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Framtidas spesialisthelseteneste:
Korleis vil Helse Ferde mgte krav og
forventningar i samhandling med
andre aktgrar?

Arve Varden
Administrerande direktgr, Helse Fgrde HF
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Utviklingstrekk i befolkninga
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Felles miljgmal for spesialisthelsetenesta som \% e HELSE FORDE
er knytt til FN sine baerekraftsmal

v INNAN 2030 SKAL VI REDUSERE CO2e*-UTSLEPP MED 40 PROSENT**
v LANGSIKTIG MAL: INNAN 2045 SKAL VI VARE KLIMAN@YTRALE

Overordna mal

GOD

INNOVASION 0G 1 ANSVARLIG 1 STOPPE
INFRASTRUKTUR FORBRUK 0G KLIMAENDRINGENE

17 SAMARBEID
FOR A NA MALENE

Relevant FN
beaerekrftsmal
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Redusere Andel produkter Redusere Andel polikliniske ~ Matavfall Fossilfri Miljgbevisste
SRR S — forekomsten av uten helse- og energiforbruket konsultasjoner reduseres med virksomhet innen  medarbeider i
sta sine felles helsetjeneste- miljgskadelige med 20 prosent over video og 50 prosent 2030, og redusert  alle enheter
m”jm;s‘égozz : assosierte stoffer skal veere  og pke andelen telefon skal veere reisevirksomhet
infeksjoner 75 prosent gjenvinningskraft ~ minimum 20 for medarbeidere
prosent

Miljgarbeidet framover ma bygge opp om disse miljgmala

*CO2e: Co2 ekvivalent er ei eining som vert nytta i klimarekneskap for a kunne samanlikne ulike typar klimagassar si globale oppvarmingseffekt
** Samanlikna med 2019
Kjelde: Rammeverk for miljg og baerekraft i spesialisthelsetjenesten



https://www.nestegenerasjonplan.no/nasjonale-planar/felles-klima-og-milj%C3%B8m%C3%A5l/fkm-om-prosess-og-bakgrunn
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Drivkrefter i utviklinga var

FYSISKE ENDRINGAR  ORGANISATORISKE ENDRINGAR | AUKA BEHOV FOR DEMOGRAFISK PASIENTEN SI ROLLE
ENDRINGAR BEHANDLING SAMHANDLING UTVIKLING

nye og oppgraderte sambruk av areal, fra degn til dag, og mellom primeer- og utfordrar ressurs- som deltakar og
bygg og utstyr og ressursar fra dag til virtuell spesialisthelse- tilgangen medspelar
forsyningskonsept tenesta
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Rapporten beskriver 14 trender innen
fremtidens helse og omsorg 2030

Samfunnet

= 1.1 Okt etterspoarsel

= 1.2 Produktivitet blir viktigere
= 1.3 Tillitskapitalen under press
» 1.4 Verdibasert helsetjeneste

Pasienten

» 2.1 Bkte helseforskjeller

= 2.2 Dyktiggjering av pasientene
= 2.3 Digital hjemmeoppfalging

= 2.4 Starre treffsikkerhet

Fremtidens he

Ise 0g Omsorg
Tjenesten 2030

= 3.1 Nye samarbeidsformer

= 3.2 Ny rolledeling

3.3 Digitale stattetjenester

3.4 Digitalgigantene trer inn i helse
3.5 Nye kompetansekrav

3.6 Viktigere a leere hele livet
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Nasjonal helse og sjukehusplan, Helse Vest 2035-strategien
gir ramme for endringsarbeidet og var eigen utviklingsplan

Nasjonal helse- og
sykehusplan 2020-2023

Kortversjon

HELSE @« vesT

HELSE 2035

Strategifiv Helor Vs Heim - Utviklingsplan 2021-2035  Statusmeldingsr  Sliklagar viplana

Utviklingsplan 2021-2035
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Utviklingsplanen skildrar malet og vegen dit

A utvikle pasienten si helseteneste er det viktigaste vi gjer. Det skal prege

alle aktivitetane i foretaket, anten det gjeld pasientbehandling, forsking,

e s
el
~
B ' g opplaering eller utdanning.
Utviklingsplanen skal svare pa korleis vi skal leyse framtidas behov for

helsetenester. Malet er a planlegge for rett kompetanse, nye arbeidsformer

og riktige bygg og utstyr.
w Helse- og Medarbeidarane er var aller viktigaste ressurs. Ei av hovudsatsingane vére
omsorgsdepartementet er derfor & rekruttere, utvikle og behalde dyktige medarbeidarar. Helse Forde

har om lag 3 000 medarbeidarar, og er ein av dei sterste og mest
mangfaldige arbeidsplassane i regionen.
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Helse Vest 2035: Strategisk retning og fire
element i utviklinga

1. Vi ma sja helsetenesta fra
pasientane sin stastad

1. Pasientens
helsetjeneste

2. For a fa dette til ma vi fungere
som en samla teneste, ikkje berre
som enkeltverksemder

4. Medarbeider, o= B
ledelse og

organisering 3. Digitalisering, utvikling og

innovasjon av fag, tenester og
system er en f@gresetnad

3. Utvikling av
helsetjenesten 4. Det er vi som skal fa det til, vi

som medarbeidarar, som leiarar og
som organisasjon
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Personer med alvorlige
psykiske lidelser
og rusproblemer

i : iy (VSRR R
Skrepelige eldre Personer med flere
kroniske lidelser

-~

e Akuttmedisinsk kjede
eHelsefellesskap

eDigitalisering

eHeimesjukehus
eKompetansestyrking og rekruttering
eBrukarkunnskap
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Scandic Sunnford Holef & Jp3, Forde

r 18.-19. OKTIGRER
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Helse Fgrde sin utviklingsplan 2035

» Utviklingsplanen skal svare pa korleis vi skal lgyse framtidas
behov for spesialisthelsetenester og sikre pasientane vare gode
tenester.

 Malet er a planlegge for riktig kompetanse, nye arbeidsformer
og riktige bygg og utstyr.

Lenke til digital utviklingsplan Helse Fgrde 2035



https://sites.google.com/nestegenerasjonplan.no/utviklingsplan-helse-frde/heim-utviklingsplan-2021-2035

«Rekruttering av fagfolk og
gkonomisk handlingsrom» ,{‘

Dei viktigaste
utfordringane for
Helse Fgrde?
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= «ﬁen Pnédlsmske og'
teknologlske - >
utwkllhga gar nskt

| og utfordrar 0ss»

«Vimdsja L3
helse- o
tenestene 0
som ein
heilskap»
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Nye fgringar og
utviklingstrekk
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8. Teknologi og digitalisering

Bakgrunn, utviklingstrekk og endringsfaktorar

Den medisinske og teknologiske utviklinga forer til at vi kan gjere meir for fleire pasientar,
og at vi kan yte tenester pa andre matar enn for. Nytt utstyr og nye lgysingar gjer oss
mellom anna i stand til & automatisere aktivitetar som tidlegare har vore manuelle. Vi kan til
demes tilby digitale tenester og pa den maten flytte oppgéver nasrare pasienten.

Gjennom tilgang til eigne helseopplysningar, sjelvbeteningsloysingar og helseinformasjon
kan pasientane i sterre grad fa reell medverknad.

1071010107 %777 “*711001001001071016 0101
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1001 1 19 . .
10 10100001010010000100 . 11000017
011010001010010101010 01010 Utfordrlngar og mogleghe'ter
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1001101001090000101L .w011010F
R S S0 000 Ny teknologi opnar opp for nye arbeidsformer, og frigjer etter kvart kapasitet til anna arbeid.

b "?“,} ;,31 2 Liggetid i sjukehuset gar stadig nedover pa grunn av enklare matar a gjere undersgkingar

.‘s':’.:," og operasjonar pa. Fleire far hjelp ved polikiinikk og oppfalgjng/kontollar som fil no har
1000 foregatt ved at pasienten kjem ftil sjukehuset, kan skje heime hos pasienten pa enklare

J11010010ue s < s -a - = 3
Jolgo1001001001s matar. Utfordringa er a sja, ta i bruk og hente nytteeffekten av dei nye leysingane.
1
|0|0\010000|000\001‘1‘1L¢
10010100010010100100100 - = o
§9100001010010000100101000¢ Nytt utstyr og nye laysingar er i aukande grad knytt til bruk av skytenester, noko som krev
i n1an1INS A ; & : : _‘ :

prlasv0101000° 3010100010 auka merksemd pa informasjonstryggleik og personvern. Helse Ferde ma jobbe vidare

ansnniar med rutinar og arbeidsprosessar for a sikre at det er trygt a ta i bruk nye leysingar, med
omsyn fil behandlingskvalitet, informasjonstryggleik og personvemn.




Digitalisering innebzerer a fornye, stgtte og forbedre arbeidsprosessene, som
gjor det mulig 3 gjogre det rette riktig forste gang, sammen!
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Flest mulig
far behandling
raskest mulig, i trad
med faglige
prioritering

\7

Pasienter og
pargrende far et
godt mgte med
0ss som gir dem

helsetjenester. De
spiller mer pa lag og
«avlaster
foretakene»
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God arbeidsdag for
medarbeidere i
sykehusene.
Oppgavene blir
stgttet pa nye mater
med teknologi.
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Fire motiv!

Forenklet og

God informasjon Pasientene
og service til benytter digitale
SENCEIEE tjenester

Betre planlegging bedre
og ressursbruk hverdag for
medarbeidere

Losninger og tjenester for Losninger og tjenester for medarbeidere
pasienter



Vi er ikke
tomhendte! Det har
skjedd mer
digitalisering enn
mange egentlig har
oversikt over.

Men vi kan fa til mye mer, raskere...

Besgk timeavtaler
6 853 826

s

Digitaliserte brev 2267350 av totalt 2 860 159

Apnede journaldokumenter 15 451 6992
og innsynslogg 829 002

@

Bruk av ulike skjema 248 349
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Besgk journal 11 061 451

E:

Behandlingshjelpemidler
2022 29 348




e+ HELSE FORDE
[ ]

Besgk henvisningsstatus
544 157

Mottatte digitale meldinger
336771




Innfgring Innsjekk og betaling pr. oktober 2022

Fglgende enheter har startet opp med Imatis-lgsningen

Helseforetak Somatikk Radiologi Laboratorie Annet/tillegg
Helse Stavanger | SUS/Valand, Hillevag, Lassa, Prixbygget SUS/Véland Valand Betalingslgsning psykiatri
Gamle Stavanger sykehus Hillevag
Sandnes

Helse Bergen

Sentralblokken, Parkbygget, Gamle Hovedbygg,
Hudbygget, Brystdiagnostisk senter,
Sgvnsenteret, YMA, Marie Joys Hus,
Glassblokkene, Kvinneklinikken, Helsehuset pa
Knarvik, Mottaksklinikken BUK

Marie Joys Hus
Parkbygget
Hovedrgntgen Sentralblokken

Hovedlab Sentralblokken
Parkbygget

Gamle hovedbygg
Hudbygget

Marie Joys Hus
Kvinneklinikken

BUK

Betalingslgsning for flere
av de som ikke har startet
opp med innsjekk-delen.
(Bergen helsehus/
skadepol, Voss, Bjgrgvin
DPS Tertnes osv.)

Helse Fgrde

Helse Fonna

Haraldsplass

Ankomstregistering

Fgrde sentralsjukehus

Haugesund sjukehus

Stord sjukehus

Haraldsplass
Helsehuset pa Knarvik

Fgrde sentralsjukehus

Ventesone

Fgrde Sentralsjukehus

Haugesund sjukehus
Stord sjukehus

Haraldsplass
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Pasientoppfglgning

eoe HELSE FORDE
[ ]

1338291

Antall betalinger

417328

Unike betalere

=3 .
T——
- —pryer—yer T
- - 2
- = [ =2 =
¥ b
.l-..
= «
je= - =
[~ IR
e N

Betaling

Behandling



«Det digitale sjukehuset”
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Takk for meg ©



