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Arbeidet med utviklingsplaner - oversendelse av veileder

Helse Ser-@st RHF fikk i foretaksmate med Helse - og omsorgsdepartementet den 12. januar
2016 1 oppdrag a utarbeide en veileder for arbeidet med utviklingsplaner.

I trid med oppdraget sa er veilederen ferdig utarbeidet og den ble behandlet i styremetet 1 Helse
Ser-Jst RHF den 16. juni 2016.

Herved oversendes saksframlegg og veilederen med anbefaling om a ta den 1 bruk ved det enkelte
helseforetak.

Med vennlig hilsen
Helse Ser-{Jst RHF

Ml Oblon S
Steinar Marthinsen Laila Tangen Haisveen
viseadm, direktor sekretaniatsleder

Vedlegg: Saksframlegg med veileder for arbeidet med utviklingsplaner.

Helse Ser-Ost er den stathge nelseforetaksgruppen som har ansvar for spesiaiistheisetjenestene | Qstiold, Akershus, Oslo,
Hedrmark, Oppland, Buskerud, Vestfold, Talemark, Aust-Agder og Vest-Agder. Virksomheten ar organisert | it morseiskap,
Helfse Ser-@st RHF, og 11 datterselskap. | tillegg 'everes spesialistheisetjenester | regionen av private idesile sykehus, private
leverandorer og avtalespesialister
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Saksframlegg

_Saksgang:

Styret Mgtedato
Styret Helse @st RHF 16. juni 2016

SAK NR 056-2016
VEILEDER FOR ARBEIDET MED UTVIKLINGSPLANER

Forslag til vedtak:
1. Styret godkjenner “Veileder for arbeidet med utviklingsplaner”.

2. Veilederen benyttes i arbeidet med utviklingsplaner som naermere presisert i protokoll fra
foretaksmeotet 04.05.16.

Hamar, 8. juni 2016

Cathrine M. Lofthus
administrerende direktor
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1. Hva saken gjelder

Helse- og omsorgsdepatrtementet ga i foretaksmetet 12. januar 2016 de regionale helseforetakene,
1 reg av Sykehusbygg HF, i oppdrag 4 utarbeide en veileder for arbeidet med utviklingsplaner
innen 1. mai.

Det er 1 trid med oppdraget utarbeidet en veileder og denne er vedlagt saken. Veilederen er
behandlet 1 motet mellom de admunistrerende direktorene 1 de fire regionale helseforetakene den
25.apnl 2016, og oversendt Helse- og omsorgsdepartementet 1. mai 2016 som forelopig
orientering i pivente av styrebehandling 1 de respektive regionale helseforetak.

2. Hovedpunkter

Foelgende oppdrag ble gitt av Helse- og omsorgsdepartementet i januar 2016:

“De regionale helseforetakene skal i fellesskap, og 7 regi av Sykebushygg HF, utarberde en veileder for
utviklingsplanarbeidet (...). Hovedelementet § utviklingsplunen skal vere virksombetsdelen og skal beskrive status
Jor helseforetakets aklivitet og virksombel. Denne skal gi grunniag for d beskrive endringer [ virksomtheten og
lallfeste det framtidige aktivitetsmivdel og kapasitetsbehovet. U irksombetsdelen av utviklingsplanen skal vise
mulige endringer [ oppgavefordeling og sykehusstruktnr, aktivitet, kapasitetsbeboy, organisering og drifisekonomi,
samt konsekvenser ay endringer og alternative losninger. Veilederen skal sifere forsvarlig utredning og gode lokale
prosesser 1 wiviklingsplanarbeidet. V'esentlige endringer skal ikke skfe nten forsvarliy utredning av konsekvensene.
Deet vil ogsd bli salt krav om at atviklingsplanene skal kvalitetssikres av eksterne fagmiljoer”.

Videre ble det presisert i protokoll fra foretaksmetet 1 januar 2016:

“Det vil veere behov for en samlet plan for utvikiing av spesialisthelsetienestetilbudet i hvert av de regionale
helseforetakene. En shik regional utviklingiplan md fange app samiet demografisk utvikling, sykdomsutvikiing,
Jordeling av oppgaver mellom helseforetakene og samilet kapasitetshebov. Foretaksmatet la il grunn at de regionale
helseforetakene oppdaterer overordneds planer for regionen etter at Nasjonal belse- og sykebusplan er bebandlet i
Storiinget. Regieringen legger app 11 i legge fram en nasjonal helse- ag sykebhusplan hvert fierde ar. Foretaksmeotet
ba om at de regronale belseforetakene lilpasser planprosessene tilsvarende og bar like lidshorisonter for sitt
planarberd”.

“Veileder for arbeidet med utviklingsplaner” har blitt utformet av en arbeidsgruppe med
representanter fra de regionale helseforetakene, Sykehusbygg HI' og konserntllitsvalgte. Arbeidet
ble ledet av en prosjektleder fra Helse Sor-@st RHF og en prosjektleder fra Sykehusbygg HF.
Arbeidsgruppens deltagere har forankret prosessen og utkast dl veileder i egne regionale foretak,
og det har veert informert om arbeidet 1 blant annet samarbeidsutvalg, brukerutvalg og
ledergrupper 1 de regionale helseforetakene.

“Veileder for arbeidet med utviklingsplaner” beskriver prosess, involvering og risiko- og

mulighetsanalyse. Veilederen inneholder ogsa et anbefalt format for utviklingsplan. Sistnevnte er
en anbefaling og ikke forslag om et obligatorisk format.
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I felles forctaksmate i de fire regionale helseforetakenc 4. mai 2016 er det 1 sak 7 Oppfalging av
Nagjonal helse- ag sykehusplan bla. tatt inn folgende:

Foretaksmotet viste 1l at det na foreligger en forste versjon av veileder for helseforetakenes utvikiingsplan.
| eilederen inneholder anbefalinger om prosess i forbold til ulike interessenter ag om risiko-, sarbarhets- og
riulighetsanalyse som skal legges til grunn.

Faretaksmotet la til grunn at alle helseforetak skal utarbeide utviklingsplaner t trad med veilederen. Arbeidet skal
skje i felt dialog med kommunene og andre aktuelle aktorer. Utviklingsplanene for de ulike belseforstak ma ses
samlet og sikre det totale helsetilbudet 1 regionen.

3. Administrerende direkters anbefaling

Administrerende direktor mener veilederen for arbeidet med utviklingsplaner er et vikog bidrag 1
oppfolgingen av Nasjonal helse- og sykehusplan. Det vil vare viktig at det regionale
helseforetaket foretar flest mulig avklaringer pa regionalt niva for helseforetakene starter med
utarbeidelse /oppdatering av sine utvikhingsplaner, herunder en sammenstlling av nasjonale
planer og andre strategisk foringer av betydning for regionen og dens “sorge for’” ansvar supplert
med faglige prioniteringer og regionale foringer og strategier.

Administrerende direktor anbefaler at utviklingsplanene 1 trad med oppdraget fra Helse- og
omsorgsdepartementet gradvis fir en felles form og en fclles planleggingshorisont, men at det
ogsa tas hensyn ol at enkelte helseforetak allerede har utviklingsplaner som ma legges tl grunn
shik at arbeidet 1kke blir mer omfattende enn nedvendig,

Administrerende direktor mener formatet gir et mer helhetlig bilde av helseforetakenes
virksomhet enn det som et vanlig 1 dag, introduserer sammenligning med andre foretak som en
ny dimensjon og lofter frem oppgavedeling, nettverk og organisering/ledelse som sentrale
innsatsfaktorer for god pasientbehandling.

Det anbefales at veilederen tas 1 bruk, og at behovet for en revisjon av veilederens innhold og
format vurderes etter ett ars prakusk erfaring.

Trykte vedlegg:
+ Veileder for arbeidet med utviklingsplaner

Utrykte vedlegg:
« Ingen
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Veileder for arbeidet med utviklingsplaner



I) Om arbeidet med utviklingsplan

Hva er en utviklingsplan?

En utviklingsplan er en plan for hvordan et helseforetak vil utvikle sin virksomhet for a mote
framtidig behov for helsetjenester. Den er en samlet plan som skal sgrge for at underliggende
planer stgtter opp om et overordnet felles formal.

En utviklingsplan skal peke pa gnsket utviklingsretning for sykehusene i helseforetaket og hvilke
tiltak som er ngdvendige for a mgte framtidens utfordringer.

Formalet er a skape pasientens helsetjeneste gjennom riktig kompetanse, nye arbeidsformer og
riktige bygg og utstyr.

Om «serge for» ansvar og lovmessig forankring
Alle helseforetakene skal ha utviklingsplaner.
Utviklingsplanene ma ses som del av de regionale helseforetakenes samlede planansvar.

De regionale helseforetakene skal i henhold til spesialisthelsetjenestelovens § 2-1a sgrge for at
personer med bopel eller oppholdssted innen helseregionen tilbys spesialisthelsetjeneste i og
utenfor institusjon.

De regionale helseforetakenes ansvar innebaerer bl.a. en plikt til a planlegge, gjennomfgre,
evaluere og korrigere virksomheten slik at tjenestenes omfang og innhold er i samsvar med
krav fastsatt i lov eller forskrift.

Helseforetakene er de regionale helseforetakenes viktigste virkemidler for 3 oppfylle «sarge
for»-ansvaret og star for hoveddelen av helsetjenestene.

Utviklingsplanene i helseforetakene ma saledes avspeile de regionale helseforetakenes samlede
ansvar for spesialisthelsetjenester i regionen og understgtte «sgrge forn-ansvaret.

Arbeidet med utviklingsplanene i helseforetakene ma ta utgangspunkt i de regionale
helseforetakenes lovpalagte ansvar, nasjonale og regionale fgringer og understatte en
tjenesteutvikling i regionene i trad med framtidig behov for helsetjenester, god kvalitet og
effektiv utnyttelse av samlede ressurser.

Utviklingsplanen skal beskrive dagens situasjon, virksomhetens profil sammenlignet med andre
helseforetak og hvilke strategiske og overordnede fgringer som er gjeldende. Deretter
beskrives hvilke trender som dpner for endringer far det gjgres en framskriving.

Dette er grunnlaget for 4 velge utviklingsretning for virksomheten, og for a prioritere
ngdvendige tiltak.

Samhandling, oppgavedeling og sykehus som virker sammen i nettverk er basis for
utviklingsplanene.

Det overordnede malet er 3 legge til rette for god og framtidsrettet pasientbehandling og god
bruk av ressurser.



Utviklingsplanen vil typisk ha en planhorisont pa 10-15 ar. @konomisk langtidsplan oppdateres
hvert ar, og denne prosessen starter alltid med en vurdering av virksomheten som bgr baseres
pa utviklingsplanen.

Langsiktige satsninger som krever investeringer vil innarbeides og prioriteres gjennom
gkonomisk langtidsplan.

Organisering og
ledeise

Samhandling og
oppgavedeling

Pasient-

Fas sl T behandting

Qronomisk | Teknologi og utstyr

fangtidsetan

Nasjonale og regionale fgringer
Nasjonale helse- og sykehusplaner
Kvalitet og pasientsikkerhet

Bveg

Plandel
Arlig melding
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Figur 1. Utviklingsplanen baserer seq pd nasjonale og regionale faringer og overordnet strategi. Den virker sammen
med skonomisk langtidsplan og skal gi samiet utviklingsretning for de viktigste innsatsfaktorene. Malet er god og
Sframtidsrettet pasientbehandling

Prinsipper som legges til grunn i arbeidet med utviklingsplan
Malet for denne veilederen er 3 beskrive en prosess som er apen, involverende og forutsigbar.

Om 3penhet
Arbeidet skal forega i apenhet.
Det skal vaere mulig a falge prosessen for alle som gnsker innsyn.

Det betyr for eksempel at mandat, prosjektsammensetning, delutredninger, utkast til
utviklingsplan, tidslinje og mitepaeler med mer skal vaere tilgjengelig for alle.

| praksis forutsetter dette en apen og oppdatert nettside som er tilgjengelig for alle.

Om interessenter og involvering

Ved arbeidets oppstart skal det gj@res en interessentanalyse som omfatter bade interne og
eksterne interessenter.
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Figur 2. En utvikiingsplan vil ha béde interne og eksterne interessenter
Som hovedregel skal interessentene selv avgjare om de vil involveres eller informeres.

Kommunene skal gijennom eksisterende samarbeidsorgan alltid involveres, ikke bare
informeres.

Brukermedvirkning og medvirkning fra tillitsvalgte er en selvfalge. Arbeidets omfang tilsier at
man bgr vurdere a oppnevne to brukerrepresentanter. involvering betyr for eksempel
deltagelse i prosjekt- og/eller styringsgrupper.

Det skal vurderes hvordan hver enkelt gruppe av interessenter informeres. Det kan eksempelvis
skje giennom aktive tiltak som infarmasjonsbrev eller lignende, eller bare passivt via tilgang til
nettside. Dette skal beskrives i en kommunikasjonsplan.

Administrerende direktar i helseforetaket vil vaere (prosjekt)eier for utviklingsplanen.

Om forutsigbarhet

Alle interessenter skal kunne forsta hva som skjer, nar det skjer og hvor beslutningspunktene
er.



I) Vesentlige endringer krever risiko- og mulighetsanalyse

Framtidens kapasitetsutfordringer ma i starre grad lgses ved at pasientene behandles utenfor
sykehus. Det betyr forebygging, nye pasientforlgp, innovasjon, bruk av ny teknologi og ikke
minst samarbeid i og om helse pa tvers av nivaer.

Den starste risikoen kan vaere at en ikke gj@r endringer. Det betyr at analyse av bade risiko og
muligheter vil veere viktige.

Det er et overordnet mat a flytte oppgaver slik at de Igses naermest mulig pasienten, pa farste
tilstrekkelige kompetanseniva (LEON/BEON-prinsippet, ikke lgfte oppgaver til hgyere grad av
spesialisert kompetanse enn ngdvendig) og slik at ressursene samlet sett utnyttes best.

Rett og tilstrekkelig kompetanse pa rett sted vil vaere en av morgendagens sterste utfordringer
innen helse. Det krever spesiell oppmerksomhet pa kompetanseoverfering mellom nivaer og
profesjoner.

Endringer i samhandling og oppgavedeling krever involvering fra alle bergrte parter. Oppgaver
kan ikke overfgres uten at dette skjer i forstdelse mellom avgivende og mottagende part.

Risiko- og mulighetsanalyser
Det skal gjares risiko- og mulighetsanalyser av alle vesentlige endringer i oppgaver.

Vesentlig kan bety at endringene har betydning for flere enn de som er direkte involverte.
Endringer i akuttfunksjoner vil for eksempel alltid veere vesentlige.

Risikoanalysen ma som minimum inneholde en beskrivelse av hva som kan ga galt,
sannsynligheten for at det inntreffer og hvilke konsekvenser det kan medfare.

Analysen ma involvere de som omfattes av tiltaket, for eksempel kan ikke risikoanalysen av
endring i akuttfunksjoner gjgres internt i foretaket uten at kommunene med flere er involvert.

Mulighetsanalysen skal som minimum beskrive muligheter som oppstar og hvordan disse kan
brukes.

Spesielt om endring i akuttfunksjoner

Alle vesentlige endringer i oppgaver krever risiko- og mulighetsanalyser enten det gjelder
planlagt virksomhet eller akuttfunksjoner. Ivaretakelsen av pasienter som trenger gyeblikkelig
hjelp, som falge av for eksempel hjerneslag, hjerteinfarkt, akuttpsykiatri, ulykker med flere har
betydning for hele helseforetakets utvikling, og utviklingsplanene ma gjennomgas nar endringer
planlegges.

Nasjonal helse- og sykehusplan forutsetter at sykehus skal samarbeide i nettverk, ogsa om
hvordan man best Iaser gyeblikkelig hjelp-tilbudet.

Dette samarbeidet ma involvere bergrte kommuner, og hele akuttberedskapen ma ses og
planlegges i helhet. Det betyr at fastleger, legevakt, distriktspsykiatriske og lokalmedisinske
sentre, prehospital kapasitet, utstyr og kompetanse ma ses som en helhet og planlegges
sammen med sykehusenes akuttfunksjoner.



Helseforetaket skal beskrive sykehusene utfra de definisjoner av sykehustyper som er gitt i
Nasjonal helse- og sykehusplan.

Risiko- og mulighetsanalysen ma beskrive bade dagens situasjon og de ulike alternative
I@sninger knyttet til akuttfunksjoner, og ma dekke pasientenes, fastlegenes, kommunenes og
helseforetakets perspektiv.

111) Om planprosessen og kvalitetssikring

Arbeidet med utviklingsplan starter med en forberedende fase der man har en formalisert
dialog med det regionale helseforetaket knyttet til premisser og f@ringer. Disse gis giennom en
regional utviklingsplan eller andre styrende dokumenter.

En interessentanalyse skal gjgres far arbeidet starter, og revurderes etter at arbeidet har
startet slik at man sikrer at alle interessenter er involvert pa riktig mate.

Det skal vare ny formalisert dialog med det regionale helseforetaket underveis, for eksempel
nar farste utkast foreligger eller nar szerskilte forhold tilsier det. Pa tilsvarende mate skal det
veere en formalisert dialog mellom helseforetak og kommuner underveis i arbeidet.

Risiko- og mulighetsanalyse gjgres sammen med dem som endringene involverer og analysen
skal dekke bade foretakets og kommunenes perspektiv.

Det skal videre vaere ny formalisert dialog med det regionale helseforetaket og kommunene far
endelig behandling i helseforetaket.

Utviklingsplanen vedtas av helseforetakets styre og godkjennes av det regionale helseforetaket.

Beslutning on:| at d& ;
skat lages
utviklingsplan

Nasjonalt, regionalt
eller lokalt initiativ

FORBEREDE START UTVIKLINGSPLANARBEID
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Interessentanalyse : = ! mulighets-
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eksterne aktgrer .ana vse‘og sammen med
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interessenter

Figur 3. Arbeidet med utviklingsplan.



Kvalitetssikring av utviklingsplaner

Hensikten med kvalitetssikring er 3 sikre at prosessen som beskrives i veilederen er fulgt og at
det er sikret tilstrekkelig 3penhet og invoivering, samt gjort tilstrekkelige risiko- og
mulighetsanalyser. For gijennomfaring av kvalitetssikringen foreslas det a etablere en gruppe
bestdende av regionenes planansvarlige. Ved behov kan ekstern kvalitetssikring benyttes.

Videre bruk av utviklingsplanen

Etter gijennomfarte risiko- og mulighetsanalyser og ferdigstillelse av utviklingsplanen, ma
helseforetaket vurdere behov for oppretting/justering av mer detaljerte planer innen fglgende
omrader:

s Organisasjon og ledelse

e Samhandling og oppgavedeling
¢ Kompetanse

e Teknologi og utstyr

e Bygg

Planlegging av sykehusbygg falger veileder for tidligfaseplanlegging som fgr {denne er under
revisjon).

Utviklingsplanen vil danne grunnlag for arlige vurderinger i langtidsbudsjett.

3wk NS ki T Ll T T e A AT T e R R ARy
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Figur 4. Sammenhengen mellom utviklingsplan og tidligfaseplaniegging for sykehusbygg



IV)Veiledende format for utviklingsplan

Helseforetakenes utviklingsplaner bgr gradvis gis en likere form og en harmonisert
planhorisont. Under vises et veiledende format for utviklingsplaner. Det presiseres at formatet
er anbefalt og ikke obligatorisk.

Veiledende innholdsfortegneise for utviklingsplaner

Sammendrag

1. Bakgrunn og historikk {(Hvordan kom vi hit?}
1.1 Historikk for helseforetaket. . ... .ottt cs st b e bbb s e e
1.2 Gjennomfering av prosjektet (Slik har vi GIOrt det) ... s

2. Nisituasjon {Hvem er vi i dag?)
2.1 Pasientens helsetjeneste — brukertilfredshet ...
2.2 Pasientbehandling — faglig prioritering, pasientsikkerhet, kvalitet og pasientoppizring
2.3 Oppgavedeling 0f S8MNANGING ... ee bt es e sr s n s smre e e memeesmeesenresarenassasras e .
2.5 0rganisering OF JeABISE.... ... e e e e

2.4 Bemanning 08 KOMPELANSE .......iiiiiiniiinei it st erss s rn e s ere b re s ssmman e e e em e mme smne s eeeemassra e sraentsarnesanaas

2.7 FOTSKNINE OF INMOVESJON . oeee ettt eeet et s et tae s mee s e e e e s b ore s e s eeams e s e as b s e ba b ob e b e bbb e R et sheme s s amesenemeen

2 B KOOI <o e eee et aen e e sae e eee et e et e ee et e e et st aeaeeeeaneses e en e nmnsanteeneeseamnesome s omes s e nesen e semeesnen

2.G TEKNOIORT OF ULSTYF 1 crvviiriiiee ettt e vt s rab st s e s s e asa s s s assa e sasaas s s as st s a e e s rn e Prnnesnnesrnaessns s erasentranaraesasssras

2.10 Dagens bygg — tilstand 0g mUliBRELEr ... e e r e e e e e e
3. Overordnede strategier og faringer (Hva ma vi ta hensyn til?)

4. Utviklingstrekk og framskriving {Hvordan vil trender pavirke oss?)
4.1 Demografi og sykdomsutvikling
4.2 ENOFINES AR OT B ettt st et et r s re s b aase s rae s e e b e et b ae s s arr e e et s e s anea s s anarbennaresen
4.3 KapasitelSBerEBNING ..o ittt sr e re e en e eb e e b s

S. Analyse og veivalg (Hvilke muligheter har vi, hvordan velger vi og hva velger vi?)
5.1 Alternative veivalg for helseforetaket ... ... e et remssme b e e aem e e nene e
5.2 Risik0- 08 MUIIZNETSENAIYSET ..ottt e et s e s v e e s e e s me s eeme e m arae st e v b raneran s
5.3 Kriterier for valg mellom alternativENE ..o e oo et b seea R RSt ene e
5.4 Valgt hovedIBSNing . ..o e s e e e e e e ees s

6. Malbilde, tiltak og organisering for pasientens heisetjeneste {Hvordan vil vi ha det og hva ma vi gjere?}

6.1 Pasientens helsetjeneste - BruKertilfredshet .. ... s e rens e e e
6.2 Pasientbehandling - faglig pricritering, pasientsikkerhet, kvalitet og pasientopplaering..........

6.3 Oppgavedeling og samhandling.......
6.4 Bemanning 0g KOMPetanse ........cceeevinine i rresisrsnrasecrressaesrernssras

6.5 FOrskning Of iNNOVASION ..ot
B8 BIKDMONMI oo eceeniree ettt ce e e bes e re e s s seeseseeae st sreseesaa e bemsae b ra s e et eheea e mrae e atat £t an e et eb e aeanenarn s ransenetene
6.7 TEKNOIOET OB UTSTYT ... oot b smar e e anee oo ee e aem e o EEA RS L PR T8 aT S SRS Sme s S m s bbb e b e b e amms b R E e




Stikkord til de ulike kapitlene i anbefalt format for utviklingspian
Denne innholdsfortegnelsen og stikkordene er veiledende, ikke obligatoriske elfer ngdvendigvis
komplette. De er ment G gi navigasjonshjelp i det proktiske arbeidet med utviklingsplanen

Sammendrag
Sammendraget skal vaere kort (maks to sider), skal kunne leses for seg selv, med hovedtyngde pa
kapitlene 5 og 6.

1. Bakgrunn og historikk {(Hvordan kom vi hit?)

1.1 Historikk for helseforetaket
e Kort om tidligere vesentlige endringer (flytting, nedlegging, funksjonsendringer)
= Ved revisjon: hva har skjedd siden siste versjon av utviklingsplan
e Hva er utlgsende arsak til ny plan (oppdrag fra RHF, planlagt revisjon eller lignende)

1.2  Gjennomfering av prosjektet (Slik har vi gjort det)

1.2.1 Mandat og organisering
* Mandat (feringer)
o Slik ble utviklingsplanarbeidet organisert

1.2.2 Interessenter
¢ Huvilke interessenter har vaert involvert og hvordan

1.2.3 Medvirkning og aktiviteter
s Hvordan har man ivaretatt en apen og giennomsiktig prosess der alle som gnsker det har
hatt mulighet for & komme til orde/gi innspill?
* Huvilke aktiviteter og delprosjekter gjennomfgres for & involvere/informere

2. Nésituasjon {Hvem er viidag?)

= Her beskrives na-situasjonen for helseforetaket, og det gjgres en enkel (ikke omfattende) vurdering
og sammenligning med andre helseforetak. Skal bygge paG regionale analyser/standardiserte
metoder.

2.1 Pasientens helsetjeneste — brukertilfredshet
e Pasientforlgp
e Brukertilfredshet

2.2 Pasientbehandling — faglig prioritering, pasientsikkerhet, kvalitet og pasientopplaering
s Aktivitet, kapasitet og pasientstremmer — faglig prioritering
» Helseatlas og forbruksrater
e Kvalitet og pasientsikkerhet
e Pasientopplering

2.3 Oppgavedeling og samhandling
* Innen eget helseforetak
* Med andre helseforetak
e Med kommuner og fastleger (hvordan er samhandling/samarbeid organisert, hva har man fatt til
og hva er utfordringene i dag)
e Med private (samarbeid med private, bdde kommersielle og ideelle)
» Bruk av og samarbeid med avtalespesialister



2.4 Organisering og ledelse
¢ Dagens organisering
e Ledelse (struktur)
s Hva viser medarbeiderundersgkelsene om ledelse og arbeidsmiljg

2.5 Bemanning og kompetanse
¢ Analyse baseres pd RHF-enes nasjonale bemanningsmodell
e Utdanning - og kompetanseplaner, samarbeid med utdanningsinstitusjoner

2.6 Forskning og innovasjon
e Strategier og planer innen forskning og innovasjon (kun beskrivelse av type og omfang av
aktiviteter, forskningsmessige prioriteringer/profil, satsning pa innovasjon)

2.7 @konomi
e Dagens gkonomiske situasjon (foretaket gkonomiske baerekraft og handlingsrom)

2.8 Teknologi og utstyr
s Status for standardisering og utvikling (grad av plattformiikhet, grad av felles applikasjoner,
telemedisin, etc.) innen IKT
e Pagaende arbeid som vil pne for nye arbeidsformer (internt eller eksternt)
s Gjennomsnittsalder medisinsk teknisk utstyr, fornyingsplaner, starre satsninger
s Spesielle utfardringer/muligheter

2.9 Dagens bygg — tiistand og muligheter

2.9.1 Areal
e Areal og kapasitet i forhold til kjernevirksomhet

2.9.2 Tilstandsvurdering

s Teknisk tilstand

s Egnethet {egnethet for dagens virksomhet)

+ Tilpasningsdyktighet (fleksibilitet, generalitet og elastisitet)

2.9.3 Tomt og eiendomsforhold

3. Qverordnede stratagier og faringer (Hva ma vi ta hensyn til?]

Det regionale helseforetaket vil gi forutsetninger for arbeidet og dette vil inkludere nasjonale helse- og
sykehusplaner, krav fra foretaksmgtene og regionale prioriteringer og fgringer. Det samme gjelder faglig
utviklingsretning og regionale kapasitetsberegninger. Her kan det ogsa legges forutsetninger for
pasientstrgmmer, opptaksomrader, kvantifisering av endringsfaktorer (effektivisering, forventet endring
i oppgaveoverfaring mm), og oppdrag til enkelte foretak (for eksempel om endring i akuttfunksjoner eller
andre former for oppgavedeling). Disse fgringene vil foreligge for foretakene starter sitt arbeid.

4., Utviklingstrekk cg framszkriving (Hvardan vil trander pavirks 0357}

Hvilke faktorer vil pavirke framtidig aktivitet i spesialisthelsetjenesten?

4.1 Demografi og sykdomsutvikling
« Befolkningsutvikling {S5B-prognoser)
s Sykdomsutvikling
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4.2  Endringsfaktorer

e Effekt av primar og sekundaer farebygging, effekt av nye behandiingsmetader, nye legemidler,
ny teknologi i behandling, nye screeningprogram mm

= Endring i oppgavedeling (internt i helseforetak, mellom helseforetak, mellom offentlige og
private sykehus/avtalespesialister og mellom heiseforetak og kommunehelsetjeneste)

e Endring i organisering av tjenestetilbudet (f.eks. fra degnopphold til dagopphold og polikliniske
konsultasjoner, bruk av observasjonsenheter, pasienthotell, etc.)

¢ Generell effektivisering, reduksjon i interne ventetider

= Befolkningens etterspgrsel og atferd

» Organisering og nye arbeidsformer

e Ny teknologi

e Andre

4.3 Kapasitetsberegning
e  Framskriving skal bygge pa regionale analyser/standardiserte metoder

S. Analyse og veiva!g (Hvilke muligheter har vi, hvardan velger vi og hva velger vi?]

Kapite! 5 og 6 md sees i sammenheng. Punktene kan grupperes ulikt, og omtales i ulike rekkefaiger.

5.1 Alternative veivalg for heiseforetaket
e Her beskrives de ulike alternativene vedrgrende sykehusstruktur og overordnet oppgavedeling

5.2 Risiko- og mulighetsanalyser
s De alternative veivalgene m3 vurderes for bade risiko og mulighet fgr man velger

5.2.1Spesielle vurderinger ved endring i gyeblikkelig hjelp-tilbud
s Organisering og samarbeid med andre foretak og primaerhelsetjenesten
e Aktivitet i aktuelt sykehus inkludert fadetilbud og skadepoliklinikk
s Bemanning og kompetanse
* Prehospitale tjenester (organisering, kapasitet, utstyrspark og kompetanse, endringer i
transportforutsetninger (nye veier, tunneler, flyplasser), framkommelighet og regularitet
(vei, sj@ og luft))

5.3 Kriterier for valg meliom alternativene
e Her beskrives hvilke kriterier helseforetaket har valgt a vektlegge (her er det mulig a definere
felles evalueringskriterier som skal gjelde virksomhetsalternativene)

5.4  Valgt hovedigsning

s Sykehusstruktur og overordnet oppgavedeling
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Her beskrives malbildet med tilhgrende tiltak, gjerne beskrevet som skisser til prosjektprogrammer eller
prosjekter. Tiltak innen alle innsatsomradene skal peke mot formdlet som er pasientens helsetjeneste og
god pasientbehandling. Maibildet og tiltakene ber ha en kort og en meflornlang tidshorisont (f.eks. 4 og
10-15 dr).

Orgoniseringen gv bide l@pende driftsaktiviteter og tiltak beskrives.
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6.1 Pasientens helsetjeneste - brukertilfredshet
s Mal og tiltak for bedre pasientforlgp
s Mal og tiltak for brukertilfredshet

6.2 Pasientbehandling - faglig prioritering, pasientsikkerhet, kvalitet og pasientopplaering
e Mal og tiltak for bedre pasientsikkerhet, kvalitet og brukeropplaering
e Faglige prioriteringer
e Framtidens aktivitet, kapasitet og pasientstrgmmer

6.3 Oppgavedeling og samhandling
¢ Overordnet malbilde for oppgavedeling er beskrevet i 5.4. Her beskrives eventuelle tiltak for a
na malbildet og hvordan disse tiltakene skal organiseres.
® Her beskrives malbildet for samhandling mellom ulike enheter, eventueile tiltak for 3 nd
malbildet og hvordan disse tiltakene skal organiseres.

6.4 Bemanning og kompetanse
s Hvordan pavirker framtidig aktivitet behovet for bemanning og kompetanse?
e Hvordan pavirker det behov for kompetanseoverfgring og samhandling mellom sykehus i et
helseforetak og mellom sykehus og kommunehelsetjeneste?

6.5 Forskning og innovasjon
 Malbilde, eventuelle tiltak og organisering av driftsaktiviteter og tiltak.

6.6 Pkonomi
¢ Malbilde, eventuelle tiltak og organisering av driftsaktiviteter og tiltak.

6.7 Teknologi og utstyr
s Maibilde, eventuelle tiltak og organisering av driftsaktiviteter og tiltak.

6.8 Bygg

s Malbilde, eventuelle tiltak og organisering av driftsaktiviteter og tiltak.
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