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Akershus universitetssykehus, 2006
• Ansvaret for 280.000 innbyggere
• 4.700 ansatte
• 48.821 sykehusopphold
• 21.686 dagbehandlinger
• 157.015 polikliniske konsultasjoner
• 80.000 billedundersøkelser
• Ca. 500.000 besøkende
• Budsjett ca. 2,9 milliarder kr.

• Universitetssykehus
• Øyeblikkelig hjelp
• Prosjekt Nytt Sykehus



Nye Akershus universitetssykehus, 2015

• Ansvaret for 340.000 innbyggere
• 4.200 ansatte?
• 46.000 sykehusopphold/år
• 28.000 dagbehandlinger/år
• 12.000 dagkirurgi/år
• 172.000 polikliniske 

konsultasjoner/år
• 21.000 operasjoner/år
• 110.000 billedundersøkelser/år



Heldøgnsopphold har økt med 8,4% fra 2005 til 2006, dagopphold har økt med 14,4%.

Økningen i dagopphold er først og fremst knyttet til cytostatikabehandling. Det er størst økning i 
heldøgnsopphold på Fødeavdelingen, Nevrologisk avdeling, ØNH og Medisinsk avdeling.

Antall opphold somatikk
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Antall polikliniske konsultasjoner har økt med 6,9% fra 2005 til 2006.

Det er Kvinneklinikken, Ortopedisk avdeling, ØNH og Medisinsk avdeling som har hatt den største veksten i 
polikliniske konsultasjoner i 2006.

Antall polikl. konsultasjoner somatikk
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Akershus universitetssykehus

• Overskudd/balanse 5 år på rad
• Overskudd 2006, ca. 98 mill.
• Krevende kommunikasjon
• Hva gjør vi?



Hva gjør vi?

• Fokus på økonomi
• Gode styringssystemer
• Bevisste ledere
• Fokus på kostnader
• Fokus på inntekter

– Får vi betalt for det vi gjør?
– Ingen rørleggerbedrift i Norge har så liten kontroll på 

fakturagrunnlaget som sykehusene
• Opplæring
• Ingen får bruke penger de ikke har





Min bakgrunn

• Spes. i barnesykdommer

• Jobbet mye med styringsinformasjon på Aker 
sykehus, 1994-1998

• Deltidsansatt i Helsedepartementet 1997-2000, 
ISF-gruppen

• Direktør, Ullevål sykehus

• Adm. direktør, Sykehuset Buskerud
• Adm. direktør, Akershus universitetssykehus



Dilemmaer
• Manglende langsiktighet i finansieringsordningen
• DRG-systemet som system – er det godt nok?

– for tregt når noe skal endres, feil oppdages
• DRG-vekter endres

– endring av grouper etter at budsjettene er lagt
– endring av trimpunkt
– justeres hver gang noen finner på noe lurt

• Misforhold mellom DRG for innleggelse vs. dagbehandling (eks. 
nyresteinsknusing)

• Dårlig dagtakst
– invers insentiv

• RTV- refusjoner som endres
– brukes i styring og regulering av aktivitet

• Manglende refusjon for sykepleierkonsultasjoner
• Ramme
• Systemet krever store, robuste helseforetak
• Gjestepasienter



Kr. pr. innbygger, 2004 – 2005



ISF pr. innbygger, 2004 – 2005



Kostnadsutvikling, 2004 – 2005



Kostnadsutvikling, 2004 – 2005

Pr. Korr. 
Opphold 

2005
% Endring 

04-05

Re lativt 
kostnadsnivå 
pr. korr  opph 

2005
Dr. utg. pr 

liggedag 2005
% endring 

04-05

Re lativt 
kostnadsniv
pr. liggedag 

2005
Helse Øst RHF 32 916   2,8 % 1,00                7 100              5,6 % 0,99             
Helse Sør RHF 31 712   -2,4 % 0,96                7 387              -0,9 % 1,03             
Helse Vest RHF 30 569   -4,2 % 0,93                6 496              0,2 % 0,91             
Helse Midt-Norge RHF 34 973   2,4 % 1,06                7 018              6,3 % 0,98             
Helse Nord RHF 38 057   2,0 % 1,16                8 108              2,1 % 1,14             
Totalt 32 948   0,0 % 1,00                7 141              2,6 % 1,00             



Liggetid døgn, 2004

Gjennomsnittlig liggetid for døgnopphold

0,0

1,0

2,0

3,0

4,0

5,0

6,0

Gj.snitt liggetid 6,5 5,6 5,6 5,4 5,3 5,0 5,0 4,9 4,8 4,8 4,6 4,4 4,4 5,3

Endring fra 2003 0,4 -0,5 -0,1 -0,1 -0,4 -0,1 -0,1 -0,2 -0,4 -0,3 -0,2 -0,1 -0,3 -0,2

Aker Ullevål Telemark UNN Stavang. SI Vestfold Busker. SAB Nordland Østfold AHUS Sørland. Norge



Liggetid døgn, 2005

Gjennomsnittlig liggetid for døgnopphold

0,0

1,0

2,0

3,0

4,0

5,0

6,0

Gj.snitt liggetid 6,4 5,6 5,6 5,4 5,1 4,9 4,9 4,8 4,7 4,7 4,6 4,4 4,3 5,2

Endring fra 2004 -0,1 0,0 0,3 -0,2 -0,2 -0,1 -0,2 -0,2 -0,2 0,0 -0,3 -0,1 -0,1 -0,1

Aker Telemark UNN Ullevål Stavang. Innlandet Vestfold Busker. Nordland Østfold SAB AHUS Sørland. Norge



Driftskostnader pr. korrigerte opphold, 2004

Driftskostnad per korrigerte opphold
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Nivå 2004  33 818  29 292  28 255  27 987  26 179  25 590  25 364  24 832  24 813  24 171  23 873  22 228  21 727  21 725  26 935 

Endring 03-04 i % 6,9 -1,2 -2,5 1,9 -2,6 -0,9 -1,1 -6,0 0,5 -3,1 -7,2 -6,7 -0,4 -6,9 -1,3
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Driftskostnader pr. korrigerte opphold, 2005

Driftskostnad per korrigerte opphold

-
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40 000
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Nivå 2005  41 936  36 070  34 791  33 651  32 916  30 566  30 327  29 261  28 993  28 993  28 565  27 891  27 609  25 868  32 948 

Endring 04-05 i % 3,2 5,4 2,6 6,4 2,8 0,6 3,2 -3,6 -6,8 -6,8 -1,7 0,1 5,6 -0,9 0,0
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Relativt kostnadsnivå, 2004
Relativt kostnadsnivå 2004

0,70

0,80

0,90

1,00

1,10

1,20

1,30

Nivå  1,26  1,09  1,05  1,04  0,97  0,95  0,94  0,92  0,92  0,90  0,89  0,83  0,81  0,81  1,00 

UNN Aker UUS Nordland H Øst SØ SAB Ahus Vestfold SI Stavanger Sørlandet Telemark Buskerud Norge



Relativt kostnadsnivå, 2005

Relativt kostnadsnivå 2005

0,70

0,80

0,90

1,00

1,10

1,20

1,30

Nivå  1,27  1,09  1,06  1,02  1,00  0,93  0,92  0,89  0,88  0,88  0,87  0,85  0,84  0,79  1,00 

UNN UUS Nordland Østfold H Øst Ahus Innlandet Vestfold Aker SAB Stavanger Sørlandet Buskerud Telemark Norge



Korrigerte opphold pr. årsverk, 2004
Korrigerte opphold per årsverk

-

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

35,0

Nivå 2004 33,5 29,7 29,3 27,6 27,5 27,2 26,8 26,5 25,5 25,2 24,7 24,0 23,5 22,9 26,0 

Endring 03-04 % 0,9 6,4 2,1 1,3 -0,1 6,6 -4,2 7,2 7 5,7 2,6 5,5 3,3 5,3 2,1

Telemar Busker. Vestfold SØ SAB SI Stavang Ahus Nordland H Øst UUS UNN Aker NorgeSørlandet



Korrigerte opphold pr. årsverk, 2005
Korrigerte opphold per årsverk

-

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

35,0

Nivå 2005  29,9  26,1  25,9  24,0  23,3  23,0  22,5  21,3  20,9  20,8  20,8  19,3  18,3  18,2  22,0 

Endring 04-05 % 4,5 4,7 6,2 3,6 4,4 1,7 5,5 0,2 -8,4 -2,7 2,6 6,4 -0,4 1,5 1,9

Telem. Sørland. Busker. Vestfold Stavang Innlandet Nordla. H Øst Østfold Ahus UUS Aker UNN SAB Norge



Korrigerte opphold pr. behandlerårsverk, 2004
Korrigerte opphold per behandlerårsverk

-
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45,0

Nivå 2004  42,6  42,3  41,0  40,0  39,3  39,1  37,0  35,4  34,6  34,5  34,0  32,9  32,6  31,0  36,2 

Endring 03-04 %  5,6  -2,8  5,5  6,7  0,5  1,9  -3,7  9,3  6,0  1,0  3,9  0,2  4,4  -6,2  0,8 

Sørland. Telem. Busker. SAB SØ Vestfold SI Stavang Ahus H Øst UUS Aker Nordla. UNN Norge



Korrigerte opphold pr. behandlerårsverk, 2005
Korrigerte opphold per behandlerårsverk

-
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45,0

Nivå 2005  38,2  37,6  37,1  34,9  34,5  32,0  31,0  30,1  29,7  29,1  28,8  28,6  26,7  23,3  30,6 

Endring 04-05 %  5,7  5,2  8,5  4,6  5,1  2,6  4,1  -7,7  -0,1  0,9  4,1  -1,4  1,7  -5,7  1,7 

Telem. Sørland. Busker. SAB Vestfold Innlandet Stavang Østfold H Øst UUS Nordla. Ahus Aker UNN Norge



Menneskelig nær – faglig sterk!Menneskelig nær – faglig sterk!


