HELSE @ & VEST

Hgyringsuttalar - oppsummert

Helse2020 — Strategi for helseregionen — Visjon ogdl, Strategi og handlingsplan
Samandrag av mottekne hgyringar pa dokumentet

HELSE

Tema / tiltak Innspel/ tekst Hgyringsinstans | Status
5.
Trygge og neere Overskrifta bar vere "Lett tilgang til trygge sjukestenester”. "Pasientane vare...” bide: nr.17
sjukehustenester heite "Vi mgter pasientane vare...” for & sikre bsiggering og forplikting hos eigne
foretak og tilsette. Sentralisere funksjonapis stil og betre telemedisinske
lgysingar vil gje eit betre desentralt tilbod.
5.1
Realisering av Ber om involvering og innverknad fra brukarane ggghnomfaring av konkrete tiltak, B: nr.9
kvalitetsstrategien | spesielt tiltaka 5.11-5.14 og 6.1.
Pasientomboda sine arsmeldingar kan brukast mrtied brukarutvala i arbeidet med: nr.15
kvalitetsforbetring.
Starre vekt pa kvalitetsmalingar — benchmarkingelom eigne faretak og med andreF: nr.23
Avvikshandtering bgr nemnast som ein del av kuskteategien K: nr.26 Dok. endra
5.2
Medisinsk metode | Gjennomfarast med deltaking ikkje berre fra eigmgniilijg, men ogsa fra ideelle P:nr.12
verksemder/avtalepartar.
Lage langsiktig investeringsplan for MTU, inkludegsa telemedisin F: nr.23
5.4
Differensiering av | Ved ulik fordeling av utstyr méa det vurderast kdnamsar og kostnader ved meir | K: nr.5
utstyr og teknologi | pasienttransport.
Kompetanse og utstyr pa spesialisert og h@gspssiifiiva ma bli fordelt pa dei ulike K: nr.21
sjukehusa for a sikre attraktive fagmilja.
5.5
Felles pasientnaere | IKT-lgysingar ma spare arbeid for bade 1. og Zlinesta. K:nr.l Dok. endra
IKT-lgysingar Elektronisk bestilling, reantgen, kommunikasjon ogldingar ma skje elektronisk.
Viktig for & spare tid og personressursar, mensirat lovverket vert tilpassa P:nr.19
moderne elektronisk informasjonsflyt.
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5.6
Telemedisin og IKT | | arbeidet med telemedisin og IKT ma det sikragiratheerhelsetenesta ogsa far effekk: nr.5
av utviklinga.
Telemedisin/IKT vil vere eit viktig verktgy for Zatde pa ei deseltral E: nr.17
spesialisthelseteneste. Omradet krev proaktiv raddmg ein ber om forsering av dette
arbeidet.
Denne delen burde komme tidlegare i hgve til avhaddil EPJ etc. E: nr.20
5.7-5.10
Prioritering For & oppna endring av "legeadferd”: InvolveringSamarbeidsutval og K:nr.5
allmennlegeutval i kommunane som er oppretta idgsbrdninga. (Felles nettside:
www.samarbeidsraadet.no
Kunnskap og rett bruk av prioriteringsforskriftaktig & ta dei private ideelle med i ejrP: nr.19
oppleeringsprosess om dette.
Oppleering i prioritering er ei sveert viktig sak kan ikkje utsetjast B: nr.15
5.8
Oppleering og Kost/nytte formuleringa er uakseptabel for brukaralik den er formulert her. B: nr.18 Dok. endra
prioritering
5.9
Samhandling og Formuleringane rundt "g-hjelp” og "ngdvendig helsgti’ er ikkje akseptable og bgr| B: nr.18
prioritering vinklast meir positivt.
5.11
Lokalsjukehusa si | Bgr vurdere a splitte spesialiserte regionfunksjauplokalsjukehusfunksjonen i dei | K: nr.5
rolle store sjukehusa for & oppna meir skjerma elektiksemnd og ei betre ressursutnytting.
Strategien ma sikre naudsynt kompetanse og gjes& adgj sma lokalsjukehusa til sikr&: nr.6
og attraktive arbeidsplassar. Kommunane ma trekkastdette.
Styrke generell kompetanse framfor superspesialiskalt. E: nr.17
Meir konkret innhald om lokalsjukehusa og spesieitakuttfunksjonane. E: nr.20
5.12
Farebygging Vil Helse Vest lage strategi for & endre skeivftiggemellom regionane? K:nr.5, F: nr.23
Rehabilitering Vil ein opne for meir dialog med dei private foutikle fagfeltet?
Anbefaler organisering som "Helsefremmende Sjukefarsa fa oppfylt visjonen og | P: nr.8
overordna mal (Psykiatrisk klinikk ved SUS er deldette)
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Viktig & auke kompetansen til tenesteytarane njeli B: nr.9
Samla plan for habilitering og rehabilitering er ite synleg, og ma gis meir ressursar
enn i dag. Meir kompetanse og fleire fagpersonatiima
Habilitering /rehabilitering ma med i den konkréteaksplanen, og slik at tillitsvalde | E: nr.20 Dok. endra
kan involverast i arbeidet. (overskrift)
Helsefremmande og farebyggande verksemd bgr nasbsast. E: nr.24
5.13-5.14
Brukarperspektivet | Desse tiltaka kan realiserast ved a organiser¢akaesom Helsefremmande sjukehusP: nr.8
Pasientar som ikkje er stand til a ivareta eigbahdling ma fa statte av fastlege elleB: nr.9 og 25
andre relevante personar som kan fglgje pasienten.
Halde eit sterkt fokus pa kvalitetssikring, brukawherking og respekt for mennesketB: nr.13 Dok. endra
6.
Det pasientnaere Dersom det stillest ulike krav til statlege og ptie tilbod bgr dette bli konkretisert | B: nr.15
tenestetilbodet dersom det er ein faktisk ulikskap.
6.2
Funksjons- og Funksjonsfordeling i grenseflata mellom nivaa: Maalvere kommunehelsetenesta.| K: nr.2
oppgavefordeling | Gjennomfgrast med deltaking ikkje berre fra eigmgniiljg, men ogsa fra ideelle P:nr.12
verksemder/avtalepartar.
Operasjonaliseringa av tiltaka ma legge vekt paardaa funksjonsfordeling og kva | E: nr.17
tenester som skal gis lokalt.
Dette punktet er lite konkret. Sjeldne og komplelesester ma kunne lokaliserast | E: nr.24
fleire stader, treng ogsa prosessbeskriving faedet
6.4 Dok. endra
Samhandling med | Forsere arbeidet med samhandlingsmodellar. Invelbéde primaerhelsetenesta og| K: nr.1
primaerhelsetenesta| brukarrepresentantar i arbeidet.
Samhandlinga mellom 1. og 2. linjetenesta ma \matee, avklare pasienthandsamingK: nr.2
sjukeheimar, Helse Vest bgr ta leiarrolle her.
Lokalsjukehusa sin akuttfunksjon, Ambulansetenestaitvilast og tryggast.
Legevaktproblematikken ma lgysast i neert samarneitbm kommunane og faretaka.
Viktig & ha med bade store byar og sma distriktgkommar nar ein skal realisere ei | K: nr.5
betre samhandling.
Store omstillingstiltak i spesialisthelsetenesta ka negative fglgjer for sma K: nr.6,10
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kommunar. Forventar at Helse Vest fglgjer oppd tréed rapporten om
"Lokalsykehusenes akuttfunksjoner i en samlet belvagskjede”.
Lage forpliktande samarbeidsavtalar mellom to léege partar. Dette ma inkluderek: nr.6,10 F:
enkeltavtalar om for eksempel ressurskrevjandesptesi. nr.23, B: nr.9
Individuell Plan ma inngé i dei forpliktande aviaéamellom nivaa. B: nr.9
Samhandling med primeerhelsetenesta ma fa ein gdekegare strategisk plass, og | K: nr.14
det bar lagast ein eigen "Samla plan for samhagdtied primaerhelsetenesta”
Tillitsvalde og vernetenesta ma takast med ogsa her E: nr.17
Dagens samarbeidsavtalar bgr veere utgangspunkigtéoe dialog. Helse Fonna og K: nr.21
Haugesund kommune vil starte dialog hausten 200 permanent
"halvannanlinjeteneste”.
Primeerhelsetenesta er for upresist begrep nar @imemsamhandling med K: nr.26 Dok. endra
kommunane. Eksempel pa felles utfordring er omsime kreftomsorg, rehabilitering,
intermedieert tilbod, ambulante team m.m. Viljeoipfalging av fyrtarnprosjektet bar
takast med her.
6.5
Heilskapleg plan for | Lagt til om Nasjonal IKT og Norsk Helsenett Dok. endra
telemedisin og IKT
6.8
Samla plan for Saknar kreftbehandling som ein sentral og seerg\wel her. | tillegg palliasjon. HDS P: nr.19
Kirurgi vil vere viktig bidragsytar.
6.9
Samla plan - Fagfeltet alderspsykiatri er ikkje teke med i plane P:nr.16 Dok. endra
spesialisthelsetenestalreng a styrke ressursvurderingane i forhold drebglgja, korleis denne slar ut i E: nr.20
for eldre forhold til sengefaktor o.a.
Behov for differensierte og styrka tenester tilreld P:nr.19 Dok. endra
6.10
Samla plan — PsykiskSaknar konkret plan for a layse overbelegget veul@ken Sjukehus. Helse Vest bgrK: nr.5
helsevern ta strategisk stilling til psykiatrisk sjukehuslsj@m dette tilhgyrer Helse Bergen.
Fagfeltet alderspsykiatri er ikkje teke med i plane P: nr.16
Denne planen ma ogsa bygge pa tett samhandlingmmédirste og andrelinjetenesta} K: nr.21
Oppfalging av barn til psykisk sjuke og rusmiddakande foreldre. P:nr.8 Dok. endra
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6.11
Samla plan for Kartlegging av bruk av rusmiddel hale pasientar vil vere eit viktig grep og gi P:nr.8
rusomradet mulegheit for tidleg tilpassa behandlingstilbod.
Inkludere og ivareta barn og unges behov i lamgtrstgrad og bruke 1S-5/2006 som
kvalitetsindikator.
Denne planen treng ogsa strukturert samarbeid mdloste og andrelinjetenesta, dek: nr.21 Dok. endra
star det lite om i dokumentet.
7.1
Rekruttering og Rekrutteringsarbeidet ma fa starre prioritet. Silette fagfolk og rett spesialisering | K: nr.2
utvikling ogsa ved dei mindre sjukehusa.
@nskjer dialog om framtid for & vere i farekant meiervisningsplanar. Utvikle H: nr.7
felles forstaing om praksisplassar og krav til stutdr og vegleiarar.
Ma sikre bade bredde og spisskompetanse i HelskeFar ikkje & utarme dette B: nr.18
tilbodet.
7.4
Program for vidare- | Det ma ligge lannsmessig kompensasjon etter gjefaroridare studie/ E: nr.20
og etterutdanning | etterutdanning samt forsking.
innan kvalitetsfeltet
75-7.6
Kompetanseutvikling Ideelle verksemder/avtalepartar ma tas med i teksterleg mht manglande fagleg | P: nr.12 Dok. endra
og innhald i undervisningsplanane knytt til rusreltgartfordringar. Det same gjeld innan
undervisningsplanar| forsking.
Legge stor vekt pa fagleg oppdatering og kompetsmseg. Det ma opnast for E: nr.20
leerlingplassar for Helsefagarbeidarar pa alle $juka i Helse Vest.
7.8
Studentoppfalging | Treng naerare presisering for turnuslegar E: nr.17
7.10
Betre Arbeid med faktiske kostnader knytt til tenesterfeiverksettast sa snart som rad. | B: nr.25
kostnadsinformasjon
7.13
Omdgmmebygging | Viktig a fokusere pa omdgmmet K:nr.2
Versjon 27.08.2007 Side5av 3




HELSE @& @ VEST HELSE
Hgyringsuttalar - oppsummert
RHFet og HFa sine informasjonsaviser, med fak&tasformasjon, er viktige for a giB: nr.15
pasientar og befolkninga ei oppleving av rettfegdabein prioriterer rett. Prioritere
informasjon og opplaering til pasientane.
Kommunikasjonsmala er rette og viktige. B: nr.13
Kap.7.
Forsking Det vil vere vesentleg a forske ogsa pa kvalite¢al neerleik til helsetilbod, forskinga B: nr.15
ma ikkje berre framsta med fokus pa sentralisering.
Behov for informasjon og @nskjer mulegheit til dtalé FoU-arbeid. P: nr.16
Aktiv forsking bade innanlands og i samarbeid m&shiandske kompetansemiljg. | B: nr.9
SUS ma tildeles ein starre del av Helse Vest sotd-fessursar F: nr.23
Generelle Ber om & bli involverti den vidare utarbeidingakankrete tiltak og delplanar. F:nr.3,23 P: nr.4
kommentarar: B:nr.9,13 U: 11
Konkretisere tydelegare korleis den enkelte meddab&an ta del i og bli engasjert i| H: nr.7
visjon, mal og plan.
For lite fokus pa psykiatri i forhold til somatikk. E: nr.17
Sikre sjglvstendige helsefgretak, inkl. organiggog finansielt grunnlag, lite
handlingsrom i dag.
@nskjer meir bruk av ambulerande tenester i heigonen.
Vurdere risikoen i planen i forhold til ressursagjon og mange parallelle aktivitetar
Etikk bar inngd i vare verdiar.
Lage ein forstaeleg kortversjon av planen med eldie tiltaka, ogsa for Sogn og B: nr.18
Fjordane. Ma hinder auke i gjestepasientar ut lkefywed a skape tryggleik hos
pasientane og sikre rammer for Helse Farde.
Det méa ngye vurderast kva prosjekt som vert ggihg i ei tid med nedbemanning ogE: nr.20
kostnadsfokus. Konsekvens, nytte og auka kvalibehandlinga er viktigast.
Viktig & sette fokus pa betre samhandling ogsarnniedet enkelte sjukehus. K: nr.2
Fagmiljga har vore aktive i prosessen, men viktiggsa organisatoriske og F: nr.23
demokratiske forhold vert vektlagde.
Private aktgrar er eit viktig supplement, men kanpgnteere i forhold til oppfalging i F: nr.23
offentleg institusjon
Bar neerare vurdere innan kva for omrade felleshmysier gkonomisk og fagleg E:nr.24
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HELSE

hensiktsmessige.

HFa har sine saerpreg og egen kultur, det ma dife@erast individuelle forskjellar | E: nr.24

mellom helsefagretaka der det er naturleg.

Viktig med solid forankring i FHa ved gjennomfaringv planen, da den ogsa vil E: nr.24

krevje mye ressursinnsats lokalt.

Treng langsiktige og trygge avtalar med dei privfatea sikre deira kvalitet og B: nr.25

kompetanse.

Planen tek ikkje hggde for den spesielle utforcaingegion Vest med to av dei starstK: nr.26

bysentra innan same region. Bar gis ei konstruktieerming

Ein god, heilskapleg og vel gjennomarbeida plan! Fleire

Forslag om tillegg: |« Nytt barnesjukehus i Bergen, organisering, tilgeng brukargrupper K: nr.5

» Spesialisthelsetenesta ma ha eit ansvar ogsa rigpéianseoverfgring til K:nr.6
kommunane. (Utvikling av "utdanningspakkar”) (kap.7

« Det er kritisk at S&Fj har ei velfungerande ambsketeneste K. nr.10

- Dei starste aktgrane av private ideelle ber tas pianen pa linje med eigne Ponr.12
faretak for a tydeleggjer rolle og auke mulegheitfuksess (kap.3.6)

. Behandlingsrelatert sjukdom (medikamentelle bivader og ulike utslag etter | E- N-20 Dok. endra
kirurgiske inngrep), eit veksande felt som bgr harast i eit farebyggings- (5.1)
perspektiv

« HMS-omradet er lite omtalt og burde vore eige sagsomrade. E:nr.24 ([l)g; %ndra
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Hgyringsinstansar i kronologisk rekkefglgje: Grupper:
Nr.:
1. H& kommune (K) E Eigne fagretak og institusjonar
2 Gloppen kommune (K) P Private ideelle
3. Sogn og Fjordane Fylkeskommune (F) B Brukarrepresentantar
4. Hospitalet Betanien (P) F Fylkeskommunar
5 Ulvik herad (K) K Kommunar
6 Sogn Regionrad (Aurland, Balestrand, Vik, Leikange, U Universiteta
Luster, Ardal, Sogndal og Leerdal) (K) H Hagskular

7 Hagskolen i Bergen (H)

8. Rogaland A-senter (P)

9. Brukarutvalet i Helse Fonna (B)

10. HAFS Regionrad (Hyllestad, Askvoll, Fjaler, Solungl
Gulen) (K)

11. Universitetet i Bergen (U)

12.  Stiftelsen Bergensklinikkene (P)

13. Regionalt brukarutval (B)

14. @ygarden kommune (K)

15. Pasientomboda i Helse Vest (B)

16. NKS Olaviken alderspsykiatriske sjukehus (P)

17. Helse Farde HF (E)

18.  Brukarutvalet i Helse Fgrde (B)

19. Haraldsplass Diakonale Sjukehus (P)

20. Helse Fonna HF (E)

21. Haugesund kommune (K)

22. Helse Bergen (E)

23. Rogaland Fylkeskommune (F)

24. Helse Stavanger (E)

25.  Brukarutvalet i Helse Stavanger (B)

26.  Stavanger kommune (K)
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