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Oppsummering

Framdrift i dei mange teneste- og organisasjonsutviklingsprosjekta i Pasientens helseteneste,
og koordinering mellom dei og Nye Fgrde sjukehus, er hovudfokuset i prosjektportefgljen. Det
er ogsa viktig a rigge organisasjonen slik at den er tilpassa ny styringsmodell for digitalisering
i Helse Vest.

Fakta

Prosjektaktiviteten i Helse Fgrde er hovudsak to-delt:
e Prosjekta i Pasientens Helseteneste og ferdigstillinga av Livabygget i Nye Fgrde
sjukehus.
e Dei mange digitaliseringsaktivitetane som er knytt til prosjekt og forvaltning innan
regional IKT

Biletet under syner prosjekta i Pasientens helseteneste opp mot tida for innflytting i LIVA-
bygget. Bygginga er pa plan, og det er jamt over god framdrift i utviklingsprosjekta. Prosjekta
i det gra feltet arbeider heilt eller delvis med drifta som skal inn i bygget, medan prosjekti det
mgrkare feltet under arbeider med aktivitetar som har neer tilknyting eller er ngdvendig
stgtte for dei som skal inn i bygget. Prosjekta i kvitt nedst i biletet har ikkje aktivitetar som er
knytt til nybygget.
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Kommentar

Sengepostar og hotell

Fys. med, rehab og habilitering

Kvinne Barn

Operasjon, dagkir, oppvaking og anestesi
Poliklinikkar og medisinsk dagbehandling
0OU Drift og eigedom/MHB

Laboratoria

Sterilsentral

Framtidig akuttmottak og observasjonspost
Intensiv og overvaking
IKT og organisasjonsendring

Kontor og fellestenester
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Sett p& vent
Rokade/innflytting

Eksisterande bygg/Svana

Digitale helsetenester
Heimesjukehus for barn og unge
Delplan Laerdal sjukehus
Delplan Nordfjord sjukehus

Kompetansestrategi
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Sjglv om framdrifta er god, sa er det ein del risikoar knytt til prosjekta. Matrisa under viser
berekna risiko far effekten av tiltak. Den inneheld dei stgrste vurderte risikoane i Pasientens
helseteneste og er basert pa ei 5x5 matrise der 25 er hggste risiko og 1 lagaste risiko. Dei
hggste risikoane kjem ut med 16 (4x4). Tala kan diskuterast. Det viktigaste er a finne dei

stgrste risikoane og a gjennomfgre tiltaka for a redusere dei.

Beskrivelse

Risiko for at det vert gitt for lite informasjon og 0
oppstar unadig bekymring og uro.

Risiko for at IKT-system ikkje er klare til 0
innflytting

Risiko for at planar for driftsmodellar ikkje let
seg giennomfare grunna stram ekonomi og 0
mange delte stillingar pa sengepostane.

Stram ekonomi kan ga utover nadvendige
investeringar, og innkjep av utstyr, som er 0
nedvendig for a fa nytte av driftsomleggingar.

For lite prosjektressursar ferer til forseinking 0
og forringa kvalitet.

Utsett ombygging av intensivavdelinga i

Svanabygget. | tillegg er mange andre tiltak,

innmeldt som ombyggingsbehov i 0
Svanabygget, utsett. Gir ikkje effektiv drift og
pasientbehandling som planlagt. Mala i
tenesteutviklingsprosjekta blir ikkje nadd.
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Oppsummering av risikoreduserende tiltak

Identifisere interessenter internt og eksternt.
Planlegge kommunikasjon, bodskap, kva kanal det
skal informerast i, tildele ansvar og fristar. Bruke
eksisterande moteforum bade intemnt og eksternt der
det er hensiktsmessig.

Justere kommunikasjonsplan etter behov. Bistand fra
kommunikasjonsavdelinga.

Ha kontakt med Helse Bergen og leere av dei. Rigge
0ss med ansvarlege. Ha ein plan B viss ting ikkje er
klart. Nok tid og riktige ressursar 1 planleggingsarbeid,
testing og gjennomfering av overgang til LIVA-bygget.

Aktivt arbeid med tenesteutvikling for & klare seg med
planlagt bemanning. Planlegging av turnusar.
Evalueringspunkt kvar 3. manad i sengepostane.

Malretta prioritering av investeringsmidlar der ein
vurderer konsekvensar av det som blir utsett. Sja pa
mogeleg gjenbruk av utstyr.

Tilsette ressursar. Delegere andre oppgaver. Prioritere
dei viktigaste oppgavene.

Prioritere dei viktigaste investeringsbehova for & na
mala i dei ulike tenesteutviklingsprosjekta i Pasientens
helseteneste.

Programmet har her lista opp dei stgrste risikoane. Det har vore arbeidd med mal om 4 ta ut
gevinstar i drifta ved at ein far nytt bygg med nye kvalitetar og at ny teknologi skal vere
ferebudd og innfgrt ved innflytting. Ein har ikkje greidd a nd malet om kvantitativ gevinst
(gkonomisk innsparing) i planlegginga. Som fglgje av den gkonomiske situasjonen har det
vore naudsynt a for prosjekta a gjere innstrammingar som har paverka bade framtidige
driftsmodellar og investeringar. Det er ei oppleving av at rammene for bemanning i
sengepostar, hotell og KK-barn vil bli krevjande.

Dei store regionale IKT-prosjekta har utgjort ein stor del av prosjektportefgljen i Helse Fgrde
dei siste ara. Spesielt gjennom programma Alle Mgter, Heliks (Dips Arena og Kule), og Libra

(gkonomi- og logistikksystem).

Ein ny styringsmodell for digitalisering i Helse Vest er operativ fra arsskiftet og skal sja
utvikling og drift/forvaltning av IKT-omradet under eitt. Det regionale portefgljestyret er
erstatta av eit digitaliseringsstyre og alle aktivitetane blir handterte av omradestyre med

deltaking fra alle fgretak.




Neste ar skal det investerast om lag 525 millionar kroner i IKT-prosjekt i Helse Vest. I tillegg
vil omradda fa ansvar for at forvaltninga i Helse Vest IKT, som utgjer enda stgrre ressursar,
stgttar best mogeleg opp om malsettingane.

Prosjekta for kvart omrade er synte i biletet under:

Pasientbehandling
AMK IKT HV Dokdeling via kjernejournal Laboratorieinformasjonssystem Prehospital EPJ
AMK IKT interregionalt Fosterovervakning Logistikkstgtte akuttmottak Produksjonsstatte for legemidler
Celleterapi Fedejournal Mitt timevalg Regionalt hjertepacs
Dialog med inneliggende pasient Grunndata for legemiddel Ny E-reseptlgsning Vel heim
Digitale Helsetjenester - Diabetes Innfaring Norse Feedback ODA Vestlandspasienten
Digitale helsetjenester - kreft Innsjekk og betaling Pasientens Legemiddelliste
Digitale helsetjenester - veiledet Integrert ressursplanlegging Pasientens provesvar
nettbasert behandling Kritisk Informasjon Pasientflyt og ressurser
Digitale skjema og Brev Kule Perioperativ prosess
@konomi og forsyning Infrastruktur for sykehusdrift | | Medarbeider, organisasjon, ...[| Arkitektur- og datastyring
Libra fase 2 IKT stotte til Byggprosjekt og Innfering av M365 Modernisert Folkeregister
Matforsyning eiendomsforvaltning
Steriop Ny Renholdslgsning
Tjenester for lokalisering av utstyr

Malet med styringsmodellen er a flytte vedtaksmynde lenger ned i organisasjonen, til dei som
sit tettast pa behovet, og at det skal bli enklare a fa til kontinuerlege forbetringar.

[ Helse Fgrde blir dagens lokale portefgljestyre erstatta av eit digitaliseringsstyre som skal ha
ansvar for den overordna koordineringa og informasjonsdelinga i faretaket. Det blir ogsa
etablert eit lokalt omradestyre for pasientbehandling, som vil erstatte dei tidlegare
programstyra for Alle Mgter, Heliks og DIPS Arena. Dette omradet har ansvaret for over 60 %
av prosjekt- og forvaltningsaktivitetane, og har desidert stgrst behov for koordinering av
omrada lokalt.

Fgrebels er det ikkje oppretta andre grupper, rad eller utval. I stor grad vil det bli lagt vekt pa
a nytte eksisterande strukturar. Samtidig er det viktig a sikre seg at informasjonen flyt godt.

Kommentarar

Det vert arbeidd godt med dei mange prosjekta i Pasientens helseteneste, men det er likevel
eit krevjande arbeid som skal gjennomfgrast til innflyttinga i Liva-bygget neste haust. Det
handlar bade om utvikling av tenestene, omstillingar og endringar i organisasjonen og om a
tilpasse drifta til gkonomiske rammer.

Det omfattande arbeidet som skal gjerast det neste aret krev god koordinering og at avgjerder
blir tekne i rett rekkefglgje og til rett tid. Som vist over er det risikoar i prosjekta, men
administrerande direktgr meiner tiltaka vil redusere dei til eit akseptabelt niva.



Den andre hovuddelen av prosjektaktivitetane; IKT-omradet, gar inn i ein ny fase det
komande 3ret. A smelte saman forvaltning/drift og vidare utvikling/prosjekt, og & la dei same
personane styre og prioritere desse aktivitetane synest fornuftig. Innan gkonomi- og
logistikkomradet er dette i praksis slik allereie i dag.

Samtidig vil den nye modellen krev at det blir etablert gode arenaer og verktgy, mellom anna
for informasjonsdeling, transparens og ressursfordeling mellom omrada. Arbeidet med dette
er godt i gang.

Konklusjon

Arbeidet i Pasientens helseteneste og Nye Fgrde sjukehus har framdrift som planlagt,
samstundes som det er viktig a redusere identifiserte risikoar. Helse Fgrde er godt i gang med
a tilpasse seg ny styringsstruktur for digitalisering.

Vedlegg:
Prosjektstatus haust 2023



	Oppsummering
	Fakta
	Kommentarar
	Konklusjon

