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Arbeidet med Utviklingsplan 2035 med Strategiplan 2018-2020 startet | 2012 og
har pagatt i 2 faser
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EY har kvalitetssikret 3 omrader mot veiledende dokumenter utarbeidet av de

regionale helseforetakene

Prosess for utarbeidelse av Utviklingsplan 2035
Risiko- og mulighetsanalyse gjennomfgrt av PwC

SSHFs Utviklingsplan 2035 med Strategiplan 2018-
2020
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Revisjonstabellen presentert i «Kvalitetssikring av utviklingsplaner», «Veileder
for arbeidet med utviklingsplaner», «Utviklingsplaner for helseforetakene —

Strategier, planer og regionale faringer»
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Kvalitetssikring av prosessen viser at arbeidet med utviklingsplan 2035 har veert
apen, involverende og forutsigbar

Krav til prosessen:
Den skal veere apen, involverende og forutsigbar
Krav til hvem som skal involveres

Vurdering

Viktige interessenter som tillitsvalgte, brukere og
representanter fra kommunene har bade blitt
tilstrekkelig informert og involvert i prosessen
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Risiko og mulighetsanalysen har hatt fokus pa hvilke muligheter som ligger i

valgt sykehusstruktur

Krav fra veileder:

Vesentlige endringer i oppgavedeling krever risiko-
og mulighetsanalyse

Har de riktige endringene blitt vurdert
Beskrivelse av risikoomradene
Alle bergrte skal involveres

Vurdering

Ingen vesentlige endringer i oppgavedeling

Bred involvering, tilstrekkelig beskrivelse av
risikoomradene, risikoomradene er dekkende
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3 Analyse av risiko og muligheter

3.1 Innledning
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Utviklingsplan 2035 dekker anbefalinger fra fra veiledende dokumenter pa en

utfyllende mate

Anbefaling fra veileder
Veiledende innholdsfortegnelse
Anbefalinger til innhold i de ulike kapitlene

Vurdering
Mer utfyllende en anbefalt
Oversiktlig med 9 tema i kapittel 2, 4 og 6
Noen avvik fra veiledende innholdsfortegnelse
Mangler sammendrag

Bakgruen og historikk

1. Bakgrunn og histonkk

1.1 Histerikk for helseforetaket
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Utviklingsplan 2035 og tilhgrende arbeidsprosess tilfredsstiller anbefalinger
gitt i veiledende dokumenter, og det foreligger ingen vesentlige avvik

Anbefalinger fra veiledende dokumenter Konklusjon og anbefalinger
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Prosess
Prosessen med utarbeidelse av utviklingsplaner skal vaere dpen, forutsigbar og I:I Nei
involverende.

Risiko- og mulighetsanalyse

Det skal giennomfgres risiko- og mulighetsanalyser av alle vesentlige endringer i
helseforetakets oppgaver. Analysen skal inneholde en beskrivelse av hva som kan ga n/a n/a n/a
galt med tilh@rende sannsynlighet og konsekvens, samt tiltak for a redusere risiko.

Utviklingsplan 2035 for Sarlandet sykehus HF (SSHF)

1. Bakgrunn og historikk (Hvordan kom vi hit?) I:I Nei
2. Nasituasjon (Hvem er vii dag?) I:I Ja
3. Overordnede strategier og fgringer (Hva ma vi ta hensyn til?) I:I Nei
4. Utviklingstrekk og framskriving (Hvardan vil trender pavirke oss?) I:I Ja
5. Analyse og veivalg (Hvilke muligheter har vi, hvordan velger vi og hva velger vi?) I:I Ja
g;fgdr?ﬂllgﬂs;eéjzlr‘g;og organisering for pasientens helsetjeneste (Hvordan vil vi ha det og I:I Nei
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