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FORORD

Framtida er no, heiter det.

Nettopp slik er det for spesialisthelsetenesta 6g. Skal vi vere klare til a ta fatt pa dei
oppgavene som ventar oss i framtida, ma vi leggje saman all den kunnskapen vi har — og
teikne eit sa presist bilete som mogleg av framtida — og planleggje ut fra det.

Nettopp slik er det med strategiarbeidet HELSE2020.

A fremme helse og livskvalitet er den nye visjonen for spesialisthelsetenesta pa Vestlandet.
HELSE2020 viser kva retning vi skal ga i; gjennom dette prosjektet teiknar vi dei store
framtidslinjene. Ein ambisigs visjon som ber i seg at vi alle ma strekkje oss for a na dei felles
mala.

Mange har delteke i prosessen, bade interne krefter og eksterne aktgrar. Gjennom den
omfattande dialogprosessen har vi til saman fatt mange viktige bidrag. Faggruppene star
likevel i ei szerstilling. Gjennom det solide faglege arbeidet deira blei det lagt eit godt
fundament for HELSE2020.

Gjennom HELSE2020 legg vi opp til ei utvida og tverrfagleg samhandling, internt i sjukehusa,
pa tvers av sjukehus og helsefgretak og med dei eksterne aktagrane. Her ligg det mange
moglegheiter, som vi til i dag ikkje har utnytta godt nok. | dette dokumentet dreg vi opp ein
felles visjon for spesialisthelsetenesta pa Vestlandet samt felles verdiar og malsetjingar. Ut
fra arbeidet med HELSE2020 vil vi dei komande ara setje i gang fleire regionale prosjekt —
for a vere farebudde pa dei framtidige utfordringane.

Uansett kor gode strategiane og mala er har dei liten verdi fgr dei blir sette ut i livet. Den
vidare konkretiseringa og den praktiske gjennomfgringa er det sjglvsagt helsefgretaka som
skal sta for. Ei utfordrande og spennande oppgave — der alle tilsette er ein viktig ressurs. Her
—som i alle andre sparsmal — ma vi ha eit klart blikk pa kva som tener pasienten best — som
alltid.

Endringar og omstillingar er det einaste sikre; det ma vi innstille oss pa — og ferebu oss pa a
takle. Vi manar til ikkje a fortape seg i alle utfordringane, men heller sja moglegheitene som
ligg framfor oss.

Ditt engasjement og involvering er avgjerande for a fa dette til. Leiarar har eit seerskilt
ansvar, men kvar og ein av til saman 21 000 medarbeidarar i vest er inviterte inn i den vidare
prosessen. A engasjere seg, & delta, & kome med innspel og & vere med pé & utvikle
arbeidsplassen er ei av dei stgrste oppgavene vi har. Og nar oppgava spring ut fra visjonen
om a fremme livskvalitet og helse, ja, da er det lett a einast om kor viktig jobb vi har.

Ein krevjande og spennande prosjektperiode blir no avslutta; a realisere planane blir di
oppgave. Dette vil krevje evne til & prioritere, & kunne setje avgjerder ut i livet, leiarskap og a
kunne sta distansen ut. A vere med & utvikle helse-Noreg er eit privilegium. Vi inviterer deg til
a delta. Det er no det gjeld!

Lukke til med arbeidet!

Stavanger, 30. mars 2007

Oddvard Nilsen Herlof Nilssen
Styreleiar, Helse Vest RHF Adm.dir., Helse Vest RHF
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1 SAMANDRAG

Helse Vest star overfor ei rad krevjande utfordringar i eit 2020-perspektiv. Samtidig
representerer ny kunnskap, teknologi og metode spennande moglegheiter. Sa vel
utfordringane som moglegheitene krev ei samordna tilnaerming der faretaksgruppa
koordinerer innsatsen sin, tydeleggjer dei ulike rollene sine og deler kunnskap mest mogleg
effektivt.

Gjennom brei involvering fra HFa og fagmiljget deira, brukarar og tillitsvalde er prosjektet
tilfert omfattande beskrivingar av dette utfordrings- og moglegheitsbiletet. Det er 6g utvikla ei
rad tilradingar for korleis utfordringane skal matast i strategisk og praktisk handling.

Den strategiske planen klargjer Helse Vest sine mal og visjonar, og kva verdiar ein byggjer
verksemda si pa. Dernest konkretiserer han enkelttiltak og tiltaksomrade som skal
understgtte dei mala ein har sett seg.

| arbeidet med prosjektet har ein valt ei tiingerming der ein har sett pa dei heilt
grunnleggjande problemstillingane pa tvers av alle faggrenser. Desse dannar sa premiss for
korleis Helse Vest utformar tenestetilboda innan dei ulike faga.

Handlingsplanen blir rullert kvart fijerde ar og legg faringar for dei arlege budsjett- og
styringsdokumenta. Dette plandokumentet omfattar perioden 2008-2011. Figur 1 illustrerer
forholdet mellom nivaa i dette dokumentet og dei lokale strategi- og handlingsplan-
prosessane pa HF-plan.

Kapittel 4

Visjon

Strategi og Kapitla 5 - 10
handlingsplan

Strategiplan HF-interne prosessar
for HF-a

Figur 1 — Struktur pa strategidokumentet

Nar ein belyser heile det komplekse utfordringsbiletet, er det lett a identifisere svaert mange
relevante tiltak. Helse Vest ma balansere bade omfanget av tiltak og tidspunktet for initiering
og implementering opp mot tilgjengeleg kapasitet. Det er viktig at tiltak som er avhengige av
kvarandre blir giennomfarde i rett rekkjefelgje. Det er vidare ngdvendig a prioritere relativt
strengt for a sikre tilstrekkeleg gjennomfaringskraft. Dette er i denne planen balansert opp
mot Helse Vest sitt ynske om ha@ge ambisjonar og vilje til & lukkast pa omrade som er viktige
bade for pasientar og tilsette.
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2 INNLEIING

Helse Vest RHF blei etablert som eiga faretaksgruppe for om lag fem ar sidan, som ein
konsekvens av ein stor reformprosess som mellom anna omorganiserte sjukehussektoren og
overfgrde eigarskapet fra fylkeskommunane til staten.

Helsesektoren star overfor krevjande utfordringar, men og store moglegheiter. Dette gjeld
innanfor sa vel somatisk verksemd som innanfor psykiatri- og rusfelta. Skal ein lukkast med a
mgte desse, ma dette skje pa ein planmessig og heilskapleg mate der samanhengar blir
avdekka og far si praktiske lgysing. Helse Vest har valt & naerme seg dette gjennom
prosjektet HELSE2020. Gjennom breie prosessar med aktiv deltaking fra ulike fagmiljg,
tillitsvalde, brukarrepresentantar og andre interessentar er utfordrings- og moglegheitsbileta
klargjorde, og tilradingar til Igysingar er presenterte. Dette er samla i ein eigen delrapport:
"HELSE2020 — Grunnlagsdokument som fundament for visjon og mal samt strategi og
handlingsplan”.

| det dokumentet du no held i hendene, har vi arbeidd vidare med dette. | kapittel 4
presenterer vi kortfatta dei visjonane og overordna malsetjingane Helse Vest vil bli leidd etter
dei komande ara. For at vi skal na desse mala, ma ei lang rekkje tiltak realiserast. Innhald,
form og innfasingstidspunkt for desse blir neerare konkretiserte i kapitla 5—7. Avslutningsvis
omtalar vi risikofaktorar og andre viktige forhold knytte til operasjonell gjennomfgring av
tiltaka.

Arbeidet med HELSE2020 har mellom anna lagt til grunn fglgjande:

e Pasienten skal sta i sentrum for heile verksemda var.

e Brukarane vare skal erfare at Helse Vest oppfattar alle som likeverdige, og at vi mater
mangfaldet i samfunnet pa ein balansert og god mate.

e Vilegg til grunn det sjglvsagde kravet til likestilling.

e Vilegg vekt pa at den samla verksemda var skal vere miljgbevisst og vil handle
deretter.

e Medarbeidarane vare er den viktigaste ressursen var, og eit velfungerande HMS-
arbeid skal sta sentralt.

e Representantar for brukarane og dei tillitsvalde er sjglvsagde samhandlingspartar.

e Vivil ivareta dei private ideelle aktgrane si rolle pa ein god mate og som ein del av
"sgrge for” ansvaret

3 UTFORDRINGANE OG LAYSINGSTILNARMINGA
3.1 Utfordringsbiletet

Helse Vest star overfor ei rekkje drivkrefter som vil paverke og forme den framtidige
helsetenesta. Dei spenner fra den demografiske utviklinga, via ei samfunnsutvikling som
ikkje minst utfordrar oss innanfor rus- og psykiatriomrada, til den raske endringstakta
innanfor medisinsk metode og teknologi. Mange av drivkreftene verkar saman og forsterkar
kvarandre. Ei aldrande befolkning paverkar eksempelvis bade sjukdomsbiletet og
samansetjinga av arbeidsstyrken. Nedanfor har vi samla drivkreftene i tre hovudkategoriar:
1) endra etterspurnad, 2) endra tenestetilbod og 3) endra rammevilkar.
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*Demografi
Endra *Sjukdomsbilete [> Kvalitet
etterspurnad *Forventningar hos Prioritering A

befolkninga Y Qﬁ")

5 Utvikling av

Endra *Medisinsk @etode y %. cit godt tilbod
tenestetilbod | °° teknologi [> %\E‘-’ ti{rbef‘ﬂkninga

*Helsepersonell P Tenestetilbod va

' Organisasjon

Endring i *Ressurstilgang Kompetanse
rammevilkar *Internasjonalisering [> Omdgmme

Figur 2 — Systematisering av drivarane

3.2 Okonomiske rammevilkar set grenser

Sjelv om Noreg er eit av dei landa som brukar aller mest pa helsetenestene sine, og knapt
noko land har auka ressurstildelinga si til sjukehussektoren raskare enn oss dei seinare ara,
opplever bade sektoren sjglv og brukarane at ressursane er knappe. Det er viktig a ta inn
over seg at i eit offentleg finansiert helsevesen vil det opplevde behovet langt overga kva
som vil vere samfunnsgkonomisk forsvarleg a imgtekome. Dette er eit internasjonalt
fenomen.

Sjelv om dei aller fleste av tiltaka som felgjer av HELSE2020, har som mal bade a betre
kvaliteten pa tenestene og sgrgje for at knappe ressursar blir brukte mest mogleg effektivt, er
det viktig a ta inn over seg realismen i at alt utviklingsarbeid og alle ambisjonar ma skje
innanfor rammene av den samla ressurstilgangen for feretaksgruppa. Det stiller krav til kloke
og fagleg velfunderte Igysingar for korleis midlar blir brukte, og korleis Helse Vest samla sett
organiserer seg for a sikre mest mogleg effektiv bruk av ressursane i forhold til mala ein har
definert.

3.3 Tilnaerminga

Helse Vest har hatt som intensjon & mate desse drivkreftene og utviklingstrekka pa ein
heilskapleg mate, der dei ulike forholda blir sette i ein langsiktig samanheng. For bade a
forsta samanhengen presist og korrekt, og for a sikre seg dei gode tilradingane, har vi
vektlagt a trekkje tunge vekslar pa dei gode fagmiljga som eksisterer i faretaksgruppa.
Desse har bidrege bade i aktivt arbeid i ulike faggrupper og i ulike mgte/samlingar rundt om i
regionen.

Vidare har vi valt a organisere utgreiingsarbeidet etter det vi meiner er nokre av dei mest
sentrale problemstillingane. Dette er gjort pa tvers av tradisjonelle faggrenser, etter falgjande
modell:
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Faggruppe 1 Tenestetilbodet i framtida

Faggruppe 2 Kvalitet i helsetenesta

Faggruppe 3 Prioritering

Faggruppe 4 Helse, medisinsk metode og teknologi

Faggruppe 5 Effektivitet og kvalitet i servicefunksjonar

Faggruppe 6 Okonomi, incentiv og styringsmekanismar

Utgreiing 1 Demografi og epidemiologi |

Utgreiing 2 Arbeidsmarknaden for helsepersonell |

Utgreiing 3 ”Den bevisste pasienten” |

Figur 3 — Prosjektdesign for utgreiingsarbeidet

Pa basis av utgreiingane og tilradingane innanfor kvart av desse ni fokusomrada, samt anna
relevant og tilgjengeleg materiale fra nasjonale, regionale og lokale kjelder, er det utarbeidd
eit utkast til ein samla plan for Helse Vest. Her blir fgretaksgruppa sin visjon og malsetjingar
uttrykte. Dette er felles og ferande "limstoff” som synleggjer ambisjonane og mala for
spesialisthelsetenestene pa Vestlandet.

Det samla planverket inneheld vidare utkast til handlingsplan for fgretaksgruppa. Dette er ein
konkretisert plan som synleggjer dei ulike tiltaka som Helse Vest ynskjer a realisere for a na
dei fastsette mala. Denne handlingsplanen spesifiserer dei ulike tiltaka og tiltaksomrada, og
han tidfestar nar dei er planlagde a bli innfasa.

Allmenne prinsipielle laysingar som premiss for samla fagplanar

Prosjektet har lagt vekt pa a leggje til rette for avklaring av ei lang rekkje prinsipielle
problemstillingar som er uavhengige av dei tradisjonelle faggrensene. Dette gjeld alt fra
korleis vi skal tilnaerme oss klinisk prioritering til kva innhald lokalsjukehusa skal ha i eit
framtidsperspektiv. Nar desse forholda er beskrivne og avklara, vil dei danne viktige premiss
for bade eksisterande og nye, samla planar innanfor dei store fagfelta.

Vi vil séleis allereie i denne handlingsplanen faresla fagomrade der vi i lapet av planperioden
vil starte arbeidet med samla planar.

3.4 Handlingsplanen som levande dokument

Det er viktig at handlingsplanen blir eit levande dokument som kombinerer behovet for
langsiktig og heilskapleg planlegging med praktisk iverksetjing. HELSE2020-arbeidet peikar
pa utfordrings- og moglegheitsbiletet fram mot 2020. For a sikre dynamikk og presisjon skal
den strategiske handlingsplanen rullerast kvart fierde ar.

For at det skal vere samsvar mellom dette planarbeidet og dei faktiske prioriteringane i den
daglege drifta, vil handlingsplanen vere retningsdannande for dei arlege prosessane med
fastsetjing av budsjett og styringsdokument. Pa den maten blir det ei reell linje fra dei store,
strategiske vegvala og ned til dei konkrete, praktiske Igysingane i den daglege drifta.

Helse Vest RHF har gjennom heile prosjektarbeidet vektlagt deltaking fra bade
arbeidstakarorganisasjonane, vernetenesta og brukarane. Dette vil vere viktig og i
iverksetjing av tiltaka.
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3.5 Realisering av HELSE2020 innanfor ramma av den formelle
styringsstrukturen

Styringsmodellen for Helse Vest er tydeleg og presiserer mellom anna det formelle forholdet
mellom den regionale overbygninga RHFet utgjer og dei enkelte HFa som eigne rettssubjekt.
All den tid utfordringsbiletet sa klart krev felles, regionale Igysingstilneermingar med
konsistent handtering, er det viktig a leggje til rette for gode Igysingar som samtidig
underbyggjer den gjeldande styringsmodellen.

HFa er heileigde av Helse Vest RHF. Samtidig er dei eigne rettssubjekt med eigne styre.
Eigarstyringa skjer gjennom formelle, arlege styringsdokument og fgretaksmgte. For
HELSE2020 betyr dette at dei tiltaka som skal realiserast gjennom handlingsplanen, ma ha
si formelle forankring gjennom denne strukturen. Dette vil sikre at tiltaka er ryddige samtidig
som dei far ei god regional koordinering.

3.6 Generelt om eigarskap, styring og gjennomfgring av tiltak

Ein har seerleg lagt vekt pa to viktige element nar det gjeld gjennomfaring av dei tiltaka
og/eller tiltaksomrada som er konkretiserte i handlingsplanen:

e verdien av regionalt perspektiv og samordna tilnaerming til tiltaka
e aktiv og reell medverknad og innverknad fra alle HF, representantar for brukarane og
dei tillitsvalde, og relevante fagmiljg for utforming og gjennomfaring

Desse prinsippa Vil vere med a bidra til felles laysingar, konsistens og gjenbruk der det er
tenleg, og samtidig til at bade formell og fagleg representasjon i arbeidet blir sikra. Dette vil
bidra til 8 auke kvaliteten, styrke forankringa og leggije til rette for god gjennomfaring.

3.7 Konkretiseringsgraden til handlingsplanen

Dette dokumentet illustrerer ei linje fra det strategiske og overordna ned til heilt konkrete og
spesifikke tiltak. Det er viktig a vise korleis Helse Vest vil mgte dei grunnleggjande og store
utfordringane gjennom konkret handling i kvardagen. Planen vil saleis famne bade store,
langsiktige tiltaksomrade og avgrensa, konkrete tiltak.

3.8 Forholdet til nasjonale initiativ og planprosessar

Ei rad av dei problemstillingane som blir omtala i HELSE2020, er i realiteten spgrsmal som
ideelt sett fordrar nasjonale Igysingar. For delar av dette gar det per i dag fere seg nasjonale
initiativ for & finne samla lgysingar. Arbeidet med Nasjonal Helseplan og Nasjonal IKT er i sa
mate konkrete og viktige eksempel.

Vi har i HELSE2020 likevel valt & definere tiltak der vi meiner dette er viktig for regionen.
Dette bade fordi det kan vere med a gjere Helse Vest til ein positiv bidragsytar i desse
nasjonale prosessane, og for a vinne tid og sikre lokal forankring. Samtidig presiserer vi pa
generelt grunnlag at alle prosjekt-/tiltaksinitiativ som blir konkretiserte i dette plandokumentet,
ma avstemmast mot nasjonale initiativ der dette er aktuelt.
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4

VISJON OG MAL — HELSE OG LIVSKVALITET | VEST

Visjonen var er:
Fremme helse og livskvalitet i vest

Verdiane vare er:

Respekt i magte med pasienten

Kvalitet i prosess og resultat

Tryggleik for tilgjengelegheit og omsorg

Vare mal:
Trygge og nare sjukehustenester

v
v
v
v

v

Pasientane vare skal bli mgtte av kompetente team som har fokus pa situasjonen deira.
Pasientane vare skal ha tilgang til diagnostisering, behandling og omsorg av hag kvalitet.
Pasientane vare skal fa god informasjon og oppleering, og vere aktive deltakarar i eiga
behandling.

Pasientane vare skal oppleve ei samanhengande helseteneste pa tvers av
behandlingsniva og avdelingar.

Pasientane vare skal erfare at vi styrker arbeidet med farebygging og rehabilitering.

Heilskapleg behandling og effektiv ressursbruk

v

v
v
v

Vi systematiserer behandlingskjeda og utviklar betre prosessar.
Vi samlar det sjeldne og komplekse pa feerre stader.

Vi samordnar stettetenester og effektiviserer arealbruk.

Vi er opne om prioriteringane og resultata vare.

Ein framtidsretta kompetanseorganisasjon

AN NN NN

Medarbeidarane og leiarane vare tek ansvar og skaper gode resultat.

Vi er ein attraktiv, leerande og utviklande arbeidsplass med krevjande oppgaver.
Vi tek i bruk nye metodar og teknologi basert pa den beste kunnskapen.

Vi satsar pa forsking, utdanning og fagutvikling for a sikre god pasientbehandling.
Vi styrker omdgmet vart gjennom kloke val.
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5 TRYGGE OG NARE SJUKEHUSTENESTER

For befolkninga pa Vestlandet er det avgjerande a ha tillit til helsetenestene. Det er mange
faktorar som paverkar dette tillitsforholdet, neerleik, tilgjengelegheit, trua pa at ein blir mgtt
med omsorg og respekt og med tenester av hgg kvalitet 0.a.

Gjennom HELSEZ2020 ynskjer vi i den samanhengen a sla fast fglgjande mal:

e Pasientane skal bli mgtte av kompetente team som har fokus pa situasjonen deira.

e Pasientane skal ha tilgang til diagnostisering, behandling og omsorg av hag kvalitet.

e Pasientane skal fa god informasjon og opplaering og vere aktive deltakarar i eiga
behandling.

e Pasientane skal oppleve ei samanhengande helseteneste pa tvers av
behandlingsniva og avdelingar.

e Pasientane skal erfare at vi styrker arbeidet med farebygging og rehabilitering.

5.1 Tenestetilbodet: innhald, kvalitet, prioritering o.a.

Mange av dei forholda som blei utgreidde av dei ulike faggruppene, heng tett saman og grip
inn i kvarandre. Det er derfor tenleg a samle dei ulike tiltaka som grip inn i innhaldet i
tenestene i dette underkapittelet.

5.1.1 Heilskapleg kvalitetsstrategi for kjerneverksemda
Det finst mange meiningar om kva som er god kvalitet i helsetenesta. Sosial- og
helsedirektoratet si forstaing av kvalitet i helsetenestene er at dei:
e er verknadsfulle
er trygge
involverer brukarane og gir dei innverknad
er samordna og prega av kontinuitet
utnyttar ressursane pa ein god mate
er tilgjengelege og rettferdig fordelte

Denne forstainga ligg til grunn for Helse Vest sin kvalitetsstrategi (styresak 117/2005 B).

Tiltaksomrade 5.1: Realisering av den fastsette kvalitetsstrategien for Helse Vest:
Helse Vest RHF behandla i desember 2005 ei eiga styresak (117/2005 B) som gav ei samla
retning for kvalitetsarbeidet i fgretaksgruppa. Som ei oppfalging av dette er det utarbeidd eit
eige forprosjekt. | tillegg har faggruppe 2 som utgreidde kvalitetsspgrsmalet, peika pa ei
rekkje eksplisitte tiltak som supplerer/utdjupar ovanfor nemnde styresak. Av desse
tilradingane kan desse nemnast:
e organisering orientert omkring pasientforlep — som i seg sjelv vil bidra til fokus pa
prosesskvalitet
e starre grad av skreddarsaum for prosessane omkring pasientforlap og
standardisering av volumtenester
e systematisk arbeid for utvikling av kunnskapsbasert praksis, og omsetjing av teoretisk
fundament i operativ praksis
etablering av klinisk revisjon som verkemiddel i Helse Vest
utvikling av kvalitetsindikatorar og styringsinformasjon i lgpande rapportering
rutinar for & male pasienterfaringar som korrektiv
vurdering av akkreditering og/eller sertifisering av medisinske stgttefunksjonar som
radiologi og laboratorieverksemda
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e etablere god internkontroll med strukturerte system for handbgker og styrande
dokument

Innanfor kvalitetsarbeidet i Helse Vest er det no hagst prioritert & sikre at dette arbeidet
suksessivt blir sett ut i livet. Dette vil skje gjennom regional koordinering, medan iverksetjing
ma skje i tett samarbeid med dei ulike HFa. Arbeidet vil krevje tett involvering fra dei enkelte
sjukehusa/avdelingane og forankring i HF-leiinga.

Dette tiltaksomradet er omfattande, men har si tydelege forankring og samanfatning i
nemnde forprosjekt. Det er ein type arbeid som vil paga kontinuerleg og over lang tid.
Arbeidet startar opp i 2007 i trad med omtalen i styringsdokumenta og det nemnde
forprosjektet. For spesifisert prioritering av tiltaka og naerare detaljar rundt dette arbeidet
viser vi til RHF-styresak 117/2005B og forprosjektrapporten "Fra strategi til handling”.

5.1.2 Nye helsefaglege metodar og teknologiutvikling

| HELSE2020-utgreiinga legg vi til grunn ei internasjonal tolking av "teknologi’-omgrepet. Det
omfattar her bade medisinsk metode og teknologi i tradisjonell forstand, mellom anna
medisinsk-teknisk utstyr, IKT o.a. Tolkinga omfattar 0g korleis tenesta blir organisert.

Medisinsk metode:

Tiltak 5.2: Utvikling av konsistente prosedyrar for innfgring av ny teknologi/metode:

Innfaring av nye metodar og behandlingsformer er viktig for den generelle utviklinga av
tenestetilbodet. Samtidig er det av bade kvalitative og akonomiske arsaker nadvendig a sikre
at dette skjer pa ein fagleg forsvarleg og styrt mate, slik at ein maksimerer helsenytten. Helse
Vest vil ta initiativ til at det blir sett i gang eit arbeid for a lage eit felles kriteriesett som skal
leggjast til grunn for prosessen nar nye metodar eller behandlingsformer skal vurderast
innfgrde. Formalet vil vere a kvalitetssikre dokumentasjonsgrunnlaget pa ein slik mate at
vedtaka sa langt rad er tufta pa robust dokumentasjon av anteken kostnad og nytte. Arbeidet
med a gjere dokumentasjonskriteria eksplisitte vil omfatte bade utprgvande lgysingar og
overfgring til drifta.

Arbeidet med dette tiltaket vil bli initialisert i lopet av 2008, med aktiv deltaking fra fagmiljea i
helsefaretaka.

Tiltak 5.3: Etablere system for tidleg varsling av nye medisinske metodar:

Bade malretta medikament- og metodeutvikling, og dermed behandling, blir viktigare i eit
2020-perspektiv. Helse Vest arbeider no med a etablere eit system for tidleg varsling, slik at
ein er tidleg ute med a prgve ut malretta metode og medikament. Dette arbeidet gar fare seg
i samarbeid med Nasjonalt Kunnskapssenter og har som siktemal a vere etablert i lgpet av
2008.

Utstyr/teknoloqi:

Tiltak 5.4: Systematisere differensiering av utstyrs- og teknologiorganisering:

Nytt utstyr er dyrt og pressar fram ei sterkare prioritering nar ein skal fordele og plassere
dette. Det gjeld bade mellom dei ulike faretaka i Helse Vest og mellom ulike avdelingar ved
det same fgretaket. For pasientane sitt beste er det nadvendig & samarbeide om
utstyrsbruken for @ maksimere utnyttingsgraden.

Helse Vest ynskjer a arbeide kontinuerleg med differensiering, nivellering og samordning av
tilbodet i Helse Vest, der teknologi og utstyr kan grupperast som:

e basisniva (utstyr som skal vere pa alle sjukehus)

e spesialniva

e hggspesialisert niva i helseregionen
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e nasjonalt og internasjonalt niva

Dette spagrsmalet ma sjaast i naer samanheng med korleis faretaksgruppa organiserer det
samla tenestetilbodet, og kva rolle og oppgaver dei ulike helsefgretak og sjukehus skal ha.

Det er eit mal a initiere dette arbeidet i 2009.

Tiltak 5.5: Forsering av arbeidet med a sikre felles pasientrelaterte IKT-lgysingar i regionen,
mellom anna elektronisk journalsystem:

Det ma setjast fart i arbeidet med a fa ei samla IKT-lgysing for heile Helse Vest. Det er eit
stort uutnytta potensial innanfor bruk av IKT i vidareutvikling av helsetenestene fram mot
2020, og vi vil seerleg peike pa behovet for elektroniske journalar med ngdvendige
integrasjonar og kvalitetsregister. Helse Vest RHF planlegg ny utlysing av
anbodskonkurranse pa journallgysingane i lgpet av 2007.

Vi viser og til eige arbeid rundt etablering av felles IKT-strategi for Helse Vest som vil paga i
2007. Fra eit HELSE2020-perspektiv er det vitalt at denne blir sikra eit h@gt ambisjonsniva
som sgrgjer for at ein kan ta ut dei effektane velorganisert IKT opnar for.

Tiltak 5.6: Heilskapleg plan for organisering og bruk av telemedisin og IKT:

Pa same maten som "tradisjonell” IKT vil sta sentralt i utvikling av tenestetilbodet i ara som
kjem, vil 0g telemedisin kunne representere viktige moglegheiter, bade nar det gjeld innhald i
tenestene og organiseringa av tenesteproduksjon og samhandling. | s& mate ma telemedisin
sjaast bade i eit innhaldsperspektiv og eit organisatorisk perspektiv.

Med utgangspunkt i mellom anna Nasjonalt senter for telemedisin (NST) sin rapport om
moglegheitene for telemedisin pa Vestlandet, vil Helse Vest RHF ta initiativ til at det blir
utarbeidd ein heilskapleg, ambisigs plan for korleis telemedisin kan bidra til bade effektiv og
kvalitativt god tenesteproduksjon, meldingsutveksling, oppleering og kunnskapsdeling,
pasientopplaering o.a. i regionen. Tilneerminga ma ta opp i seg dei organisatoriske og
innhaldsmessige moglegheitene dette representerer for dei ulike aktgrane i "verdikjeda”,
samtidig som det skal stillast krav til eit forsvarleg og dokumentert kost/nytte-forhold.

Planen ma sjaast pa som ein integrert del av verkemidla for organisering og
oppgavefordeling innetter i faretaksgruppa, og 6g mot primaerhelsetenesta. Av omsyn til
andre tiltak/prosessar, vil det mest realistiske vere at arbeidet med denne planen blir starta
opp i 2009.

5.1.3 Felles regional tilnarming til klinisk prioritering

Sjelv om ressurstilgangen til spesialisthelsetenesta vil fortsetje a auke, vil gapet auke mellom
det medisinsk moglege og det som kan gjerast innanfor tildelte rammer. Dette tvingar fram
vanskelege prioriteringar og opne kunnskapsbaserte system for dette. Slike system ma
understotte politiske og overordna fgringar rundt bade rettferdig fordeling, likeverd og krauv til
forsvarleg kost/nytte. Den rammemessige fgrsteordensprioriteringa skal reflektere dei
helsepolitiske fgringane, medan andreordens prioritering ma ivaretakast som pasientnaere
avgjerder i lgpande, dagleg drift i klinikken.

Ei avvising av prioriteringsbehovet farer til at prioriteringa skjer utan eit gjennomtenkt og
samkgyrt system, og utan at det offentlege har tilstrekkeleg hgve til innsyn. Dess meir
tilfeldig prioriteringa er, dess meir vil vi oppleve at marginalt nyttige tenester blir gitte far
tenester med langt starre positiv effekt, og at det blir meir sosial og geografisk
forskjellsbehandling nar det gjeld kven som far helsetilbod, og kva kvaliteten pa tilboda er.
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Sjelv om vi ikkje kan gjere alt for alle, kiem dei skonomiske rammene fram mot 2020 til a
gjere det mogleg a tilby folk det meste av den gevinsten moderne medisin kan gi i form av
livslengd, betre funksjon og mindre liding. Ein faresetnad for dette gunstige resultatet er eit
prioriteringssystem som aktivt kanaliserer ressursane til aktivitetane som sett under eitt gir
starst helsegevinst for dei Helse Vest har ansvar for, og som avgrensar aktivitet som kan
vere nyttig isolert sett, men som kostar for mykje i forhold til nytten.

Basert pa mellom anna tilradingane fra faggruppene i HELSE2020 vil Helse Vest RHF ta
initiativ til:

Tiltak 5.7: Faglege retningslinjer for dei starste pasientgruppene og vanlegaste kliniske
problemstillingane:

Faglege retningslinjer er ikkje berre ein reiskap nar det gjeld kvalitet, men og viktige
prioriteringsdokument.

Sosial- og helsedirektoratet er no i ferd med a leggje fram ei rad nasjonale retningslinjer for
prioritering innanfor dei viktigaste fagomrada. Eit regionalt arbeid for a tolke, presisere og
forvalte desse konsistent i regionen vil vere nadvendig. Dette for a sikre eit basisniva pa
pasienttilbodet, hindre darleg grunngitt overforbruk og leggje til rette for & samanlikne praksis
pa tvers av medisinske fagomrade.

Det regionale arbeidet med og sikring av konsistent fortolking av retningslinjene ma
innehalde eit felles system for dokumentasjon, lagring, oppdatering og einskapleg elektronisk
presentasjon. Retningslinjene bgr innehalde estimat om kostnader og venta gevinst, seerleg
nar det gjeld tiltak som kan oppfattast som kontroversielle, og innfering av nye og kostbare
metodar.

Tiltaket er nzert i slekt med operasjonalisering av kvalitetsstrategien og ma sjaast i
samanheng med dette. Arbeidet er omfattande og er ein type arbeid som vil paga over lang
tid. Helse Vest RHF ynskjer a starte dette arbeidet i 2009.

Tiltak 5.8: Oppleering av legar og andre som prioriterer pa overordna klinisk niva:

For a skape eit heilskapleg system med ei felles forstaing for kriteria for prioritering ma dei
som skal prioritere, laerast opp. Det ma skapast ei felles forstaing for hovudprinsippa i
prioriteringsforskrifta som grunnlag for prioritering og utarbeiding av kliniske retningslinjer.
Oppleering og trening ber skje pa tvers av spesialitetar, avdelingar og HF, slik at ein far
innsikt i utfordringane til den enkelte og fellesskapet og utviklar ein felles kultur.

Prioritering er ikkje berre a skilje mellom enkeltpasientar, men o6g a forenkle tilbodet til
pasientgrupper ved a ta bort element i eit samla pasienttilbod der ein ikkje finn eit
akseptabelt kost/nytte-forhold.

Vi finn det naturleg a byggje vidare pa det omfattande arbeidet som allereie er gjort i var
region for & operasjonalisere prioriteringsforskrifta.

Helse Vest RHF vil i lapet av 2008 ta initiativ for & planleggje eit eige oppleeringsprogram for
dette tiltaket. Det vil vere eit mal & kome i gang med det praktiske opplaeringsarbeidet i
forlenginga av dette.

Tiltak 5.9: Samhandling med primaerhelsetenesta for & sikre betre prioritering:

Helse Vest erkjenner den sentrale rolla forholdet til primaerhelsetenesta spelar for prioritering
i sjukehus generelt og for & kunne skape handlingsrom spesielt. Primzerhelsetenesta har 6g
ei heilt sentral rolle som portvakt.
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| dag har ein stor del av den samla pasientmassen status som g-hjelp eller pasientar som er
gitt rett til nedvendig helsehjelp. Ein kan saleis vanskeleg paverke det aukande presset pa
sjukehusa utan a ga kritisk og kompetent inn i faktorar som kan redusere forbruket som er
knytt til dei to kategoriane ”@-hjelp” og "nedvendig helsehjelp”. | begge tilfella spelar
primaerhelsetenesta ei heilt sentral rolle for at ein skal kunne klare det.

Ein stor del av liggjedagna i sjukehus blir brukt av ein liten del av pasientane. Mange i denne
gruppa er eldre menneske med fleire og samansette lidingar. Ei episodisk helseteneste som
er prega av hyppige innleggingar og kortsiktige lgysingar, er ikkje berre eit darleg
pasienttiibod, men 06g eit uttrykk for feil prioritering. Det er behov for ei langsiktig og
utviklingsbasert helseteneste for denne gruppa, der det meste av oppfelginga ma skje
utanfor sjukehus. Det krev ei heilt anna samordning med primaerhelsetenesta enn i dag, og i
mgte med desse pasientane ma sjukehusa sja heilskapen og opptre samordna, ikkje som ei
til dels mangelfullt koordinert samling spesialavdelingar.

Helse Vest RHF vil sja dette i samanheng med andre tiltak som vil bli forserte dei komande
ara for a bidra til fereseieleg, forpliktande og veldefinert samhandling med
primeerhelsetenesta. | dette arbeidet vil 6g bruk av praksiskonsulentordninga innga. Helse
Vest RHF vil i 2008 forsere arbeidet med & utgreie og samle gode modellar for denne
samhandlinga. Arbeidet vil byggje vidare pa erfaringar fra lgysingar utvikla i enkelte
helsefgretak, og i stor grad trekkje vekslar pa bade dei enkelte helsefgretaka og
representantar fra kommunane i det vidare arbeidet.

Tiltak 5.10: Overvaking av forbruksratar i regionen:

Utviklinga av informasjonsteknologien kjem fram mot 2020 til & gjere det langt lettare a
overvake den geografiske fordelinga av forbruket av tenester i regionen. Vi veit samtidig at
det er ein naer samanheng mellom forbruk og tilbod. Det er ikkje mogleg & oppna fullstendig
likebehandling pa tvers av regionen, men ein kan avdekkje sterre variasjonar som er
uforklarte eller uakseptable, og ta fatt i desse.

Helse Vest har i 2008 som mal a prioritere a fa pa plass praktiske lgysingar for & kunne
overvake fordelinga av ratane for tenesteforbruket innetter i regionen.

5.1.4 Lokalsjukehusa si rolle for a bidra til tryggleik og nare tenester

(Tiltaksomrade 5.11):

Lokalsjukehusa vil spele ei viktig rolle i vidareutviklinga av trygge og nzere helsetenester i
regionen. Samtidig vil det vere viktig a alltid ha eit ope forhold til korleis vi best nyttar denne
ressursen pa ein slik mate at vi nar mala om neere og trygge tenester.

Det pagar no eit nasjonalt utgreiingsarbeid rundt lokalsjukehusa si rolle og innhaldet deira.
Dette arbeidet vil vere eit viktig bidrag til Helse Vest sitt eige arbeid rundt vidareutviklinga av
bade det innhaldsmessige tenestetilbodet og samhandling/rollefordeling mellom dei ulike
helsefagretaka/sjukehusa i regionen.

For Helse Vest er det viktig a understreke at lokalsjukehusa vil spele ei viktig rolle i det samla
tenestetilbodet i ara som kjem. Samtidig vil det vere viktig a ha eit dynamisk perspektiv bade
pa innhald, samhandlingsmgnster, nye moglegheiter gjennom ny teknologi o.a. Dette vil i
sum kunne sikre lokalsjukehusa som fagleg spennande og naere verksemder som er med a
gi befolkninga tryggleik i kvardagen.

Helse Vest RHF vil kome tilbake til korleis dette arbeidet skal farast vidare nar den nasjonale
utgreiinga ligg fare, men vil i forlenginga av denne nasjonale utgreiinga starte arbeidet med a
utvikle ein heilskapleg "lokalsjukehusstrategi” for regionen. Denne vil samtidig vere med a gi
eit prinsipielt fundament for handtering av konkrete praktriske utfordringar i dei enkelte HFa.
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5.1.5 Forebygging — under dette ein eigen tiltaksplan for lokale lzerings-
og meistringssenter

(Tiltaksomrade 5.12):

Etterspgrselen etter sjukehustenester er ein funksjon av samfunnet si evne og vilje til a drive
malretta og aktivt farebyggingsarbeid (primeerfgrebygging). Primeerfgrebygging ma i
hovudsak ga fere seg andre stader enn i spesialisthelsetenesta, men spesialisthelsetenesta
ma likevel ta del i dette arbeidet, farst og fremst som ein viktig kunnskapsbase for
farebyggande og helsefremmande arbeid, men 0g ved & delta med kompetanse i malretta
tiltak i samfunnet elles.

Ansvaret for sakalla sekundeer- og terticerfarebygging er samtidig ein del av ansvaret til
Helse Vest. Malet med denne typen arbeid er todelt. For det farste kan det bidra til ein betre
livssituasjon for pasientar som er eller har vore pa sjukehus. Dernest kan vellukka
farebygging bidra til a8 hindre uynskte re-innleggingar, og dermed redusert press pa
tenestene.

Helse Vest RHF har nyleg avslutta arbeidet med ein oppdatert, samla plan for rehabiliterings-
og habiliteringstenestene sine, under dette 0g leerings- og meistringssenter. Vi vurderer at
denne planen dekkjer ovanfor nemnde godt, og at fokus no vil vere a leggje til rette for
iverksetjing av denne planen i trad med faresetnadene. Dette vil vere eit viktig arbeid i 2008
og dei felgjande ara.

5.2 Brukarperspektivet:

Tiltak 5.13: Informasjon, pasientoppleering og pasienten sitt ansvar og rolle i behandlinga
| moderne medisin spelar pasienten si deltaking i eiga behandling og rekonvalesens ei viktig
rolle. Det fareset 0g forstaeleg og tilgjengeleg informasjon.

Helse Vest ynskjer a setje eit tydeleg fokus pa bade informasjonsaspektet og pasienten sitt
eige ansvar og rolle for a oppna eit best mogleg behandlingsresultat. Dette ma sjaast i naer
samanheng med korleis vi organiserer farebygging og mellom anna utvikling av laerings- og
meistringssenter. (sja og pkt. 5.1.5).

Tiltak 5.14: Etablere rutine for systematisk maling av pasienterfaringar:

Helse Vest sine tenester ma vere i kontinuerleg utvikling i mange dimensjonar. | sa mate er
mellom anna pasientane og deira pargrande sine erfaringar i mgtet med helsetenestene
viktige. Vi vil i 2007 starte arbeidet med korleis fgretaksgruppa pa ein systematisk og
giennomgaande mate etablerer rutinar for innhenting av pasienterfaringsdata. Siktemalet er
at dette skal skje pa ein standardisert mate og omfatte ein lapande og aukande del av den
samla verksemda.

Det er hggt prioritert at Helse Vest skal etablere eit system for slikt arbeid. Det er eit mal at
det skal gjennomfgrast pilotprosjekt i alle HF i 2008 og at det skal setjast i drift rutinar i
forlenginga av dette. Brukarutvala er viktige organ i utviklinga av tenestene i Helse Vest, og
dei vil trekkjast spesifikt inn i utviklinga av desse lgysingane.

6. HEILSKAPLEG BEHANDLING OG EFFEKTIV RESSURSBRUK

Ein faresetnad for a lukkast med a levere naere og trygge helsetenester er mellom anna evna
vi har til 4 organisere dei effektivt, at alle ledda i "verdikjeda” bade kvar for seg og samla er
velorganiserte, og at dei samhandlar effektivt ut fra tydelege roller.

Vi uttrykkjer felgjande malsetjingar for a na dette:
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Vi systematiserer behandlingskjeda og utviklar betre prosessar.
Vi samlar dei sjeldne og komplekse tenestene pa feerre stader.
Vi samordnar stottetenester og effektiviserer arealbruk.

Vi er opne om prioriteringane og resultata vare.

6.1 Det pasientnare tenestetilbodet: organisering for a sikre
heilskap og effektivitet

6.1.1 Pasientfokusert organisering av helseforetak/sjukehus

(Tiltaksomrade 6.1):

Bade tilbakemeldingane i HELSE2020-arbeidet og anna erfaring bade nasjonalt og
internasjonalt underbyggjer at vi framleis har mykje & hente pa a forbetre den interne
organiseringa av bade kjerne- og statteverksemd i dei enkelte helsefaretaka og sjukehusa.
Lukkast ein med ei organisering basert pa pasientforlap som ser pasientbehandlinga som ei
heilskapleg kjede fra framkomst til utskriving, vil dette kunne sameine bade kvalitets- og
effektivitetsmalsetjingar pa ein god mate.

Denne typen organisering ma sjaast i samanheng med evna til & dimensjonere, organisere
og drifte den samla bemanninga pa ein effektiv mate. Effektiv ressursstyring er ein
foresetnad for a ta ut det fulle potensialet fra denne typen organisering av drifta. Initiativet ma
saleis sjaast i samanheng med arbeidet i MOT-prosjektet.

Helse Vest har som ambisjon & utvikle nasjonal spisskompetanse rundt pasientlogistikk og
god intern organisering. Dette skal skje gjennom kontinuerleg metode- og erfaringssamling,
basert pa malretta pilotprosjekt i dei enkelte helsefgretaka.

Slike pilotprosjekt ma ha forankring i dei respektive faretaka, men Helse Vest RHF ynskjer a
organisere arbeidet pa ein slik mate at kunnskap og erfaringar blir akkumulert og
tilgjengeleggjort regionalt. Vi vil kome tilbake med organisering av dette, men mellom anna
vil det vere naturleg & oppnemne ei regional ekspert-/referansegruppe for forankring,
radgiving og kunnskapsakkumulasjon.

Helse Vest RHF har som mal at det skal gjennomfgrast koordinerte pilotprosjekt i alle
helsefgretak seinast i 2008. Prioritering av pilotprosjekta ma skje i naer dialog med
helsefaretaka.

6.1.2 Funksjons- og oppgavefordelinga i regionen

(Tiltaksomrade 6.2):

Om Helse Vest skal lukkast i & mgte utfordringane, og nyttiggjere seg dei moglegheitene vi
vil sta overfor i eit 2020-perspektiv, er det ikkje tilstrekkeleg a lukkast med effektiv intern
organisering innetter i dei enkelte helsefgretaka/sjukehusa. Like viktig blir det a finne ei
samla organisering av funksjonar og oppgaver mellom desse. Det grip inn i ei rekkje
komplekse forhold som ma sjaast i samanheng: befolkninga sin rettmessige trong for a
oppleve tryggleik og tillit til det samla tenestetilbodet, lokalsjukehusa si framtidige rolle og
funksjon, optimal samling av sjeldne, komplekse og kostbare tilbod, og beredskap. Dette
paverkar 6g samhandlinga og oppgavedelinga med primaerhelsetenesta, bruken av teknologi
i velorganisert samhandling, LEON-prinsippet (lagaste effektive omsorgsniva) for behandling,
tilgangen pa stabil arbeidskraft, kompetanseutvikling, gkonomi o.a. Ein samla gjennomgang
ma sjaast i samanheng med andre tilgrensande arbeid, og det er eit mal at dette arbeidet
kan gjennomfgrast i 2009/2010, nar andre viktige premissar er avklarte.

Side 14 av 32
Ver. 1.0



HELSE @ = » VEST HELSE

6.1.3 Spesielt om organisering av sjeldne og komplekse tenester

(Tiltaksomrade 6.3):

Organisering av sjeldne og komplekse tenester er i denne samanhengen synonymt med
hagspesialiserte tenester, og er slik sett ei naturleg delmengd i arbeidet med ei samla
tilneerming til funksjons- og oppgavefordeling i regionen. Nar det likevel blir trekt saerskilt
fram som eige tema, skuldast det at det i det daglege er eit tema som opptek mange, bade
internt og eksternt.

Styret for Helse Vest RHF behandla 23.11.2005, i sak 105/05B, "Hagspesialiserte tenester i
Helse Vest RHF”. Denne saka definerer innhaldet i omgrepet, og fastset prinsipp, kriterium
og krav for etablering og drift av slike tenester.

Dette arbeidet er i all hovudsak dekkande for det behovet som er papeika i HELSE2020-
arbeidet, og i sa mate vil det viktigaste vere at feretaksgruppa sikrar at dei fastsette prinsippa
bade er velkjende i organisasjonen, og at dei blir lagde til grunn for avgjerder og oppfalging
bade pa RHF- og HF-niva. Dette vil saleis vere eit relevant og viktig tema i heile
planperioden.

6.1.4 Forpliktande samhandlingsmodellar mellom HF og
primarhelsetenesta

(Tiltaksomrade 6.4):

Utgreiingsarbeidet i HELSE2020 har i mange samanhengar peika pa kor avgjerande det vil
vere a klare a vidareutvikle samhandlinga mellom forvaltningsnivaa innanfor dei samla
helsetenestene. Sett fra eit pasientperspektiv er det det samla tenestetilbodet som er viktig,
ikkje om dei er statlege eller kommunale. Samtidig er det nadvendig a ha veldefinerte og
presise ansvarsforhold for a sikre tydelegheit.

Bade ut fra eit pasientperspektiv og eit ressursgkonomisk perspektiv vil Helse Vest RHF
forsere arbeidet med a utvikle modellar som legg til rette for tydeleg og mest mogleg effektivt
samarbeid med primaerhelsetenesta. Modellane fgretaksgruppa vil leggje til grunn, vil tuftast
pa mellom anna lgysingar som allereie er under utvikling i enkelte helseferetak. Dei ma vere
foreseielege og forpliktande, og det er viktig at pasientane opplever ansvarsgrensene
mellom nivaa som "saumlause”.

Dette er eit langsiktig utviklingsarbeid. Helse Vest RHF vil i 2008 starte eit felles forprosjekt
med det siktemalet a lage ein operativ modell for korleis denne samhandlinga best kan
organiserast. Arbeidet fgreset neert samarbeid med dei enkelte helsefgretaka. Vidare vil vi
trekkje vekslar pa bade nasjonale og relevante internasjonale erfaringar. Det vil vere naturleg
at forprosjektarbeidet aktivt involverer representantar for kommunane/primeerhelsetenestene
og brukarane.

6.1.5 Rolla til private ideelle samarbeidspartar

Dei private ideelle sjukehusalinstitusjonane Helse Vest samarbeider med utgjer ein viktig del
av det samla tenestetilbodet i regionen. Helse Vest ynskjer 0g a leggje dette til grunn for det
vidare samarbeidet i ara som kjem. Som del av tenesteproduksjonsapparatet vil desse
verksemdene bli underlagde dei same krava til kvalitet, prioriteringsbehandling o.a. som
Helse Vest sine eigne helsefgretak.
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6.1.6 Rolla til private kommersielle samarbeidspartar

Helse Vest inngar 6g avtalar med private, kommersielle tenestetilbydarar innan spesifikke
omrade. Omfanget av dette vil variere bade av omsyn til behov og eigenkapasitet, og
foringar vare eigarar heile tida matte velje a uttrykkje. Det er Helse Vest si haldning at sa
lenge eigne institusjonar har kapasitet til a tilby dei etterspurde tenestene effektivt og
innanfor gitte rammer, vil desse prioriterast.

Det vil 0g i ara som kjem bli inngatt leveranseavtalar med private kommersielle aktgrar. | dei
tilfella dette skjer, skal same krav til kvalitet, innhald, rapportering o.a. leggjast til grunn som
ved eigenproduksjon.

6.1.7 Heilskapleg plan for bruk av telemedisin og IKT

(Tiltak 6.5 — fell saman med tiltak 5.6):
Teknologi er viktig, og blir viktigare, for helsetenesteproduksjonen. Dette gjeld bade pa
innhaldssida (jf. kap. 5.1.2) og organisering/samhandling.

Der det er dokumenterbart nyttig og kostnadseffektivt, ynskjer Helse Vest a ta i bruk
telemedisin for a styrke tilbodet ytterlegare. | dag er opplevinga at dei stgrste hindra for
effektiv bruk av telemedisin ikkje er av teknologisk art, men heller er av organisatorisk og
gkonomisk art.

Helse Vest vil (jf. kap. 5.1.2) ta initiativ til ein heilskapleg plan for korleis telemedisin skal
bidra til a styrke det desentraliserte helsetilbodet i regionen, og samtidig bidra til
kostnadseffektivitet. Telemedisin ma samtidig sjaast som eit verkemiddel som heng neert
saman med samhandling og rollefordeling mellom aktgrane i kjeda. Det er saleis viktig at ein
slik plan blir sett i samanheng med korleis dei starste sjukehusa skal samhandle med
lokalsjukehusa, og eventuelt med primaerhelsetenesta. Arbeidet med denne heilskaplege
planen ma saleis koordinerast med arbeidet med bade lokalsjukehusinnhaldet og
organiseringa av dei hggspesialiserte og komplekse tenestene.

Det er eit mal at arbeidet med denne planen skal startast opp i 2009. Allereie pagaande
arbeid, som realiseringa av teleradiologi, vil integrerast i arbeidet.

Innanfor IKT-omradet er det allereie starta opp eige prosjekt for regional IKT-strategi og
styring av prosjektportefalje. Dette prosjektet vil byggje strategiske tiltak innanfor IKT som
stattar opp under mal og tiltak i HELSE2020.

6.2 Utvikling av samla, heilskaplege fagplanar

| kapitla 5 og 6.1 ovanfor har vi konkretisert ei rad tiltak/tiitaksomrade innanfor pasientnaer
verksemd. Dette vil vere prinsipielle forhold som vil ha gyldigheit uavhengig av dei enkelte
fagomrada. Samtidig vil det over tid vere tenleg for bade faretaksgruppa og dei enkelte
fagomrada at det blir utarbeidd samla planverk som koordinerer det samla fagtilbodet,
eksempelvis innanfor geriatri, kirurgi 0.a. Fleire slike planar er nyleg utarbeidde, eller er
under utarbeiding. Dette gjeld eksempelvis Kreftplanen, Opptrappingsplanen for psykiatri,
Samla plan for rehabilitering/habilitering og Plan for tverrfagleg, spesialisert behandling for
rusmisbruk.

6.2.1 Samla plan for biletdiagnostikk/radiologi
(Tiltak 6.6):
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Biletdiagnostikk utgjer etter kvart eit heilt sentralt element innan diagnostikk og behandling.
Nye, avanserte og digitale Igysingar representerer store moglegheiter, men 6g utfordringar.
Det er kompetanseintensivt, og det er sveert kapitalintensivt.

Samtidig representerer digitaliseringa av biletdiagnostikk nye spennande moglegheiter for
alternative organisatoriske modellar. Det mogleggjer pa ein heilt annan mate enn for analoge
lgysingar ei samhandling mellom aktgrane i kjieda som er mindre bundne av fysisk
lokalisering.

Helse Vest har starta arbeidet med ein heilskapleg plan for radiologi. Det er Helse Vest RHF
si klare malsetjing at denne planen skal vere ambisigs og bidra til & sikre kvalitativt gode
tenester, understgtte ein struktur som sikrar naerleik og kvalitet, og som bidrar til
kostnadseffektivitet innanfor ei samla regional tilneerming.

Det er Helse Vest RHF sitt mal at denne planen blir ferdigstilt i 2007. Planen skal innehalde
ein konkret innfasings- og handlingsplan som omfattar bade investeringsmessige,
organisatoriske og tekniske klargjeringar for vidare implementering samt gevinsthausting
bade i kvalitativ og gkonomisk forstand. Planen skal fasast inn i 2008.

6.2.2 Samla plan for laboratorieverksemda

(Tiltak 6.7):

Laboratorieverksemda representerer 6g store og vitale servicefunksjonar for den kliniske
tenesteytinga. Internasjonalt ser vi at sjukehusa i starre grad frigjer seg fra tradisjonelle
laysingar og prever ut alternative modellar, primaert for & sikre kostnadseffektive Igysingar.

Det er ynskjeleg fra Helse Vest RHF si side at 6g denne verksemda blir underlagd ein samla
plan. Dette bade for a kunne mgte utfordrings- og moglegheitsbiletet innanfor laboratoriefaga
pa ein koordinert og god mate, og for & kunne sgkje dei samla sett mest kostnadseffektive
laysingane. Ei slik samla tilnaerming ma sikre at laboratoriefaget tilpassar seg den maten ein
organiserer struktur og pasientforlgp pa.

Av kapasitetsmessige arsaker vil Helse Vest RHF tilra at dette arbeidet blir sett i gang i 2010.

6.2.3 Samla plan for kirurgi

(Tiltak 6.8):

Kirurgi er eit av dei store fagomrada der det gar fere seg rask og omfattande utvikling. Vi har
dei seinare ara sett ei betydeleg utvikling av dagkirurgi og mini-invasiv kirurgi. Denne
utviklinga forventar vi vil kunne forsterkast i ara som kjem. Laparoskopiske og endoskopiske
prosedyrar vil kunne bli hovudoperasjonsmetodane. Dette vil medfare eit behov for a greie
naerare ut om funksjonsfordeling og lokalisering/organisering av open kirurgi.

Helse Vest RHF vil i lapet av 2010 ta initiativ til & starte utarbeiding av ein samla plan for det
kirurgiske fagomradet. Nar dette arbeidet ikkje blir tilradd starta opp fer, er det av omsyn til at
viktige prinsipielle spgrsmal (kap 5-6.1) ma avklarast for dette arbeidet tek til.

6.2.4 Samla plan for spesialisthelsetenester til eldre

(Tiltak 6.9):

Vi har i HELSE2020-arbeidet vist korleis det blir forventa at den demografiske utviklinga skal
skje. Dette er relativt sikre utviklingsprognosar som alle underbyggjer ein betydeleg relativ
vekst i gruppa “eldre”. Som pasientgruppe er denne aldersgruppa ofte prega av samansette
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sjukdomsbilete der fleire diagnosar opptrer samtidig. Mange av pasientane vil falle inn under
"kronikargruppa”. Dette ma det takast omsyn til i vidareutviklinga av tenestetilbodet.

Sjolv om det ikkje treng vere eit 1:1-forhold mellom auken i eldre og auken i eldre pasientar,
vil det vere ngdvendig a kunne mate den utfordringa demografiperspektiva representerer pa
ein samla og fagleg god mate.

Helse Vest RHF er i ferd med a initiere dette arbeidet og ynskjer a starte dette etter at dei
viktigaste prinsipielle premissa som er omtalte ovanfor, har fatt sine avklaringar. Ved a
trekkje vekslar pa ulike delar av fagmiljga i feretaksgruppa vil det vere kapasitetsmessig
mogleg a starte opp planprosessen tidleg i perioden.

6.2.5 Samla plan for utvikling av tilbodet innan psykisk helse(vern)

(Tiltak 6.10):

Planperioden for Opptrappingsplanen for psykisk helse blir avslutta i 2008. For Helse Vest er
det viktig a sikre ei samordna vidarefgring av satsinga innanfor dette viktige feltet. | dette ligg
malsetjingar knytte bade til det kvalitative innhaldet og effektiv organisering.

Det er Helse Vest RHF sitt mal at ein kan starte arbeidet med ein slik samla plan i lapet av
2008, slik at prioriterte element kan takast inn i styringsdokumenta fra 2009.

Det har i opptrappingsplanperioden vore ei god utvikling i tenestene innanfor psykisk helse
sett i hgve til mala i opptrappingsplanen. Det er viktig at arbeidet med a styrke
tenestetilbodet blir fart vidare 6g etter 2008.

Det vil framleis vere viktig a sikre eit godt tilbod til barn og unge. Det ma vere tilstrekkeleg
kapasitet pa tilbodet, jf. malet om 5 % dekningsgrad innan 2008. Det ma rettast szerleg
merksemd mot dei yngste barna. Arbeidsmatar ma utfordrast for a styrka det pasientretta
arbeidet. Det ma leggast vekt pa polikliniske og ambulante tenester i neert samarbeid med
familiane og andre delar av tenestetilbodet.

Innanfor det psykiske helsevernet for vaksne ma dei distriktspsykiatriske tenestene ved
DPSa framleis utviklast til gode allmennpsykiatriske tilbod i naert samarbeid med brukarane
og dei kommunale tenestene. Sjukehustenestene ma utvikle meir spesialiserte tilbod. Dei
ulike delane av tenestetilbodet ma dimensjonerast slik at det gir gode pasientforlgp utan
overbelegg pa mellom anna sjukehuspostane.

Det vil vere ei viktig oppgave a sikre god og stabil rekruttering av legar og andre kritiske
faggrupper og stimulere til kompetanseutvikling og forsking.

6.2.6 Samla plan for rusomradet

(Tiltak 6.11):

Rusomradet representerer ei stor og veksande utfordring for samfunnet, noko som ma
reflekterast i Helse Vest sine strategiske handlingsplanar. Som ein konsekvens av dette
godkjende styret for Helse Vest RHF i juni 2006 ein samla plan for tverrfagleg, spesialisert
behandling for rusmisbruk. Planen legg stor vekt pa at ansvaret til helseferetaka skal
styrkast. Utviklinga av tverrfagleg spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk skal
samordnast med utviklinga innanfor psykisk helsevern og somatikk. Helsefgretaka skal ta eit
heilskapleg lokalt ansvar 6g for rusmiddelmisbrukarar, og dei ma ha ei avtalt arbeidsdeling
med dei private avtalepartane.

| tillegg har planen fglgjande overordna strategiar:
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e autvikle eit likeverdig tilbod for pasientane gjennom a etablere og a sikre
basistenester i alle helsefgretaksomrada. Basistenester som avrusing, poliklinikk og
dagntilbod for kortare opphald skal styrkjast farst.

e asamordne tenestene pa tvers av organisatoriske og eigarmessige skilje innanfor
kvart helsefgretaksomrade.

e autvikle starre kapasitet lokalt til erstatning for ein stor del av dei plassane som i dag
blir kjgpte som gjesteplassar ofte i andre regionar.

e aleggije til rette for brukarmedverknad i eige behandlingsopplegg, mellom anna
gjennom bruk av individuell plan og deltaking i planarbeid og brukarutval.

Gjennomgangen av kunnskapsstatus pa rusfeltet viser at vi framleis pa mange omrade
manglar dokumentert kunnskap om rusproblem og ulike behandlingsintervensjonar. Planen
legg vekt pa at Helse Vest spesielt skal ha fokus pa a styrke forskinga pa dette omradet. Det
vil vere eit prioritert felt & felgje opp planen pa tiltakssida i ara som kjem. Dette vil mellom
anna skje i naert samarbeid med private, ideelle institusjonar, som her spelar ei viktig rolle.

6.3 Administrasjon, service, eigedom o.a.:

Det er eit overordna mal at Helse Vest organiserer alle servicefunksjonane sine sa optimalt
som mogleg, med det siktemalet & bidra til god service for kjerneverksemda og maksimal
ressursallokering til pasientnaert arbeid. Helse Vest vil seerleg rette merksemda mot
folgjande tiltaksomrade i planperioden:

6.3.1 Standardisering av administrative rutinar, felles tenestesenter o.a.

(Tiltaksomrade 6.12):

Folgjande figur illustrerer ei rad servicefunksjonar og korleis dei blir vurderte med omsyn til
potensiale for standardisering og forenkling, samanstilt med kor vidt tenestene kan/bar
samlast eller produserast lokalt.

Moglegheitsbilete @

Nasjonalt

A. Teknisk drift
B. Eigedomsforvalting

C. Vakthald og sikkerheit

D. Renovasjon

E. Kjgkken/kantine/kiosk

F. Reinhald

G. Vaskeri

H. Transport

I. @konomi/
rekneskap/lann

J. KT

K. Innkjgp

L. HR/personal-
administrasjon

M. Sentralbord/post/
telefoni

N. Skriveteneste

Regional

HF

Lokale
sjukehus

Konsolidering av lokale aktivitetar

Forenkling Standardisering  Leiande praksis Kjopte tenester

Forenkling og standardisering av prosessar og system

Fig. 4

Helse Vest RHF vil dei neeraste ara ha som siktemal a sikre mest mogleg optimale og
kostnadseffektive Igysingar for serviceomrada. Dette vil typisk kunne starte med
standardisering av rutinar/lgysingar, for deretter & vurdere om omrada er tente med
alternative organisatoriske lgysingar som felles tenestesenter eller liknande.
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Av ressursmessige arsaker vil det vere ngdvendig a avgrense talet pa pagaande
utviklingsprosjekt, og a sikre vellukka implementering og gevinstuttak. Arbeidet ma
avstemmast mot pagaande/varsla utgreiingar av nasjonale lgysingar innanfor nokre av dei
same omrada.

Helse Vest RHF vil i Igpet av 2008 lage ei kortfatta, samla oversikt som tidfestar rekkjefalgja
for detaljutgreiing og realisering av dei enkelte omrada. Denne vil ta omsyn til bade eigen
kapasitet og nasjonale initiativ som paverkar saksomradet.

6.3.2 Innkjap, forsyning og varelogistikk

(Tiltaksomrade 6.13):

Vi vil utdjupe omtalen av innkjgps-, forsynings- og logistikkomradet. Helse Vest kjgper
mange varer og tenester. Dette tilseier eit stort fokus bade pa best moglege innkjgp, og pa
effektive forsynings- og logistikklgysingar. Desse omrada heng naert saman og ber sjaast i
samanheng.

Helse Vest RHF startar varen 2007 opp eit forprosjektarbeid rundt optimalisering av
innkjgpsomradet. Realiseringa av forbetringsomrada vil starte allereie i 2007. Det er eit
siktemal at arbeidet skal utvidast til 0g & omfatte vareforsynings-/logistikkomrada.

6.3.3 HR - spesielt om MOT-prosjektet

(Tiltaksomrade 6.14):

Medarbeidarane er Helse Vest sin viktigaste ressurs. Dei personellrelaterte kostnadene
utgjer samtidig om lag 70 % av dei samla kostnadene. Det er av vital interesse for
foretaksgruppa a leggije til rette for bade effektiv og fleksibel ressursstyring av
medarbeidarstyrken, og at dei transaksjonsbaserte administrative rutinane rundt HR,
ressursstyring, lgnnsproduksjon o.a. blir mest mogleg effektive. Helse Vest RHF har sett i
gang MOT-prosjektet (Medarbeidar, Organisasjon, Teknologi) for a imgtekome desse
utfordringane.

Dette prosjektet heng n@gye saman med utvikling av organisatoriske lgysingar basert pa
pasientforlgp. For at betre pasientlogistikk skal gi prosesskvalitets- eller gkonomisk effekt er
det heilt avgjerande at ein lukkast med profesjonell styring av personellressursane.

For meir detaljert omtale av tiltaksomradet og implementering viser vi til
prosjektdokumentasjonen for MOT.

6.3.4 Eigedomsverksemd og arealeffektivisering

(Tiltaksomrade 6.15):

Eigedommane i Helse Vest RHF representerer store verdiar og er viktige for den daglege
drifta. Ein stor del av bygningsmassen er eldre enn 20 ar. Det er eit stort etterslep pa
vedlikehald og utfordringar nar det gjeld kvalitet og kapasitet pa bygg og anlegg. Vi trur at det
har innverknad pa kvaliteten pa tenestene og arbeidsforholda til dei tilsette.

Samtidig som areal/eigedomsmasse er eit verkemiddel, representerer det betydelege drifts-
og kapitalkostnader. | sa mate er det sentralt a sikre:

e koordinerte arealplanar som reflekterer det samla behovet i regionen

o effektiv organisering og fokus pa forvaltning, drift, utvikling og vedlikehald

e arealeffektivisering — bruk av internprising som verkemiddel
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Helse Vest vil sja pa dette omradet som eit samla tiltaksomrade, og tek sikte pa a kunne
initiere arbeidet med dei ovanfor nemnde problemstillingane i 2008.

6.3.5 Modell for samla investeringar

(Tiltak 6.16):

Investeringar i bygg, MTU o.a. er viktige for bade driftsgkonomi, tenestetilbod og
kapitalbinding. Helse Vest ma lukkast med styring av investeringar som verkemiddel for a na
fastsette mal innanfor tilgjengeleg rammer.

Helse Vest RHF har i eiga styresak (006/07 B) vist ulike scenario for framtidige
investeringsomfang og deira konsekvensar, og drgfta modellar for korleis faretaksgruppa
samla sett far mest ut av sine investeringar.

Denne saka peikar pa dei same tilradingane som HELSE2020 gir. Helse Vest RHF ma i langt
sterkare grad leggije til grunn at investeringsmidlar til bade bygg, MTU og anna er
verkemiddel for realisering av mal innanfor kjerneverksemda, og krev ei tilsvarande
koordinering og styring. Styresaka har utdjupande detaljer rundt modellval.

7. FRAMTIDSRETTA KOMPETANSEORGANISASJON

Om Helse Vest skal lukkast med dei mala og tiltaka som er omtalte ovanfor, vil ein vere heilt
avhengige av a klare a vidareutvikle seg som ein attraktiv kompetanseorganisasjon, og som
evnar a tiltrekkje seg arbeidskraft. Vi veit eksempelvis at Helse Vest dei naeraste 10 ara ma
erstatte om lag 10 000 medarbeidarar som sluttar pa grunn av ein nadd alder. | tillegg kjem
naturleg utskifting hos medarbeidarane.

Vi uttrykkjer desse mala for kva som skal kjenneteikne denne organisasjonen:

e Vare medarbeidarar og leiarar tek ansvar og skaper gode resultat.
Vi er ein attraktiv, utviklande og lzerande arbeidsplass med krevjande oppgaver.
Vi tek i bruk nye metodar og teknologi basert pa den beste kunnskapen.
Vi satsar pa forsking, utdanning og fagutvikling for & sikre god pasientbehandling.
Vi styrker omdemet vart gjennom kloke val.

7.1 Medarbeidar- og kompetanseutvikling

Medarbeidar- og kompetanseutvikling vil vere sentrale tiltaksomrade for bade a tiltrekkje seg
arbeidskraft, halde pa henne, og a kunne utvikle arbeidskrafta i trad med dei behova
tenesteytinga krev.

7.1.1 Kor viktige medarbeidaren og leiaren er

(Tiltaksomrade 7.1):
Kompetanseutvikling har ein sjglvsagt eigenverdi, men kompetanse paverkar og kor tilfredse
medarbeidarane er, som igjen verkar inn pa kor tilfredse pasientane er.

Helsetenester er arbeidsintensiv verksemd, og kvaliteten pa tenestene star og fell pa dyktige
medarbeidarar og godt arbeidsmiljg. Dei resultata sektoren skal oppna, ma skapast mellom
medarbeidarane, og mellom medarbeidarane og pasientane / dei pargrande. Kvaliteten blir
bestemt av kunnskapen, ferdigheitene, haldningane og dei personlege eigenskapane
medarbeidarane har. Foredling og vidareutvikling av denne kunnskapen dannar grunnlaget
for korleis Helse Vest vil lukkast i ara som kjem.
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Helse Vest vil arbeide mot ei strukturert og forpliktande medarbeidarutvikling og -oppfalging
som legg vekt pa individuelle kompetanseutviklingsplanar og dialog mellom medarbeidarar
og leiaren hans/hennar. Malet er at dette skal skje gjiennom forventningsavklaring,
medarbeidarsamtalar og aktiv oppfalging i trad med kompetanseutviklingsplanar og faretaka
sine behov.

Arbeidet vil i stor grad matte operasjonaliserast ute i helsefgretaka, men Helse Vest RHF vil
sa langt som mogleg leggje til rette for utvikling av ei samstemt tilnserming med praktiske
fellesl@ysingar.

7.1.2 Regionalt leiarprogram

(Tiltak 7.2):
Organisasjonen si evne til & mate dei utfordringane HELSE2020 beskriv, vil sta og falle med
kvaliteten i leiarskapet. Dette gjeld fra RHF-styret og ut til alle leiarniva i dei enkelte HFa.

For a styrke dette har Helse Vest RHF valt & utvikle eit felles leiarutviklingsprogram (LUP) for
foretaksgruppa. Programmet vil starte opp hausten 2007. For naerare detaljinformasjon viser
vi til eigen plan for LUP.

7.1.3 Verksemdsintern kompetanseutvikling ("Corporate university”)

(Tiltaksomrade 7.3):

Systematisk kompetanseutvikling for intern fagleg karrierebygging, som mgter foretaka sine
behov, vil vere eit nadvendig og viktig verkemiddel for & sikre/behalde kompetent
arbeidskraft i ara som kjem. Helse Vest vil i s& mate saerleg peike pa to spesifikke
satsingsomrade:

o Kompetanselgp: Helse Vest ser det som viktig a styrke arbeidet med strukturerte
kompetanselap for dei ulike faggruppene som arbeider i sektoren. Er tilbodet
attraktivt i var region og helsefgretaka star fram som attraktive arbeidsgivarar, er
dette ein av dei viktigaste satsingsomrada i kampen om arbeidskrafta. Formalet med
a strukturere kompetanselap betre, er & kunne leggje forholda til rette for individuell
karriereplanlegging. Nyutdanna medarbeidarar som ynskjer a leggje eit langsiktig lap
for & spesialisere seg i ein bestemt retning, skal stimulerast og stettast i dette.
Gjennom eit samla regionalt kompetansetilbod der skiljelinjene mellom fgretaka blir
viska ut og samarbeid om kompetansen star i fokus, er det mogleg a behalde og
tiltrekkje seg dei beste medarbeidarane.

e Seniorlgp som gir dei mest erfarne medarbeidarane moglegheit til a nytte sin
kompetanse i utdanningslgp for nyutdanna tilsette, vil vere ei kjelde til a auke talet pa
medarbeidarar med spesialisert kompetanse. Formalet er & synleggjere faglege
seniorar og nyttiggjere seg deira kompetanse pa ein mate som bade bidrar til raskare
og betre fagleg utvikling av unge medarbeidarar, og som samtidig oppfattast
stimulerande av "seniorane”.

Det er eit mal at dette arbeidet skal vere sett i gang og strukturert seinast i 2009.

7.1.4 Etablering av program for vidare-/etterutdanning innan
kvalitetsfeltet

(Tiltak 7.4: sja tiltak 5.1)
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Helse Vest RHF ynskjer a leggje til rette for systematisk kvalitetsarbeid i klinisk arbeid. Dette
vil byggje pa eit eige forprosjekt gjennomfart hausten 2006 ("Fra strategi til handling”). Som
eit praktisk verkemiddel vil det samtidig vere ngdvendig a etablere eit eige program for
tverrfagleg kompetanseutvikling malretta for klinikarar i pasientnaert arbeid. Dette vil bidra til
a byggje kompetanse, skape motivasjon og sikre at all verksemd i fgretaksgruppa etter kvart
framstar konsistent innanfor dette omradet.

Eit slikt program vil innga som ein del av verkemiddelapparatet for a setje om
kvalitetsstrategien i Helse Vest til praktisk handling. Det er eit mal & kunne starte
pilotarbeidet med eit slikt program i 2008, med tanke pa breiare innfasing i 2009/2010. Delar
av dette vil 6g naturleg innga i LUP.

7.1.5 Kompetanseutvikling og opplaering innan klinisk prioritering

(Tiltak 7.5; sja tiltak 5.8):

Vi tilrar at det blir sett i gang eit arbeid for opplaering av legar og andre som prioriterer pa
overordna klinisk niva (jf. kap. 5.1.3). For a skape eit einskapleg system med ei felles
forstaing for kriteria for prioritering ma dei som skal prioritere, fa systematisk oppleering. Det
vil vere naturleg a byggje vidare pa det omfattande arbeidet som allereie er gjort i Helse Vest
for & operasjonalisere prioriteringsforskrifta, samt sjglvsagt pa dei nasjonale retningslinjene
for prioritering.

Arbeidet ma skje i naert samarbeid med dei kliniske fagmiljea i faretaksgruppa, og pa ein
mate som sikrar ei felles og forpliktande tilnaerming. Siktemalet er a starte opp med praktisk
gjennomfgring av eit slikt program utover i 2008 og pafglgjande ar. Dette er eit tema som vil
krevje kontinuerleg merksemd.

7.1.6 Innhaldet i undervisningsplanane ved universitet, hagskular og
vidaregaande skular

(Tiltaksomrade 7.6):

Det er tydeleg at dei utfordringane HELSE2020 beskriv, 0g vil paverke kva kompetanse,
ferdigheiter og haldningar nyutdanna helsepersonell ma ha nar dei skal arbeide i Helse Vest.
Det tilseier ein naer dialog med universitet, hagskular og vidaregaande skular om
undervisningsplanar og fagleg innhald i dei ulike studia. Malet er a sikre at ein kan tilby
utdanning som meter behova i framtida, bade nar det gjeld innhald og kapasitet.

Helse Vest vil ta initiativ til vidare oppfelging av dette omradet, med gjennomfaring i 2009.
Det vil rette seg bade mot nasjonalt niva og mot utdanningsinstitusjonane i regionen. Dei
eksisterande samarbeidsorgana mellom Helse Vest, universiteta og hagskulane vil saman
med leiinga for faretaksgruppa vere viktige arenaer for oppfalging av dette punktet.

7.1.7 Tverrfaglegheit og teamorganisering der det er tenleg

Moderne helsetenester krev i stadig starre grad at arbeidet blir organisert pa tverrfagleg
basis, og med team der dette er nyttig. Dette inviterer til nytenking rundt korleis oppgaver
samla sett blir Igyste pa ein god og effektiv mate.

Helse Vest vil formidle dette som ei viktig tilneerming, bade i praktisk kvardag og gjennom det
regionale leiarutviklingsprogrammet.
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7.1.8 Introduksjonsprogram for nytilsette

(Tiltak 7.7):

Det er sveert viktig bade for Helse Vest og for den enkelte nytilsette medarbeidaren at mgtet
med hans/hennar nye arbeidsplass blir strukturert og godt. Dette kan mellom anna sikrast
ved a utvikle tenlege introduksjonsprogram for nytilsette. Desse ma ivareta alle element som
bidrar til at den nytilsette far god opplaering og introduksjon i arbeidsoppgavene sine og det
arbeidsfellesskapet han/ho skal inn i.

Helse Vest RHF vil bidra til a leggje til rette for at det blir utvikla konsistente rettleiarar for
korleis dette kan gjerast i dei enkelte verksemdene. Det er eit mal a initiere dette i 2008, med
vidareutvikling og oppfalging dei pafglgande ara.

7.1.9 Studentoppfolging — systematisk praksisstotte

(Tiltak 7.8):

Det er viktig at studentar som skal ha praksis ved sjukehusa, raskt blir ein naturleg del av
arbeidsmiljget. Dette vil verke positivt inn bade pa studenten si oppleving og nytte av
praksisopphaldet, det vil verke inn pa den praktiske gjennomferinga, og det vil auke
sannsynet for at vedkomande vil sgkje seg tilbake til sjukehuset som ein framtidig
medarbeidar.

For a kvalitetssikre praksisopphalda pa ein systematisk mate, vil Helse Vest nedsetje ei eiga
arbeidsgruppe som skal utarbeide prinsipp for oppfelging av studentar i praksis, inkludert
krav om og organisering av systematisk rettleiing.

Det er eit mal at tiltaket blir sett i verk i 2009.

7.2 Styringsmodellar

Dette kapittelet omtalar tiltak Helse Vest ynskjer a setje i verk for a styrke styringslgysingane
generelt, og innanfor utvalde omrade spesielt.

7.2.1 Styrings- og incentivmodellar som fokuserer pa mal- og
resultatoppnaing

(Tiltak 7.9):

Helse Vest ynskjer a vidareutvikle styringslgysingar som fokuserer pa oppnadde resultat.
Gradene av fridom ved val av verkemiddel for & na mala skal vere betydelege pa HF-niva,
noko som vil stimulere til meir handlings- og konsekvensorientert styring. For at dette skal
lukkast, ma ei slik tilneerming og bidra til a fierne negative/dysfunksjonelle incentiv, og styrke
incentiv som understatter dei uttrykte malsetjingane.

Viktige steg er tekne gjennom etablering av heilskapleg styringsinformasjon i feretaksgruppa.
Som eit bidrag til & styrke dette arbeidet ytterlegare ynskjer Helse Vest a kartleggje negative
incentiveffektar med dagens styringsmodellar, og dernest gi konkrete tilradingar til betring.
Arbeidet vil vere ein integrert del av vidareutviklinga av dagens budsjettmodell.

Det er eit mal at arbeidet kan gi viktige innspel i arbeidet med styringsdokument og budsjett
allereie for 2008. Dette ma sa utviklast vidare i 2008-2010.

7.2.2 Utvikling av modellar for betre kostnadsinformasjon
(Tiltak 7.10):

Side 24 av 32
Ver. 1.0



HELSE @ = » VEST HELSE

Det er i dag ei betydeleg utfordring a vidareutvikle tilgangen pa god kostnadsinformasjon fra
sjukehusdrifta. Vi veit i praksis for lite om dei faktiske kostnadene knytt til dei tenestene vi
produserer. Dette resulterer i mangelfullt vedtaksgrunnlag.

Helse Vest RHF ynskjer a understgtte arbeidet for a framskaffe god kostnadsinformasjon
knytt til aktivitetar/tenester. Dette vil seerleg vere verdifullt i kost/nytte-vurderingar, og i
benchmark i samband med internt/regionalt forbetringsarbeid. Over noko tid kan ein 6g sja
for seg at dette vil vere viktig informasjon nar Helse Vest RHF i kraft av si s@rgje-for-rolle skal
hente tilbod pa elektiv kapasitet, anten det er fra eigne verksemder eller eksterne
tenestetilbydarar.

Det er eit mal at arbeidet med metodeutvikling og kostnadskalkulasjon kan starte opp i 2009.
Arbeidet ma avstemmast med nasjonale initiativ innanfor dette omradet, men pa ein slik
mate at Igysingane blir praktisk velfungerande for faretaksgruppa.

7.2.3 Eintydige og veldokumenterte konsernmanualar og
fullmaktsstrukturar

(Tiltak 7.11):
Det er behov for a tydeleggjere og profesjonalisere styringsverkemidla gjennom klare og
eintydige organisasjonskart, ansvars- og fullmaktsstrukturar, rutinebeskrivingar o.a.

| veldrivne verksemder av Helse Vest sin storleik og kompleksitet blir dette normalt organisert
gjennom konsernmanualar. Slike manualar beskriv alle relevante formal- og styringsmessige
forhold, etiske retningslinjer, ansvar og myndigheit, rutinar o.a. som sameinar og forpliktar eit
konsern. Desse er typisk levande dokument som blir Ispande oppdaterte, og som er
tilgjengelege i elektronisk format pa eit intranett.

Vesentlege delar av innhaldet i ei slik Igysing er allereie utarbeidde, men treng ei tydelegare
samla form. Helse Vest RHF vil vektleggje arbeidet med a etablere ein slik samla
styringsdokumentasjon og byggje han ut suksessivt. Det er eit mal at arbeidet med dette kan
ta til i 2008, med ei kontinuerleg vidareutvikling. Det er likevel eit mal at hovudtyngda av
innhaldet skal vere pa plass seinast i 2009.

7.3 FoU

7.3.1 Forsking

Forsking er eit av satsingsomrada til Helse Vest, og sjukehus er blant dei viktigaste
kunnskapsbedriftene i landet. Malet er & gi pasientane ei behandling som er kjenneteikna av
hag kvalitet. Derfor er ny og betre kunnskap heilt n@dvendig for a sikre befolkninga pa
Vestlandet eit betre helsetenestetilbod. Ny kunnskap er og eit viktig grunnlag for ei tidsriktig
grunn- og etterutdanning.

Forskingsaktiviteten involverer helsefgretaka i regionen, universiteta og hggskulane og eri er
i stor grad samordna gjennom to samarbeidsorgan som er regulerte av sine respektive
avtalar:
e samarbeidsavtalen/-organet mellom Helse Vest RHF, HFa i regionen og universiteta i
Bergen og Stavanger
e samarbeidsavtalen/-organet mellom Helse Vest RHF, HFa og hggskulane i regionen

Samarbeidsorganet med universiteta er i saerleg grad knytt opp mot medisinsk forsking og
har bade radgivings- og lgyvingsmyndigheit innanfor gitte rammer. Forskingsmidlane blir
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tildelte etter ekstern vurdering av sgknadene der hovudvekta blir lagt pa kvalitet og
forskbarheit og moglegheit for internasjonal publisering.

Samarbeidsorganet med hagskulane reflekterer deira faglege stastad og innhald og er
dessutan langt pa veg utforma pa same maten som for universiteta. Dette
samarbeidsorganet arbeider no fram eit forskingsstrategisk program som vil gi grunnlag for
utlgysing av midlar. Siktemalet er internasjonale publikasjonar i og mellom HFa og dei
private, ideelle sjukehusa.

Sjelv om det ikkje knyter seg eksplisitte nye prosjekitiltak til forskingsverksemda i denne
planperioden, er det viktig & understreke at forskingsverksemda er sveert viktig for Helse
Vest, og at det er eit mal at satsinga pa dette feltet skal styrkast. | sa mate vil det etablerte
arbeidet i Samarbeidsorganet vere eit viktig fundament.

Helse Vest RHF understrekar vidare ngdvendigheita av eit utstrakt forskingssamarbeid
mellom HFa i regionen. Helse Vest deltek 0g aktivt i nasjonale forskingstiltak og -nettverk, jf.
oppdragsdokumentet for 2007. Det er 0g teke grep for a styrke forskingssvake omrade, for
eksempel ved oppretting av regionale kompetansesenter.

7.3.2 Innovasjon og utvikling

(Tiltaksomrade 7.12):

Helse Vest skal gjennom innovasjons- og utviklingsarbeid bidra til at ny kunnskap blir sett om
til god og effektiv praksis i dagleg drift. | sa mate er det bade eit ynske og ei forventning om
at all verksemd innanfor faretaksgruppa skal ha som mal a bidra til dette. Arbeidet ma vere
malretta og primaert understgtte dei mala og strategiane som blir fastlagde.

Ut over det har HOD i oppdragsdokumentet sitt understreka vektlegginga av
innovasjonsarbeid som eit viktig samarbeidsfelt bade innanfor den enkelte regionen og
mellom regionane. Det blir seerleg peika pa behovsdriven innovasjon og nzeringsutvikling
innanfor helsesektoren, med fokus pa IKT, medisinsk-teknisk utstyr og andre hjelpemiddel.
Faretaka skal bidra til & auke talet pa OFU-kontraktar mellom norske bedrifter og
helsesektoren.

Dette er eit kontinuerleg pagaande arbeid som det er ynskjeleg a vie starre merksemd. Det
blir vist til styringsdokumentet for 2007 for naerare omtale av dette.

7.4 Omdemebygging

(Tiltaksomrade 7.13):

Omdemet til Helse Vest bade blant pasientar, avgjerdstakarar, folk

flest, hos medarbeidarane vare, i media og i ulike fagmilje vil vere stadig viktigare.
Faretaksgruppa er kritisk avhengig av allmenn tillit og av a framsta tillitvekkjande i dei ulike
miljga som influerer pa verksemda.

A utvikle bevisste haldningar til omdgmesparsmal vil bli stadig viktigare for faretaka.
Omdemebygging ma vere ein integrert del av arbeidsdagen pa alle plan i organisasjonen, fra
det a yte service til pasientar og brukarar, til a8 innga som ein sentral del av leiarskapet.
Leiarar i organisasjonen har eit saerskilt ansvar for at omdemeaspektet, bade internt og
eksternt, blir teke med i avgjerdsprosessar. Det er 0g viktig med sterk fagleg kompetanse
innanfor fagomradet.

Ved hjelp av samhandling og ein open kultur blir det stadig viktigare med ein aukande grad
av informasjonsdeling og synleggjering av ulike resultat pa tvers av helsefgretak og
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helseregionar. Gjennom slike grep — og utvikling av meir bevisste haldningar — skal vi gjere
velfunderte, etterprevbare og robuste slutningar i trad med nasjonale fgringar og radande
helsepolitikk. Helsetenesta star framfor kontinuerleg omstilling og utvikling i framtida, ei
utfordring som krev fleksible medarbeidarar og kompetent leiarskap. Kommunikasjon med
tilsette, brukarar og lokalmiljget skal vektleggjast i endrings- og omstillingsprosessar.
Gjennom open dialog og involvering skal vi skape tryggleik for dei avgjerdene vi tek. Vi skal
vere opne om problemstillingane, 6g dei som er vanskelege.

Omdgmet blir paverka av ei rekkje faktorar, men byggjer heile tida pa ein grunnleggjande
premiss om at dei ein kommuniserer med, har tillit til bade det som blir sagt og gjort. Dette
gjeld fra gvste leiarniva til uteving av dagleg, klinisk verksemd.

e Helse Vest skal generelt sett vere kjenneteikna av ein openheitskultur — bade om
korleis ein arbeider, prioriteringar som ma gjerast, og om resultata

e Gjennom open dialog og meiningsbryting skal vi synleggjere dilemma
innanfor spesialisthelsetenesta

e Kommunikasjonen skal medverke til at malgruppene far ei klarare forstaing av
kva for utfordringar vi star framfor

o Kommunikasjonsarbeidet skal bidra til aksept for dei lgysingane ein vel og
omstillingane ein star overfor

¢ Innbyggjarane skal vere trygge pa at dei far dei rette helsetenestene nar dei treng
hjelp

Som del av strategien for a bevisstgjere organisasjonen nar det gjeld omdgmespgrsmal, vil
det 0g bli sett i verk tiltak retta mot styra i helsefgretaksgruppa. Helse Vest vil blant anna ha
mete med nye styre og styremedlemmer raskt etter utnemning for & informere og
bevisstgjere dei om rolla deira, forventningar og om styrearbeid i helsefgretaka.

Dette vil vere summen av systematisk og kontinuerleg omdgme- og
kommunikasjonsarbeid. Bade det enkelte HFet og det regionale nivaet har eigne
kommunikasjonsplanar. Desse ma kontinuerleg oppdaterast og utformast slik at dei er
konsistente og byggjer opp under ein felles identitet og profil i regionen.

Av enkeltstaande, kortsiktige tiltak vil Helse Vest RHF prioritere a leggje til rette for at
foretaksgruppa kommuniserer pa felles internett- og intranettplattform. Dette arbeidet vil
byggje pa arbeidet med felles nasjonal kommunikasjonsstrategi. Malet vil vere felles
nettsider med konsistent struktur/design.

8. SAMLA OVERSIKT OVER TILTAK

Kapitla 5-7 spesifiserer ei rekkje tiltaksomrade og enkelttiltak. Typisk for mange av desse er
at dei representerer eit betydeleg arbeid, anten i delprosjekt eller i linja, far dei er etablerte
og inngar i normal drift. Det betyr eksempelvis at initiering/mobilisering av enkelte tiltak vil
kunne skje allereie fagrste aret i planperioden, medan hovudtyngda av det praktiske arbeidet
vil skje i dei pafglgjande ara.

Vidare er det viktig & understreke at fleire av omrada som er omtalte i dette planverket,
allereie er starta opp uavhengig av HELSE2020. Grunnen til at dei inngar her, er at dei blir
sedde pa som relevante og gode svar pa dei utfordringane og tilradingane som dei ulike
faggruppene beskreiv.

Dei fglgjande to oversiktene viser den samla tiltaksplanen for planperioden, delt i kva som er
foreslatt som prosjekttiltak og andre tiltak gjort i linja:
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Tiltak nr. Prosjekt 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
5.1/ 7.4 |Realisering av kvalitetsstrategien for kierneverksemda
5.2 |Utvikling av prosedyrar for innfgring av ny teknologi/metode
5.5 |Felles pasientnaere IKT-Igysingar inkl. elektronisk journal
5.6/ 6.5 |Heilskapleg plan for telemedisin og IKT
5.9/ 6.4 |Samhandling med primeerhelsetenesta
5.11 |Utvikling av lokalsjukehusstrategi for Helse Vest
6.1 Pasientfokusert organisering av helsefaretak/sjukehus
6.6 [Samla plan for biletdiagnostikk/radiologi
6.12 |Standardisering av adm. rutinar, felles tenestesenter m.v.
6.13 _|Innkjgp, forsyning og varelogistikk
6.14 [HR, MOT-prosjektet, (inkl gevinsthausting)
/7.9 |Styrings- og Incentivmodellar for mal- og resultatoppnaing
7.11  |Utvikling av konsernmanualar og fullmaktsstrukturar
Tiltak nr. Andre tiltak i linja 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
5.3 |Etablering av systemfor tidlegvarsling av nye metodar
54  |Differensiering av utstyrs- og teknologiorganisering
5.7 |Faglege retningslinjer for dei sterste pasientgruppene
5.8/ 7.5 |Opplaaring av legar/ andre som prioriterer pa overordna Klinisk niva
5.10 |Overvaking av forbruksrater i regionen
512 |Farebygging - inkl. vidareutvikling av laerings-/meistringssentra
5.13 | Pasientopplaaring og pasienten sitt ansvar og rolle i behandling
5.14  |Etablere nutine for monitorering av pasienterfaringar
6.2 |Funksions- og oppgavefordelinga i regionen (ref. 5.6, 5.11) T
6.3 |Spesielt omorganisering av sieldne og konplekse tenester(ref.6.2)
6.7  |Samla plan for laboratorieverksemda
6.8 _|Samia plan for kirurgi T
6.9 [Samlaplan for spesidisthelsetenester til eldre
6.10 |Sarrla plan for psykisk helse
6.11  |Sanla plan for rus-onradet
6.15 |Eigedomsverksemd og arealeffektivisering
6.16  |Modell for sanla investeringar
7.1 |Medarbeidaren og leiaren sin viktigskap og utviking
7.2 |Regionalt leiarprogram
7.3 |Verksemdsintem kompetanseutvikling ("Corporate university”)
7.6 |Undenvisningsplanane ved universitet, hagskular mu.
7.7 |Introduksjonsprogram for nytilsette
7.8 |Studentoppfalging — systematisk praksisstette
7.10  [Utvikling av modellar for betre kostnadsinformasjon
7.12  |Innovasjon og utvikling
7.13  |Ondgmebygging

For 2007 er det berre lista prosjekt og tiltak somallereie er iverksette

I Initieringfforprosjekt

Gennonfaring
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9. GJENNOMF@RING, RISIKOAR OG KRITISKE FAKTORAR

Vi ser sveert ofte at gode initiativ feilar nar dei skal setjast ut i livet. Det kan skuldast mange
forhold: mangelfull forankring og planlegging, svak ressursallokering, mangelfull oppfalging i
konkurransen med dagleg drift, kompetansemangel rundt prosjektstyring o.a.

Vi omtalar her forhold av relevans for desse spgrsmala. Mange av tiltaka blir tilradd
gjennomfgrde som prosjekt med god intern forankring og gjennomfgringskraft. Helse Vest vil
derfor lage felles malar og metodar for gjennomfaring og styring. Dette vil byggje pa
velprgvde prosjektstyringsprinsipp, tilpassa faretaksgruppa sine behov nar det gjeld tiltaka
som skal setjast i verk.

9.1 Kva kjenneteiknar vellukka tiltaksgjennomfering?

Sjelv den beste og mest presise strategien blir verdilaus viss organisasjonen ikkje evnar a
setje han om til praktisk handling. Dette inkluderar bade gjennomfaring av tiltaket og
hausting av planlagde gevinstar, anten det er i kvalitativ eller gkonomisk forstand.

Vellukka tiltaksrealisering er typisk kjenneteikna ved mellom anna:

e at tiltaket er tufta pa eit rasjonelt og faktabasert grunnlag

e at det er sikra reell forankring og deltaking bade i leiinga og blant dei involverte

e at malet med tiltaket er klart definert og forstatt, og at milepaelar, aktivitetar og ansvar
er eksplisitte og presise

e attiltaket har ein eigen prosjektleiar/gjennomfgringsansvarleg

e at ein har prioritert tiltaket slik at det er sett av tilstrekkeleg menneskelege,
tidsmessige og skonomiske ressursar

e at ein ikkje undervurderer kompleksiteten og arbeidet med praktisk gjennomfaring

e at ein maler og felgjer opp framdrift og resultat, og at dette er knytt tydeleg til
gjennomfgringsansvar

e atein ikkje slepper fokuset pa tiltaket for tidleg, men sikrar trygg overfering og gode
rutinar i dagleg drift

o attillitsvalde, vernetenesta og brukarane er sikra korrekt deltaking/involvering

Vesentleg svikt i eitt eller fleire av desse forholda vil eksponere for betydeleg risiko.

9.2 Prosjektorganisering vs. linjegjennomfaring

Tiltak som skal setjast i verk i ein organisasjon, kan vere av ulik karakter og storleik, under
dette store endrings-/omstillingsprosjekt i organisasjonen, anskaffingar og implementering av
nye stgrre og mindre system.

Det er viktig at tiltaka i handlingsplanen for HELSE2020 sa snart som mogleg blir sette i
ordineer drift. Sjglv om ein vel ei prosjektorganisering, vil dette heilt eller hovudsakleg kunne
skje med interne ressursar. Mange av tiltaka i denne handlingsplanen blir tilradd iverksette
som prosjekt, men med ein tydeleg plan for nar tiltaket skal overfgrast til linja.

Linjegjennomfgring blir tilradd ved:
= oppgradering av allereie eksisterande system i organisasjonen
= endringar i den ordinzere drifta / daglege rutinar

Prosjektgjennomfering blir tilradd ved:
= stgrre eingongsoppgaver som skal lgysast, og der det er behov for & setje seg
grundig inn i kva som skal implementerast/endrast i organisasjonen og kva
problemstillingar som kan oppsta
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= behov for koordinering av tiltak pa tvers av HF eller andre einingar inne i HF et
= tiltak som krev eit spesielt fokus som ikkje har med den daglege drifta a gjere
= kompetanse- og ressursutvikling

9.3 Programstyring og felles prosjektmetodikk

Helse Vest er i ferd med a etablere styring av prosjektportefglje som koordinerer og felgjer
opp prosjekt/program i feretaksgruppa samt hos dei private ideelle der dette er aktuelt. Som
ein del av dette vil det bli utarbeidd felles metodikk for programstyring og
prosjektgjennomfaring. Helse Vest vil vidare ta opp til vurdering kor vidt den samla
prosjektportefglien som kjem fram av denne handlingsplanen, skal organiserast og fglgjast
opp i eit eige programkontor. Avgjerda om dette vil takast som ein del av behandlinga av
planen.

9.4 Gevinsthausting og -dokumentasjon

Gevinsthausting er ein heilt sentral del av tiltaksrealiseringa, og ofte den mest krevjande.
Den fareset bade ein veldefinert og presis gjiennomfering av sjelve prosjektet/tiltaket, og at
det er evne og vilje i leiinga til a realisere det heile og fulle potensialet tiltaket legg til rette for.
Vellukka pasientlogistikkprosjekt vil eksempelvis kunne leie til betydeleg betra produktivitet.
Skal denne betringa i produktiviteten brukast til auka tenesteproduksjon eller lagare
kostnader, og er det i sa fall evne til a ta ut ein eventuell kostnadsreduksjon? Dette krev
erfaringsmessig ei klar malforstaing og sveert tett og tydeleg oppfalging og nar tiltaket gar
over i dagleg drift.

For a vite om eit mal faktisk blir nadd vil det 6g vere ngdvendig a sikre ein faktabasert
dokumentasjon. Rad om korleis dette kan gjerast vil innga i den felles prosjektmetodikken
omtala ovanfor.

9.5 Vernetenesta, tillitsvalde og brukarorganisasjonar

Helse Vest ser pa vernetenesta, dei tillitsvalde og brukarane som viktige ressursar. | det ligg
intensjonen om openheit og konstruktiv deltaking i alle vesentlege prosessar.

Dette skal 0g kjenneteikne det vidare arbeidet med a setje om HELSE2020 til praktisk
handling. | tillegg til at all lovpalagt og rettssikra medverknad skal sikrast, ynskjer Helse Vest
a trekkje bade vernetenesta, dei tillitsvalde og brukarane med i arbeidet for a sikre gode og
legitimerande lgysingar.

9.6 Organisatorisk og leiarmessig forankring

Forankringa av et prosjekt er eit avgjerande suksesskriterium for ei vellukka gjennomfgring
av tiltaket. Utan tilstrekkeleg forankring blir forpliktinga deltakarane har til prosjektet, svekt,
og det same blir sannsynet for at prosjektet skal halde fokus pa prosjektmal, budsjett og
tidsrammer. | prosjektetableringsfasen blir forankringa sikra gjennom at involverte
instansar/personar deltek i planlegginga av prosjektet, og pa den maten far moglegheit til a gi
innspel.

Dei aller fleste av tiltaka i HELSE2020 vil ha ein regionalt eigarskap, samtidig som dei har
omfattande deltaking og eigarskap lokalt i dei enkelte HFa. Det vil vere sveert viktig for Helse
Vest RHF at ein lukkast med a etablere ein gjensidig forpliktande eigarskap mellom RHF- og
HF-nivaet for denne typen tiltak.
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9.7 Ansvar, myndigheit og resultatkrav

Denne handlingsplanen beskriv korleis Helse Vest som samla fgretaksgruppe skal mate dei
framtidige utfordringane sine. HELSE2020 understrekar kor viktig det er at dette skjer pa ein
samla og koordinert mate, der ein gjer kvarandre sterke. Sveert mange av tiltaka ovanfor
treng ei regional forankring og koordinering. Hovudverksemda til faretaksgruppa gar likevel
fore seg ute i dei enkelte HFa, og dette tilseier djup forankring og brei deltaking fra dette
nivaet i alle dei tiltaka vi har omtala.

Sjelv om mange av tiltaka har prosjekteigaren sin pa RHF-niva, vil dei krevje prosjektleiing
fra HF-niva. | nokre hgve vil eit utvalt HF gjennomfere eit tiltak pa vegne av faretaksgruppa.
Dette vil kunne variere fra tiltak til tiltak, avhengig av karakteren og den tilgjengelege
kapasiteten/kompetansen tiltaket har.

| tillegg til & sgke effektiv drift og god utnytting av heile farateksgruppa i Helse Vest vil det pa
same maten vere naturleg a trekke inn dei private ideelle aktgrane og ivareta deira rolle i det
samla "sgrge for” ansvaret.

Uansett form pa tiltaka er denne handlingsplanen forankra og vedteken i styret for Helse
Vest RHF. Slik sett forpliktar han heile organisasjonen. For a ivareta den formelle
styringsstrukturen vil dei arlege tiltaka forankrast i styringsdokument og arsbudsjett, vedtekne
pa feretaksmeta. Den konkrete oppfalginga vil sa skje gjennom dei einskilde
prosjektorganisasjonane og den lgpande avrapporteringa desse gir.

9.8 Ressursbruk

Vellukka prosjektgjennomfaring krev evne og vilje til & prioritere mellom ulike tiltak, og a
leggje dei ut i tide for a tilpasse dei organisasjonen sine ressursar og evne til 8 absorbere
aktivitetane.

Det er 6g viktig a prioritere tiltaka for & kunne sette av tilstrekkelege ressursar for a kunne na
i mal. Sveert ofte opplever ein at bade ressursbehov, kompleksitet og krav til eigeninnsats blir
undervurderte. Det blir sett av for lite ressursar, og i staden for eit vellukka resultat med rett
ressursbruk oppnar ein eit darleg resultat fordi ein ikkje sette av tilstrekkelege ressursar til
gjennomfgring. Erfaringsmessig opplever vi i sa mate to saerleg kritiske fasar: for lite tid til
god planlegging og at ein undervurderer "innspurtfasen” og sikring av at tiltaket blir godt
implementert i linja.

9.9 Rapportering av gjennomfgring og resultat

Det er viktig a rapportere pa farehandsdefinerte kriterium. "Fri” rapportering har ofte ein
tendens til & fokusere pa positive forhold, medan ubehagelege og negative forhold diverre
blir nedprioriterte. All rapportering ma skje sa kortfatta, presist og ngyaktig som mogleg fordi
det i enkelte prosjekt vil kome mykje informasjon til prosjektleiar samtidig. Rapporteringa ma
derfor vere enkel og oversiktleg og gi prosjektleiar moglegheit til raskt a ta tak i viktige forhold
som kan paverke kvalitet, ressursbruk, tidsplan eller malsetjingar for prosjektet.

Helse Vest vil spesifisere korleis framdrifta i dei enkelte prosjekta/tiltaka skal rapporterast.
Dette vil innga som ein del av den felles prosjekt- og portefaljeprosessen.
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10. VEGEN VIDARE

For den samla strategi- og handlingsplanen blir endeleg godkjend i styret for Helse Vest
RHF, skal det gjennomfarast ein brei hgyringsprosess. Siktemalet er mellom anna at
hgyringstilsvara fra helseferetaka og dei eksterne skal vere behandla og sende til Helse Vest
RHF innan juni 2007. Endeleg planutkast vil bli utarbeidd nar hgyringsinnspela ligg fere, og
det vil bli behandla i styret for Helse Vest RHF i august/september 2007.

Det er sveert viktig for Helse Vest at innhaldet i plandokumentet blir sett om til praktisk og
verdiskapande handling. Mange av tiltaka/tiitaksomrada er sveert omfattande og komplekse
og vil ha karakter av kontinuerleg arbeid. Det er likevel viktig a sikre ei tydeleg initiering og
tett oppfaelging.

Av omsyn til det samla omfanget av tiltaka vil det vere viktig a prioritere tidspunkt for
iverksetjing. Samtidig er det viktig a sikre moment og framdrift. Tiltak som allereie er sette i
gang, ma sikrast fokusert framdrift, og utvalde nye tiltak vil bli initierte i Iapet av dette aret.
Mange av dei tiltaka som blir initierte gjennom planlegging/forprosjekt i oppstartaret, vil fa
tyngda av realiseringsarbeidet det/dei neste ara, avhengig av omfanget og karakteren til
tiltaket.

Som omtala ovanfor vil den operasjonelle iverksetjinga bli organisert og falgd opp gjennom
strukturert programstyring og eigne delprosjekt.

HELSE2020-arbeidet har vist det store utfordringsbiletet Helse Vest star overfor, og
fagmiljga har gitt ei rad tilradingar for korleis faretaksgruppa bgr mate desse. Evna til a setje

om tilradingane til praktisk og verdiskapande handling vil vere avgjerande for korleis Helse
Vest vil mgte ara som kjem.

Forus 30.03.2007

Helse Vest RHF
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