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1. Oppsummering

Rapporten gir oversyn over Program Pasientens helseteneste sine aktivitetar.

Programmet skal arbeide for tenester som er samordna, tilpassa behovet og gjev pasienten sa stor
medverknad som rad. Programmet er forankra i og skal bidra til & realisere Helse Fgrde sin
utviklingsplan, Helse Fgrde 2035, og til at andre fgringar, strategiar og planar vert omsett til praksis
Programmet skal bidra til & sikre heilskap i arbeidet med teneste og organisasjonsutvikling og ha
aktivitetar der det er behov for & ha stgrre og tverrgaande prosessar.

Mange ulike aktivitetar har vore lagt til programmet sidan etablering i 2016. | 2019 har programmet
arbeidd med

e Psykisk helsevern
e Akuttmottak i Nye Fgrde sjukehus
e Lardal fase 2, framtidige tenester
e Stadleg leiing — evaluering av modell
e Fysikalsk medisin, rehabilitering og habilitering - konseptutgreiing
o Allergipoliklinikk — forbetringsprosjekt
e Overgang barn til vaksen — forbetringsprosjekt
e Legemiddelhandtering i Nye Fgrde sjukehus
e Framtidig drift i LIVA — bygget; arealkvalitetssikring med «driftsbriller» - hovudsakleg knytt til
arealplanlegging dette aret:
o Operasjon, dagkirurgi, oppvaking og anestesi
o Intensiv og overvaking
o Sterilsentral
o Kvinne og barn
Kontor og undervisning i Nye Fgrde sjukehus

Fra 2019 har planlegging av drift og organisering i Nye Fgrde sjukehus hatt hggast prioritet, og dette
vil ogsa gjelde i ara framover. Samstundes vil det matte gjerast utviklingsarbeid i alle delar av fgretaket.

Aktivitetane er samordna med andre aktivitetar, som regionale innfgringsprogram for a unnga
dobbeltarbeid og sikre at ressursane blir brukt mest mogleg effektivt.
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2. Innleiing

Rapporten gir oversyn over aktivitetane i program Pasientens helseteneste i Helse Fgrde.

Programmet skal arbeide for tenester som er samordna, tilpassa behovet og gjev pasienten s3 stor
medverknad som rad. Programmet er forankra i og skal bidra til & realisere Helse Fgrde sin
utviklingsplan, Helse Fgrde 2035, og til at andre fgringar, strategiar og planar vert omsett til praksis
Programmet skal bidra til a sikre heilskap i arbeidet med teneste og organisasjonsutvikling og ha
aktivitetar der det er behov for & ha stgrre og tverrgaande prosessar.

Pasientens helseteneste er eitt av programma i Helse Fgrde sin portefglje, og skal ha eit saerleg fokus
pa teneste- og organisasjonsutvikling. Det er fgresett at organisasjonen tek inn over seg nye fgringar
og evnar a8 omsetje desse til korleis tenester og organisering skal sja ut i framtida. Dette er krevjande
prosessar som inneber kulturendringar og at ulike delar av organisasjonen samarbeider. Fgringane vil
alltid vere i endring, og programmet ma ogsa vere fleksibelt nok til 3 ta opp i seg endra vilkar. Det er
naer samhandling og koordinering mellom programmet og anna utviklingsarbeid i fgretaket, som
regionale innfgringslgp, pasienttryggleiksprogrammet mv. Programmet ma ogsa innrette seg inn mot
Nye Fgrde sjukehus-prosjektet si framdrift — dette for a sikre gode nok styringssignal fra organisasjonen
inn mot byggeprosjektet.

Mala under er henta fra utviklingsplanen til Helse Fgrde. Dei og tiltaksomrada under er styrande for
programmet. Desse er ogsa kvalitetsmal for foretaket:

Pasientens helseteneste — Legge til rette for sterre grad av medverknad, og for tilgjengelege, likeverdige og individuelt tilpassa
brukartilfredsheit spesialisthelsetenester
Pasientbehandling - fag|eg Styrke det faglege tilbodet innan prioriterte omréde, og gje betre hgve for medverknad gjennom

.. . . . eigenmeistring og ferebyggin
prioritering, pasienttryggleik, & b YEEING

kvalitet og pasientopplaering

Oppgavedeling og Samarbeide for a utvikle ei meir einskapleg helseteneste som koordinerer behandlingsforlopa og

. Wy toresere o8 bmse g e
samhandling Y g g

Organisering og |eiing Vidareutvikle organisasjonen og leiinga si evne til & levere spesialisthelsetenester av god kvalitet pa
ein effektiv mate

Bemanning, kompeta nse og Styrke rekruttering, kompetanseutvikling og stabiliseringstiltak for & sikre medarbeidarar med rett
kompetanse for framtida

utdanning

Forsking og innovasjon Forbetre helsetenestene og fremje meistring og helse gjennom forsking av hag kvalitet og Innovasjon

Qkonomi Ha berekraftig drift slik at feretaket kan gjere naudsynte investeringar og sikre handlingsrom for
kjierneoppgévene

Byggutvikling framover Nytte mogelegheitene i dagens bygningsmasse, og sikre at om- og nybygg er innretta pd moderne
drift og har fleksibilitet for framtidige endringar i spesialisthelsetenesta

Paverknad av omverda Vere ein aktiv samfunnsaktar, nytte ressursar og kompetanse for a fremje samarbeid og innovasjon

pa tvers av fag og naering
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3. Historikk og organisering

Viser til styresak 092/2019, 22.11.2019; Status program Pasientens helseteneste, teneste- og
organisasjonsutvikling, for naerare orientering om programmet.

Programmet vart etablert i 2016, og har samanheng med planprosessane i fgretaket:

e 2013: Fgrste arealplan Fgrde sentralsjukehus

e 2013-2017: Idefase/konseptfase for arealplan for Fgrde sentralsjukehus, fram til forprosjekt

e 2015: Verksemdsmessig og bygningsmessig utviklingsplan (heile fgretaket), 2015

e 2016: Faggruppedokument med innsatsomrade for framtidas spesialisthelsetenester

e 2016: Pasientens helseteneste program vart etablert for a utvikle pasientens helseteneste
med bade verksemds- og byggutvikling

Seinare har Helse Vest 2035 og Utviklingsplan Helse Fgrde 2035 kome til som nye planlverk, som er
fgrande for programmet.

Programmet har hatt ei rekke aktivitetar og prosjekt under sin paraply fram til no. Det vert arbeidd
med a planlegge og fgrebu organisasjonen pa a realisere strategiske endringar. Dette skjer no parallelt
med at ein planlegg byggeprosjektet Nye Fgrde sjukehus. Det vil seie at organisasjonen arbeider med
endring, planlegging av framtidige driftsmodellar (fagleg og organisatorisk) samstundes som ein
planlegg arealet. Nye Fgrde sjukehus har innverknad pa heile organisasjonen. Prosjektet vil paverke
kapasitet, handlingsrom og moglegheiter utifra kva som blir bygd og korvidt ein klarer a hente ut
driftsgevinstar som fgresett. Aktivitetane i Pasientens helseteneste ma av den grunn vere i forkant av
og samkegyrt med byggeprosjektet. Det er difor dei same personane/gruppene som arbeider med
teneste- og organisasjonsutvikling som deltek i planlegging av bygg.

Programmet skal utgreie, tilrd og bidra til planlegging av endringar som trengs for a justere
verksemda til framtidige behov, endra fgringar og moglegheiter. Programmet skal sja heilskapleg pa
Igysingane for framtida; klinisk verksemd, ikkje medisinske tenester og stab og stgtte.

Portefgljestyre
Helse Fgrde

Lokalt arkitektur og
portefgljekontor

f . . Styringsgruppe Styringsgruppe Styringsgrupper
S ST ST ‘IFf’asiir?tenpsp yN\,regFgrclE\_p przsjeitgutapnpfor
Alle mater HELIKS LIBRA helseteneste sjukehus program

Prosjekt- og programstabar

Programmet er del av portefglgja til Helse Fgrde, og far oppdrag via portefgljestyret.
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Programeigar: Arve Varden, AD

Programleiar: Anne Kristin Kleiven, Utviklingsdirektgr, leiar for Fag og utviklingsavdelinga HFD
Styringsgruppa er samansett av fgretaksleiinga, tillitsvalde og verneteneste.

Prosjektleiarar og prosjekt/arbeidsgrupper:

Helse Fgrde har prinsipp om at prosjekt skal eigast og drivast av driftslinja. St@rre prosjekt skal ha eigar
pa niva 2 som er medlem av fgretaksleiinga. Alle utviklingslgp skal ha mandat fra styringsgruppa, og
skal arbeide for @ oppna mal innanfor avtalt tid, kostnad, kvalitet og nytte.

Prosjekta vert samansett av relevant kompetanse (leiarar, legar, sjukepleiarar etc) utifra behov.
Klinisk kompetanse skal vere breidt representert i tenesteutviklingsprosjekta.

Utgifter til deltaking vert som hovudregel dekka i eiga linje.

Fag og utviklingsavdelinga bidreg med programressursar som stgttar prosjekta/utviklingsarbeidet og
f@rebur saker for styringsgruppa. Staben har ogsa oppgaver knytt til koordinering pa tvers av
program og prosjekt etter behov. Det er lagt opp til tett koordinering med regionale prosjekt med
avhengigheiter til dei ulike tenesteutviklingslgpa. Staben har ogsa ansvar for a planlegge/fasilitere
prosjektleiaropplaering.

Prosjekt/arbeidsgruppene har deltakar fra tillitsvalde og vernetenesta. Desse representerer ikkje
berre eiga avdeling eller fagforeining, men er utpeika til pa vegne av alle involverte.

Ulike arbeidsformer: Det er lagt til grunn at utviklingsarbeid skal gjerast sa enkelt og effektivt som
mogleg utifra fgremalet. Forbetringsmetodikk, utgreiingar, workshop mv blir teke i bruk der det ikkje
er behov for tyngre prosjektorganisering. Rapportering skal ogsa vere enklast mogleg, og likevel slik
at prosess og avgjerder er dokumenterte.

4. Aktivitetar i gang og under planlegging
Mange ulike aktivitetar har vore lagt til programmet sidan etablering i 2016. | 2019 har programmet
arbeidd med

e Psykisk helsevern
e Akuttmottak i Nye Fgrde sjukehus
e Leerdal fase 2, framtidige tenester
e Stadleg leiing — evaluering av modell
e Fysikalsk medisin, rehabilitering og habilitering - konseptutgreiing
e Allergipoliklinikk — forbetringsprosjekt
e Overgang barn til vaksen — forbetringsprosjekt
e Legemiddelhandtering i Nye Fgrde sjukehus
e Framtidig drift i LIVA — bygget; arealkvalitetssikring med «driftsbriller» - hovudsakleg knytt til
arealplanlegging dette aret:
o Operasjon, dagkirurgi, oppvaking og anestesi
o Intensiv og overvaking
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o Sterilsentral
o Kvinne og barn
e Kontor og undervisning i Nye Fgrde sjukehus

Fra 2019 har planlegging av drift og organisering i Nye Fgrde sjukehus hatt hggast prioritet, og dette
vil ogsa gjelde i ara framover. Samstundes vil det matte gjerast utviklingsarbeid i alle delar av fgretaket.

Aktivitetane er samordna med andre aktivitetar, som regionale innfgringsprogram for & unnga
dobbeltarbeid og sikre at ressursane blir brukt mest mogleg effektivt.

Tabellen nedanfor syner aktivitetane i programmet fra det blei starta i 2016 og fram til no:

2016-2018: Avslutta i 2019

Framtidige dggntenester i Nye Fgrde sjukehus Leerdal fase 2, framtidige tenester
Barn og unge (del av dggnprosjektet) Stadleg leiing — evaluering av modell
Framtidige poliklinikk i Nye Fgrde sjukehus Fysikalsk medisin, rehabilitering og habilitering

konseptutgreiing
Psykisk helsevern

Allergipoliklinikk - forbetringsprosjekt
Laboratorie og radiologi i Nye Fgrde sjukehus

Overgang barn til vaksen — forbetringsprosjekt
Akutmottak

Legemiddelhandtering i Nye Fgrde sjukehus
Operasjon, intensiv og sterilsentral

Framtidig drift i LIVA — bygget; arealkvalitetssikring

Leerdal fase 1, kartlegging med «driftsbriller»

Stab og stgtteressursar i framtida Kontor og undervisning i Nye Fgrde sjukehus

Syner ogsa til vedlegget som har tabell er det oversyn over aktivitetane fra 2016 tom 2019 og
planlagde Igp for 2020.
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5. Aktiviteter i gang og under planlegging

Kapitlet inneheld oversikt over pagaande og planlagde utviklingsprosessar. Tabellen nedanfor er
henta fra prosjektrapporteringa (sak 091/2019), og syner at ein er i rute bortsett fra at
Rekrutteringsstrategi ligg 2 manadar bak planlagt tid:

Pasientens helseteneste
Framtidig akuttmottak

Framtidig drift i Livabygget
Fys. Med., rehab. ,og hab.

Medisinsk avstandsoppfglging

Prehospitale tenester

Psyk. hels. For barn og unge

Psykisk helsevern for vaksne

Rekrutteringsstrategi

Oversyn over pagaande aktivitetar:

Eigar AD
|
[ |

[Styringsgruppe Pasientens)
helseteneste,
Programleiar Anne Kristin
Kleiven

Fysikalsk medisin, [P ——

Psykisk helsevern, Eigar rehabilitering og Akuttmottak, Eigar Olav N;ESE s :]u:mz Elgsm Rekrutteringsstrategi, Eigar Framtidig drift i Livabygget,
Barge Tvedt habilitering i Helse Farde, Hesjedal Trine Vingsnes Arne Skjelten Eigar Tom Guldhav
Eigar Olav Hesjedal
. Operasjon, dagkirurgl,
Rekruttering av legar,
Prosjektleiar Laila anestesi, oppvaking,
Prosjektlelar StigIgland ‘Haugland prosj\/e:(li:?;:rlne [ prosjektieiar Hans Jacob
ing: ‘Westbye

BUP Forde, Forde, Sterilsentral,
Prosjektleiar Hildegunn (| Prosjektieiar Robert
Knapstad Brennersted

styringsgruppe Nye Forde

sjukehus, Prosjektdirektar|
Kjell Inge Solhaug

Psykiatrisk klinikk,
Forde. Prosjektlelar
SveinOve Alisay

Intensiv, overvaking.
|| Prosjektleiar Wenche
vallestad

Kvinne og barn,
L PprosjektieiarTrude
Hansen Folkestad

4.1 Nzerare om aktivitetar som er i gang:

4.1.1 Psykisk helsevern for vaksne, psykiatrisk klinikk Fgrde. Planlegge framtidig tilbod i nye
lokale
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Prosjekteigar: Bgrge Tvedt, direktgr psykisk helsevern
Prosjektleiar: Svein Ove Alisgy, avdelingssjef Psykiatrisk klinikk, Fgrde sentralsjukehus

Prosjektet skal planlegge det faglige tilbodet, organisering og drift, og pa denne maten danne
grunnlag for a flytte inn i nytt bygg. Det framtidige tilbodet i nybygget i Fgrde skal i tillegg til dagens
tilbod omfatte dggnplassar for tryggleikspasientar i Helse Fgrde, og DPS dggnplassar fra Tronvik.

Tilbodet i nybygget for Psykisk helsevern i Fgrde er planlagt med 18 dggnplassar i ein kombinert
akutt og lokal tryggleikspost. Tre dggnplassar skal vere for tryggleikspasientar, 23 DPS dggnplassar,
herav 8 dggnplassar for psykosepasientar. Poliklinikk og sentralt ressursteam. | tillegg er det planlagt
areal for integrerte tenester innan trening og aktivitet.

Psykiatrisk klinikk har i dag aktivitet ved fleire lokasjoner; Fgrde, Kyrkjebg / Tronvik i Heyanger
kommune og Florg. Delar av drifta ved Kyrkjebg (distriktspsykiatriske dggntenester) er planlagt flytta
til Ferde nar det nye bygget star klart.

Det har vore arbeidd med a fgrebu drift i nye lokale over tid og i fleire fasar:

- Einfgrste arealplan med tilhgyrande utviklingsplan i 2013, med vidare detaljering fram mot
endeleg utforming i 2018.

- Eit starre konseptprosjekt med modellvalg som gjaldt psykisk helsevern for vaksne i heile
Sogn og Fjordane (2016-2017)

- Konseptval for drifta som danna grunnlag for utforming av bygget (2018)

- 2019: Detaljering

Dette aret arbeider ei prosjektgruppe med fleire arbeidsgrupper under med ulike sider av framtidig
drift og a detaljere grunnlaget for a flytte og etablere ny drift i nye lokale.

Mal for arbeidet:

I mandatet til prosjektgruppa ligg at dei skal nytte hgvet til 3 tenkje nytt og framtidsretta om innhald
og organisering av tenester i nytt bygg. Innfgring av Pakkeforlgp psykisk helse og rus, samt andre
pagaande prosjekt lokalt og regionalt tvingar fram eit behov for a endre arbeidsmatar. Godt fagleg
tilbod med rett dimensjonering, m.a. til pasientar med psykose og sarskilde tryggleikstiltak,
akuttilbodet, ambulering er blant dei viktige tilboda som blir planlagde. Bruk av teknologi, nye
arbeidsprosessar og kompetansebehov blir vurdert.

Arbeidsgrupper blir oppretta etter behov:
Til no har det vore arbeidd med desse emna i arbeidsgrupper:

- Fagleg profil

- Leiarstruktur

- Tilbod for tryggleikspasientar (etablere tilbod i Helse Fgrde som pr no blir kjgpt fra Helse
Bergen og andre stader). Tilbodet for Tryggleikspasientar var lokalisert pa Tronvik, men sidan
2013 har Helse Fgrde kj@pt gjesteplasser for lokale tryggleikspasientar ved andre fgretak.

- Tilbod for pasientar med psykose

- Poliklinikk og dggntenester, akutt og distriktspsykiatrisk tilbod (DPS). Herunder skal eininga
for DPS Tronvik flytte til og slaast saman med Fgrde.

- Sentralt ressursteam?
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4.1.2 Psykisk helsevern for barn og unge i Nye Fgrde sjukehus

Prosjekteigar: Bgrge Tvedst, direktgr for psykisk helsevern
Prosjektleiar: Hildegunn Fauske, avdelingssjef BUP-Fgrde

Psykisk helsevern for barn og unge (BUP) i Sogn og Fjordane arbeider kontinuerleg arbeidd med 3
utvikle tenestene.

Fgrde BUP har arbeidd med a fgrebu drift i nye lokale over tid og i fleire fasar:

- Ein fgrste arealplan med tilhgyrande utviklingsplan i 2013, med vidare detaljering fram mot
endeleg utforming i 2018.

- Eit stgrre tenesteutviklingsprosjekt med modellvalg som gjaldt psykisk helsevern for vaksne i
heile Sogn og Fjordane (2016-2017)

- Konseptval for drifta som danna grunnlag for utforming av bygget (2018)

- 2019 - detaljering

| denne fasen er arbeidet konsentrert om a tilpasse drifta dei har i dag til det nye bygget i Fgrde. Nar
dette er ferdig, er det tenkt eit utviklingsarbeid som omfattar drifta i alle lokasjonane.

4.1.3 Framtidig drift i Livabygget (nytt somatikk-bygg)

: Tom Guldhav, klinikkdirektgr kirurgisk klinikk

Livabygget planlagd & innehalde funksjonar organisert under Kvinneklinikken, Barne og
ungdomsavdeling og Avdeling for akuttmedisin. Dette er funksjonar som gar pa tvers av einingar,
seksjonar, avdelingar og klinikkar. Gode lgysingar for tenestene, organisering og arealutnytting vil difor
veere viktig store delar av Helse Fgrde.

Arbeidet er delt inn i fglgjande omrade:

- Intensiv og overvaking

- Operasjon, dagkirurgi, oppvaking og anestesi
- Kvinne, barn og ungdo

- Sterilsentral

For kvart omrade er det etablert arbeidsgrupper. Desse har arbeidd med a kvalitetssikre forprosjekt-
teikningane. Gruppeleiar deltek i prosjektgruppa til Nybygg somatikk i Nye Fgrde sjukehus. Det er tett
kontakt opp mot linja undervegs i arbeidet.

Framover er det planlagt at gruppene skal arbeide vidare med teneste- og organisasjonsutvikling.

4.1.4 Framtidig akuttmottak — konsept
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Prosjektleiar: Laila Haugland, avdelingssjef Medisinsk avdeling, Medisinsk klinikk, Helse Fgrde

| 2018 tilrddde ei arbeidsgruppe i programmet mellom anna at det blir oppretta ein
observasjon/utgreiingspost med 12 senger og spesialisering innan akutt- og mottaksmedisin. Det er no
bedt om ei ny vurdering av konseptet i kvalitetssikringa av arealbehov i samband med Nye Fgrde
sjukehus.

Det er etablert ei prosjektgruppe som har fatt mandat fra styringsgruppa. Gruppa skal gjere ei ny
vurdering av tidlegare tilradingar, skildre alternative Igysingar og identifisere kva modell/lgysing som i
stgrst grad vil nd mala til Helse Fgrde og tilfredsstille pasientgruppene og verksemda sine behov
innanfor dette omradet. Frist for arbeidet er 26.11.2019.

4.1.5 Fysikalsk medisin, rehabilitering,og hablilitering forprosjekt

Prosjekteigar: er direktgr for medisinsk klinikk Olav Hesjedal.

Prosjektleiar: Stig Igland, Avdelingssjef Samhandling og tverrprofesjonelle tenester, Medisinsk klinikk,
HFD

Portefgljestyret vedtok i juni 2019 etter ei konseptvurdering & ga vidare med eit forprosjekt for a
utgreie ei samling av fysikalsk medisin, rehabilitering og habilitering under ein paraply.

Malet er at brukarar og neerpersonar skal fa individuelt tilpassa og koordinerte tenester som tar
utgangspunkt i den einskilde sine mal, ynskje og behov for & bidra til gode meiningsfulle liv med
funksjonshemming. Forprosjektet skal gje ei tilrading som dekker:

e Dggntenester

e Poliklinikk - dagbehandling og ambulant
e Driftsmodellar og organisering

e Areal og utstyr

Forprosjektet skal vere avslutta 15. mars 2020. Forprosjektet er i kartleggingsfasen der nosituasjon og
behov vert kvalitetssikra.

4.2 Arbeid under planlegging

4.2.1 Poliklinikkane i Nye Fgrde sjukehus

Det vart gjort eit grunnarbeid for vurdering av framtidig drift i 2016/2018

Arealplanane skal kvalitetssikrast og det skal planleggast vidare med framtidig drift og fagleg innhald.
Arbeidet skal bygge pa tidlegare grunnarbeid 2016/2017.

Etablering av prosjekt for kvalitetssikring og planlegging er under arbeid.

Eigar: klinikkdirektgr medisinsk klinikk
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4.2.2 Dggntenester — sengepostar og pasienthotell i Nye Fgrde sjukehus - somatikk

Det vart gjort eit grunnarbeid for vurdering av framtidig drift i 2016/2018

Nye sengeomrade med einsengsrom og sengetun inneber ein stor overgang samanlikna med dagens
planlgysing og drift.

Framover skal arealplanar kvalitetssikrast og det skal planleggast vidare med framtidig drift og fagleg
innhald.

Arbeidet skal bygge pa tidlegare grunnarbeid 2016/2017.
Etablering av prosjekt for kvalitetssikring og planlegging er under arbeid.
Eigar: klinikkdirektgr kirurgisk klinikk

Dggn —framtidige kliniske arbeidsprosesser

Det sjaast som viktig a planlegge for tilstrekkeleg tid til farebuing og utprgving av nye arbeidsmatar i
nye sengeposter.

Malsetninger:

e Redusere gapet mellom dagens drift og drift i nytt bygg - konsept med einsengsrom og
sengetun i NFS

e Finne Igysingar som kan implementerast i dagens sjukehus og som vil bidra til baerekraftige
Igysingar i nytt bygg

e Prgve ut nye arbeidsmatar som ein erfaringsbase for laering og kunnskapsoverfgring til andre
sengeomrader og sikre organisatorisk laering

Eit baerande prinsipp i arbeidet vil vere a verne om verdiskapande aktiviteter knytt til
pasientbehandling og optimalisere forhold for pasientmedverknad.

4.3 Arbeidsprosessar som gjeld heile Helse Fgrde

Nedanfor er det opplista arbeidsprosessar som gjeld heile Helse Fgrde — alle lokasjonar, og som grip
inn i/er knytt opp mot utviklingsarbeidet med Nye Fgrde sjukehus

4.3.1 Medisinsk avstandsoppfglging - «virtuelle» Nye Fgrde sjukehus og Helse Fgrde

Prosjekteigar: Anne Kristin Kleiven, utviklingsdiektgr

Arbeidsgruppeleiar telemedisin: Jarle @en
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Arbeidet med medisinsk avstandsoppfglging har eiga arbeidsgruppe som skal sikre god
infrastruktur og rett framdrift i breidding og innfgring. Parallelt arbeider Helse Fgrde med a ta
i bruk medisinsk avstandsoppfglging pa nye omrade. Gjennom aret er det gjort ei god
kartlegging av eksisterande avstandsoppfglging, og det er fgreslatt mal for vidare utvikling pa
eit overordna niva. Kartlegginga omfattar video, telefonkonsultasjonar, digital tilbakemelding,
monitorering mv. Helse Fgrde deltek i regionalt forprosjekt. Hovudmalet for det regionale
forprosjektet er & skildre potensiale, plan og retning for ein heilskapleg satsing pa
avstandsoppfelging. Helse Fgrde deltek ogsa i det nasjonale prosjektet «Helsetenester pa nye
matar ved bruk av teknologi».

Pasienter som ikkje har behov for fysisk oppmete pa sykehuset, skal kunne fa eit tilbod «der
dei er». Pilotane pa bruk av videokonsultasjon gir interessant laering, bade klinisk,
organisatorisk og IT-teknisk. Prosjektet jobber tett med Alle Mgter for a gi innspel til Igysning
for videokonsultasjon gjennom Helsenorge.no, og gir innspel i nasjonalt arbeid pa oppdrag
fra Helse — og omsorgsdepartementet (HOD) om nasjonale tiltak for gkt bruk av medisinsk
avstandsoppfalging.

For a sikre god arbeidsflyt pa poliklinikk har bade pasientar og tilsette gitt uttrykk for at dei
gnskjer a fa pa plass digital informasjonsutveksling i forkant. Norse feedback vert nytta i
psykisk helsevern og i nokon grad i somatikken. | tillegg har ein andre skjema som vert sent
pasientane via Checkware-plattforma. Ein ser ogsa pa korleis dette er Igyst andre stader. Eitt
eksempel er Virtuelle SUS i Helse Stavanger og Helse Vest IKT som ser pa moglegheit for
strukturert datainnsamling fra pasienter fgr elektive operasjoner.

4.3.2 Rekrutteringsstrategi for Helse Fgrde

Prosjektleiar: Arne Skjelten, HR-direktgr
Prosjektleiar delprosjekt legerekruttering: Trine Vingsnes, fagdirektgr

Utviklingstrendar viser at det kan bli store utfordringar med a skaffe nok kvalifisert
arbeidskraft til spesialisthelsetenesta i framtida. Helse Fgrde er et lite fgretak som innan
enkelte fagomrade merker denne problemstillinga allereie i dag.

Prosjekt Rekrutteringsstrategi for Helse Fgrde er starta opp etter et gnske fra styret i Helse
Ferde om a sette fokus pa korleis vi arbeidar for a rekruttere, behalde, utvikle og utdanne
vare medarbeidarar. Malsetninga er a rekruttere og utvikle gode og riktige medarbeidarar
for framtida

4.3.4 Prehospitale tenester —samla plan

Prosjektleiar: Tom Guldhav
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Feremalet er a sikre innbyggjarane i fylket gode prehospitale tenester, og a leggje til rette for
eit vidare godt samarbeid mellom helsefgretaket og kommunane om den akuttmedisinske
kjeda.

Fase 1, Kartlegging, vart avslutta varen 2018. Fase 2 har utarbeidd planframlegg som er sendt
pa hgyring hausten 2019. Styret skal handsame planen i etter at hgyringsinnspela er
gjennomgatt.

4.3.5 Legemiddelforsyning

Prosjektleiar: Trine Vingsnes, Fagdirektgr, Fag og utviklingsavdelinga HFD

Prosjektet greier ut behov for endringar i legemiddelhandteringa, bade i forhold til framtidig
trygg pasienthandtering og for tilpasning til framtidig areal. Det har dei siste ara vore arbeida
med legemiddelhandtering i Helse Fgrde i fleire ulike samanhengar:

Prosjekt Kurve og legemiddelhandtering (KULE)

Nye Fgrde sjukehus
o Arbeidsgruppe for legemiddelforsyning
o Mpgte mellom Nye Fgrde sjukehus og Sjukehusapoteka Vest
o Teneste- og organisasjonsutviklingsprosjekt
ROS-analyse av legemiddeltilverking pa medisinrom i Helse Fgrde
Mgte mellom Sjukehusapoteka Vest og f@retaksleiinga i Helse Fgrde

Moment fra desse prosessane er innarbeidde i forprosjektet Nye Fgrde sjukehus, og er
indirekte godkjent saman med forprosjektrapporten. Sidan lgysingane inneber relativt store
endringar bade i areal og organisering, er det behov ei ytterlegare stadfesting av retninga for
den framtidige legemiddelforsyninga til Helse Fgrde.

Det er difor giennomfgrt eit arbeid for a kvalitetssikre planane til Nye Fgrde sjukehus og viktige
vegval rundt legemiddelforsyning i perioden juni til september 2019. Resultata er overlevert
til Nye Fgrde sjukehus og blir arbeida vidare med, som til dgmes innfgringa av medisintraller
i samband med KULE.

6. Premissar for arbeidet og prioriteringane:

Arbeidet i pasientens helseteneste skal:

- Sikre at dei rette aktivitetane vert sette i gang i tide
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- Vere oppdatert pa fgringar og planar
Bygge pa eller revurdere tidlegare vurderingar og konklusjonar:
- Eineromsmodell
- Poliklinikkareal med god utnytting og felles generelle rom. Samhandling
- Pasientvenleg — lett a finne fram, samordna tenester
Obervasjonssenger i akuttmottak
- Grunngje og nyttevurdere framlegg
- Arbeide for berekraftige Igysingar, m.a. ta hggde for rammene herunder at fgretaket kan bere
investeringane med Nye Fgrde sjukehus.
- Arbeidet skal utfgrast og planleggast innanfor til ei kvar tid gjeldande gkonomiske rammer.
- Halde tilstrekkelig trykk pa organisasjonsutvikling fram til innflyttinga i Nye Fgrde sjukehus

7. Arbeidsmatar i programmet

Programmet organiserer arbeidet gjennom prosjekt, arbeidsgrupper, utgreiingar og
forbetringsarbeid utifra kva som er tenleg. Pasientens helseteneste har ei rolle i 8 ha oversyn over og
koordinere aktiviteter pa tvers, og staben gir stgtte og kan bidra med gje avklaringar undervegs i Igpa
etter behov. Det er lagt opp til tett koordinering med regionale prosjekt med avhengigheiter til dei
ulike tenesteutviklingslgpa. Programstaben har ogsa ansvar for a planlegge og gje
prosjektleiaropplaering i samarbeid med Fag og utviklingsavdelinga. Det er naudsynt a koordinere
prosjekt i programmet mot andre aktiviteter. For Pasientens helseteneste er det spesielt
hensiktsmessig a koordinere seg mot regionale program og prosjekt, samt mot byggeprosjektet Nye
Fgrde sjukehus.

Konsept — ulike konsept blir utgreia overordna for & ta stilling til kva Igysingar/vegval som i stgrst
grad dekker behova og samsvarar med malsetnadane til Helse Fgrde. | kvalitetssikringa av
forprosjektet til Nye Fgrde sjukehus blir Igysingane innanfor bygg vurdert opp mot konsepta for
framtidige tenester og organisering.

Forprosjekt — etter at konsept for framtidige tenester og organisering er valgt, vert Igysingane
detaljert. | samband med Nye Fgrde sjukehus vil denne fasen besta av a detaljere Igysingar.

Prosjekt — | denne fasen skal Igysingane som er bestemt og planen for a innfgre dei realiserast.
Etter kvart byggesteg til Nye Fgrde sjukehus vil det bli planlagt for a ta i bruk nye bygg og
driftsmodellar.

Det er utarbeidd leveransemalar som er rettleiande og kan tilpassast til dei ulike vurderingslgpa.
Framlegg om endringar vert risikovurderte.

Mandat og fgringer for utviklingslgpa, samt god forankring av kva som skal vere innhald og
arbeidsmate i tenesteutviklingslgpa sjaast som viktige tiltak for a sikre framdrift, fa rett
detaljeringsniva og kvalitet pa plass. Det er etablert opplegg for rapportering fra, oppfylgjing av og
stgtte til prosjekta/utviklingslgpa.

Fase 1, Konsept e Skildre korleis vi arbeider i dag. Skildre notilstand og arbeidsprosessar,
behov og kapasitet mv
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e Kvalitetssikre arealbehov, vurdere behov for nytt areal, setje seginni
premiss/f@resetnader i forprosjektrapporten. Sja behov for endringar.

e Vurdere driftskonsept og IKT-Igysingar som vil paverke arbeidsprosesser
(NFS - Helse Vest IKT)

e Etablere fgringar og prinsipp som gir berekraft (eks: bemanning,
organisering, redusert bruk av overtid og innleige, arbeidsprosesser,
redusert turnover, oppgavegliding)

e Risikodemping. Kan vere a pilotere og optimalisere Igysingar
(driftsmodeller, arbeidsprosesser, roller og mandat). Justere det som
ikkje fungerer, skape eierskap til ideer og Igysingar som kan lette
implementering, slik at risiko vert redusert ved oppstart av nye konsept

e Gjere vurderingsgrunnlag og handlingsalternativ tydelege

Fase 2 Forprosjekt,
gve og justere

e Planlegge- Gjennomfgre — gve pa nye matar a jobbe pa

e Evaluere og Justere ved behov (Laeringssirkelen - oppnar vi mala?)

e Risikodemping gjennom a fgrebu tilsette, samt a8 gve pa det vi kan gve
pa i gamle areal. Eksempel: pilotering einerom og nye baderomslgysing
og sitjande triage i akuttmottak.

Fase 3
Konkretisering,

planlegging,
innfgring

| fase 3 veit ein kva som skal planleggast og/eller giennomfgrast og gar i
gang med implementering
- Aktivitetar vert starta Ippande etter piloteringar
- Informasjon og kommunikasjon
- Oppleering og risikodemping med fgrebudde tilsette
Hovedfokuset for organisasjonsutviklinga vil dei neste ara besta i a utvikle
Ipysingar/arbeidsprosesser til endringer som mgter organisasjonen fram
mot NFS.
Det er valgt a prioritere utviklingsprosjekt ut i fra kva fagomrader/funksjoner
som skal flytte inn i nye bygg med takting som planleggings- og
byggeprosessen:
e Omfattande fysiske endringer i arealutforming og driftskonsept som
krev nye mater a jobbe pa
e Omfattende organisatoriske endringer som krevst for a ta i bruk NFS
konseptet (nye bygg, sambruk av areal, utstyr og ressurser, utvikling fra
dogn til dag og dag til virtuell)

Eksempel pa metodikk som vert nytta:

e Workshop, forbetringsprosessar, forlgpstenking

e Questback, intervju, diskusjonar i mgte

e Tett kobling mellom arbeids/prosjektgrupper og leiarfora i klinikkane og pa tvers

e Hospitering, hente innspel fra andre

7.1Koordinering

Det er naudsynt a koordinere prosjekt i programmet mot andre aktivitetar; isaer regionale program

og prosjekt, samt mot byggeprosjektet Nye Fgrde sjukehus. Det er gjennomgaande
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representasjon i styringsgruppene for Pasientens helseteneste og HELIKS/Alle mgter. Det er
ogsa etablert samarbeidsmgter mellom regionale prosjekt og Pasientens helseteneste. Det
vert lagt vekt pa effektive arbeidsprosessar utan dobbeltarbeid.

5.2 Koordinering med Nye Fgrde sjukehus byggeprosjekt

Framdriftsplan for Nye Fgrde sjukehus gir i stor grad fgringar for kva aktivitetar som ma prioriterast,
og i figuren under ser ein korleis arbeidet er tenkt:

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

Framdriftsplan . ° - . . . . . .
YbYEg payiiskhelsevern [
Nybygg somatikk [N
Ombygging av eksisterande psykiatribygg _
ombyegine av [3gbioki plan 03 L\
Ombygging av hggblokk plan 4-9 :

Planarbeid | Byggearbeid

Prosjekta som gar inn mot Nye Fgrde sjukehus har to hovudleveransar:

1. Kvalitetssikring av arealplanar og —behov fra forprosjekt Nye Fgrde Sjukehus
2. Vurdere, tilra og planlegge framtidige tenester og driftskonsept, som grunnlag for eventuell
organisasjonsjustering (inkludert bygg)

Prosjekta tek utgangspunkt i tidlegare tenesteutviklingsprosjekt og dei tankar som lag til grunn for
desse:

e Kva er kjernen i tidlegare tilradingar?
e Kor langt kom ein i a planlegge og beskrive

Ve 1 il framtida?
- e Stemmer vurderingar/tilradingar med dagens
situasjon?
e Er det manglar — ting som ikkje har vore
utgreidd?

e Kva avhengigheiter eksisterer?
e Kva moglegheiter sjaast i bruk av ny teknologi og
nye system/verktgy?
Tilbakemelding og tilrading fra arbeidsgruppene skjer i to linjer

e Planlegging av bygg - til Nye Fgrde sjukehus
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e Teneste- og organisasjonsutvikling - til Pasientens helseteneste

8. Avslutning

Program Pasientens helseteneste er etablert for a sikre heilskap og framdrift i arbeidet med
pasientens helseteneste — framtidige spesialisthelsetenester i Helse Fgrde. Programmet
prioriterer framdrift i planlegging av Nye Fgrde sjukehus, og skal samstundes sikre at
feretaket gjennomfgrer endringar som fglgje av nye krav og fgringar. Programmet skal ikkje
Igyse alle oppgavene, men bidra saerskilt der det trengs saerlege utviklingsarbeid pa tvers
eller av omfattande karakter og som ikkje blir ivaretake av andre program eller i linja.
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