psykiatrisk 


syndrom 


Diagnoser akse 2 - 
 Spesifikke 
 utviklingsforstyrrelser 


Diagnoser akse 5 - 
 Aktuelle vanskelige 
 psykososiale forhold 


Diagnoser akse 6 - 
 Global vurdering av 


psykososialt 
 funksjonsnivå 


   1. tert 07  2. tert 07 1. tert 07 2. tert 07 1. tert 07 2. tert 07  1. tert 07 2. tert 07


Helse Sør-Øst RHF  75,1  69,7 37,2 34,2 65,8 61,0 66,0 60,7


Helse Vest RHF  73,8  72 39,9 37,8 59,7 57,4 60,1 58,1


Helse Midt-Norge RHF  76,4  68,7 31,2 31,5 56,4 54,1 55,3 53,3


Helse Nord RHF  63,8  61,8 29,9 29,8 53,3 53,8 53,4 53,4


Landet  73,6  69,0 36,0 34,0 62,0 58,6  62,0 58,4


Kilde: NPR



(20)•  Frekvens av keisersnitt i forhold til total antall fødsler. 


Figur 1 Utvikling i andel keisersnitt 


Figur 1 viser at andel keisersnitt svinger noe tertialvis, men over tid har ligget stabilt med et 
 årsgjennomsnitt mellom 16,0 og 16,5 %. Helseforetakene får forelagt resultatene i regionen i 
 ulike møter for sammenligning. Helse Sør-Øst RHF ber om kommentarer dersom noen har 
 avvikende resultater forhold til sammenlignbare helseforetak.  


¾  Helse Sør-Øst skal sørge for at de medisinske kvalitetsregistrene det regionale 


helseforetak blir databehandleransvarlig for, utvikles, driftes og anvendes på den mest 
 formålstjenlige måten, og i tråd med retningslinjene gitt i Nasjonal helseplan. For å sikre 
 felles nasjonale løsninger for medisinske kvalitetsregistre bes Helse Sør-Øst samordne 
 seg med øvrige RHF. 


Helse Sør-Øst har i 2007, gjennom særskilt tilskudd, tilrettelagt for at helseforetakene i 
 tidligere Helse Øst skal være i stand til å levere data til Nasjonalt kvalitetsregister for 
 ryggkirurgi i Helse Nord. Videre har Helse Sør-Øst i 2007 igangsatt arbeidet med å finne 
 formålstjenlige tekniske løsninger for de nasjonale registrene som har hatt utilfredsstillende 
 tekniske løsninger hittil. Helse Sør-Øst har kartlagt status for de tekniske løsninger i 


registrene som Helse Sør-Øst er databehandlingsansvarlig for i den hensikt å få 
 tilfredsstillende løsninger for registrene på plass i 2008. 


I påvente av ny forskrift for kvalitetsregistre, har Helse Sør-Øst sørget for forlenget konsesjon 
 fra Datatilsynet for Cerebral pareseregisteret i Norge.  


Når det gjelder departementets krav om å sikre felles nasjonale løsninger for de nasjonale 
 medisinske kvalitetsregistrene, bidrar Helse Sør-Øst i samarbeidet som er etablert mellom de 
 fire regionale helseforetakene med samordning av arbeidet med felles nasjonale løsninger 
 for registrene. Helse Sør-Øst deltar i et kontaktforum for regionalt eide nasjonale 


kvalitetsregistre, der aktører med ulike roller i forhold til registrene, arbeider med forslag til 
 tekniske, juridiske og organisatoriske løsninger. Anbefalinger fra kontaktforumet legges 
 jevnlig fram for fagdirektørforumet.  


¾  Helse Sør-Øst skal bidra til å identifisere områder hvor det er behov for at Sosial- og 
 helsedirektoratet utarbeider nasjonale retningslinjer, bidra i det nasjonale arbeidet med å 
 utvikle retningslinjer samt følge opp og implementere retningslinjer som utarbeides. 
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(21)Helse Sør-Øst har deltatt aktivt i Sosial- og helsedirektoratets (Shdir) arbeid i arbeidsgrupper 
 med å utforme retningslinjer for utvalgte pasientgrupper i forhold til prioriteringsforskriften. 


Alle HF har hatt en eller flere representanter i dette arbeidet. Helse Sør-Øst RHF har deltatt i 
 styringsgruppe samt ressursgruppe.  


Det er fra Helse Sør-Øst tatt initiativ til å utforme nasjonale retningslinjer blant annet for 
 slagbehandling. Det er videre meldt inn behov for å utforme nasjonale retningslinjer innen 
 behandling av sykelig overvekt. 


I tidligere Helse Sør var det i 2007 satt fokus på implementering av kliniske retningslinjer og 
 lagt plan for oppfølging av praksis gjennom clinical audit. Det ble igangsatt pilotprosjekt på 
 behandling av mennesker med selvmordsfare. 


På noen områder er regionale faggrupper i gang med å utarbeide regionale retningslinjer. I 
 arbeidet med retningslinjene er premissene kunnskapsbasert erfaring, nasjonal helseplan og 
 krav til likeverdig behandling.  


¾  Helse Sør-Øst skal som ledd i arbeidet med kvalitetsforbedring i spesialisthelsetjenesten i 
 samarbeid med Sosial- og helsedirektoratet bidra til at innholdet i Helsebiblioteket 


videreutvikles. Den økonomiske medvirkningen vil bli meddelt i foretaksmøtet i januar 
 2007. 


Representanter fra Helse Sør-Øst er utpekt til redaksjonsrådet for Helsebiblioteket. RHFene 
 har representanter i styringsgruppen for Helsebiblioteket. 


¾  Helse Sør-Øst skal delta i Nasjonalt råd for kvalitet og prioritering. 


I 1. halvår 2007 var de administrerende direktørene i tidligere Helse Sør og Helse Øst med i 
 rådet. Etter sammenslåingen har administrerende direktør Bente Mikkelsen vært 


representant for Helse Sør-Øst RHF. 


Tjenestene skal være trygge og sikre 
 Indikatorer/styringsvariable: 


• Sykehusinfeksjoner (insidens) 


Definisjonen for infeksjonsinsidensmåling og IKT -verktøy for målingene er ikke på plass. 


Helse Sør-Øst har derfor ikke rapportering på denne indikatoren. 


Det gjennomføres årlige interne revisjoner på utvalgte medisinske områder. 


Prevalensmålinger gjøres ved alle helseforetak. 



(22)•  Tvangsinnlagte i psykisk helsevern 


Figur 2 Utvikling i andel tvangsinnlagte i psykisk helsevern 


Andel tvangsinnlagte har vært stabil i 2007. Helse Sør-Øst RHF utarbeider oversikt over 
 helseforetakenes resultater slik at helseforetakene sammenlignes. Det er store variasjoner 
 mellom helseforetakene i regionen og helseforetak som rapporterer spesielt høyt blir fulgt 
 opp. 


¾  Helse Sør-Øst skal sørge for at uønskede hendelser rapporteres til Nasjonal enhet for 
 pasientsikkerhet. Helse Sør-Øst bes samarbeide med enheten om hvilke data som skal 
 sendes enheten og i hvilken form dette skal gjøres. For nærmere omtale, se Nasjonal 
 helseplan. 


Dette kravet er formidlet i driftsavtalen/oppdragsdokumentet til helseforetakene. 


Referansegruppe med representasjon fra RHFet er etablert. Et krav til helseforetakene er at 
 de skal arbeide med minst to områder per klinikk eller avdeling, utvalgt som følge av 


rapportering av uheldige hendelser eller tilbakemeldinger fra pasienter på uheldige 
 pasientforløp eller manglende samhandling mellom tjenestenivåene i helsetjenesten. 


¾  Helse Sør-Øst skal aktivt stimulere til bruk av Nasjonal enhet for pasientsikkerhet i et 
 læringsperspektiv. 


Helse Sør- Øst har innledet et samarbeid med Nasjonal enhet for pasientsikkerhet for å få 
 avklart samarbeidsform, ansvar, roller og konkrete innsatsområder.  


¾  Helse Sør-Øst skal implementere handlingsplan for kvalitetssikret bruk av tvang. 


Dette er fulgt opp av foretakene som ledd i arbeidet med Opptrappingsplanen psykisk helse.  


¾  Helse Sør-Øst skal sørge for at det er etablert ledelsesforankrede, kliniske etikk-komiteer 
 i hele helseforetaksgruppen, og at disse sikres nødvendige rammer og ressurser. 


Dette kravet er formidlet i driftsavtalen/oppdragsdokumentet til helseforetakene og skal 
 rapporteres i årlig melding. Gjennomgang av årlig melding fra helseforetakene viser at tre av 
 HFene i regionen har kommentert å ha dette implementert.  Øvrige HF viser i sine 


kommentarer til arbeid med klinisk etiske problemstillinger. Helse Sør-Øst vil følge opp dette 
 videre. 
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(23)¾  Helse Sør-Øst skal inkludere tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelavhengige 
 (TSB) i ansvarsområdet til kliniske etiske komiteer. 


Dette er ivaretatt. 


Tjenestene skal involvere brukerne og gi dem innflytelse 
 Indikatorer/styringsvariable: 


•  Andel av ventetider på sykehusvalg.no som er oppdatert siste 3 uker 


Figur 3 Utvikling i andel oppdaterte ventetider på nettstedet sykehusvalg.no 


Til tross for mye arbeid for å bedre meldefrekvensen, har andelen oppdaterte ventetider vist 
 en svak nedgang gjennom året. I 3. tertial varierte resultatene mellom 1 og 100 prosent, slik 
 at fortsatt innsats må målrettes mot utvalgte foretak/sykehus.  


¾  Helse Sør-Øst skal etablere rutiner slik at tjenesten kan nyttiggjøre seg av brukernes 
 erfaringer. 


Helse Sør-ØSt RHF har et velfungerende brukerutvalg og deltagelse av brukere oppnevnt av 
 brukerutvalget i alle prosjekter som igangsettes. Helseforetakene har også etablert 


brukerutvalg og bred deltagelse av brukere i prosjekter mv.  


¾  Helse Sør-Øst skal sørge for og finansiere tolketjenester og tilrettelegge hjelpemidler for 
 døve og sterkt hørselshemmede pasienter når tjenesten krever det, eller når disse 
 pasientene føler behov for dette. 


¾  Helse Sør-Øst skal sørge for og finansiere tolketjenester til den samiske befolkning hvis 
 det er behov for dette. 


¾  Helse Sør-Øst skal sørge for og finansiere tolketjenester til innvandrerbefolkningen hvis 
 det er behov for dette. 


Gjennom oppdragsdokument og driftsavtaler til helseforetakene er føringene i de tre 
 punktene over synliggjort som krav.  


Andel oppdaterte ventetider på sykehusvalg.no 


0 %
 10 %
 20 %
 30 %
 40 %
 50 %
 60 %
 70 %
 80 %
 90 %


1. tertial 2. tertial 3. tertial


2007



(24)Tjenestene skal være helhetlige og sammenhengende 
 Indikatorer/styringsvariable: 


•  Minst 80 prosent av epikriser skal sendes ut innen syv dager. 


Tabell 3 Utvikling i andel epikriser sendt innen 7 dager innen somatikk  


1. tertial 2. tertial 3. tertial 1. tertial 2. tertial 3. tertial


Aker universitetssykehus HF 57 % 51 % 52 % 57 % 54 %


Akershus universitetssykehus HF 70 % 71 % 69 % 71 % 72 % 69 %


Blefjell sykehus HF 36 % 40 % 40 % 56 % 68 % 70 %


Rikshospitalet HF 47 % 56 % 66 % 69 % 68 % 68 %


Ringerike sykehus HF 68 % 61 % 64 % 64 % 66 % 72 %


Sunnaas sykehus HF 76 % 70 % 63 % 73 % 85 % 89 %


Sykehuset Asker og Bærum HF 63 % 68 % 68 % 70 % 75 % 74 %


Sykehuset Buskerud HF 48 % 46 % 47 % 47 % 62 % 64 %


Sykehuset Innlandet HF 72 % 82 % 78 % 31 % 49 % 50 %


Sykehuset i Vestfold HF 54 % 60 % 56 % 55 % 56 % 53 %


Sykehuset Telemark HF 60 % 60 % 61 % 78 % 84 % 80 %


Sykehuset Østfold HF 64 % 66 % 64 % 61 % 59 % 49 %


Sørlandet sykehus HF 52 % 52 % 57 % 55 % 57 % 64 %


Ullevål universitetssykehus HF 68 % 71 % 70 % 71 % 70 % 65 %


Helse Sør-Øst 56 % 60 % 62 % 62 % 63 % 62 %


2006 2007


Tabell 2 Andel epikriser sendt innen 7 dager innen psykisk helsevern 


1. tertial 2. tertial 3. tertial 1. tertial 2. tertial 3. tertial


Aker universitetssykehus HF 41 % 39 %


Akershus universitetssykehus HF 57 % 73 % 68 %


Blefjell sykehus HF 66 % 74 % 66 % 67 % 73 % 67 %


Psykiatrien i Vestfold HF 72 % 77 % 67 % 81 % 85 % 80 %


Ringerike sykehus HF 84 % 83 % 82 % 83 % 81 % 76 %


Sykehuset Asker og Bærum HF 63 % 68 % 68 % 80 % 91 % 84 %


Sykehuset Buskerud HF 66 % 65 % 64 % 63 % 69 % 64 %


Sykehuset Innlandet HF 44 % 52 % 46 %


Sykehuset Telemark HF 70 % 74 % 72 % 55 % 55 % 58 %


Sykehuset Østfold HF 56 % 59 % 60 %


Sørlandet sykehus HF 52 % 62 % 56 % 58 % 69 % 69 %


Ullevål universitetssykehus HF 35 % 39 % 46 % 43 % 52 % 69 %


Helse Sør-Øst 56 % 62 % 60 % 59 % 64 % 63 %


2007
 2006


Tabellene viser at Helse Sør-Øst ikke har klart å nå målet på 80 prosent. Fire helseforetak 
 innfrir kravet, to innen psykisk helsevern og to innen somatikk. Tallene viser likevel samlet 
 økning for foretaksgruppen, både innen somatikk og psykisk helsevern  


Helseforetakene har iverksatt tiltak som elektronisk signering, fokus på å få diktert epikriser 
 så snart som mulig etter utreise, og omlegging av rutiner hos kontoransatte. I tillegg arbeider 
 de fleste helseforetakene nå med innføring av talegjenkjenning som ett av midlene for å nå 
 målet. 


RHFet har besøkt helseforetakene og informert om hva som ble oppnådd i pilotprosjektet 


”Epikrise til pasienten”. Det er gitt opplæring i statistisk prosesstyring slik at ledere og 
 medarbeidere kan følge med i og lære av egne data for at raskere epikriser kan realiseres. 


Det er også arrangert regional erfaringskonferanse for kontaktpersoner på sykehusene.  



(25)•  Det skal normalt ikke være korridorpasienter. 


Figur 4 Utvikling i andel korridorpasienter i akuttavdelinger psykisk helsevern 


Figur 5 Utvikling i andel korridorpasienter somatiske avdelinger 


Figur 4 og 5 viser at andelen korridorpasienter i regionen holder seg på omtrent samme nivå, 
 bortsett fra noe høyere tall i 1. tertial 2007.  


Helseforetakene med høyest andel melder om høyt pasientbelegg og høy aktivitet, spesielt 
 på medisinsk avdeling og et høyt innleggelsespress på akuttenhetene i psykisk helsevern.  


Mange tiltak er iverksatt, bl.a. etablering av geriatriske dagbehandlingstilbud, styrking av 
 samarbeidet med primærhelsetjenesten, kompetanseoverføring til sykehjem, i tillegg til 
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  RELATERTE DOKUMENTER

  
    
      
          
        
            Årlig melding 2010 Helse Sør-Øst RHF
        
      

        forskningsaktiviteten inne Helse Sør-Øst ikke fanget opp  gjennom eRapport fordi prosjektene er finansiert utenom  regionalt tildelte midler i søknadsprosessene. Dette  gjelder

    
      
          
        
            Årlig melding 2016 for Helse Sør-Øst RHF til Helse- og omsorgsdepartementet
        
      

        Føringene om at veksten skal være større innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialsitert  rusbehandling følges i Helse Sør-Øst, men det beskrives mange utfordringer med å se

    
      
          
        
            Årlig melding 2015 for Helse Sør-Øst RHF til Helse- og omsorgsdepartementet
        
      

        Basert på Kunnskapssenterets siste undersøkelse om temaet (2014) finner ikke Helse Sør-Øst entydige konklusjoner om  pasientenes erfaringer ved døgnavdelinger. Rapporten påpeker at

    
      
          
        
            Årlig melding 2011 Helse Sør-Øst RHF
        
      

        hovedårsakene til skade er infeksjoner og medisineringsfeil. Det viktige er å ha lokal oppfølgning  på HF nivå, der både ledere og klinisk personell involveres til refleksjon over

    
      
          
        
            Årlig melding 2009 Helse Sør-Øst RHF
        
      

        Ifølge Seksjon for medisinsk etikk (Universitetet i Oslo) har det har vært stor interesse for  samlingen, og konferansen kan danne mønster for de øvrige helseregionene. Oppfølging

    
      
          
        
            Årlig melding 2010 Helse Sør-Øst RHF
        
      

        forskningsaktiviteten inne Helse Sør-Øst ikke fanget opp  gjennom eRapport fordi prosjektene er finansiert utenom  regionalt tildelte midler i søknadsprosessene. Dette  gjelder
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