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Oppsummering

Administrerande direktgr legg med dette fram halvarsrapport for Helse Fgrde sitt lokale
utviklingsprogram Pasientens helseteneste, sja vedlagde rapport.

Programmet Pasientens helseteneste er forankra i og skal realisere utviklingsplanen til Helse
Fgrde. | hovudmalet gar det fram at programmet skal arbeide for tenester som er samordna,
tilpassa behovet og gjev pasienten sa stor medverknad som rad.

Administrerande direktgr er programeigar. Utviklingsdirektgr Anne Kristin Kleiven er
programleiar.

Programmet vart etablert i 2016, og har hatt ei rekke aktivitetar og prosjekt under sin paraply
fram til no. Programmet prioriterer no fgrebuing og planlegging av strategiske endringar som
skal realiserast ved arealprosjektet Nye Fgrde sjukehus. Dette inneber a planlegge framtidige
driftsmodellar fagleg og organisatorisk. Sjglv om Nye Fgrde sjukehus gjeld Fgrde, vil
byggeprosjektet ogsa verke inn pad handlingsrom og moglegheiter i andre delar av
organisasjonen. Aktivitetane i Pasientens helseteneste ma framover helst vere i framkant av og
spegle byggeprosjektet.

Vedlagde rapport syner aktivitetane, organiseringa og arbeidsmaten i programmet.

[ forhold til planlegging av Nye Fgrde sjukehus, har det tidlegare vorte arbeidd med fgrebuing
i prosjekt:

Framtidige dggntenester
Poliklinikkane i Nye Fgrde sjukehus
Framtidig akuttmottak

Radiologi og laboratorium

Psykisk helsevern

Stab og statte

Vi kartla og analyserte nosituasjon og behov med fglgjande inndeling: Det vart landa nokre
overordna prinsipp for framtidig drift, til dgmes einerom, samling av poliklinikkane og
utnytting av areal ved generelle og felles poliklinikkrom. Aktivitetane har endra seg over tid for
a ivareta nye behov i fgretaket, nye fgringar og planar. Pa fleire omrade har planlegginga gatt
over i nye fasar og vorte meir konkret.

Nye Fgrde sjukehus vart teken ut av programmet Pasientens helseteneste i 2017, men det er
framleis samordning mellom aktivitetane. Programmet er innretta pa a fgrebu framtidig drift i
Nye Fgrde sjukehus ved & kvalitetssikre arealbehov og -planar i forprosjektet.

Fakta

Styret i Helse Fgrde har jamleg fatt rapportering om aktivitetane i programmet. Siste
rapportering vert framlagt i same styremgte som denne saka, 22.11.19.
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Aktivitetar 2019

- Modell for stadleg leiing ved lokalsjukehusa. Ferdig, implementert.

- Leerdal sjukehus - utviklingsprosjekt fase 2. Ferdig, under implementering.

- Psykisk helsevern for barn og unge - kvalitetssikring av arealbehov og -planar
Nye Fgrde sjukehus. Under arbeid.

- Legemiddelhandtering i Nye Fgrde sjukehus. Ferdig, skal gjerast vedtak i
portefgljestyret.

- Rekrutteringsstrategi (inkludert legerekruttering som eige prosjekt). Under
arbeid.

- Fysikalsk medisin, rehabilitering og habilitering. Konseptvurdering framtidig
organisering er ferdig. Etablert forprosjekt for detaljering av modell 1. Under
arbeid.

- Framtidig akuttmottak i Nye Fgrde sjukehus. Konsept revurdering. Under
arbeid.

- Framtidig drift i Livabyget. Kvalitetssikring av arealbehov og -planar Nye
Fgrde sjukehus er i sluttfasen. Skal arbeide vidare med framtidig driftsmodell.

o Operasjon, dagkirurgi, oppvaking og anestesi
o Intensiv og overvaking.

o Sterilsentral

o Kvinne og barn

- Kontor og undervisning: Kvalitetssikring av arealbehov og -planar Nye Fgrde
sjukehus er i sluttfasen. Skal arbeide vidare med framtidig konsept.

- Plan 0 - stgttetenenester og forsyningslinjer: Kvalitetssikring av arealbehov
og -planar Nye Fgrde sjukehus er ferdig. Skal arbeide vidare med framtidig
driftsmodell.

- Rekrutteringsstrategi. Under arbeid.

[ tabell vedlagt styrerapporten er det eit meir detaljert oversyn over aktivitetane.

Planlagde aktiviteter 2020:
Attstdande omrade som det ma startast utviklingsprosjekt pa i 2020 er:

¢ Dggntenester - sengepostar, pasient- og sjukehotell i somatikken

e Poliklinikkane i Nye Fgrde sjukehus - tverrfagleg samarbeid

e Radiologi og laboratorium

e Driftsomradde (plan 0) og kontor/undervisning i Nye Fgrde sjukehus

Uavhengig av korleis faga vert plasserte i nytt bygg, inneber til démes nye dggnposter med
einerom og sengetun ein stor overgang samanlikna med dagens bygningsmessige planlgysing
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og arbeidsmate. Det ma planleggast for a greie ut framtidig behov for dggntenester, mogleg
modell for drift og organisering av dggntilbod i Nye Fgrde sjukehus.

Det er naturleg a sja dette arbeidet i samanheng med heilskapen og tilradinger gitt fra andre
prosjekt som har foreslatt endringar i oppgavedeling med dggnposter eller som greier ut
organisering av delar av dggntenestene:

e Akuttmottak, tilrdding om etablering av observasjonspost

e Samling/organisering av tenestene i fysikalsk medisin, rehabilitering og habilitering

For neerare omtale av prosjekt i programmet vert det vist til styresak 092/2019, 22.11.2019;
Status program pasientens helseteneste - teneste- og organisasjonsutvikling som ogsa inneheld
omtale av prosjekta.

Kommentar

Pasientens helseteneste skal i hovudsak initiere og leie stgrre og tverrgaande
utviklingsoppgaver som ikkje blir Igyste av andre prosessar. Mange andre prosessar bidreg til
gnska utviklingsarbeid i fgretaket. Dette skjer i linja gjennom regionale prosjekt og mindre
omfattande, samt andre tverrgdande lgp som er initiert regionalt eller lokalt. Det er etablert
samarbeid og gjennomgaande representasjon i styringsgrupper i regionale og lokale program,
og dei same arbeidsgruppene arbeider i Pasientens helseteneste og Nye Fgrde sjukehus.
Rapportering skjer i to linjer:

e Arealtilradingar til Nye Fgrde sjukehus

e Teneste- og organisasjonsutvikling til Pasientens helseteneste

Eksempel pa arbeidsmetodikk som vert nytta:

e Workshops, forbetringsprosessar, forlgps- og scenariotenking

o Kartlegging via questback, intervju, diskusjonar i mgte

e Tett kobling mellom arbeids-/prosjektgrupper og leiarforum i klinikkane og pa tvers
e Hospitering, hente innspel fra andre, erfaringsleering

Utviklingsarbeidet skal ta utgangspunkt i tidlegare tenesteutviklingsprosjekt og dei tankar
som lag til grunn for desse:

e Kvaer kjernen i tilrddingane fra tidlegare?
e Kor langt kom ein i a planlegge og skildre

framtida?

e Stemmer vurderingar/tilradingar med dagens
situasjon?

e Er det manglar - ting som ikkje har vore
utgreidd?

e Kva avhengigheiter eksisterer?
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e Kva moglegheiter ser ein i bruk av ny teknologi
og nye system/verktgy?

Prosjekta har mandat og rapporterer til styringsgruppa. Tilradingar skal omtale endringar som
endring av tenester, arbeidsmatar, driftsmodellar, kompetansebehov, areal- og utstyrsbehov,
og ha kost-/nyttevurdering. Tilrddingar vert oversende administrerande direktgr for vidare
handsaming.

Vurdering

Aktivitetane i programmet er ikkje alltid handfaste og konkrete, og vil gjerne innebere at ein
gar inn i vanskelege vurderingar om framtidige driftsmodellar og fagleg utvikling. Ein har heller
ikkje kontroll pa alle faktorar (nye fgringar kan komme, pasientstraumar kan endre seg,
medisinsk utvikling som kan paverke rammene vare). Endring av tenester og organisering
rgrer ved kulturelle aspekt, faglege ulikskapar og semje/usemje om prioriteringar. P4 mange
omrade er det ikkje pad farehand lagt heilt klare rammer for kvar foretaket skal og ma gjere
avklaringar undervegs.

Omstilling med stor kompleksitet tek tid, og ein ma involvere mange og breitt for & oppnad
eigarskap i organisasjonen. Det er meir handfast a innfgre nye IKT-verktgy og planlegge bygg
enn a ta fatt pa teneste- og organisasjonskonsept. Det er ogsa enklare a fa merksemd pa det
konkrete og 8 kommunisere det ut.

Detvert arbeidd med ulike tilneermingar, forbetringsmetodikk som involverer «grasrota» og er
ubyradkratiske og kan gje raske forbetringar. Men og utgreiingar om strategiske og store vegval,
med prosjektdirektiv med krav og fgringar for & oppna noko som er bestemt .

\ \
Prehospitale Mottak og ) Pasient-behandling Utskriving ) Posthospitale
tenester diagnostisering / / tenester

Det er positivt at organisasjonen far stadig meir erfaring i tenesteutvikling, og ser verdien av a
vurdere verdien av a utvikle gode pasientforlgp pa tvers av organisatoriske einingar.
Organisasjonen har mognast i hgve til 3 utgreie endringar pa tvers av einingar, men det er
framleis krevjande a einast om dei konkrete endringane og gjennomfgring av desse.

A komme p3 etterslep med gjennomfgring av faktisk endring, er framleis ein betydeleg risiko.

Konklusjon

Pasientens helseteneste har arbeidd med mange ulike utviklingsprosessar sidan etablering i
2016. Planlegging av Nye Fgrde sjukehus har hgg prioritert. Det er mange aktivitetar og
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forventa hgg endringstakt i alle delar av fgretaket. Dette som fglgje av fleire store regionale
prosjekt og program som gjennomfgrer bade piloteringer og utviklingslgp, samstundes som
det pagar innfgring av nye system og arbeidsprosessar. Dei regionale programma, som Alle
mgter og Heliks, gir stgtte til utviklingsarbeidet, og vert samordna med programmet sine
lokale aktivitetar for a sikre mest mogleg effektivt arbeid.

Vedlegg:
1. Rapport program Pasientens helseteneste
2. Program Pasientens helseteneste - aktivitetar



