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Utarbeiding av tiltaksplan for Helse2035

Bakgrunn
Verksemdstrategien, Helse2035 er vedteken. Tilbakemeldingane har vore positive, og
arbeidet med tilhgyrande tiltaksplan vil ga fgre seg utover hausten.

Tiltaksplanen skildrar regionale tiltak som skal bidra til giennomfgring av strategien. Dei
regionale tiltaka skal ha ei overordna innretting, binda saman, og byggje opp om den
lokale gjennomfgringa av strategien. Regionalt samarbeid, felles system og utgreiingar
og andre tiltak for a sikre heilskaplege tenester i regionen, er derfor prioriterte.

Struktur

Tiltaksplanen ma sjaast i samanheng med eksisterande nasjonale og regionale program.
Helsefgretaka sine eigne strategi- og utviklingsplanar vil bidra til ytterlegare
operasjonalisering av strategien pa HF-niva (sja figur under).

Helse2035 og Tiltaksplanen (dette
2018 2022 2028 2035 dokumentet?tek omsyn til og byggjer pa
] nasjonale fgringar og sentrale prosjekt

| Nasjonal helse- og sjukehusplan

| Nasjonal e-helsestrategi og handlingsplan ‘ [ ] Tiltaksplanen skildrar regionale,

_— tverrgaande tiltak som skal bidra til &

| Oppdragsdokument _ | D D D [:] D [:] D [: D D D sikre gjennomfgringa av strategien, og
tiltak som ikkje er handsama andre

) stader.

og feringar

Nasjonale krav

Lovar, reglar, andre styrande feringar

( Tiltaksplanen er konkret dei 4 fgrste ara.
Helse2035 B
( ) LD ] — Perioden 2022-27 vil mellom anna
| pregast av ny bygningsmasse medan ein
: N— tar i bruk og hentar ut effekten av ny
[ Langtidsbudsjett ] [ Langtidsbudsjett J [ Langtidsbudsjett \ ] digital teknologi regionalt og lokalt
\,
Regionale program \\
‘[ Al”‘;;‘:”‘e' : ( ] | perioden 2027-35 forventar ein viktige
£ \'J;(Eims ] | ) innslag av nasjonale lgysingar, mange
Lab-plan ] [ ) N digitale helsetenester og nye matar &
[ VirtuellAMK ) ( ) arbeide og samhandle pa.
[_Prehospital EPJ )
i i Gjennomfgringa av Helse2035 skjer i
Regionale funksjons- og fagplanar heile Helse Vest, i alle HFa, i mellom
anna:
S « fgretaka sine strategiar og
( \ utviklingsplanar
Foretaksstrategi * regionale fag- og funksjonsplaner
( RN + store investeringar i menneske og
[ Utviklingsplan J — komp_etanse, teknologi, bygningar og
& b ; anna infrastruktur,
| Langtidsbudsjett | [ Langti j } [ Langtidsbudsjett ] * gjennom dei store regionale og

nasjonale programma

Tiltaka er delt inn i forhold til strategien sine hovudtema, og har ei inndeling i
tidsperiodar der dei fire fgrste ara av strategien er beskrivne konkret. Dei pafglgjande
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firedrsperiodane blir ikkje beskrivne pa tiltaksniva, men strategi og tiltak peikar i en
tydelig retning. Tiltaksplanen ma difor reviderast og konkretiserast i strategiperioden.
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Sortert etter hovudoverskrift
(l 2018-202
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Tiltak b3

Tiltaksplanen inneheld eit avgrensa tal tiltak. Dei kjem i tillegg til, og byggjer vidare p3,
eksisterande prosjekt og program. Tiltaka er summert opp i forhold til strategien sine 4
hovudomrade (sja dgme under). | tillegg er kvert tiltak beskrivne pa ei eiga side. Kvart
enkelt tiltak er skildra slik at informasjon om aktuelle mal, tiltaksomrade, eksisterande
satsingar og planar, involverte aktgrar, avhengnader til andre tiltak og tidsperspektivet
kjem fram. Sja dgme under og vedlegg for alle tiltaka.

1. Pasienten si helseteneste

Overordna malsetjingar i Helse2035:
> Tenestene skal vere likeverdige og halde hgg kvalitet, utan
ugnskt variasjon. Mgtet mellom medarbeidarane og pasientane Regionale planar
skal gi meirverdi, og ingen skal dgy eller bli skadde som fplgje av > Teknr
unngaelege feil og manglar. Vest
Tydelege prioriteringar, involverande prosessar og god

Tilgrensande planar, strategiar og program

Regionale strategiar
"=~ for Helse > Regional innovasjons-
strategi

v

> Re -+aci for Helse
kommunikasjon skal gi eit rett bilete av kva pasientane kan Iakg DQ -0
forvente, sikre lik tilgang til tenester og bidra til ei berekraftig - Pr o 'ODS
utvikling. N t”ta-‘(Som . ummErfn
> Pasientar med fleire samtidige sjukdommar skal fa eit ; rade 4 Pusienten i
> AKiue elseteneste

heilskapleg og tverrfagleg tenestetilbod, og eit samanhengande
behandlingsforlgp som er organisert med utgangspunkt i den
enkelte pasienten sitt behov. > rae
Pasientar skal fa ei raskare, betre og meir koordinert behandling

pa tvers av faglege, organisatoriske og geografiske grenser.

behandlingspiai..

v

1.1 Betre medisinsk

planlegging og overgangar
til kommunane

Definere ein standard for
«aggressiv planlegging»,
og set krav om at
aggressiv planlegging blir
nytta ved alle interne
tilvisingar

2018-2019

1.2 Systematisk oppfglging
av brukarerfaringar

Setje kvalitetsmal knytte
til PREM og PROM, og
hente inn data for a
vurdere maloppnainga (i
kor stor grad hentar vi
allereie inn data?)

2020-2021

1.3 Styrke koordinatorrolla

Utvide koordinatorrolla til
fleire pasientforlgp.
Opprette eit regionalt
forum for koordinatorar

2020-2021

1.4 Kjennskap til og kultur
for rett prioritering

Sikre prioritering
ngdvendig plass i
utdanninga. Gjennomfgre
regionale oppleeringstiltak

2020-2021 2022-

1.5 Redusere ugnskt
variasjon

Nytte benchmarking og
indikatorar til a analysere
lokale, regionale og
nasjonale variasjonar.
Etablere normer og setje
krav til maksimale avvik

2020-2021 2022-
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1. Pasienten si helseteneste Tiltak11 - Titak13  Titaki4  Tiltak1s

1.2 Systematisk oppfelging av brukarerfaringar

Bakgrunn Tiltak
Spesialisthelsetenesta brukar eit breitt spekter av indikatorar i > Setje kvalitetsmal knytte til PREM og PROM, og hente inn data for a
kvalitetsoppfelginga. Indikatorane legg mest vekt pa aktivitet og vurdere maloppnainga

medisinsk utfall, mens pasientopplevingane i mindre grad blir brukt i
styringa av verksemda.

DQME E
~En .
kelttrlta k
Pnska effekt sande planar, strategiar

> Mal: Betre pasientopplevingar og opplevd nytte av behandlinga

>
> Betre pasientopplevingar (PREM)
> Mindre variasjon
> Auka eigenmeistring og opplevd nytte av behandlinga (PROM)

Involverte aktgrar Tidslinje
HF-a D Kommunane  Fastlegane 2021 20212025 2026-2035

aktgrar

Forankringsprosess

Vi ynskjer ein prosess der eit tidleg utkast til tiltaksplanen vert diskutert i helsefgretaka
og inviterer med dette helsefgretaka og tillitsvalde til 8 kome med innspel.
Temaomrada er vedtekne i strategien, sa det vi fgrst og fremst er ute etter, er
konkretiseringar av desse, kva tid i perioden dei ulike tiltaka bgr fasast inn, og kva
avhengigheiter de ser mellom tema, som spelar inn pa rekkefglga i giennomfgringa.

For a sikre malretta innspel og kommentarar ber vi seerleg om innspel knytt til fglgjande
omrade:

e Planlagt rekkefglgje pa gjennomfgring av tiltaka

e Avhengnader mellom tiltaka (paverkar tidspunkt for giennomfgring)

e Tidspunkt for giennomfgring

e Eventuelle andre kommentarar

Innspela vil bli samanstilt med andre moment som kom i strategiprosessen fgr eit
forslag vert lagt fram for styret i Helse Vest RHF.

Tidsplan
Med grunnlag i mgteplan for styringsgruppe og styremgte foreslar vi fglgjande tidsplan:
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Helse2035 - Framdrift tiltaksplan

Periode | September Oktober November

Desember

Oppdrag |A.rlﬂ. 11-17 18.-24. 25-1.|2-8. 9-15. 16-22. 23-29/30-5. 6.-12. 13-19. 20-26. 27.-3. |4.-10. 11-17. 18.-24. 25.-31f

Gjennomfere hoyring i HF-a

- Hoyringsperiode

- Summere opp heyringssvara

Utarbeide utkast til styringsgruppa

- Utfore endringar etter tilbakemeldingar HF-hoyringa
Utarbeide endeleg utkast til tiltaksplan

- Gjennomfgre risikovurderingar

- Utfere endringar etter tilbakemeldingar frd styringsgruppa
- Sjekke av resultatet i tilfelle store endringar

- Dinamo og Spréakverkstaden?

Fremje tiltaksplanen for styret

- Skrive saksframlegg

- Vere til stades under styrebehandlinga, om gnska
Utfgre endringar etter styrebehandlinga

Vi ser lagt desse hovudstega i prosessen:
e Diskusjon i HFa, tillitsvalde og brukarutval: September - Oktober
e Direktgrmgte/ styringsgruppa 6.11.17
e Styrebehandling av tiltaksplan i RHF-styret 14.12.17

Frist i fgretaka

Vi ber om at kommentarar og innspel til tiltaksplanen vert gitt seinast innan mandag

16.oktober 2017.
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