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Innledning

| forbindelse med arbeidet i «HS@ Nettverk for virksomhetsstyring» vil SSHF
utvikle metodikken og maten foretaket handterer risikovurderingen pa. Dette
arbeidet starter i 2.tertial, men inntil videre rapporteres risiko i hht OBD.
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Risikovurdering 2.tertial vurderes som tilsvarende som 1.tertial

[€]) Kapittel overskrift Columnl Column2 Risiko per 1.tertial
(Sannsynlighet -
= = = = Konsekvens)2 E
1. Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling 3-3
2. Styrke forskning, innovasjon og kompetanse og forbedre kvalitet og pasientsikkerhet 2-3
3-4
4. @vrige krav og rammer for 2023 3-3
3-4

5. Tildeling av midler og krav til aktivitet
6. Oppfolging og rapportering

 Hovedomrader i fokus for a redusere restrisiko
* Midlertidig stengt akuttkirurgi/traume i SSF - pasienter ivaretas innenfor foretaket
* Hgye ventelister (antall)/lange ventetider og fristbrudd i somatikk (ORT, Barn, @®NH) og psykisk
helse og rusbehandling

* Pkonomi — grunnlag for baerekraft til fremtidige investeringer. Arbeider systematisk med
Aktivitetsstyrt Ressursplanlegging og Sengepostanalysen, i tillegg til andre dashboards for a
sikre «god drift»

* Rekruttering er gkende utfordring for foretaket bade pa overleger, LIS 2/3, sykepleiere og
psykologspesialister. Pa flere omrader reduseres risikoen ved innleie fra vikarbyra.
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Risikomatrise pr. 2. tertial

2.tert. L 2 3 4 5
Ubetydelig Moderat Alvorlig Sveert alvorlig

2023 konsekvens ety SOl konsekvens konsekvens konsekvens
5
Sveert stor sann-
synlighet
4
Stor sann-
synlighet
3
Moderat sann-
synlighet
2
Liten sann-
synlighet
1

Meget liten sann-
synlighet

12/
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Fokusomrade; psykisk helse og rus

Felgende omrader vurderes fortsatt til a vaere krevende:

Styrke psykisk helsevern og TSB slik at pasientene far rask og likeverdig tilgang til riktig behandling og
helhetlige pasientforlgp. Barn, unge og de med alvorlige og sammensatte lidelser er prioriterte grupper.
Aktiviteten i psykisk helsevern skal veere hgyere i 2023 sammenlignet med 2022, bade innen
dggnbehandling og dag og poliklinisk aktivitet.

@kt bruk av frivillige behandlingsalternativer i psykisk helsevern i de tilfeller hvor dette er forsvarlig og
tilradelig, i samarbeid med pasienter, pargrende og kommunale tjenester.

Antall pasienter (per 100 000 innbyggere) med vedtak om tvangsmidler i psykisk helsevern for voksne skal
reduseres.

Gjennomsnittlig ventetid for psykisk helsevern for barn og unge, psykisk helsevern for voksne og TSB skal
ikke gke sammenliknet med 2022. Malsetningen pa sikt er giennomsnittlig ventetid lavere enn 40 dager for
psykisk helsevern voksne, 35 dager for psykisk helsevern barn og unge og 30 dager for TSB.

Andel pasienter i pasientforlgp innen psykisk helsevern og rusbehandling som sammen med behandler har
utarbeidet en behandlingsplan, skal vaere minst 80 pst.
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Fokusomrader: Rask tilgang til helsetjenester og sammenhengende pasientforlgp

* Ukentlig oppfelging av fristbrudd per fag (redusere fristbrudd)

* «Ta tiden tilbake» prosjekt: giennomgang av «low value» behandling og utredning
* Frivillig poliklinikk

* PIT-stop

* Fokus pa rekruttering (og utdanning) av overleger/behandlere i ulike fag

 Sikre planleggingshorisont pa minst 50% de neste 6 mnd.

* Sikre pkning i tIf/videokonsultasjoner

* Fortsette oppgaveglidning innenfor flere fagomrader (f.eks. ORT, @NH)

* Utvidet samarbeid mellom Kr.sand og Flekkefjord innenfor Ortopedi, samt gkt
ortopedikapasitet i Arendal fra august
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Fokusomrader: Tildeling av midler og krav til aktivitet

Optimalisere bemanning ved Aktivitetsstyrt Ressursplanlegging. Igangsatt 5 piloter. To
hensikter, i prioritert rekkefglge:

1. Prisen pa arsverkene som benyttes skal veere tilnsermet ‘fast arslgnn’

2. Dilemma som ma handteres: gke produktiviteten per pasient/brukt seng

@ke aktiviteten innenfor operasjon og poliklinikk
Rammefinansierte klinikker og staber; 2% reduksjon av kostnader
Redusere bruk av innleie fra vikarbyra. Ma vurderes opp mot fristbruddkostnader.

Etablere ytterligere tiltak for a sikre gkonomisk balanse og styringsfart inn i 2024
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