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Administrerande direktgr si orientering pkt. 5

Helse Fgrde gjennomfgrer og har giennomfgrt mange prosjekt. Nokre lokale, andre som del av regionale
eller nasjonale prosjekt. Prosjekta har definerte mal som a innfgre ny teknologi, auke tryggleiken i
pasientbehandlinga eller betre logistikken. Ofte har prosjekta malsetjingar pa fleire av omrada. Det & na
mala i prosjekta, er ofte det same som a hauste vinstane prosjekta skal gje.

Sjslv om gevinstar bade kan vere av kvalitativ, gkonomisk eller pa andre matar fagleg art, er det dei
gkonomiske gevinstane dette notatet handlar om. For & sikre ein sunn gkonomi og evne til a finansiere
investeringar, er vi avhengige av 3 sikre eit gkonomisk handlingsrom. Dette skal delvis gjerast ved hjelp av
ny teknologi som kan hjelpa med a Igysa oppgaver meir effektivt. | Helse Fgrde gjer vi denne type
forbetringar vanlegvis gjennom prosjekt.

A hauste lokale gkonomiske gevinstar, eller & male at vi verkeleg haustar dei, ved lokal innfgring av
regionale prosjekt, har synt seg a vere svaert vanskeleg. Samstundes er det regionalt og lokalt store
forventningar til gkonomisk effekt av nye IKT-system, i tillegg til auke i kvaliteten pa behandlinga. A sikre
dei venta gkonomiske effektane handlar i stor grad om at vi greier dei same oppgavene med faerre tilsette,
eller greier fleire oppgaver utan auke i bemanning.

| dag prever vi difor 3 talfeste kva gkonomiske forventningar vi har i prosjektmandata. Det krev at vi gjer eit
forarbeid i prosjekta for a finne ut kva vi kan forvente. Nar prosjektet er giennomfgrt, ma dei gkonomiske
rammene justerast slik at vinstane gar til 3 styrke den gkonomiske bereevna. Da gevinstane ofte handlar
om produktivitetsforbetring, er dette vanskeleg. Korleis omsetje ein halv time spart for atte medarbeidarar
til eit halvt dagsverk vi ikkje treng @ bemanne?
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Problemstillinga med realisering av gevinstar er godt kjent i Helse Vest. Det er difor sett i gang arbeid med a
lage eit regionalt rammeverk for gevinstrealisering. Dette var ikkje ferdig da vi starta lokal innfgring av dei
siste store IKT-prosjekta i Helse Fgrde, men vi har i stgrre grad fokus pa dette no. Fgretaket arbeider med
uttak av eventuelle gkonomiske vinstar som ein naturleg del av prosjektoppgavene. Prosjektarbeid er blitt
meir standardisert, og skonomiske mal er ikkje ulike andre malsetjingar.

| samband med prosjekt «KULE Anskaffelse» i Helse Vest blei det gjennomfgrt ei kost-/nyttevurdering som
viser at dei viktigaste kvantitative gevinstane i KULE-Igysinga er frigjering av ressursar i fgretaka, samt
stgtte til registrering mot kvalitetsbasert finansiering. | tillegg vil KULE gje viktig stgtte til arbeidet med
«Kost og aktivitet per pasient» (KAPP).

Det er planlagt ein revisjon av kost-/nyttevurderinga i regi av det regionale programmet «Heilskap i kliniske
system» (HELIKS).

| arbeidet med gevinstrealisering har HELIKS etablert eit samarbeid med program «Alle mgter», og skal
bygge opp ei felles faggruppe for gevinstrealisering og endringsleiing pa programniva.

| arbeidet til faggruppa vil fokus vere pa endringane prosjekta i programmet i sum gjev helsefgretaka, for
dermed 3 unnga at dei same gevinstane vert talde fleire gonger. Dette vil gjere det lettare for
linja/helsefgretaka ved at dei ikkje treng a ta stilling til kva prosjekt som skal gje kva for gevinstar, men kva
helsefgretaket kan realisere som heilskap. Dette vil vere nyttig ettersom fleire regionale IKT-prosjekt
arbeider pa tilgrensande omrade.

Ved at ei felles faggruppe blir etablert pa programniva, og at ressursane bade arbeider pa dette nivaet og
lokalt, vil dei regionale prosjekta fa ei anna rolle i dette arbeidet enn dei tidlegare har hatt. Organiseringa
inneber at faggruppa blir bemanna av lokale helsefgretaksressursar, men blir leia direkte fra programma.

Eit viktig prinsipp som blir lagt til grunn er at dei som arbeider med gevinstrealisering og endringsleiing
lokalt i prosjekt/program, ogsa er medlemmer av den regionale gruppa.

For a syne korleis Helse Fgrde konkret arbeidar med gevinstrealisering har vi valt det regionale «Kurve- og
legemiddellogistikkprosjektet» (KULE).

KULE har fglgjande mal:

- redusere tal unngaelege, uheldige legemiddelhendingar
- betre pasienttryggleik og kvalitet

- understgtte heilskaplege pasientforlgp

- effektivisere arbeidsprosessar i klinikken

- stgtte malet om «Ein vestlending — éin sjukehusjournal»

Nar det gjeld gevinstrealisering nyttar vi lokalt det regionale prosjektets mal om a lage ein
gevinstrealiseringsplan som kan/skal nyttast ved lokal innfgring. Lokalt prosjekt tilpassar denne lokale
forhold, og linja i Helse Fgrde skal implementere den.

Det er framleis det enkelte helsefgretak som star ansvarleg for a leie arbeidet med endringar og
gevinstrealisering. Rolla til prosjektet/programmet er i utgangspunktet avgrensa til & assistere det enkelte
fgretak/innfgringsprosjekt i utarbeidinga av gevinstrealiseringsplaner, samt vere padrivar i dette arbeidet.
Ein gevinstrealiseringsplan inneheld ei detaljert skildring av dei venta vinstane, inkludert korleis dei blir
malte, risikofaktorar, O-linjemalingar og gevinstmal.
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Maling og rapportering av dei valde maleparametrane er ein vesentlig del av gevinstrealiseringa.
Linjeorganisasjonen i kvart helsefgretak er ansvarleg for a etablere rutinar for maling og interne
rapporteringsrutinar. | tillegg skal det rapporterast pa gevinstrealisering fra det enkelte helsefgretaket til
HELIKS, sa lenge programmet eksisterer.

Sa langt har vi ikkje skrive inn i Helse Fgrdes lokale KULE-prosjektmandat kva for gkonomiske vinstar vi
ventar av dette prosjektet. Det er likevel arbeidd med a finne konkrete omrade der vi kan hauste gevinstar.
Dette er enno ikkje talfesta, men omrada er identifiserte.

Det har vore sterkt fokus pa a halde pukkelkostnadene knytt til innfgring lage, ved hjelp av god planlegging
av opplaeringa. Sidan august 2016 er over 400 personar leert opp, minst 230 av dei har fatt heildagskurs. 42
prosent av dei tilsette i somatikken som skal ha opplaering, har alt giennomfgrt denne. Sa langt har dette
ikkje medfgrt avvik i hgve budsjetterte personalkostnader.

Prosjektet har fglgt med pa at innfgringa har gatt som planlagt, og at endringar i rutinar skjer pa ein
forsvarleg mate. Pasienttryggleik har statt i fokus. Prosjektet har ogsa vore padrivar til at endringane ma
halde fram utover innfgringsperioden, og ha fokus sa lenge systemet er i utvikling. Nar nye postar kjem i
gang i Meona, vil det opne seg nye sjansar for samarbeid pa tvers. Det har ikkje vore tilbakemeldingar pa
darlegare kvalitet med innfgring av heilt nytt system.

Vidare har vi endra nokre rutinar. Over 16 skjema av ulik grad er fjerna fra sengepostane. Det er ogsa laga
til fleire rutinar som no er samstemt i heile Helse Fgrde pa den maten at alle Meona-avdelingar gjer det pa
same maten.

Det vi i mindre grad har fatt til er baselinemaling. Det kan difor vere vanskeleg a seie noko om status fgr og
etter innfgring av systemet, og dermed om det har gitt ein gevinst. Grunnen til at malingane ikkje har vore
gjort er at det er ressurskrevjande. Det er ogsa ei utfordring med bruk av type spgrjeskjema. Det har og
vore ei prioriteringssak med omsyn til ressursar i innfgringsfasen.

Vi har fgrebels i for liten grad fatt til endring av arbeidsprosessar og rutinar for fleire fagfelt. Den regionale
faggruppa har arbeidd med forslag til fleire endra arbeidsprosessar. Vi planlegg at dei skal innga i arbeidet
med dggnprosjektet i «Pasientens helseteneste» der KULE-prosjektet far ei viktig rolle.

Det er i dag stor differanse mellom kva vi har lagt inn av gkonomiske gevinstar fra KULE i langtidsplanane
vare, og kva for effektar regionen meiner det er mogleg a fa til. Helse Fgrde har lagt inn lagare gevinstar
enn var del av det berekna regionale gevinstpotensialet. Det gjer at vi meiner at det er mogleg a styrke den
gkonomiske bereevna til Helse Fgrde gjennom ei produktivitetsforbetring, utover det som i dag er lagt inn i
berekningane. Det vil hjelpe oss til 8 handtere dei gkonomiske utfordingane pa sikt. For a fa til denne
produktivitetsforbetringa vil det krevje at vi har eit fokus pa gevinstane fram til bruken av Meona er
innarbeidd som ein naturleg del av den kliniske drifta, og effektivitetsgevinstane er henta ut ved at vi
behandlar fleire pasientar med same tal tilsette eller har lagare personalkostnader.



