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Hva er en utviklingsplan?

(def. Veileder for arbeid med utviklingsplaner)

 En utviklingsplan skal peke pa gnsket
utviklingsretning for sykehusene i helseforetaket

« Formalet er a skape pasientens helsetjeneste
glennom riktig kompetanse, nye arbeidsformer og
riktige bygg og utstyr

 Planen skal angi mal og tiltak for @ mgte framtidens
behov og utfordringer for helsetjenester, og sikre
god pasientbehandling i framtiden

* Alle helseforetak i Norge skal lage en utviklingsplan
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Verden forandrer seg — vi ma tilpasse 0ss

« Befolkningsutvikling

« Sykdomsutvikling, forebygging
* Maedisinsk faglig utvikling

» Teknologisk utvikling

* Forbruk av helsetjenester (tilbud — etterspgarsel)
» Strategiske fgringer, nasjonalt, regionalt, lokalt

 Oppgavefordeling innenfor spesialisthelsetjenesten — egendekning,
kompetanse, kvalitet

 Oppgavefordeling mellom spesialist- og primeerhelsetjeneste

« Endring i oppholdsmater (fra dagnopphold til dag/poliklinikk, pasienthotell,
observasjonsplasser)

* @yeblikkelighjelp poliklinikk og pasientflyt i akuttmottak

Malet med utviklingsplanen er a se helheten i et langsiktig perspektiv
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Aktuelle interessenter

Kommunene i Agder, Lund, Sokndal,
Fyresdal og Nissedal, politisk:

Ordfgrere
«Lokalpolitikere

Kommunene i Agder, Lund og
Sokndal, administrasjon:

*Radmenn
*Kommunalsjef
*Helsenettverk
*Undervisningssykehjem

Samarbeidsorgan med
kommunene i Agder:

*OSS
*RS
*Fagutvalg

Sgrlandsbenken
Fylkeskommuner

Fylkesmann/ - lege
Pasient- og brukerombud

Fastleger
Neeringsforeninger

Brukere:

«Befolkningen i Agder
*Brukerutvalget

«Ungdomsradet

e Pasientorganisasjoner

« Statteforeninger/aksjonskomité

Ansatte SSHF:

*Ledere

*Leger, sykepleiere , annet
helsepersonell og andre ansatte

« Tillitsvalgte og vernetjeneste

*Nasjonale og regionale
kompetansetjenester

Styret i SSHF

Andre helseforetak:

eSunnaas
*OUS
*SUS

Private helsetjenester og avtalespesialister

Utdanning:

*UiA/OSS
L eerebedrifter/VGS

*Andre
utdanningsinstitusjoner (UiB,
UiT, UiO)
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Eksempel painformasjonskanaler

Nettside:
www.sshf.no/2035
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Utviklingsplan 2035

Styret behandler mal

Hvor or vi 20357 forestar ni

arskaon milens med Hherand hovedimdl fommer som aigs v napl fa 220 enqnql:ne deltakere
Januar. retningen skal

forbedres. Du kan lasa forslagat som styrat sical bahandie neste uks, sak 033,

1400 viktige innspill
Befolkningen blir eldre, J endres og sykdomsbildet forandres. Den i ikl gjer at
vi kan behandle mer og ﬂere Noen sykdommer vokser | omfang, andre blir mindre truende. Hvordan skal vi lese
framtidas behov for i for & sikre god pasi ing i var region? L i 12035 skal

finne svaret pa det.

Hva er en utviklingsplan?
En utviklingsplan skal peke pa ensket utviklingsretning for sykehusene i helseforetaket og hwilke tiltak som er
nadvendige for & mate framtidens behov og utfordringer for helsetjenester.

Formalet er & skape pasi je gjennom riktig nye il mer o riktige bygg og utstyr. Utviklingsplan
Planen skal ang| mél og tiltak far 4 sikre god pasientbehandling i framtiden, 2035
Alle helseforetak i Norge skal lage en utviklingsplan. @Utviklingsplan2035

Ener samiingen  januar er uvikiings beskriver nd-
Heim ‘g hvordan vi mener utvikingen kan bil. Innspillene fra brukere, titsvalgte, ledere,
poitkere, \ﬂelﬂungammmkem har gjort pianen mys bedre, 09 Qi &t cppdatert bide av SIalLS g
Services.

Omtalar Sjukehus | Kristiansand, Norway
- x-

Bllete 5,0 % % J K o - A1 open

utviklingsplan@sshf.no
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Hva skal kjennetegne det gode sykehus
pa Sgrlandet i fremtiden?

Faglig kvalitet

Pa niva som beskrevet i nasjonale og regionale veiledere.

Helhetlig pasientforlgp
Det skal veere, og pasienten skal oppleve, kontinuitet i pasientforlgpet

Samfunn
Samfunnsmessig baerekraftig sykehusstruktur.

Tilgjengelighet

Tilgang for alle innen forsvarlig avstand/reisetid.

@dkonomi
Optimal ressursutnyttelse og langsiktig baerekratft.

Vedtatt av styret 26.9.2013 sak 081-2013 og 31.10.2013 sak 097-2013
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®



Analyser og rapporter gjennomfart 2013-2014

» Fremtidig pasientforlgp
» Somatikk
» Psykisk helse og rus

» Framskriving av virksomhet og kapasitetsbehov
» Kompetansebehov

» Jkonomi: investering og drift

» Transport: prehospitale tjenester, gkonomi, miljg
» ROS-analyse, | samarbeid med kommunene

» Samfunnsmessig konsekvensanalyse, |
samarbeid med kommunene

» oo SORLANDET SYKEHUS
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Utviklingsplan 2030 og styrevedtak 5.2.2015

TNUtviklingsplan

Versjon: 1.0
Dato:  20. januar 2015

Vedtak

1.

002-2015 Utviklingsplan 2030 '

Styret tar framlagte prosjektrapport for Utviklingsplan 2030 til
orientering.

Styret vil videreutvikle en driftsmodell for SSHF med tre sykehus i
helseforetaket og med hovedsykehus i Kristiansand.

Delregionale senterfunksjoner som PCI og ICD skal viderefgres i trdd med
gjeldende fgringer fra Helse Sgr-@st RHF.

Styret forventer at direktgren legger frem Utviklingsplan 2030 for endelig
behandling i styret nar nasjonal helse- og sykehusplan foreligger.

Styret er bekymret for behandlingskapasiteten innen
intensiv/intermediaer, og ber direktgren, i dialog med Helse Sgr-@st RHF,
starte en idéfaseutredning om hvordan kapasitetsbehovet kan dekkes.

Stgrre endringer i tilbudet innen psykisk helse skal skje i god
samhandling med kommunene og brukerne. Styret ber direktgren ta
initiativ til en felles plan for SSHF og kommunene i Agder pa feltet psykisk
helse og rus.




Driftsmodell vedtatt 5.2.2015:

e Kun ett sykehus anbefales ikke pga svakheter ved
tilgjengelighet og kriseberedskap

* Tre sykehus gir starst fleksibilitet | forhold til en usikker
fremtid, og lav gjennomfgaringsrisiko pga gradvis utvikling

* Neaerhet og befolkningens opplevelse av trygghet.

e God modell (- gkonomi)

| trad med HSds vedtatte strategi fra 2008

« Mest mulig samling av vakt- og beredskapsordninger
e Minst mulig dublering av funksjoner

oo SORLANDET SYKEHUS
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Fullfgre utviklingsplan 2035 pa bakgrunn av nye fgringer nasjonalt/regionalt:

piTRONGHTIGE Foretsksamans 4 s 2
HELSE 00 UMSOAESBEPARTEMENT

Meld. St. 11
e 1 et Protokoll fra foretaksmote i .
Utviklingsplan Helse Sor-@st RHE . .

Nasjonal helse- rkehusplan
o0

®  Utvikiingsplaner for heiseforetakene

(2016-2019)

persien: 1.0
Dato: 29 jamuac 2015

Behandling av arlig melding 2015,
godkjenning av Arsregnskap og
arsberetning 2015, opplolging av
Nasjonal helse: og sykehusplan m.m.

Strategier, planer og regionale foringer

Veileder for arbeidet med utviklingsplaner

Vedtak

1 sty 030 6l
orientering,

2. Styretvil videreutvikle en driftsmodell for SSHF med tre sykehus |
helséforetaket of med hovedsykehus | Kristiansand.
Delregionale senterfunksioner som PC1 o 1CD skal viderefires i trid med
gieldende foringer fra Helse Sar-@st RHF.

3. Styret forventer at direktoren legger frem Utviklingsplan 2030 for endelig
behandling i styret nar nasjonal helse- o sykehusplan fereligger.

SORLANDET SYKEUS

Styret er hekymret for behandlingskapasiteten innen
aren, | dialog med RHF,
starte en hvordan

5. Storre endringer | tilbudet innen psykisk helse skal skie i god

strategiplan 21 samhandling brukerne, Styres

It e pa o SSHE o Kamanens A p (e papcik
3 for Smr‘ande h
.

helse og rus

» SORLANDET SYKEHUS

Utviklingsplan 2035 med strategi 2018-2020 elliaNEI

Utviklingsplan 2035
Strategi 2018-2020
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Spesielle vurderinger av akuttilbudet

 Oppdrag fra foretaksmgtet 8.6.2016: avklare eventuelle vesentlige
endringer av akuttfunksjoner innen 1.4.2017.

 Fremtidige akuttfunksjoner i Flekkefjord ble utredet i perioden august
2016 — mars 2017.

 Vedtak i foretaksmgtene i HS@ 24.4.2017 og SSHF 3.5.2017:
Utviklingsplanen i Sgrlandet sykehus HF skal utarbeides med
utgangspunkt i at dagens akuttfunksjoner ved Flekkefjord
sykehus viderefgres.

Foretaksmgtene viste til at det var behov for a sikre forutsigbarhet og
ro ved sykehuset i Flekkefjord rundt det videre arbeidet med
utviklingsplanen, og vektla betydningen av «sykehus i nettverk» og
behov for a styrke kompetansen i akuttmottaket i Flekkefjord.

« Det har ikke veert vurdert vesentlige omlegginger av gyeblikkelig
hjelp-tilbudet pa andre omrader.

» oo SORLANDET SYKEHUS
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Veileder for arbeid med utviklingsplaner

Innholdsfortegnelse veilederen:

Nasjonal veileder, innholdsfortegnelse:

Status:

Bakgrunn og historikk (Hvordan kom vi hit?)
Nasituasjon (Hvem er vi i dag?)

Overordnede strategier og faringer
(Hva ma vi ta hensyn til?)

Utviklingstrekk og framskriving

(Hvordan vil trender pavirke 0ss?)

Analyse og veivalg

(Hvilke muligheter har vi, hvordan velger vi og hva

velger vi?)

Malbilde, tiltak og organisering for pasientens
helsetjeneste

(Hvordan vil vi ha det og hva ma vi gjare?)

Oppdatert 2017

Oppdatert 2017.
Innspill til beskrivelsen fra workshop #1

Oppdatert 2017.

Endringsdrivere oppdatert 2017.
Innspill fra workshop #1

Framskrivning oppdatert (Sykehusbygg HF)

Strukturmodeller beskrevet, kriterier vedtatt, ROS-analyse,
konsekvensanalyse, pasientforlgp, transport, gkonomi, bygg -
2015.

Valgt modell (styrevedtak 5.2.2015).
Beskrevet tydeligere profilene pa sykehusene og sykehus i team

Utformet utviklingsmal (2035) og strategiske mal (2018-2020).
Innspill fra workshop #1, #2 og #3.

Tiltak jobbes med i klinikkvise planer

» e SORLANDET SYKEHUS



Prosess for a utarbeide mal og strategi

#1 workshop: 30. januar 2017

 Hvordan ser fremtidsbildet ut for
SSHF i 2035?

 Deltakerne kom med innspill pa
visjon og utviklingsmal (2035)

#2 workshop: 3. april 2017
e Hvordan skal vi oppna malene?

« Deltakerne kom med innspill pa tiltak

« Ble utarbeidet strategiske mal for
2018-2020 i etterkant

#3 workshop: 25. september 2017

* Tiltak og prioriteringer innenfor
strategiske mal 2018-2020

* Klinikkvise arbeidsgrupper: Hva betyr
malene for klinikkene?

oo SORLANDET SYKEHUS
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Haring pa forslag til utviklingsplan

e Hgringsperiode 1. desember 2017 — 1. mars 2018.

e 44 hgringsuttalelser

* Vurdert og I stor grad hensyntatt,
ref. egen presentasjon

» oo SORLANDET SYKEHUS
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Sentrale utfordringer

Rekruttering
— Legespesialister, spes.sykepl./jordmgdre
— Mangel pa helsepersonell?
o Kvalitet
— Lavvolum pasientgrupper
— Nettverk/team, oppgavedeling
o Kapasitet
— Aktivitetsframskrivning
— Bemanning, lokaler
e Omstilling
— Fra dggn til dag
— Produktivitetsforbedring, effektive pasientforlgp, smart teknologi
e @konomi
— IKT, hgykostmedisiner

— Beerekraft for investeringer
» oo SORLANDET SYKEHUS
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Risiko- og mulighetsanalyse
Ref. egen rapport og presentasjon fra PwC
 Faglig kvalitet
— Risiko: likeverdig kvalitet ved de tre sykehusene

— Tiltak: volumtrening, rotasjon, felles vaktlag, tydeligere
faglig styring

* Helhetlige pasientforlap

— Risiko: komplekse forlgp, multisyke pasienter,
overgang mellom sykehus og sykehus-primaerh.tj.

— Tiltak: felles journaldok., elektronisk kommunikasjon,
hospitering, felles fagmater

» oo SORLANDET SYKEHUS
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... Risiko- og mulighetsanalyse

Ref. egen rapport og presentasjon fra PwC

* Tilgjengelighet
— Risiko: spissfunksjoner med lavt volum, ulike tilbud ved
sykehusene

— Tiltak: teknologi for a yte tjenester utenfor sykehus

e Samfunn

— Risiko: kommunenes ressurssituasjon og kompetanse,
eldrebglge, nye krav, sma kommuner

— Tiltak: samarbeid, samarbeid, samarbeid

o Jkonomi
— Risiko: Baereevne for ngdvendige investeringer

— Tiltak: produktivitetsforbedring, samarbeid,

ressursutnyttelse .. SORLANDET SYKEHUS



Kapittelinndeling og oppbygging av planen

Ref. Veileder for arbeid med utviklingsplan

o _ Utviklings-
Nasituasjon trekk

Pasientens helsetjeneste
Pasientbehandling
Oppgavedeling og samhandling
Organisering og ledelse
Bemanning og kompetanse
Forskning og innovasjon
@konomi

Teknologi og utstyr

B
yg9 oo SORLANDET SYKEHUS
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Utviklingsmal mot 2035:

Vi vil at dette skal prege Serlandet sykehus
fram mot 2035:

2. Pasientbehandling
SSHF gir pasientene rett
1. Pasientens helsetjeneste behandling til rett tid
SSHFs pasienter medvirker aktivt

i egen behandling og oppfelging

4. Organisering og ledelse

3. Oppgavedeling
SSHFs organisering og ledelse

og samhandling
SSHF bidrar il & sikre samhandling
i pasientens helsetjeneste

understgtter tjenester av hgy
kvalitet, godt arbeidsmiljg og
effektiv drift

5. Bemanning og kompetanse 6. Forskning og innovasjon

SSHF rekrutterer, utvikler og beholder 5SHFs forskning og innovasjon

kompetente medarbeidere bedrer pasientbehandling

8. Teknologi og utstyr
SSHF utnytter teknologi
effektivt for sikker og god
diagnostikk, pasientbehandling

og samhandling
7- @konomi
SSHF har en baerekraftig skonomi
som sikrer en god utvikling
av sykehuset
9- Bygg
SSHF har bygg som
fremmer trygg og effektiv
pasientbehandling

oo SORLANDET SYKEHUS
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9 malomrader

Utviklingsmal 2035

1. Pasientens helsetjeneste

e SSHF praktiserer samvalg «Ingen beslutning om meg uten meg»
SSHFs pasienter medvirker aktivt i egen e SSHF styrker medarbeidere og brukerrepresentanterideres pasient- og pdrgrendefokus
behandling og oppfalging e SSHF sikrer at pasienter og pdragrende farden informasjonog opplaering de trenger
2. Pasientbehandling e SSHF har kvalitetsindikatorer for pasientbehandling som brukes aktivtiforbedringsarbeid
SSHF gir pasientene rett behandling til rett tid e SSHF har en god pasientsikkerhetskultur med lavest mulig behandlingsrisiko
o SSHF har effektive pasientforlgp med hay faglig kvalitet
e SSHF prioriterer pasienttilbudene systematisk
3. Oppgavedeling og samhandling e SSHF har en kvalitetsbasert fordeling av funksjoner til pasientens beste. «Sykehus inettverk»
SSHF bidrar til & sikre samhandling i pasientens e  SSHF samarbeider med eksterne aktgrer slik at pasientforlgp skjer pd en trygg og semlgs méte
helsetjeneste e SSHFsikrer at oppgavedeling med eksterne samarbeidsaktarer er klart definert
e SHF samarbeider med eksterne aktgrer om tjenesteutvikling
4. Organisering og ledelse e SSHF har engasjerte og motiverende ledere
SSHFs organisering og ledelse understgtter e SSHFsledere samarbeider og organiserervirksomhetenfor G oppnda felles mal
tienester av hgy kvalitet, godt arbeidsmiljg og e SSHFsledere giennomfgrer gode endringsprosesser
effektiv drift e SSHFer en attraktiv arbeidsplass med et helsefremmende arbeidsmiljg

5. Bemanning og kompetanse

SSHF rekrutterer, utvikler og beholder
kompetente medarbeidere

SSHF utvikler fagmiljger med hgy kompetanse
SSHF brukerriktig kompetanse pa rett sted
SSHF samarbeider med utdanningsinstitusjoner og kommuner for G sikre riktig kompetanse iregionen

6. Forskning og innovasjon

SSHFs forskning og innovasjon bedrer
pasientbehandling

SSHF er det ikke-universitetssykehuset ilandet med stgrst forskningsaktivitet
SSHF er et av de ledende sykehuseneiNorge innen helseinnovasjon
e SSHFer en pdadriver forsamhandling mellom sykehus, kommune og universitet innen forskning og innovasjon

7. @konomi

SSHF har en beerekraftig gkonomi som sikrer en
god utvikling av sykehuset

SSHF prioriterer innen de gitte gkonomiske rammer for d gi et likeverdig helsetilbud til befolkningen iAgder
e SSHF forbedrer kontinuerlig produktivitet og pasientlogistikk
SSHF har en baerekraftig gkonomisom sikrer utvikling av fag, drift og investeringer

8. Teknologi og utstyr

e SSHF har medisinskteknisk utstyr og IKT-systemer som bidrar til rask og sikker diagnostikk og behandling
SSHF utnytter teknologi effektivt for sikker og e SSHFsmedarbeidere har kompetanse og holdninger som sikrer god informasjonssikkerhet
god diagnostikk, e SSHF har standardisert utstyr og systemer
pasientbehandling og samhandling e SSHF satseraktivt og er en padriverinnen e-helse
9. Bygg e SSHFsbygg og tekniske installasjoner ivaretar virksomhetens behov
SSHF har bygg som fremmer trygg og effektiv e SSHFsbygg haren brukervennlig utforming
pasientbehandling e SSHFsforvaltning og vedlikehold sikrer pélitelig og effektiv drift
e SSHF utnytterarealene optimalt
e SSHFsbygg er sikret mot eksterne trusler




Oppdatert aktivitetsframskriving og beregnet kapasitetsbehov)

Framskrivningsmodellen - prinsipper

Trinn 1 - matematikk

i

aktivitet degnopphold og
liggedegn, dagopphold og

polikliniske konsultasjoner
for utvalgte pasientforiap

Trinn 2 = Kvalitative vurderinger utover demografi

Sykelighets- og tilbudsendringer
Omstillingstiltak | forhold til behandlingsnivder
Overforinger til primaerhelsetjenesten
{samhandlingsreformen)

Generelle cbserverte endringer i trender

W
] -y

i}mm

dagopphold og polikliniske

=
2

konsultasjoner for utvalgte
pasientforigp

Trinn 3 = Estimere kapasitets- og arealbehov pa funksjonsniva

Forutsetninger om arealstandarderfor rom
Forutsetning om utnyttelsesgraderog dpningstider

Bade endring i aktivitet og
lavere estimert
befolkningsutvikling gir
endringer i
framskrivingene i UP2035
sammenlignet med
UP2030

Endringer i modellen

<

Endring i utnyttelseskrav
(styresak rhf 090 2014) -
utnyttelse av operasjons-
stuer gker med 49 %

sus SYREHUSBYCE
L]
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Aktivitetsframskrivning 2015-2035

 +15 % iliggedagn somatikk

 +43 % i antall kirurgiske opphold

« +55 % i polikliniske konsultasjoner somatikk

 +64 % i dagopphold somatikk

 +60 % i senger for intensiv- og intermediserbehandling
-6 %iliggedagn voksenpsykiatri

 +49 % i polikliniske konsultasjoner voksenpsykiatri og rus- og
avhengighetsbehandling

o +42 % i polikliniske konsultasjoner innen barne- og ungdomspsykiatri
* noe reduksjon i liggedggn rus- og avhengighetsbehandling

* Dbetydelig gkning i billeddiagnostikk og laboratorieanalyser

» Dbetydelig gkning i ambulant virksomhet innen psykisk helse

» oo SORLANDET SYKEHUS
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Stagrste kapasitetsutfordringer

o Akuttmottak og obs.post

* |ntensiv- og intermedigerbehandling
 Lab og rgntgen

« Poliklinikk og dagbehandling
 Dggnplasser somatikk

Mulighetsstudie
nytt akutt-/intensivbygg

» oo SORLANDET SYKEHUS
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Byggutvikling

2019 Nybygg psykisk helsevern SSK
Akuttbygg, teknisk infrastruktur SSK
A-, B-, C- og D-flay SSA
1980-flay SSF
DPS Lister og Arendal
Kapasitetsutvidelser somatikk
ARA, ABUP, PSA Arendal
2040 E-flay SSA
etc.

» oo SORLANDET SYKEHUS
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Funksjonsfordeling

e U2035 foreslar ingen vesentlige endringer i dagens
funksjonsfordeling

o 2 store akuttsykehus og 1 akuttsykehus

« Kontinuerlig utvikling med tilpasning av
virksomheten til befolkningens behov, den
medisinske og teknologisk utviklingen, optimal
kapasitetsutnyttelse og gitte rammer.

« Jobbe i nettverk for & opprettholde dagens
funksjonsfordeling og akuttfunksjoner ved alle
lokalisasjoner.

o Struktur for psykisk helsevern ligger fast, men

dreining fra dggn til dag. (Ref. Regional samhandlings-
melding for rus- og psykisk helsefeltet i Agder)
.. SORLANDET SYKEHUS



... funksjonsfordeling

Spesialiserte somatiske funksjoner der lavt
pasientvolum medfgrer saerlige kvalitetsutfordringer
samt akutte behandlingstiloud som krever samarbeid
mellom mange fagomrader, vil i hovedsak veere samlet
til sykehuset i Kristiansand. Enkelte spissfunksjoner
kan likevel plasseres andre steder, forutsatt at
sykehusene videreutvikler samarbeid | nettverk.

» oo SORLANDET SYKEHUS
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Sykehuset | Arendal ...

... er et stort akuttsykehus med et bredt spekter av
spesialisthelsetjenester innen diagnostikk, behandling
og medisinske servicefunksjoner, med fgdeavdeling,
akutt- og elektiv kirurgi, ortopedi og flere medisinske
spesialiteter.

Sykehuset har regional tjeneste med dggnkontinuerlig
diagnostikk og behandling innen kardiologi (PCI) samt
gyeavdeling med gyeblikkelig hjelpfunksjon

» oo SORLANDET SYKEHUS
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Sykehuset | Flekkefjord ...

... er et akuttsykehus med tilbud innen akuttkirurgi,
ortopedi, fadeavdeling og indremedisin. Det er ogsa
laboratorie- og rgntgentjenester. Tilbudene ivaretar
lokale behov og de vanligste akutte tilstandene.

» oo SORLANDET SYKEHUS
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Sykehuset | Kristiansand ...

... er et stort akuttsykehus med et bredt spekter av
spesialisthelsetjenester innen diagnostikk, behandling
og medisinske servicefunksjoner. Dette omfatter en
fullverdig kvinneklinikk, indremedisinske og kirurgiske
fagomrader.

Kristiansand har det stgrste opptaksomradet og de mest
omfattende akuttfunksjonene i SSHF. Flere avdelinger
0g seksjoner har behandlingsansvar og vaktfunksjoner
for hele Agder, blant annet kreftsenter med straleterapi,
rehabilitering, revmatologi, karkirurgi og bryst-
/endokrinkirurgi. Kristiansand har @NH-avdeling med
agyeblikkelig hjelpfunksjon.

» oo SORLANDET SYKEHUS
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Ekstern kvalitetssikring

 Ref. egen rapport og presentasjon fra EY

» oo SORLANDET SYKEHUS
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Forslag til vedtak

1.

Styret godkjenner den fremlagte Utviklingsplan 2035 med strategi 2018-2020 og forslag til
kortversjon, datert 5.4.2018.

Styret vil videreutvikle en driftsmodell for SSHF med to store akuttsykehus i Arendal og
Kristiansand samt et akuttsykehus i Flekkefjord.

Delregionale senterfunksjoner som PCI og ICD skal viderefgres i trdd med gjeldende
faringer fra Helse Sgr-@st RHF.

Styret forventer ikke vesentlige endringer i funksjonsfordeling mellom de somatiske
sykehusene utover kapasitetstilpasninger i de neste arene. Sykehusene skal jobbe i
nettverk for a opprettholde dagens funksjonsfordeling og akuttfunksjoner ved alle
lokalisasjoner.

Spesialiserte funksjoner der lavt pasientvolum medfarer seerlige kvalitetsutfordringer samt
akutte behandlingstilbud som krever samarbeid mellom mange fagomrader, vil i hovedsak
vaere samlet til sykehuset i Kristiansand. Enkelte spissfunksjoner kan likevel plasseres
andre steder, forutsatt at sykehusene videreutvikler samarbeid i nettverk.

Styret er fortsatt bekymret for intensiv-/intermediaerkapasiteten i Kristiansand, og mener det
ma iverksettes omfattende tiltak for a sikre tilstrekkelig kapasitet, kvalitet og pasientsikkerhet
for somatiske akutt- og intensivfunksjoner ved sykehuset i Kristiansand.

Styret anmoder Helse Sgr-@st RHF om aksept for a starte planlegging av et nytt akuttbygg i
Kristiansand, og ber administrerende direktagr oversende dokumentasjon for behovene og
underlag for en prosjektinnramming til HS@ RHF.

Styret legger til grunn at innspillene fra «<Regional samhandlingsmelding for rus og psykisk
helsefelt i Agder» er ivaretatt | Utviklingsplan 2035 med strategi 2018-2020.

» oo SORLANDET SYKEHUS
®



oo SORLANDET SYKEHUS
®



6.1 Pasientens helsetjeneste - brukertilfredshet

Vi vil at

SSHFs pasienter medvirker aktivt i egen behandling og oppfalging

Utviklingsmal (2035)

SSHF praktiserer samvalg «Ingen
beslutning om meg uten meg»

SSHF styrker medarbeidere og
brukerrepresentanter i deres pasient-
og paragrendefokus

SSHF sikrer at pasienter og pargrende
far den informasjon og oppleering de
trenger

Strategiske mal (2018-2020)

Tilrettelegger for at pasienten sammen med behandler kan foreta de beste valgene
Styrker medarbeideres kompetanse pa kommunikasjon og samvalg

Gir brukerrepresentanter opplaering, hospitering og veiledning slik at de kan ivareta
sitt oppdrag

Tar med pasient- og pargrendeperspektivet i all planlegging av klinisk praksis
Bruker personer med erfaringskompetanse i pasientkontakt og til & forbedre
systemer

Sarger for tilgjengelig og tilpasset informasjon om opplaering og
behandlingsalternativer

Deltar aktivt pa offentlige arenaer der medarbeidere har saerskilt kunnskap
Utvikler pasientopplaering i samarbeid med pasienter og erfaringspersoner

o SORLANDET SYKEHUS



6.2 Pasientbehandling - faglig prioritering, pasientsikkerhet, kvalitet og pasientoppleering

Vi vil at

SSHF gir pasientene rett behandling til rett tid

Utviklingsmal (2035)

SSHF har kvalitetsindikatorer for
pasientbehandling som brukes aktivt i
forbedringsarbeid

SSHF har en god
pasientsikkerhetskultur med lavest
mulig behandlingsrisiko

SSHF har effektive pasientforlgp med
hgy faglig kvalitet

SSHF prioriterer pasienttilbudene
systematisk

Strategiske mal (2018-2020)

Bruker fagspesifikke indikatorer systematisk til & forbedre klinisk praksis
Kommuniserer relevante kvalitetsdata
Gir medarbeidere faglig statte og veiledning i forbedringsarbeid

Implementerer det nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet

Benytter ugnskede hendelser til fag- og systemforbedring, og ivaretar involvert
personell

Har kultur og lav terskel for & melde, og har &penhet om oppfalging av ugnskede
hendelser

Sikrer ngdvendig prehospital kvalitet og responstid

Innfgrer og evaluerer pakkeforlgp for bedre effektivitet og kvalitet

Reduserer ungdvendig ventetid, variasjon i kapasitetsutnyttelsen og unngar
fristbrudd

Har tverrgdende fagrad som gir tydelige rad og bidrar til standardiserte prosedyrer
og arbeidsmetoder

Falger opp og vurderer internasjonale, nasjonale og regionale fgringer
Sikrer tilstrekkelig kapasitet og spesialistkompetanse i akuttmottak
Tilpasser aktivitet og tilbud til demografiske endringer

Prioriterer behandlingsforlgp som i starst mulig grad er evidensbasert
Sikrer tilstrekkelig intermediger og intensiv kapasitet

Prioriterer psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
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6.3 Oppgavedeling og samhandling

Vi vil at

SSHF bidrar til a sikre samhandling i pasientens helsetjeneste

Utviklingsmal (2035)

SSHF har en kvalitetsbasert fordeling
av funksjoner til pasientens beste.
«Sykehus i nettverk»

SSHF samarbeider med eksterne
aktarer slik at pasientforlgp skjer pa en
trygg og semlgs mate

SSHF sikrer at oppgavedeling med
eksterne samarbeidsaktgrer er klart
definert

SSHF samarbeider med eksterne
aktgrer om tjenesteutvikling

Strategiske mal (2018-2020)

Samler og samarbeider om spesialiserte fagomrader/funksjoner som krever volum
for & sikre kvalitet og rekruttering

Bruker multidisiplinsere mgter og telemedisin for konferering og felles diskusjon
Etablerer samarbeid og pasientflyt mellom sykehusene som sikrer kvalitet i
akuttkirurgi og traumebehandling

Bidrar til kvalitet i overgangene mellom spesialist- og
primaerhelsetjenesten/hjemmet

Sikrer at ngdvendig informasjon fglger pasienten
Deltar i og videreutvikler felles lseringsarenaer

Deltar i fagutvalg med brukerrepresentanter og primaerhelsetjenesten

Deltar i samarbeidsmater med enkeltpasienter pa tvers av forvaltningsniva

Bidrar til forutsigbare rutiner for veiledning mellom spesialist- og
primeerhelsetjenesten

Bidrar til styrket samhandling med og involvering av fastleger og avtalespesialister

Piloterer aktuelle ambulante og nivaovergripende tjenester

Benytter relevant telemedisin og velferdsteknologi

Utreder pilot for felles forvaltningsniva mellom spesialist- og primeerhelsetjenesten
Understgtter kommunenes folkehelsearbeid
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6.4 Organisering og ledelse

Vi vil at

SSHF sin organisering og ledelse understgtter tjenester av hgy kvalitet, godt
arbeidsmiljg og effektiv drift

Utviklingsmal (2035)

SSHF har engasjerte og motiverende
ledere

SSHFs ledere samarbeider og
organiserer virksomheten for & oppna
felles mal

SSHFs ledere gjennomfgrer gode
endringsprosesser

SSHF er en attraktiv arbeidsplass med
et helsefremmende arbeidsmiljg

Strategiske mal (2018-2020)

Tilrettelegger for aktiv lederrekruttering og -utvikling

Stimulerer til innovasjon og nytenkning

Motiverer og legger til rette for medarbeiderdrevet forbedringsarbeid
Utgver ledelse i trdd med SSHFs verdigrunnlag

Har tydelige mal og forventninger til alle ledere

Utvikler ledere som tenker helhetlig og samarbeider i nettverk

Sarger for at ledere har kompetanse pa virksomhetsstyring og gir lederstgatte
Sikrer en hensiktsmessig organisasjonsstruktur

o Sarger for at ledere har prosjekt- og endringskompetanse
o Sarger for at medarbeidere, tillitsvalgte og verneombud og smittevern deltar aktivt i
endringsprosesser

Tilbyr arbeidstidsordninger som ivaretar oppgaver og medarbeidere

Arbeider for hgy deltakelse pa undersgkelse ForBedring, og fglger opp med
konkrete forbedringstiltak

. Implementerer vedtatt heltidspolitikk

e Viderefgrer arbeidet med a styrke jobbneervaeret og hindre utstgting og frafall fra
arbeidslivet
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6.5 Bemanning og kompetanse

Vi vil at

SSHF rekrutterer, utvikler og beholder kompetente medarbeidere

Utviklingsmal (2035)

SSHF utvikler fagmiljger med hgy
kompetanse

SSHF bruker riktig kompetanse pa rett
sted

SSHF samarbeider med
utdanningsinstitusjoner og kommuner
for a sikre riktig kompetanse i regionen

Strategiske mal (2018-2020)

Samarbeider i nettverk for & beholde og rekruttere kompetente medarbeidere
innenfor hgyspesialiserte fagomrader

Utdanner spesialisert helsepersonell i samarbeid med andre sykehus

Tar i bruk rotasjon, ambulering og hospiteringsordninger der det er hensiktsmessig
for pasientbehandling og rekruttering

Gjennomfgrer kompetansekartlegging i alle avdelinger og sgrger for at alle
medarbeidere har en kompetanseplan

Stimulerer til fagutvikling

Sarger for gkt oppgavedeling
Etablerer og videreutvikler teambasert samarbeid lokalt og i nettverk

Samarbeider med eksterne aktarer for & fa innflytelse pa innhold og gjennomfaring
av helseutdanning

Analyserer kompetansebehovet pa tvers av kommuner og sykehus

Har tilstrekkelig antall praksisplasser og leerlingplasser
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6.6 Forskning og innovasjon
Vi vil at
SSHFs forskning og innovasjon bedrer pasientbehandling

Utviklingsmal (2035) Strategiske mal (2018-2020)

Definerer, styrker og utvikler hovedforskningsomrader

Samarbeider og tar i bruk data fra sykehus/kommune/universitet til forskning og
kvalitetssikring

o Finansierer forskningsprosjekter med ekstern stgtte som hovedregel

SSHF er det ikke-universitetssykehuset
i landet med starst forskningsaktivitet

SSHF er et av de ledende sykehusenei e Etablerer og styrker intern innovasjonsstgtte
Norge innen helseinnovasjon o Legger til rette for at gode ideer utvikles

o Er en akter i nasjonalt innovasjonsarbeid

e  ker samarbeid med lokale, nasjonale og internasjonale kompetansemiljg
SSHF er en padriver for samhandling e  @ker samhandlingsforskning i et trekantsamarbeid mellom UiA, SSHF og
mellom sykehus, kommune og kommunene
universitet innen forskning og e  @ker involvering av pasienter og pargrende i forsknings- og innovasjonsarbeid
innovasjon o Utreder muligheten for etablering av universitetssykehus ved SSHF
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6.7. @konomi

Vi vil at
SSHF har en baerekraftig gkonomi som sikrer en god utvikling av sykehuset

Utviklingsmal (2035) Strategiske mal (2018-2020)

SSHF prioriterer innen gitte gkonomiske rammer for & gi et likeverdig helsetilbud til befolkningen i Agder

SSHF forbedrer kontinuerlig . Gjennomfgrer tiltak som sikrer faglig utvikling og optimal ressursutnyttelse
produktivitet og pasientlogistikk Forbedrer arbeidsflyt giennom god planlegging og fleksibilitet pa tvers av
avdelinger, klinikker og lokalisasjoner
. Planlegger, maler og evaluerer gevinstrealisering i prosjekter og
produktivitetsutvikling

SSHF har en beerekraftig gkonomi som Skaper felles forstaelse for det gkonomiske utfordringsbildet og lojalitet til

sikrer utvikling av fag, drift og budsjettene pa alle niva i organisasjonen
investeringer . Prioriterer ngdvendige investeringer for & sikre pasientsikkerhet, kvalitet og effektiv
drift
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6.8 Teknologi og utstyr

Vi vil at

SSHF utnytter teknologi effektivt for sikker og god diagnostikk,
pasientbehandling og samhandling

Utviklingsmal (2035)

SSHF har medisinskteknisk utstyr og
IKT-systemer som bidrar til rask og
sikker diagnostikk og behandling

SSHFs medarbeidere har kompetanse
og holdninger som sikrer god
informasjonssikkerhet

SSHF har standardisert utstyr og
systemer

SSHF satser aktivt og er en padriver
innen e-helse

Strategiske mal (2018-2020)

Bruker teknologi til & effektivisere pasientforlap

Bruker teknologi som bidrar til at pasienten mestrer egen helse

Innfgrer og utnytter mulighetene i nasjonale lgsninger

Automatiserer diagnostikk og behandling for & gke pasientsikkerheten

Arbeider aktivt for deling av informasjon og samarbeidslgsninger mellom spesialist-
og primeerhelsetjenesten

Innfarer elektronisk kurve og lukket legemiddelslgyfe

Forebygger mot eksterne trusler
lvaretar personvern og informasjonssikkerhet ved handtering av helseopplysninger
og implementerer EUs personvernforordning

Sarger for standardisert utstyr og metoder i trdd med oppgavefordeling
Pavirker, innfgrer og utnytter muligheter i regionale og nasjonale lgsninger

Tar i bruk sensor- og robotteknologi

Tilbyr selvmonitorering for pasienter utenfor sykehuset og tar i bruk elektroniske
konsultasjoner

Videreutvikler bruk av kunstig intelligens som beslutningsstatte i
pasientbehandlingen

Utvikler e-helselgsninger og fremmer lokal innovasjon i samarbeid med UIA
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6.9 Bygg

Vi vil at

SSHF har bygg som fremmer trygg og effektiv pasientbehandling

Utviklingsmal (2035)

SSHFs bygg og tekniske installasjoner
ivaretar virksomhetens behov

SSHFs bygg har en brukervennlig
utforming

SSHFs forvaltning og vedlikehold
sikrer palitelig og effektiv drift

SSHF utnytter arealene optimalt

SSHFs bygg er sikret mot eksterne
trusler

Strategiske mal (2018-2020)

Ferdigstiller nybygg for psykisk helse pa Eg i Kristiansand
Planlegger nytt bygg for akutt-/intensivfunksjoner i Kristiansand
Bidrar til samarbeidslgsninger med vertskommunene

Utreder samling av rehabilitering p& Eg i Kristiansand

Utfarer funksjonstilpasning av eksisterende bygg

e  Utformer bygg og uteomrader i trdd med krav til universell utforming og HMS-krav
J Sarger for tilgjengelighet i og mellom bygg
e Tilrettelegger for god logistikk, effektive og lite belastende arbeidsprosesser

e  Utarbeider en eiendomsstrategi og vedlikeholdsplan
. Oppgraderer eksisterende bygningsmasse som skal beholdes

. Sarger for hgy utnyttelsesgrad og sambruk av det totale arealet og utstyret
. Prioriterer Kklinisk virksomhet i hovedbyggene
e  Forbedrer energi- og miljgprestasjonene i bygningsmassen

o Utarbeider mal og tiltak i perioden
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