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Innleiing ved mgteleiar

Velkommen til strategisamling Helse2030

Fra Helse 2020 til Helse 2030:
Utfordringar og moglegheiter

Sjukehus for framtida, utfordringar og
moglegheiter i eige fgretak

Pasientens helseteneste

Pause

Johnny Heggestad, Prosjektdirektgr i
Helse Vest RHF

Lise Reinertsen, nestleiar, styret i
Helse Vest RHF

Herlof Nilssen, administrerande
direktgr, Helse Vest RHF

Eivind Hansen, administrerande
direktgr i Helse Bergen

Hilde Otteoren, leiar av 21
ungdomsradet / e



13:40

15:00

15:30

16:40

17:30

17:45

Innlegg fra hovudtema i strategien

Matpause

Kafédialog. “Korleis utviklar vi pasientens
helseteneste mot 2030?”

Plakatvandring

Kort oppsummering og avslutning

Vel heim

Pal Iden, ass. fagdirektgr, Helse Vest
RHF

Pal Ove Vadset, leiar, seksjon for
helsetenesteutvikling, Helse Bergen
Erik Hansen, administrerande
direktgr, Helse Vest IKT
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Alle

Herlof Nilssen, administrerande
direktgr, Helse Vest RHF

Johnny Heggestad, prosjektdirektor i
Helse Vest RHF
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Fra Helse2020 til Helse2030

"

A

Herlof Nilssen, administrerande direktgr, Helse
Vest RHF



Helse2030 — strategisamling

Fra Helse 2020 til Helse 2030: Utfordringar og moglegheiter
Herlof Nilssen, administrerande direktgr, Helse Vest RHF
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Fra Helse2020 til Helse2030

Visjon: Fremme helse og livskvalitet

Verdiar: Respekt - Kvalitet - Tryggleik

- Forste strategidokument 2003

- Forste Helse2020 i 2007

- Revisjon Helse2020 2011-2015

- Nasjonal helse- og sjukehusplan 2016

- Revidert regional strategi, Helse 2030, i 2016

- Virketid farste tiltaksdel av Helse2030 er 2017-2020
- Grunnlaget for faretaksvise strategiar og planar
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Helse2020:
Innsats gir resultat

PASIENTKONSULTASIONAR 2002-2015
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Tiltak nr. Tiltaksomrade

2011

2012

2013

2014

2015

Gjennomfgring i prosjekt, program eller i linja

Realisering av kvalitetsstrategien for kjerneverksemda

Systematisk og heilskapleg arbeid med pasienttryggleik

Legemiddelbehandling og pasienttryggleik

Praktiske konsekvensar av samhandlingsreforma

Berekraftige fagmiljg

Felles regional tilngerming til klinisk prioritering

Pasienten sitt ansvar, eigenmeistring og rolle i behandlinga

Rutinar for systematisk maling av pasienterfaringar

Pasientfokusert organisering av helsefgretak/sjukehus

Funksjons- og oppgévefordeling i regionen

Sekundeer- og tertiserfgrebyggande aktivitetar

12 Unnga fristbrot og redusere ventetider

13 Unngé korridorpasientar

Revisjon av plan for rusomrédet

Satsing p& barn og unge

Samla plan for laboratorieverksemda

Plan for radiologi

Samla plan for kirurgi

Samordna satsing pd medisinsk metode og teknologi

Strategisk bruk av KT

Administrative rutinar og felles tenestesenter

Innkjgpsprogrammet

Eigedomsverksemd og arealeffektivisering

Utarbeiding av regional arealplan

Rekruttering

Kompetanseutvikling

Organisasjonsutvikling

Utvikle gode leiarar pé alle niva

Styringsmodellar for mél- og resultatoppnaing

Organisasjonsstrukturar og ansvarsforhold

Heilskapleg styringsinformasjon

Forsking

Innovasjon og utvikling

Kommunikasjon og omdgmme

Milje- og klimasatsing




Resultat 2015

« Om lag 176 000 fleire pasientkontaktar ordinaert avslutta for
poliklinikkar og dagbehandling i 2015.

« Tal ventande har gatt vesentleg ned.
« Faventande over 1 ar. Ingen skal tildelast frist utover eit ar.
« Kritisk sjuke far tildelt time i lgpet av fa dagar.

°
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Kortare ventetider og feerre fristbrot

Ventetid for behandla per HF - alle fagomrade

Dagar

40
okt.14 | nov.14 | des.14 | jan.15 | feb.15 | mar.15 | apr.15 | mai. 15 | jun.15 | jul15 | aug. 15| sep.15 | okt.15 | now.15 | des.15
—&— Bergen 68 65 61 53 65 B4 B5 B2 59 45 71 70 B4 59 54
—&— Fonna 70 B85 &0 70 64 54 63 B2 52 £ 66 67 &80 58 56
—a— Forde 78 75 B5 70 T2 65 73 59 70O =53 T4 70 66 62 54
—=&— Stavanger 74 74 68 71 71 B85 73 70 68 58 72 78 74 68 &7
-_— e A 65 65 1 65 65 65 65 B5 65 85 65 65 65 B85 B85
- == Halse Vest 72 89 B3 [i=] &7 65 B8 B85 B3 52 7 T2 87 62 58




Ventetider behandla — per fagomrade

HELSE @

VEST

Ventetid for behandla per HF - alle fagomrade

Dagar

% mai‘15‘ jun.15 ‘ jul.15 Iaug‘15 ‘ sep.15‘ okt.15 I nov.15 I des.15l jan.16 I feb.16 Imar‘16| apr.16 I mai‘16‘ jun.16 ‘ jul.16
—— Bergen 62 59 48 Il 70 64 59 54 58 58 58 61 56 55 44
—&— Fonna g2 62 51 66 e7 61 58 56 62 59 57 59 59 53 48
—&— Farde 69 70 56 75 71 67 63 53 61 55 55 56 51 50 46
—&— Stavanger | 70 68 58 72 78 74 69 67 70 72 67 73 I 73 61
- Mal 85 85 65 65 65 65 65 65 65 85 85 65 85 85 65
= == Helse Vest| 65 83 52 Il 72 67 62 58 63 62 59 63 81 80 50
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Utvikling | prosentdel fristbrot

Utvikling i prosentdel fristbrot - Helse Vest og private ideelle
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Gj.snittleg tal korridorpasientar per dag

HEL

Gjennomsnittleg tal korridorpasientar per dag
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Pakkeforlgp for kreft

 Fra 1. mai innfgrd 10 nye pakkeforlgp for kreft. | 2015 er det
implementert 28 pakkeforlgp, og oppretta to diagnostiske sentre
(Bergen og Stavanger)

« Godt organisert, heilskapleg og fagreseieleg forlgp utan
ungdvendig ikkje-medisinsk grunna forseinkingar i utgreiing,
diagnostikk, behandling og rehabilitering.

« Fareseielege forlap og tryggleik for pasientar og pargrande ved a
sikre informasjon og brukarmedverknad.

« Fleire omrade for pakkeforlgp ma vurderast: psykiatri, hjerneslag
m. fl.
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dkonomisk resultat
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Utfordringer framover
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Kan veere krevende a spa om

fremtiden... NES e Q=
Norske sykehus forbyr Pokemon Go-
spilling
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Endring og %-vis vekst alderssammensetning 2015-2040
Helse Vest HF
400 000 112 9% 120 %
350 000 341 9597 340 861
100 %
200 000
280 %
250 000 s Innb. 2015
200 000 60 % innb. 2040
e S5 -vis wvekst 2015-2040
150 000 taa0
120 166 40 %
93 551
100 000
A4 1 20 %
S0 000
L] 0 %
0-9 ar 10-19 Gr 20-39&r 4059 ar 60-69ar JF0-79 ar 80 ar +

Framskrivningsmodellen nyttar SSB sine alternativ (MMMM) for folketalssutvikling.
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Befolkningsutvikling - kommunar med 20% av innbyggjarane over 65 ar

2015

Andel av befolkningen
67 ar og cldre,
1.1.201S
Landsgienmomsritt 14 prosent

Andel av befolkningen
67 arog ckdre.
Framskrevet 2030, Al MMMM
Landsgeenncmsmitt 1 7 prosent

8. 12 prosent (103 kommunen)
10- 74 prosert (32 kommunas)

1S - 17 prosent (143 kommuner) 15- 17 prosent (72 kommuner)

[ re-20pmsent (118 kommunen -
18 - 20 prosent (102 kommnen
- 21 -2aprosent 463 kommaner)
- 21 - 24 prosent (125 kommuner)

25 - 23 prosent 15 kommeuner)
= R —

Trygge sykehus og bedre helsetjenester, uansett hvor du bor



Demografiske endringer

Forbruket av helsetjenester blant
70-aringene er omtrent dobbelt sa
hgyt som blant 40-aringene

Kilde: Nasjonal helse- og sykehusplan 2016
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Eldre har fleire sjukdommar

Prevalence of multimorbidity

100%

ONo
disease

OOne
/ disease

oTwo
diseases

@ Three+
diseases

EEEEEEEEE

20 30 40 50 60 70 Age

NTNU

Tomasdottir et al, Europen J for Person Centered Health Care 2014
Det skapende universitet
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Scenarier — epidemiologisk framskriving

1900
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Kreft

Diabetes

Kols

Demens

Rus

Psykiske lidingar
Overvekt

Hjerteinfarkt

Infeksjonssjukdommar



En innbygger — én journal

Meld. St. 9 (2012-2013) definerer tre mal for IKT-utviklingen i helse- og omsorgstjenesten

DET KONGELIGE
MENT

Helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang

til pasient- og brukeropplysninger

Meld. St.9 P 8 PRl 8
(2012-2013)

Melding til Stortinget

En innbygger — én journal

Digitale tjenester i helse- og omsorgssektoren

Innbyggerne skal ha tilgang pa enkle
og sikre digitale tjenester

Data skal vaere tilgjengelig for kvalitetsforbedring,
helseovervaking, styring og forskning



Helse2030 prosjektet




Overordna dokumentstruktur

°
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Lovar og reglar

Nasjonale krav og
fgringar

Oppdrags-
dokument

Finansiering

5~

Nasjona

bemanningsmode

Nasjonal rettleiar

for

utviklingsplanar

Helse 2030
verksemdstrategi
Regionale -
funksjons- og
fagplanar
Fgretaksstrategi Lokale f¢retak

Utviklingspla Langtids-
n budsjett
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Pasientbehandling




Helse2030 — Temarapportar




2 SAMANDRAG OG VURDERINGAR

*  Gjennom analyser av underlag, trendrapporter
og styrande dokument, samt gjennom ei lang

rekkje intervju, kom vi fram til det som kunne |
utgjere vare ti viktigaste tema

ONVUDTEMA
|

Frist 8 veker

Breitt samansett gruppe

\

\

Felles mal - 5 sider pr. gruppe “
10 arbeidsgrupper

To hovudspgrsmal:

1. Korleis ser framtidsbiletet ut?
2. Korleis kjem vi dit?
HELSE e

VEST
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Tema

_

Mgte med pasienten 1. Kvalitet, variasjon og pasienttryggleik

2. Kommunikasjon og prioritering

Kompleksitet i pasientbehandlinga 3. Multisjuke pasientar

4. Standardiserte pasientforlgp

Et samhandlande helsevesen 5. Eit heilt helsevesen

6. Strategisk samspel med det private/private aktgrar

Teknologi og nye matar a levere 7. Auka verdiskapning
helsetenester pa

Medarbeidarar og organisasjon 9. Medarbeidarskap

8. Spesialisthelsetenester utanfor sjukehus

° .
HELSE e® e VEST 10. Leiarskap
L



Medarbeidarskap

Framtidsbilete og utfordringar Grunnlag for utviklinga

« Utviklinga av pasienten si helseteneste « Relasjonskompetanse
krev at vare medarbeidarar i starre grad - Endringskompetanse
tilpassar seg behov og forventningar fra . Teknologisk kompetanse
den einskilde pasienten . Rekruttere dej rette

« Dette skal kombinerast med auka «  Aktivitetsstyrt bemanning
speS|_z_;1I|ser|ng og bruk av fastlagde ] Utviklinga vil krevie
utgreungs-_ og behandlingsforlgp, pa tvers endringar hj& den einskilde
av spesialitetar, yrkesgrupper og medarbeidar

organisatoriske grenser

°
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Lelarskap

Leiarane ma

o
HELSE o:o VEST

ha ei einskapleg forstaing av heile kjeda av
tenester, og skape arenaer for samhandling og
koordinering

utvikle kultur og motivasjon for involvering og
kontinuerlig forbetring, og ha evne til a prioritere

ha gode kommunikasjons- og formidlingsevner

ta ansvar for heilheita i verksemda, inkludert
forsking, fagutvikling, utdanning og opplaering
ha motivasjon til a vere leiar, og sja
moglegheitene for vidare utvikling

Godt leiarskap

legg til grunn eit
velfungerande
medarbeidarskap, der
kvar enkelt medarbeidar
ser seg sjglv som ein
viktig og naturleg del av
ein stgrre heilskap




Prosjekt- og forankrlngsplan
S B

: Hovedtema o, : : Strategi-
Planlegging Behov, =98 Analyser Bred involvering 2
utfordringer og fokusomrader formulering
muligheter
Aktiviteter «  Prosjektdirektiv og plan ©  Avklare handlingsrom, < Analysere ogvurdere °  Bredekstern +  Utarbeide Helse Vest
forventninger og ambisjén  Anbefale hvordan Helse Vest ; il ox totalitet involvering R 2030
. Hovedelementer i ) skal mgte utfordringene og innspill og totalite
strategi . 3§;t;;x§sf;l;tkakg;:nnlag, gripe mulighetene . Forste versjon strategi Positiv o . Styrebehandling
" og satsingsomrader oppmerksomhet og
. Forslag til hovedtema hovedscenarier & g engasjement

. Analyseplan . Definere hovedtema e

Dialog, forankring, kommunikasjon og involvering

4kvt 2015 1kvt 2016 2kvt 2016 3kvt 2016 4kvt 2016 201

Ekjterne
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Sjukehus for framtida, utfordringar og
moglegheiter | eige fgretak

Eivind Hansen, administrerande direktgr i
Helse Bergen



HELSE 2030

STRATEGISAMLING FOR HELSE VEST

BERGEN 20.SEPTEMBER 2016.

Svein Gjedrem, styreleiar
Eivind Hansen, Adm. direktgr
Helse Bergen, Haukeland Univeristetssjukehus
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NASJONAL HELSE-
OG SYKEHUSPLAN

PLANEN SKAL SIKRE TRYGGE
SYKEHUS OG BEDRE
HELSETJENESTER, UANSETT HVOR
DU BOR



MALENE | NASJONAL HELSE- OG SYKEHUSPLAN

Styrke pasienten

Prioritere tilbudet innen psykisk helse og
rusbehandling

Fornye, forenkle og forbedre helsetjenesten
Nok helsepersonell med riktig kompetanse
Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Bedre oppgavedeling og samarbeid mellom |

sykehus
Styrke akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus

) HELSE BERGEN
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SYKEHUS | TEAM

Regionsykehus

Stort
akutt-
sykehus

Ambulansetjenesten Primaerhelsetjenesten

oo e HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus



REGIONSYKEHUSET ER HOVEDSYKEHUS | REGIONEN.

Betegnelsen skal brukes om det ene sykehuset i hver
helseregion som er utpekt som HOVEDSYKEHUS.

«Disse sykehusene vil ha det stgrste tilbudet av
regionsfunksjoner og nasjonale behandlingstjenester i
helseregionen»

«Regjeringen vil tydeliggjgre regionsykehusenes rolle i de
faglige nettverkene i helseregionen, og i de ulike
pasientforlgpene»



VERDIANE VARE

* Respekt i mgte med pasienten
* Kvalitet i prosess og resultat
* Tilgjengeligheit og omsorg




VI LUKKAST MED.....OG KAN FORBETRE...

Hgg og aukande aktivitet.
Ventetider under nasjonale krav.
Fokus pa kvalitet og pasienttryggleik.

Forskning og utdanning innan medisin
og alle helsefag.

Tett samhandling med kommunane,
ideelle aktgrar og utdanningssektoren.

Styrer driftsgpkonomi innanfor vedtekne
rammer.

Bygger nye bygg finansiert av rammer
og vedtekne lan.

ese HELSE BERGEN
[ ] Haukeland uni

ukeland universitetssjukehus



FOKUS FOR FRAMTIDA.....

*  Utvikle organisasjonskultur med
endringsvilje og realisering av vare
verdiar.

*  Utvikle prosessar i takt med nye metodar,
forskning og teknologi / IKT.

*  Utvikle pasientforlgp pa tvers.
* Kvalitet og pasienttryggleik.

*  Gjere gode medisinskfaglege
prioriteringar innanfor gkonomiske
rammetr.

D
LT
*  Skape infrastruktur som stg@ttar god
pasientbehandling.
*  Forskning og utdanning som paverkar
klinisk praksis. e %o HELSE BERGEN

niversitetssjukehus



UTVIKLE SAMHANDLINGA MED KOMMUNANE OG
ANDRE | SEKTOREN.

. A gje brukarane sammanhengende tjenester bade innen
somatisk sektor, psykiatri og rus

. At ein i stgrre grad fremmer helse og ferebygg sjukdom

. A mgte auken i behov som fglger av gkt antall eldre innenfor
ei baerekraftig ramme

. Bruke ny teknologi og forbetre prosessar rundt pasienten.

Bergen helsehus e HELSE BERGEN

ukeland universitetssjukehus



Toppleiarmotet

. Samhandlings-

sekretariatet
Overordna Overordna
Overordna Overordna . ¢
Samarbeidsutval Samarbeidsutval Samgabrmds!.ﬂval San‘grbaquutval
\oss Nordhordland s S LS
Kommune regionen

Lokale avtaler/rutiner, underutvalg, prosjekt, fagrad, nettverk,
hespiteringsavtalar, praksiskonsulentordning, forskingssamarbeid, mv

Politiske avklaringer
Visjoner og strategier

Utrednings og
koordineringsansvar
(Meter, informasjon mv)

Fellesoppgaver
Medvendige avklaringer
Prioriteringer
Koordinering
Iverksetting og oppfalging
Bade nasjonale, regionale
oq lokale utfordringar

ooo HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus
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FORSKING, INNOVASJON OG UTDANNING
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TETT SAMSPEL MED UNIVERSITET,
HAGSKULAR OG NZARINGSLIV.
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VI MA EVNE A KOMBINERE ULIKE PERSPEKTIV PA ENDRING

Infrastruktur/Teknologi

Medisinsk/Faglig

Prosess

4 - - ]
[ z .
£ra anskaffelse til betaling (anskaffelse 0g innkigp)

= N
.

£ra ordre til forbruk (varelogistikk)
X X x 5
«Aquire to scraps (vediikehold av utstyr/lifecycle management)
B x B
Fra budsjett til rapportering
o 4
Fra muhghe‘er til avslutning (p(os;ekwkonaml)

fra pasmn(be}undhng(ng forskning, u(danmng mm) til inntektsflyt
Fra ansettelse ti avgang (med fokus pa uth "

av Ionn/grenseﬂate meliom

Organisasjon

.:. HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus



ALLE ENDRINGSFORSLAG ER EIN KRITIKK AV
DAGENS SITUASJON

Vi veit kva vi har, men ikkje kva vi far...

e HELSE BERGEN
Ha d universitetssjukehus

ukeland univer



Mottaksklinikken

Ferdig 2017




IKT — PROSJEKT -
«MA VZERE LITT TEKNOLOGIOPTIMIST»

IS [WBRA

ein vestlending — ein sjukehusjournal

NAR ALLE M@TER, BLIR VENTETIDA KORTARE

Digitalt mediearkiv

) HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus
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— FORANKRING OG ENDRINGSKRAFT.

-
]
4 5
Tar initiativ og eierskap E
_|
m
[y
(%)
m
Mestrer/behersker o
o
o
Grad av forpliktelse S
til endring 2
Er motivert/har en positiv holdning %

_—
.
__________________________________________ Vurdering av ‘ ~
Er ikke motivert/h®gen negativ holdning >
=
Forstaelse for (@)
® :
Kjenner til ; >
2
Hort om Motsetter seg (@)
endringen =
1
Tid

Forankring er @ bruke kommunikasjon og medvirkning for G skape forstdelse for og ® . ¢ h' Eklasng UE\ErR tGet Ej”(ehus

eierskap til endringen pad alle nivad i organisasjonen.



Endringsprosessar

‘ansatte

\
tillitsvalgte
|
verneombud

J
berorte

Droft med
tillitsvalgte

.E. HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus



KONKRET SATSING FOR FRAMTIDA.
KVIFOR PARTIKKELTERAPI?

Mindre langtidsbiverknader, sarleg viktig ved
helbredande behandling av barn og unge

Langtidsbiverknader eit aukande problem

* Bedre kreftbehandling, med meir bruk av
kreftmedikament

* Fleire lever lenger
* Langtidsbiverknadene blir viktigere

* Behandling i dag far konsekvenser flere tiar
frami tid

Viser total dosedistribusjon hos eit barn pa

7 ar der heile sentralnervesystemet blir

stralebehandla
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PASIENTENS HELSETJENESTE

Rad fra pasientene e
* Helsetjenesten er til for pasientene. ) - - 1
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* | pasientens helsetjeneste er det EN T o
H 016-2019) Musplay
helsetjeneste. el

* For pasientene henger kropp og sinn
sammen.

« A bruke pasientens evne til & mestre
egen sykdom, er en medisin som brukes
for lite
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Pasientens helseteneste

Hilde Otteren, leiar av ungdomsradet



Pasientens helsetjeneste
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Pause

13:20-13:40



