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1. Visjon og verdigrunnlag

— strategidokumentets hensikt

Helsetjenestens kvalitet males i mgtet med den
enkelte pasient. Grunnlaget for god kvalitet er at
medarbeidere og brukere pa systematisk vis engas-
jeres i forbedrings- og utviklingsarbeid og at det er
etablert holdninger, kultur og lederskap som under-
stgtter dette.

Spesialisthelsetjenestens samfunnsansvar er a yte
tjenester av god kvalitet innenfor rammene av
velferdsstatens grunnleggende etikk og moral i hen-
hold til pasientrettighetsloven, helseforetaksloven
og spesialisthelsetjenestelovens bestemmelser,
Nasjonal helse- og omsorgsplan og arlige oppdrag
fra Helse- og omsorgsdepartementet. Det er avgjgr-
ende at de store verdiene vi har i helsetjenesten;
personell, kompetanse, utstyr, bygg og forskning
forvaltes pa en god og fremtidsrettet mate.

Troverdighet, apenhet og arlighet i kommunika-
sjonen er forutsetninger for tillit bade internt og
eksternt. God kommunikasjon er en avgjgrende
forutsetning for a lykkes i mgtet med innbyggere,
pasienter og pargrende.

Var visjon

Gode og likeverdige helsetjenester til alle som
trenger det, nar de trenger det, uavhengig av alder,
bosted, etnisk bakgrunn, kjgnn og gkonomi.

De tre nasjonale verdiene «kvalitet», «trygghet» og
«respekt» er i Helse Sgr-@st omsatt til fglgende for
virksomheten:

e Apenhet og involvering
- i maten vi arbeider p3, i vare prosesser

» Respekt og forutsigbarhet
- i maten vi mgter hverandre pa

e Kvalitet og kunnskap
- er var virksomhet basert pa og skal vare
beslutninger vaere bygget pa

Strategidokumentets hensikt
Strategidokumentet skal vaere Helse Sgr-@sts
strategiske fundament for:

e Utvikling av gode og fremtidsrettede helse-
tjenester for befolkningen

e Langsiktig utvikling av helseforetaksgruppen Helse
Ser-@st

e Utvikling av overordnede mal og prioritering av
innsats i et kortere perspektiv, bl.a. firearig plan og
arlige budsjetter

Strategidokumentet tar utgangspunkt i fremtidige
utfordringer og muligheter, blant annet endringer i
befolkningssammensetning, gkning i antall eldre, en
flerkulturell befolkning, sosiale ulikheter, endringer
i sykdomspanorama, gkonomiske rammer, kom-
petanse- og ressursbehov.

Gjennom strategier og mal legges grunnlaget

for fremtidig utvikling, prioritering, endrings-

tiltak, kultur- og holdningsendringer i spesialist-
helsetjenesten, samt ny oppgavefordeling mellom
kommune- og spesialisthelsetjenesten som fglge av
samhandlingsreformen.

De strategiske perspektivene som kommer til
uttrykk i dette dokumentet skal gi retning for gnsket
utvikling innen ulike innsatsomrader, slik at dette
utgjgr et samlet malbilde frem mot 2020.

Basert pa strategidokumentet utvikles mal og
gkonomisk langtidsplan, som omfatter bade arlige
budsjetter og en firearig plan som uttrykker spissede
prioriteringer med basis i nasjonal politikk og region-
ale satsinger.

Helseforetakene forpliktes i foretaksmgte til
oppfelging av dette strategidokumentet.

Det regionale helseforetaket ivaretar sitt «sgrge
for»-ansvar gjennom et vedvarende fokus pa a sikre
maloppnaelse for helseforetaksgruppen som helhet.
Dette innebaerer en systematisk og aktiv oppfelging
av konkrete resultater og pa det ledelsesmessige og
styringsmessige plan.
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Fra visjon til innsatsomrader

Visjon for Verdigrunnlag i Strategi og mal
Helse Seor-Ost Helse Ser-Ost for Helse Ser-Ost
Visjonen skal inspirere og Virksomheten i Helse Sgr- Mal- og innsatsomrader for
sikre malrettet arbeid i et @st baseres pa de nasjonale Helse Sgr-@st.
langsiktig perspektiv. verdiene kvalitet, trygghet og
respekt.
Gode og likeverdige helse- Dette betyr: e Pasientbehandling

tjenester til alle som trenger
det, nar de trenger det,
uavhengig av alder, bosted,
etnisk bakgrunn, kjgnn og

e Apenhet og involvering e Forskning og innovasjon
- i maten vi arbeider p3,

. e Kunnskapsbasert praksis
i vare prosesser

* Mobilisering av

LSl * R?Spfkt og. SISl 2RI medarbeidere og ledere
-1 maten vi mgter
hverandre pa ¢ Organisering og utvikling av

. fellestjenester
¢ Kvalitet og kunnskap - er

var virksomhet basert pa og * Baerekraftig utvikling
skal vare beslutninger vaere giennom gkt handlingsrom
bygget pa

Mal for planperioden: For a spisse og tydeliggj@re utfordringer og prioritere innsatsen i helsefore-
taksgruppen er det vedtatt malformuleringer for planperioden frem til 2014. Malene uttrykker
organisasjonens ambisjon om tilgjengelighet, kvalitet og pasientsikkerhet:

* Ventetiden er redusert og pasienten opplever ikke fristbrudd
e Sykehusinfeksjoner er redusert til under 3 %
e Pasienten far timeavtale sammen med bekreftelse pa mottatt henvisning

e Alle medarbeidere skal involveres i oppfalging av medarbeiderundersgkelsen med etablering av
forbedringstiltak for egen enhet

¢ Det er skapt gkonomisk handlingsrom som sikrer ngdvendige investeringer
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2. Kvalitet, kompetanse og ledelse
— neste steg

Sykehusreformen i 2002 tydeliggjorde krav og for-

ventninger til innholdet i spesialisthelsetjenesten.

Tilgjengelighet, kvalitet og omsorg for den enkelte
skulle kombineres med rasjonell ressursforvaltning
og et helhetlig samfunnsmessig og ledelsesmessig
ansvar.

Siden etableringen har de regionale helseforetak-
ene Helse Sgr, Helse @st og senere Helse Sgr-@st
giennomfgrt omfattende endringer nar det gjelder
systembygging, organisering, regionale fellestjenest-
er, gkonomisk styring og kontroll, strukturendringer,

funksjons- og oppgavefordeling med videre. Ambis-
jonene om et bedre tilbud til befolkning og pasienter
er innfridd pa mange omrader.

Helseforetaksgruppens utvikling og ambisjon

Helse Sgr og Helse @st
(2002-2007)

Helse Sgr-@st
(2007-2012)

Helse Sgr-@st
(2013-2020)

«Etablering av foretaksmodellen»
e Etablering av ny styringsmodell

¢ Fgrste runde funksjons- og
oppgavefordeling

® Fzerre og stgrre helseforetak

o Utviklingsplaner for nye sykehus
¢ Bedre tilgjengelighet

¢ Bedre kontroll med gkonomien

e Etablering av brukerutvalg

«Funksjons- og oppgavefordeling»

e Prinsipper for funksjons- og
oppgavefordeling («sentralisere
det vi m3, desentralisere det vi
kan»)

e Etablering av sykehusomrader

® Omstillingsprogrammet for
hovedstadsomradet - etablering
av OUS, Vestre Viken og Ahus

e Etablering av fellestjenester for
IKT, innkjgp, HR

o Systematikk for gkonomistyring
— inntektsmodell, gkonomisk
langtidsplan, helhetlig invister-
ingsplan, rapportering

¢ Videreutviklet system for bruk-
ermedvirkning

«Kvalitet, trygghet, kompetanse
og ledelse»

¢ En drivkraft for kvalitet, pasient-
sikkerhet og samhandling i
pasientbehandlingen

o Fortsatt vekst i forskning og
innovasjon

® Kunnskapsbasert praksis,
helhetlige pasientforlgp,
samhandling og kontinuerlig
kompetanseutvikling

¢ VVirksomhetsutvikling og
medvirkning fra ansatte og
brukere

¢ Pasientens kunnskap og erfaring
er ressurs for organisering og
pasientforlgp

¢ Gode og effektive fellestjenester
innen IKT, innkjgp og eiendom

* Mobilisering av ledere/
medarbeidere. Styrket lederskap,
kompetanse og ressursstyring

o @kt handlingsrom for en
baerekraftig utvikling

¢ Internasjonalt referansepunkt for
faglig kvalitet, pasientsikkerhet
og forskning

¢ Miljgbevisst utvikling og satsing
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For a utvikle pasienttilbudet videre ut fra pasientenes
behov blir kvalitet, trygghet, kompetanse og ledelse
hovedngkler i den kommende planperioden. Pa
grunnlag av overordnede strategiske valg og konkreti-
serte planer for det videre arbeid, skal helseforetak-
ene veere en drivkraft for kvalitet, pasientsikkerhet og
samhandling. Syntesen av vare ambisjoner oppsum-
meres i to hovedomrader for fremtidig fokus og
ressursallokering:

e Et Igft for kvalitet og pasientsikkerhet
¢ Fornyingsprogram for standardisering og
teknologiske lgsninger

Gjennom godt og involverende lederskap, aktive og
ansvarliggjorte medarbeidere, gkt kompetanse og
god ressursstyring arbeides det aktivt for en virk-
somhetskultur som er resultatorientert og praktiser-
er verdiene. Virksomhetsutvikling er samlebeteg-
nelsen pa alle prosesser og aktiviteter som er rettet
inn mot a forbedre virksomhetens resultater og
maloppnaelse. Sentralt i virksomhetsutviklingen er
kontinuerlige lzeringsslgyfer der oppnadde resul-
tater vurderes opp mot avtalte mal med tanke pa
forbedring og videreutvikling av virksomheten. God
virksomhetsutvikling innebaerer at medarbeidere og
brukere pa systematisk vis engasjeres i forbedrings-
og utviklingsarbeid i trdd med prinsipper for med-
virkning i Helse Sgr-@st.

Kvalitet og pasientsikkerhet prioriteres i alt vi gjgr,
det gis rett behandling pa rett sted og det er etablert
forpliktende samhandling mellom kommuner og
helseforetak.

Det er grunnleggende at pasienten blir mgtt med
respekt, at det ikke er tilfeldig hvilken behandling
som gis og at det ikke iverksettes ungdvendige
undersgkelser. Behandlingen er giennomgaende
likeverdig, den er planlagt og koordinert og uten
ungdvendig ventetid. Pasienten blir ikke pafgrt
infeksjoner eller andre ungdvendig komplikasjoner.
Pasientens integritet ivaretas, bl.a. giennom hold-
ninger, informasjon og involvering i behandlingen.
Alle involverte parter samarbeider om pasienten og
pasientens sykdom, samtidig som pasienten har en
koordinator a forholde seg til.

Styrket forskning og innovasjon gir forbedret helse,
har hgy kvalitet og er basert pa samarbeid innen
helseforetaksgruppen. Det arbeides aktivt med
kunnskapsbasert praksis som gir helhetlige pasient-
forlgp, samhandling og kontinuerlig kompetan-
seutvikling. Helse Sgr-@st er en foregangsvirksomhet
for brukermedvirkning der pasientens kunnskap

og erfaring er ressurs for systemutvikling og i det
enkelte pasientforlgp.

God utdanning og videreutdanning sikres i naert
samarbeid mellom virksomhetene i Helse Sgr-@st,
universiteter og hgyskoler.

Det er etablert gode og profesjonelle fellestjenester
innen IKT, innkjgp og eiendom som gker kvaliteten
og frigjgr ressurser.

Det er etablert en baerekraftig ressursstyring basert
pa hensiktsmessig arbeidsdeling, bedre ressurs- og
kapasitetsutnyttelse, god gkonomisk styring og
effektive arbeidsprosesser i alle deler av helsefore-
taksgruppen.

Virksomheten i Helse Sgr-@st er et internasjonalt
referansepunkt nar det gjelder faglig kvalitet,
pasientsikkerhet, brukermedvirkning, forskning
og videreutvikling av partssamarbeid og
medvirkningsformer.
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Kvalitet og prioritering Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring 2005-2015
Kvalitet og prioritering er sentralt for arbeidet er rammen for kvalitetsarbeidet i Helse Sgr-@st.
innenfor alle de strategiske innsatsomradene. God kvalitet etter denne modellen forutsetter riktig

balansering av seks dimensjoner:

Vare kvalitetsmal

innebzerer at Det betyr at...
tjenestene skal...

Faglige avveininger og beslutninger ved valg av kvalitetsnivda ma bygge
Vare virkningsfulle pa relevant, palitelig og oppdatert kunnskap og erfaring. Resultater ma
etterspgrres og dokumenteres.

Fokus pa pasientsikkerhet. Sannsynlighet for feil og uheldige hendelser skal

Vaere trygge og sikre reduseres til et minimum gjennom risikostyring og avviksbehandling.

Pasienten og pargrendes erfaringer og synspunkter er viktige faktorer for
utvikling av kvalitetsnivaet i helsetjenesten. Samtidig ma pasientens ansvar
Involvere brukerne for eget liv og helse tydeliggjgres. Pa individniva ma pasient og pargrende
og gi dem innflytelse kunne delta i behandlingsopplegget. Pa system og tjenesteniva skal
brukerne og deres organisasjoner trekkes inn i planlegging og evaluering av
helsetilbudene.

Veere samordnet og Alle tiltak skal veere samordnet og preget av kontinuitet. Arbeid med
preget av kontinuitet pasientforlgp, tverrfaglighet og pasientansvar skal vektlegges.

Rett tjeneste skal tilbys rett bruker, pa rett mate til rett tid. Brukerens behoy,
Utnytte ressursene tilstandens alvorlighetsgrad, forventet helsegevinst og nytte av behandlingen
pa en god mate samt kostnader (prioriteringskriteriene) skal hensyntas nar kvalitetsniva for
behandlingstiltak settes.

Vere tilgjengelig og Brukere med like behov skal fa et tilbud med samme innhold og kvalitet.
rettferdig fordelt Tilgjengelighet skal vektlegges.
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Kunnskapsbasert praksis som bygger pa forskning
og erfaringer fra fagpersonell og brukere skal bidra
til forbedret kvalitet pa tjenestene, og er ogsa et
prioriteringsvirkemiddel som skal fgrer til mer
effektiv bruk og rettferdig fordeling av ressursene.
Ny kunnskap skal pavirke hvilke nye behandlings-
metoder, medikamenter eller teknologier som

skal tas i bruk og bidra til at mindre effektive tiltak
erstattes eller fjernes.

Kvalitetsforbedringsarbeid og prioritering omfatter
hele pasientforlgpet. Det ma veere saerskilt fokus pa
kvalitet og pasientsikkerhet i alle overganger mellom
de ulike nivaene i helsetjenesten. Etterspgrselen etter
helsetjenester gker stadig og av ulike arsaker, flere
eldre, flere med kroniske sykdommer, medisinsk faglig
og teknologisk utvikling og hgyere forventninger i be-
folkningen. Selv i et rikt land som Norge er det umulig
a imgtekomme alle gnsker om helsetjenester. Priorit-
ering innenfor helsetjenesten er derfor ngdvendig for
a sikre gode og likeverdige tjenester.

Befolkningen i Norge skal ha likeverdig tilgang pa
helsetjenester, og behandlingen skal prioriteres ut
fra blant annet sykdommens alvorlighet, forventet
nytte av behandling (dokumentert effekt), og det
skal veere et rimelig forhold mellom kostnader og
forventet effekt.

Seerlig vanskelige og prinsipielle prioriterings-
utfordringer skal vurderes nasjonalt for a sikre lik
praksis i hele landet.

God kommunikasjon

Det overordnede malet for kommunikasjonsarbeidet
i Helse Sgr-@st er a bidra til god og trygg pasient-
behandling. Det er et mal at befolkningen; bade
enkeltpersoner, pasienter, pargrende, medarbei-
dere, andre offentlige virksomheter, organisasjoner
og neeringsliv skal:

e Inviteres til & delta i utforming av helsetjenesten

¢ Ha ngdvendig informasjon om helsetjenestene
slik at de kan ivareta sine rettigheter, plikter og
muligheter

¢ Fa den informasjon som er ngdvendig for a fa
innsikt i egen helsetilstand og innhold i helsehjelp,
risiko og bivirkninger

e Fa informasjon tilpasset individuelle forutsetninger
som alder, modenhet, erfaring og kultur- og
sprakbakgrunn

Ledelse, arbeidsmiljg, holdninger og kultur har stor
betydning for hvordan tjenesten utgves og utvikles,
og for hvordan den oppfattes av omgivelsene. Kval-
iteten pa intern kommunikasjon er vesentlig for a
oppna dette.

Helse Sgr-@st forholder seg til mange og sveert ulike
malgrupper. Statens kommunikasjonspolitikk er
ferende og ligger til grunn for arbeidet med kommu-
nikasjon i helseforetaksgruppen. Helse Sgr-@st har
felgende prinsipper for kommunikasjonsarbeidet:

o Apenhet. Helseforetakene skal vaere apne, tydelige
og tilgjengelige i sin kommunikasjon. Apenhet om
kvalitet legger grunnlag for forbedringer og gir
innbyggerne mulighet til 3 bruke sine rettigheter
og muligheter

Medvirkning. Helseforetakene skal ta bergrte
innbyggere med pa rad og involvere dem i
utforming av tilbud og tjenester. Pasienten skal
involveres i behandlingsforlgpet og oppfordres til
a fglge med slik at de gis mulighet til a reagere pa
svikt i behandling og rutiner

Na alle. Helseforetakene skal sgrge for at relevant
informasjon nar fram til bergrte. Skriftlig og
muntlig kommunikasjon skal ha et klart og
forstaelig innhold og sprak

o Aktiv. Helseforetakene skal aktivt og i tide gi
informasjon om rettigheter, plikter og muligheter.
Aktiv deltakelse i samfunnsdebatten for a utvikle
helsetjenesten skal understgttes. Helseforetakene
skal medvirke til utviklingen av portalen www.
helsenorge.no.

¢ Helhet. Helseforetakenes kommunikasjon skal
oppleves enhetlig. Informasjon og kommunikasjon
skal veere palitelig og samordnet

¢ Linje. Gjennomfgring: Kommunikasjonsansvaret
fglger oppgaveansvaret
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STRATEGISKE INNSATSOMRADER

Tjenesteutvikling og
® kommunikasjon skal skje
® etter brukernes behov

Pasientene, pargrende og deres organisasjoner
representerer unike kunnskapskilder som skal
benyttes til a forbedre det totale tilbudet til pasien-
tene og bidra til god ressursutnyttelse. Helsefore-
taksgruppen har som ambisjon a vaere nasjonalt
utstillingsvindu for brukermedvirkning og trekke
inn pasienterfaring pa systemniva, i trad med de 13
prinsippene for brukermedvirkning.

Pa individniva skal pasientens ansvar for eget liv og
helse vektlegges gjennom hele behandlingsforlg-
pet, spesielt i forhold til forebygging, mestring og
livskvalitet. Pasienter og pargrende skal ha tilgang
til informasjon som gir grunnlag for informerte valg.
Samtidig skal brukererfaring bidra til kunnskapsba-
sert praksis. Kunnskap om sykdomsforlgp, livet med
sykdommen, medisinsk diagnostikk og behandling
skal deles mellom behandlere og pasient slik at disse
kan ta felles beslutninger og at pasient og pargren-
de skal kunne delta aktivt i behandlingsopplegget.
Dette gjelder ogsa for pasienter og pargrende med
annen kulturell eller etnisk bakgrunn.

Strategi

1. Kunnskaps- og informasjonsutveksling om
pasienterfaringer, medisinsk diagnostikk
og behandling skal gi pasienter og
pargrende muligheten til 3 delta aktivt i
behandlingsopplegget

2. Pasient- og pargrendeoppleaeringen styrkes
ytterligere og informasjon, pasientopplzering,
likemannsarbeid og selvhjelp integreres i
pasientforlgpene

3. Pasienten, pargrende og pasientorganisasjoners
medvirkning sikres i endrings- og forbedringsarbeid

10

o Kvalitet og pasientsikkerhet
e skal prioriteres i alt vi gjor

Standardiserte tilnserminger til brukermedvirkning,

kvalitet og pasientsikkerhet, samhandling, organise-
ring og funksjonsfordeling bidrar til trygge, gode, og
likeverdige helsetjenester i regionen.

Det er et mal a forhindre uheldige hendelser som
folge av systemfeil og menneskelig svikt. Gode
pasientforlgp med utgangspunkt i individuelt tilpas-
sede standardiserte behandlingslinjer og en trygg
og sikker pasientadministrasjon, er ngdvendig for a
lykkes med kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeidet.
Viktige forutsetninger er helsepersonellets hold-
ninger, kunnskap og kompetanse. Helhet og oversikt
ma sikres gjennom samarbeid og samhandling mel-
lom yrkesgrupper, fagomrader, behandlingsniva og
pasient. Kunnskapsbasert praksis defineres, etter-
leves og forbedres giennom myndiggjgring og kom-
petansebygging blant ansatte, god ledelse, kvalitets-
styring og internkontroll. En forbedringskultur ma
basere seg pa apenhet, kontinuerlig leering og deling
av erfaringer blant alle ansatte innenfor og mellom
helseforetakene. Kvalitet og pasientsikkerhet krever
engasjement og forankring i styrer og ledelse.

Strategi

1. Arbeidet med kvalitet og pasientsikkerhet bygges
pa kunnskap og engasjement blant ansatte, tydelig
ledelse og forankring i styret

2. Apenhetskultur utvikles gjennom systematisk
maling og oppfelging av resultater og
brukererfaringer, identifisering av risikoomrader og
forbedringstiltak

3. Forbedringsarbeid ledes av sentrale
helsearbeidere

4. Ledelsen i pasientneer virksomhet far synlig stgtte
i kvalitet og pasientsikkerhetsarbeid
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Samhandling styrkes for
e Dbedre helse og bedre tjenester

Samhandlingsreformen skal bidra til en mer samord-
net og likeverdig helsetjeneste. Bedre samarbeid
mellom kommuner og sykehus skal fgre til bedre og
raskere behandling for pasienter, neermere der de
bor. Forpliktende samarbeidsavtaler mellom kom-
muner og helseforetak legger til rette for at pasient-
en behandles i kommunene, nar de far et like godt
eller bedre tilbud som pa sykehus. Samhandling
krever gjensidig tillit, prioritering, innsats og ressurser
fra begge tjenestenivaer.

Ved a fremme helse, forebygge sykdom og
behandle sykdom s3 tidlig som mulig, kan behovet
for sykehusinnleggelse reduseres. Pasienter med
kroniske tilstander og avklarte behandlingsopplegg
skal stgrst mulig grad behandles utenfor sykehus.
Samhandlingsreformen gir kommunene stgrre
ansvar for disse pasientgruppene.

Opptrappingen av den kommunale helsetjenesten
kan skape rom for ytterligere spesialisering innenfor
spesialisthelsetjenesten. For at kommunene skal
kunne ivareta flere pasienter kreves gjensidig utvek-
sling av kunnskap og kompetanse mellom tjenest-
enivaene. En forutsetning for dette er utvikling av
verktgy som sikrer kvalitet i hele pasientforlgpet —
for eksempel Praksiskonsulentordningen (PKO) som
fremmer samarbeid mellom fastleger, primeerhel-
setjenesten og sykehus. En annen forutsetning er
bruk av teknologi (jfr. telemedisin) og innovasjon for
kvalitetsforbedring, kunnskaps- og kompetanseo-
verfgring mellom tjenesteniva.

Samarbeid kan bidra til 3 hindre at sykdom og
skade oppstar eller blir forverret. Fagfelt som

f.eks. rehabilitering, habilitering, geriatri, psykisk
helsevern og rusbehandling, yter tjenester til
pasienter med behov for langvarige og koordinerte
tjenester som blant annet eldre med kroniske
lidelser. Disse tjenestene er szerlig avhengige av
gode systemer for kunnskapsoverfgring mellom
kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten
for & kunne gi gode forebyggende tilbud.

Strategi

1. Sikre gjensidig kompetanseoverfgring,
kompetanseoppbygging og veiledning mellom
helseforetakene og kommunehelsetjenesten

2. @kt fokus og god samhandling om forebygging av
sykdom og skader i befolkingen

3. Samhandling videreutvikles og styrkes i saerlig
grad innen psykisk helsevern, tverrfaglig
spesialisert rusbehandling, eldre med kroniske
lidelser, habilitering og rehabilitering

® Rett behandling pa rett sted
[

Organiseringen og fordelingen av spesialist-
helsetjenester skal fremme kvalitet, oversiktlighet,
forutsigbarhet og tilgjengelighet for brukerne -
uavhengig av kulturell bakgrunn, hvor de bor eller
hvor de behandles. Optimal pasientbehandling
krever tilstrekkelig spesialisering, arbeidsdeling og
samordning langs hele behandlingskjeden. Tjenester
skal sentraliseres hvor de ma og desentraliseres
nar de kan. Gjennom samhandlingsreform far
sykehusene stgrre muligheter til 3 spisse det faglige
tilbudet. Sykehusene kan derfor levere spesialiserte
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helsetjenester av hgy internasjonal kvalitet og
samtidig realisere en helsegkonomisk gevinst.

Prehospitale tjenester og akuttfunksjoner

Rask medisinsk behandling bedrer behandlings-
resultatene. Stgrre differensiering av sykehus-
tilbudet og en mer desentral helsetjeneste gker
behovet for og krever gode og hensiktsmessige
transportlgsninger og stiller nye krav til prehospitale
tjenester. Nye teknologiske Igsninger og god akutt-
medisin gir nye muligheter for tidlig behandling;
Prehospitale tjenester fungerer i stgrre grad som
spesialisthelsetjenestens «forlengende arm», med
ansvar for a initiere behandling hos enkelte grupper
akuttpasienter fgr de nar sykehuset.

Lokalbaserte spesialisthelsetjenester

| lokalbaserte spesialisthelsetjenester inngar tjenest-
er for vanlige og sammensatte lidelser, der det er
behov for naerhet og bredde-kompetanse.

Et godt samarbeid og tydelig oppgave- og rollefor-
deling mellom lokalbaserte spesialisthelsetjenester
og kommuner er ngdvendig for & handtere gkende
behov for helsetjenester. For a sikre et helhetlig tilbud
til pasienter med sammensatte behov ma tjeneste-
tilbudet samordnes bedre mellom somatikk, psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB). Samarbeidet mellom sma og store sykehus (om
vaktordninger, ambulering mv) ma ogsa styrkes.

Gjennom ambulante tjenester og bruk av ny teknologi
skal det legges til rette for oppfglging av kronisk syke
pasienter, bl.a. i veiledning av hjemmebehandling.

Spesialiserte funksjoner i sykehusomrddet
(omrddefunksjoner)

Med spesialiserte tjenester forstas tjenester der det
er behov for samling for a sikre tilstrekkelig volum
og kvalitet, riktig bruk av ressurser eller spisskompe-
tanse. Karakteristisk for slike tjenester vil veere at
det kreves stgrre befolkningsgrunnlag for a oppna
erfaring og samlet kompetanse.

Akuttilbud og spesialiserte tilbud er kostbare, krever
godt samarbeid mellom spesialister og stiller hgye
krav til infrastruktur. Innen flere fagomrader og i
behandlingen av multitraumer er det utviklet be-
handlingsmetoder som bgr samles i faerre enheter
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for a gi bedre overlevelse og behandlingsresultat.
Omradefunksjoner defineres innenfor hvert helse-
foretak/sykehusomrade og ivaretas ett sted i hvert
sykehusomrade. Lokale forhold som reiseavstand og
demografi avgjgr hvilke funksjoner som skal vaere
omradefunksjoner.

Regionsfunksjoner og nasjonale behandlingstjenester
Det er en nasjonal malsetning a sikre likeverdig
tilgang til helsetjenestens hgyest spesialiserte fagmil-
joer. Det er gkende etterspgrsel etter regionsfunks-
joner og nasjonale behandlingstjenester. Nasjonale
behandlings- og regionstjenester ma derfor prior-
iteres til pasienter med sjeldnere eller komplekse
tilstander. Behandling ved nasjonale behandlings-
tjenester skal gke sannsynligheten for en sikker diag-
nose og mer effektiv behandling.

Internasjonalisering

Behandling i utlandet kan oppfattes som et eget niva
i spesialisthelsetjenesten, og et virkemiddel som gir
tilgang til behandling av sjeldne tilstander og/eller
spesielt dyr og sjelden infrastruktur. Innen oktober
2013, vil EUs pasientrettighetsdirektiv gi pasienter
rett til 3 motta og fa dekket helsehjelp i utlandet.

Strategi

1. Spesialisthelsetjenestene skal organiseres
i helhetlige pasientforlgp som bidrar til rett
behandling pa rett sted

2. Effektive og trygge prehospitale tjenester
med tilstrekkelig kapasitet og kvalitet skal
sikres. Det legges serlig vekt pa samhandling,
kompetanseheving, ny teknologi og differensierte
transporttilbud

3. Kvaliteten i lokalbaserte spesialisthelsetjenester
skal sikres med tilstrekkelig breddekompetanse og
tverrfaglighet, ogsa innen psykisk helsevern, TSB
og rehabilitering

4. Spesialiserte funksjoner skal ha et opptaksomrade
tilsvarende minst ett sykehusomrade, basert pa
optimalt pasientvolum og effektiv utnyttelse av
kompetanse og teknologi. Faglige avhengigheter
tas hensyn til ved plassering av spesialiserte
funksjoner innenfor sykehusomradet

5. Regionale funksjoner skal som hovedregel samles
ett sted i regionen
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Det utvikles tettere samarbeid
® mellom private og offentlige
®  helsetjenester

Den offentlige helsetjenesten er basert pa et tjeneste-
tilbud der sykehusene i det vesentlige er eid og
drevet at det offentlige, med private virksomheter og
avtalespesialister som viktige samarbeidspartnere.
Ledig kapasitet i de offentlige sykehusene skal utny-
ttes. Sykehus og helseinstitusjoner eid og drevet av
ideelle organisasjoner er viktige samarbeidspartnere,
og skal sikres forutsigbare vilkar giennom avtaler med
det regionale helseforetaket.

Innenfor rusfeltet er det inngatt Igpende avtaler
med private ideelle organisasjoner. Dette er et viktig
strategisk valg, og det vil vaere naturlig a benytte
samme avtaleform for ideelle organisasjoner
innenfor psykisk helsevern og rehabilitering. De
private ideelle sykehusene, som er en integrert del
av spesialisthelsetjenesten, ble behandlet szerskilt
ved innfgring av reformen, og har i dag driftsavtaler
pa linje med helseforetakene. For avtalespesialistene
skal det utarbeides en ny handlingsplan for fremtidig
organisering og lokalisering.

Markedet for private kommersielle aktgrer er relativt
stort, og de private aktgrene er gjenstand for gkende
oppmerksomhet. Veksten i det private markedet er i
stor grad knyttet til veksten i private helseforsikringer.
Enkelte tar dette som et uttrykk for at deler av befolk-
ningen ser behov for et supplement til det offentlige
helsevesenet. Andre ser den store veksten i etter-
spgrselen etter tjenester fra private aktgrer som en
trussel, fordi dette vil kunne fgre til at flere spesialis-
ter gar fra offentlig til private sektor, som igjen er med
pa a gjgre det vanskelig 3 opprettholde kapasiteten i
det offentlige.

Helse Sgr-@st vil sikre stgrst mulig helsegevinst med
de ressurser som er til radighet, ut fra perspektivet;
en befolkning — en sykelighet — en ressursmengde.
Dette som grunnlag for en helhetlig tilnserming der
private leverandgrer inngar i oppgave- og funksjons-
fordelingen i sykehusomradene.

Det ma etableres et tettere samarbeid mellom helse-
foretakene og de private leverandgrene, som ogsa

innebzerer involvering av de private aktgrene i faglig
utvikling, pagaende forskning og evt. ogsa under-
visning.

Strategi

1. Det etableres et strategisk samarbeid mellom
helseforetakene og private tjenesteleverandgrer pa
egnede omrader

2. Private kommersielle tjenestetilbud benyttes
slik at det samlede tilbudet i regionen dekker
befolkningens behov med optimal ressursutnyttelse

3. Sikre npdvendig forutsigbarhet i rammevilkarene
for private ideelle tjenestetilbud gjennom
etablering av Igpende avtaler innenfor psykisk
helsevern og rehabilitering

4. Det etableres et tettere samarbeid mellom
avtalespesialister og helseforetakene
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2.2 Forskning og innovasjon

Forskning skal fore til forbedret helse i befolkningen, tilstrebe hoy kvalitet

e 0g vere basert pa samarbeid

Forskning er en av fire lovpalagte oppgaver for
helseforetakene, og er en sentral premiss for helse-
tjenestens kvalitet og utvikling. Den skal komme
befolkningen til gode gjennom etablering av ny
kunnskap og gkt kompetanse. Egen forskningsaktivi-
tet fremmer kritisk tenkning, gir gkt kvalitetsbevisst-
het og setter helsetjenesten i bedre stand til generelt
a nyttiggj@re seg internasjonale forskningsresultater
og erfaringer. Forskningen skal frembringe kunnskaps-
grunnlag for forebygging, diagnostikk, behandling,
habilitering og rehabilitering, opplaering og mestring
samt innovasjon og naeringsutvikling.

Det skal legges til rette for forskning ved alle helse-
foretak. Forskning i regionen skal tilpasses tematiske
foringer fra myndighetene. Systemer for brukermed-
virkning i forskning skal utvikles og implementeres.

Forskningen skal holde et hgyt internasjonalt
kvalitetsniva, ha tilstrekkelig bredde og tverrfaglighet,
og bidra til god organisering og effektiv ressurs-
utnyttelse i helseregionen. Forskningsforvaltningen

i helseregionen skal omfatte gode, apne og habile
prosesser basert pa faglig forsvarlige vurderinger.

Forskningsresultater skal ogsa komme til praktisk
nytte ved a styrke innovasjonsarbeidet i regionen.
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Strategi

1. God balanse mellom klinisk relevant basalforskning
og anvendt forskning skal sikres, for a bidra til at
ideer fra grunnforskningen kommer til praktisk
nytte i pasientbehandlingen

2. Tverrfaglighet og flerfaglighet i forskning skal
fremmes, ved at forskningskompetansen for ulike
profesjoner utvikles giennom kompetansehevende
tiltak

3. Samlet ressursbruk til forskning og innovasjon
skal pa sikt gke til 5 prosent av helseregionens
driftsbudsjett, og effekten av gkt ressursbruk skal
dokumenteres

4. Det utvikles tiltak for gjensidig faglig styrking,
god ressursutnyttelse og gkt internasjonal
konkurranseevne og bedret mulighet for ekstern
finansiering

5. Forskningsmiljger som spesielt kan bidra innen
helsetjenesteforskning og samhandlingsforskning
skal styrkes

6. Regionale forskningsmidler skal hovedsaklig veere
gjenstand for utlysning der det konkurreres pa
kvalitet og gjennomfgrbarhet av prosjekter og tiltak
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Innovasjon skal bidra til at resultater fra forskning og erfaringer fra
e  Praksis kommer til nytte i pasientbehandlingen

Innovasjon i helsesektoren er en ny eller forbedret

vare, tjeneste, produksjonsprosess, anvendelse

eller organisasjonsform som utgjgr et gjenbrukbart
konsept, og som kan kommersialiseres i et marked.
Forskning og innovasjon er viktige fundamenter for

en mer effektiv og stadig bedre helsetjeneste.

Det ma arbeides aktivt for a styrke innovasjons-
arbeidet i regionen. Dette innebaerer idéutvikling
med basis bade i forskning og i klinisk praksis,
med tanke pa bedre behandlingstilbud, nye
tjenestelgsninger og eventuell kommersialisering.
Innovasjon vil ogsa bli stadig viktigere i arbeidet
med kompetanseutvikling og ferdighetstrening for
ansatte i helseforetakene.

Strategi

1. Kultur for idéutvikling og innovasjon skal
stimuleres. Det skal aktivt legges til rette for at
forskning omsettes til konkrete innovasjoner for
bedring av pasientbehandlingen og bedre drift av
helseforetakene

2. Innovasjon skal ha en sentral forankring i forskning,
men det skal ogsa arbeides med den brukerdrevne
innovasjon med seerlig vekt pa tjenesteinnovasjon.
Regionale innovasjonsmidler skal fortsatt veere et
viktig virkemiddel for & utnytte gode ideer internt
i helseforetakene, i samarbeid med naeringslivet.
System for utnyttelse av ideer i krysningen mellom
innovasjon og forbedringer skal etableres

3. Innovasjonsarbeidet samordnes med gvrige
helseregioner og nasjonale aktgrer pa innovasjons-
omradet, og med universitetene og hgyskolene.
Innovasjonssatsingen vurderes i nordisk og
europeisk sammenheng
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2.3 Kunnskapsbasert praksis

o  Kunnskapsbasert praksis, helhetlige pasientforlep og kontinuerlig
©® ® @ kompetanseutvikling er avgjerende for samhandling og god

®  pasientbehandling

Optimal pasientsikkerhet, pasientopplevd kvalitet,
arbeidsprosesser og ressursutnyttelse ma bygge

pa kunnskapsbasert praksis og standardisering.
Kunnskapsbasert praksis er a treffe beslutninger og
handle pa basis av den beste tilgjengelige forsknings-
baserte kunnskap og benytte helsepersonellets og
brukernes erfaringer.

Kunnskapsbasert standardisering av pasientbehan-
dling kan redusere ugnsket variasjon i klinisk praksis
og er et ngdvendig fundament for gode, likeverdige

og fremtidsrettede helsetjenester. Det er behov for
raskere og mer konsekvent implementering av praksis-
endringer og nye prosedyrer. Dette arbeidet krever en
bevisst og langsiktig innsats, og en kunnskapsbasert
tilnaerming til implementering og endringsarbeid.
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Strategi

1. Kunnskapsbasert praksis, helhetlige pasientforlgp
og standardisering skal vaere grunnlaget for en
forbedringskultur med pasienten i sentrum

2. De ngdvendige strukturer, prosesser, kompetanse
og kapasitet som understgtter kunnskapsbasert
praksis og kvalitetsforbedringsarbeid skal etableres
og videreutvikles
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2.4 Virksomhetsutvikling gjennom mobilisering
av ledere og medarbeidere

En bedre helsetjeneste gjennom tydelig ledelse, riktig kompetanse,

° engasjerte medarbeidere og god ressursstyring

Helse Sgr-@st bygger sin virksomhet pa spesialist- Strategi
kompetanse. Kjernen i virksomheten er medar-
beidere og ledere, som med kompetanse og
engasjement bidrar til 3 utvikle en stadig bedre
helsetjeneste. A vaere med & utvikle en bedre helse-
tjeneste gir stolthet, arbeidsglede og bidrar til et
helsefremmende arbeidsmiljg.

1. Vaere en resultatorientert arbeidsgiver som
sgrger for planlegging av drift og utvikling
av virksomheten i henhold til fastsatte mal,
opptrer samfunnsansvarlig og som bidrar til
helsefremmende arbeidsplasser

2. Bemanne riktig og utvikle rett kompetanse for a
Ambisjonen om en mer effektiv og helhetlig sikre en effektiv og trygg tjeneste
helsetjeneste fordrer god samhandling mellom
fagomrader, enheter og behandlingsnivaer, bade
i og utenfor spesialisthelsetjenesten. Ledere og
medarbeidere ma ha vilje, evne og mulighet til 3

3. Utvikle ledere og medarbeidere med vilje til 3
omsette de ressurser og muligheter som finnes til
a skape en stadig bedre helsetjeneste

arbeide sammen om videreutvikling av bade fag 4..Invol\./ere medérbeidere pa systematisk vis
og arbeidsprosesser, slik at tilgjengelige ressurser ! forlektcende d.laloger om maloppnaelse og
brukes mest mulig optimalt og er hensiktsmessig forbedring av virksomheten

koordinert med kommunehelsetjenestens tilbud.
God utdanning og videreutdanning ma sikres i naert
samarbeid mellom virksomhetene i Helse Sgr-@st,
universiteter og hgyskoler.

Hovedsatsingsomradene er styrking av ledelse,

riktig kompetanse og god ressursstyring. Involvering
av medarbeidere og brukere i videreutvikling av
tjenesten er avgjgrende for a oppna @nsket utvikling.
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2.5 Organisering og utvikling av fellestjenester

Samordnet utvikling og styring skal frigjere ressurser til pasient-
e behandling, ved at stordriftsfordeler oppnas og profesjonaliteten styrkes

Malet for innsatsomradet organisering og
utvikling av fellestjenester, er at samordnet
styring og konsernutvikling skal frigjgre ressurser
til pasientbehandling, gjennom stordriftsfordeler
og styrket profesjonalitet. Virksomhetene innen
innsatsomradet skal i tillegg veere en aktiv
medspiller i forhold til nasjonale prosesser innen
prioriterte omrade.

Sterkere regional styring, standardisering og felles
infrastruktur er viktige virkemidler for a gi bedre
kvalitet og pasientsikkerhet og sikre utnyttelse av
stordriftsfordeler. Stgttefunksjoner og fellestjenester
skal understgtte og forbedre helseforetakenes
kjernevirksomhet og arbeidsprosesser. Sykehus-
partner har som formal a sikre effektiv drift av
stgttefunksjoner i helseforetakene innen IKT, HR-
tjenester og innkjpp/logistikk.

Teknologi og eHelse

Spesialisthelsetjenesten og sykehusene er hgy-
teknologiske organisasjoner hvor informasjons- og
kommunikasjonsteknologi (IKT) er viktige verktgy i
pasientbehandlingen. Kjernevirksomhetens behov
ligger til grunn for standardisering og utvikling av
IKT-lgsningene.

Det ma gj@res et betydelig lgft pa IKT-omradet
bade regionalt og nasjonalt i arene fremover for

a legge til rette for god, sikker og stabil IKT-st@tte
og drift. Dette er ngdvendig for a etterkomme krav
og forventninger til gkt pasientsikkerhet, hgyere
kvalitet i pasientbehandlingen, gkt effektivitet og
bedre samhandling i helsetjenesten.

Helseforetaksgruppens bruk av IKT skal bidra til god

pasientadministrasjon og klinisk virksomhet ved
at rett informasjon er tilgjengelig til rett tid, til rett
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person slik, at alle ansatte i helseforetakene kan
utfgre sine oppgaver effektivt, og med hgy kvalitet
overfor pasientene. Bade kliniske prosesser og
prosesser for ledelse og administrasjon krever god,
hurtig og sikker informasjonstilgang for 3 stgtte
analyse, beslutninger og praktisk arbeid.

Dagens pasientforlgp bestar som regel av
helsetjenester fra flere virksomheter, som til
sammen dekker pasientens behov for behandling
og pleie. IKT ma understgtte samhandling mellom
alle aktgrer i pasientforlgpet, og tilfredsstille
pasienters og pargrendes gkende forventninger

til at oppdatert og kvalitetssikret informasjon er
tilgjengelig i digitale kanaler. For a oppna dette ma
dagens IKT-Igsninger forenkles, standardiseres og
moderniseres. Det ma skapes et robust fundament
i en felles IKT-infrastruktur, samt standardisere de
sentrale IKT systemene pa tvers av helseforetakene
i regionen og sa langt som mulig nasjonalt. Dette vil
kreve betydelige teknologiske investeringer og en
realvekst fra dagens niva. Endringene vil fgre til gkt
pasientsikkerhet, hgyere kvalitet i tjenestetilbudet
og lavere ressursforbruk.

Strategi

1. Etablere felles regionale systemlgsninger som
understgtter bade kliniske og administrative
prosesser basert pa standardisering av
arbeidsprosesser

2. Organiseringen av IKT skal sikre god driftsmessig
sikkerhet og god ressursutnyttelse gjennom
samordnet regional styring og prioritering

3. Sikre god elektronisk samhandling med
alle aktgrer i helsevesenet for 3 understgtte
samhandlingsreformen og den gkende
digitaliseringen av hverdagen
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4. Videreutvikle Sykehuspartner som felles
tjenesteleverandgr, slik at Sykehuspartner
mgter helseforetaksgruppens behov i forhold til
kompetanse og kapasitet

5. Etablere en gjennomfgringsmodell som beskriver
prinsipper og tiltak som skal sikre at de strategiske
programmene i sum leverer i henhold til strategien,
og at virksomhetsmessige nytteeffekter blir
realisert

Innkjop og logistikk

Kjgp av varer og tjenester, inkludert kjgp av
helsetjenester, representerer omlag 40 prosent av
helseforetaksgruppens kostnader, og andelen er
stigende. God styring av dette omradet er sentralt
for a oppna sikker forsyning, god ressursforvaltning
og god kvalitet i kjernevirksomheten.

| senere ar har innkjgpskostnadene steget mer

enn underliggende kostnadsdrivere som DRG-
produksjon, antall ansatte, eller konsumprisindeks
skulle tilsi. Trenden med stigende kostnader

ma motvirkes for a frigjgre midler til styrking av
pasientbehandlingen. Sammenlignende analyser
viser potensial for forbedring seerlig innen
kategoriledelse og -metodikk, oppfglging/malstyring
og strategisk kompetanse.

Gjennom etablering av Helse Sgr-@st
Forsyningssenter er det tilrettelag for sentralisering
av varelogistikkfunksjonen i helseforetaksgruppen.
Det er et mal 3 gke forsyningstjenestens volum,
kvalitet og service overfor helseforetakene.

Innkjgpsarbeidet skal kjennetegnes av apen dialog
med leverandgrmarkedet, og et konstruktivt
samarbeid med kjernevirksomhetens fagmiljger.
Innkjgpsarbeidet skal tilstrebe 3 hente ut

innovasjonspotensialet i alle anskaffelser for a sikre
best mulige rammer for god pasientbehandling og
forvaltning av ressurser.

Innfgringen av kategoribaserte innkjgp utgjer det
stgrste utviklingspotensialet for innkjgpsfunksjonen
i regionen. Dette innebeerer a differensiere anskaf-
felsesprosessene slik at de kan skreddersys avhengig
av hvilke markeder det handles fra, og hvilke fagmil-
joer som skal ta varen eller tjenesten i bruk. En slik
spesialisering gir bedre oversikt og legger til rette
for bedre samordning og koordinering. Resultatet

vil vaere reduserte innkjgpskostnader slik at midler
frigjgres til pasientbehandling.

Strategi

1. Innfgring av kategoribasert innkjgpsmetodikk,
som apner for mer innovativ tilnaerming til innkjgp
og som krever stgrre apenhet og dialog med
markedene og interne miljger, samt utvikling
av strategisk innkjgpskompetanse, spesielt for
kategoriansvarlige innkjgpere

2. Videreutvikle etisk rammeverk for innkjgp,
herunder etiske og miljgbevisste leverandgrkjeder

3. Videreutvikle vareforsyning i
helseforetaksgruppen, med sentralisert
vareforsyning gjennom Helse Sgr-@st
Forsyningssenter

Eiendom

Helseforetaksgruppen forvalter ca. 2,7 millioner
mZ. De samlede regnskapsmessige verdier av
eiendomsmassen utgjor ca. 35 milliarder kroner
(regnskap 2011). Arlig brukes det anslagsvis

2,0 milliarder kroner til forvaltning, drift og
vedlikehold, inklusiv energikostnader. Arlige
investeringsbudsjetter knyttet til utvikling av bygg
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og eiendommer utgjgr anslagsvis 2,5-3,0 milliarder
kroner.

Bygg og lokaler er sentrale innsatsfaktorer

for a sikre effektiv og god pasientbehandling.
Helseforetaksgruppens eiendomsvirksomhet star
overfor utfordringer knyttet til bade vedlikehold,
effektiviseringsbehov og Igpende tilpasning av
bygningsmassen i forhold til endrede behov innen
pasientbehandlingen.

En vellykket handtering av disse utfordringene vil
kreve gode og effektive strategier for eiendoms-
omradet samlet sett, og strategiene ma veere godt
integrert med strategier for pasientbehandlingen.
Dette vil gi et godt fundament for en bedre
koordinering, og en bedre strategisk utvikling av
eiendomsmassen og eiendomsomradet i regionen.
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Strategi

1. Sykehusbyggene skal vaere funksjonelle for
pasientbehandlingen, og eiendomsmassen skal
utvikles og tilpasses i trad med endrede behov
innen pasientbehandlingen

2. Negative pavirkninger pa klima og miljg skal
reduseres

3. Det skal utvikles god praksis for universell
utforming av bygg

4. Det skal arbeides med kontinuerlig forbedring for
a effektivisere eiendomsvirksomheten og oppna
en effektiv arealbruk

5. Tilstandsgraden for det enkelte bygg eller
bygningskompleks som utgjgr primzerbyggene
i helseforetaket, skal ha en minimumstilstand
relatert til norsk standard for tilstandsklassifisering

av bygg
6. Pasientsikkerhet og ansattes arbeidsmiljg inklusiv

tilrettelegging av effektive arbeidsprosesser,
ivaretas
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2.6 Barekraftig utvikling gjennom

gkt handlingsrom

Baerekraftig utvikling over tid forutsetter god ressurs- og kapasitets-
@ Uutnyttelse, god skonomisk styring og effektive arbeidsprosesser

Helse Sgr-@st skal lgse dagens oppgaver og plan-
legge for fremtidens spesialisthelsetjeneste. Dette
krever at det pagaende arbeid med utvikling og
endring av tjenestetilbudet viderefgres.

De fleste av helseforetakene i regionen viser en
positiv gkonomisk resultatutvikling. Det er en
forutsetning for helseforetaksgruppens gkonomi-
ske bzereevne at alle helseforetakene oppnar varig
kontroll over sin driftsgkonomi.

Det er ngdvendig for regionens langsiktige gkonom-
iske baereevne at det skapes gkonomisk handlings-
rom gjennom ansvarlig bruk av ressurser. Dette
forutsetter blant annet hensiktsmessig funksjons- og
oppgavefordeling innenfor og mellom sykehusom-
radene. | tillegg er det viktig a finne en god fordeling
mellom kommunehelsetjenesten og spesialisthelse-
tjenesten, i trad med intensjonen i samhandlings-
reformen.

Det forventes ingen vekst i inntektsforutsetningene
for spesialisthelsetjenesten, utover det som skyl-
des vekst i befolkningen. Samtidig gker kostnadene
som fglge av mer avanserte behandlingsformer. For
a skape gkonomisk handlingsrom og gjennomfgre
ngdvendige investeringer, kreves det en kostnads-
tilpasning innenfor gitte inntektsrammer. Bruk

av innsatsfaktorer som bygninger, IKT, medisinsk
teknisk utstyr og personell ma optimaliseres. Dette
stiller krav til bedre ressurs- og kapasitetsutnyttelse,
god gkonomisk styring og effektive arbeidsprosesser
i alle deler av helseforetaksgruppen.

Strategi

1. Varig gkonomisk baereevne skal skapes
gjennom gkt gkonomisk handlingsrom, ved
gode prioriteringer og realisering av gevinster av
utviklingsarbeid og investeringer

2. Pagaende endringsprosesser skal gi bedre
behandlingskvalitet, og bedre ressurs- og
kapasitetsutnyttelse

3. Ressursfordelingen mellom sykehusomradene
i regionen skal gi mulighet for a tilby likeverdige
helsetjenester til befolkningen

4. Helseforetaksgruppen skal levere gkonomiske
resultater som sikrer et ngdvendig investeringsniva
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Kart over sykehusomradene

Innlandet sykehusomrade
- -~ Sykehuset Innlandet HF

Akershus sykehusomrade
- -Akershus universitetssykehus HF

Vestre Viken sykehusomrade .
Vestre Viken HF Oslo sykehusomrade

. _ Oslo universitetssykehus HF
Sunnaas sykehus HF
Diakonhjemmet Sykehus AS

Lovisenberg Diakonale Sykehus AS

- -. @stfold sykehusomrade
Sykehuset i Dstfold HF

Serlandet sykehusomrade '\ Telemark og Vestfold sykehusomrade
Serlandet sykehus HF - - - - - - - - - ____ \'Sykehuset i Vestfold HF
‘Sykehuset Telemark HF

22






HELSE o : ® SOR-OST




