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— ALT HANDLAR OM MENNECKE

Denne strategiplanen gjenspeglar
Helse Bergen sine ambisjonar i dei
neste 4 4ra. Planen vart vedteken
av styret i Helse Bergen i desember
2007.

Onske om kontinuerlig forbetring
og ei positiv utvikling til beste for
pasientar, parerande og tilsette er
fundamentet for var strategi.

Fleire dokument og strategiske pro-
sessar dannar grunnlaget for strategi-
planen: Nasjonal Helseplan, Helse
2020 og nasjonale og regionale fag-
planar er overordna ferande doku-
ment. Det har i 2007 vore halde to

Visjonen var er:
Fremme helse og livskvalitet i vest

Verdiane vare er:

Respekt i mote med pasienten

Kvalitet i prosess og resultat

Tryggleik for tilgjengelegheit og omsorg

strategisamlingar i Helse Bergen
med interne og eksterne deltakarar, i
tillegg kjem strategiske foringar gitt
av styret.

Foretaksideen og verdigrunnlaget
vért blir oppsummert slik:

Helse Bergen skal dekke befolkninga
sine behov for lokale, regionale og
utvalde nasjonale spesialisthelse-
tenester.

Befolkninga sine behov skal dekkast
uavhengig av kjenn, alder, etnisitet
og religion.









VARE MAL

Tryg%f og nxre

sjukehustenester

Pasientane vére skal bli motte av
kompetente team som har fokus
pa situasjonen deira.

Pasientane vare skal ha tilgang til
diagnostisering, behandling og
omsorg av heg kvalitet.

Pasientane vére skal fi god informa-
sjon og opplering, og vere aktive
deltakarar i eiga behandling.
Pasientane vire skal oppleve ei
samanhengande helseteneste pé
tvers av behandlingsnivd og av-
delingar.

Pasientane vire skal erfare at vi
styrker arbeidet med forebygging
og rehabilitering,

Heilskapleg behandling
og effektiv ressursbruk

Vi systematiserer behandlingskjeda
og utviklar betre prosessar.

Vi samlar det sjeldne og komplekse
pa ferre stader.

Vi samordnar stottetenester og
effektiviserer arealbruk.

Vi er opne om prioriteringane og
resultata vre.
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Ein framtidsretta
kompetanseorganisasjon

Medarbeidarane og leiarane vére
tek ansvar og skaper gode resultat.
Vi er ein attraktiv, lerande og ut-
viklande arbeidsplass med krev-
jande oppgaver.

Vi tek i bruk nye metodar og
teknologi basert pad den beste
kunnskapen.

Vi satsar pé forsking, utdanning og
fagutvikling for 4 sikre god pasient-
behandling.

Vi styrker omdemet vért gjennom

kloke val.
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UTFORDRINGSBILDET
FOR HELSE BERGEN HF

Gjennom utarbeidinga av denne
strategiplanen har vi identifisert
fleire utfordringar som Helse Bergen
star overfor. Store utfordringar finst
innan somatikk, psykisk helsevern
og rusomsorga. Dette gjeld bade i eit
langsiktig perspektiv og i den avgrensa
tidsperioden for denne planen. Sam-
funnet sine forventningar og krav blir
tydelegare i begge periodane, og fore-

Sosiale
forhold

taket sine interne tilpassingar til desse
er store. Foretaket har vore gjennom
store omstillingar, der medarbeidarane
vére har bidrege sterke til nedvendig
utvikling. Men vi ser ogsé ei viss grad
av endringstroyttleik i organisasjonen.
Kulturen i foretaket ma derfor endrast
dl 4 gjere omstilling om til gode og
positive endringsprosessar der utvikling
star sentralt, og medarbeidarane vare er

Demografi

Kvalitet i
helsetenesta

Framtidas
tenestetilbod

dei viktigaste aktgrane i 4 drive dette
fram. Vi arbeider for openheit i Helse
Bergen, der medarbeidarar skal kunne
vage 4 ta dei vanskelege og nedvendige
diskusjonane kollegaer imellom utan
fryke for negative konsekvensar. Vi mé
ogsa skape ein kultur for at det er posi-
tivt og onskeleg & melde avvik.

Sjukdomsbilde

@konomi, incentiver

) Prioriteringar
og styring

Politikk og
lovgiving

Medisinsk metode
og teknologi

Teknologi

Servicefunksjonar

Omgivnader og drivkrefter som

former og vil forme helseforetaket.




Dei viktigaste faktorane for befolk-
ninga sine behov for helsetenester
er knytt til demografi og epidemio-
logi/sjukdomsutvikling. Dette er
grunnlaget for det oppdraget Helse
Bergen er gitt. I Helse Bergen sitt
opptaksomrade anslir vi fram mot ar
2020 4 fi ein befolkningsvekst pé ca.
13 %, der gruppa av personar over 70
ar har ein forventa auke pa 28 %. Sa-
mansetning av sjukdom i befolkninga
og kva sjukdommar som dominerer
sjukdomsbildet, blir endra som ein

folgje av at vi lever lenger, ogsd med
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langvarige og kroniske sjukdommar.
Dei sjukdommane som hegst sann-
synleg vil auke i dra framover er spesielt
muskel- og skjelettlidingar, kreftsjuk-
dommar, infeksjonsrelaterte problem
og psykiske lidingar, dei siste serleg
blant dei unge. Talet pa personar med
kroniske lidingar er ogsi forventa &
auke. All medisinsk verksemd kviler pa
eit godt avgjerdsgrunnlag, og diagno-
stikk og behandling basert pi best
tlgjengeleg kunnskap er derfor ein
avgjerande faktor. Vi ventar at det i dei
komande ara vil utviklast nye metodar
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og teknologiar som vil gi betre og meir
presis diagnostikk og dermed redusere
risikoen for over- og underbehandling.
Medisinsk praksis blir stadig meir —
og pé stadig fleire plan — avhengig av
teknologi. Det gjeld bide den avan-
serte teknologien som blir tilgjengeleg
ved eit fital sjukehus i Noreg, og
utstyret som skal og ber vere tilgjen-
geleg ved alle sjukehus. Innfering av
ny teknologi er derfor eit tema som
gjeld alle i helsevesenet, ikkje berre dei
avanserte funksjonane ved spesialiserte
avdelingar og senter.

Forventningar

Medisinske mulegheiter

Pengar til sjukehus
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STRATEGISKE
SATSINGSOMRADE

Basert pa utfordringsbildet, er det valt ut 3 strategiske satsingsomrade som er

sektorovergripande. | strategiprosessen er det identifisert 6 pasientgrupper som skal ha

sarleg fokus i planperioden innanfor dei strategiske satsingsomrada.

H Utvikling av kjerneverksemda

Forsking og utvikling og der igjen-
nom kompetanse, er fundamentet
for heile verksemda vir. Helse Ber-
gen skal sikre og styrke sin posisjon
som motor i Helse Vest, men ogsa nar
det gjeld forsking bade regionalt, na-
sjonalt og internasjonalt. Vi mé derfor
vidareutvikle rolla vir som drivkraft og
medspelar i den regionale forskings-
aktiviteten. Denne faglege soliditeten
ma formidlast dl befolkninga. Dei
nasjonale forskingsetiske retningslinjer
er gjeldande for all forskingsaktivitet i
Helse Bergen.

Vi skal vidareutvikle Helse Bergen
som Vestlandet sitt hovudsjukehus.
Det fordrar riktig funksjonsforde-

ling, struktur og differensiering som

gir behandling pd rett omsorgsniva.

Det femner om bade hegspesialiserte
tenester og lokalsjukehusfunksjonar.
Dette md skje i tett samarbeid med dei
andre helseforetaka og andre aktorar i
regionen.

Vi vil arbeide mélretta med vidare-
utvikling av pasientsentrerte behand-
lingsforlop som tar for seg heile sjuk-
domsforlepet fra tilvising/innlegging
dl utskriving og eventuelt til rehabili-
tering.

Helse Bergen skal i komande periode
implementere  ernaringspolitikken

”God ernaringspraksis”.

Medisinsk prioritering er eit av dei
viktigaste verkemidla i tilpassing
til variable gkonomiske rammer.

Som prioriteringssirkelen (se figur 1)
viser er heile 60 % av aktiviteten malt
i DRG poeng knytt tl oyeblikkeleg
hjelp, mens 35,5 % kjem fra oppgéver
knyte dl pasientar med rett til ned-
vendig helsehjelp, og 4,5 % fra rett il
anna helsehjelp. Den stipla linja rundt
illustrerer ettersperselen etter helse-
tenester i befolkninga. Dette stiller
store krav til prioritering, og krev ei
konstant oppfelging av utviklinga for
4 sikre behandling til dei pasientane
som treng det mest. Vi vil d& oppni
den mest effektive og optimale ut-
nyttinga av dei ressursane som er til
radvelde. For 4 oppnd dette md den
relative dimensjoneringa (se figur 2)
mellom dei kliniske avdelingane og dei
ulike fagomrada vere basert pé riktige
prioriteringar.



God ressursforvaltning kjem til syne
gjennom heg forstiing av saman-
hengen mellom aktivitet og ressursar,
dvs. kjenne dei gkonomiske konse-
kvensane av avgjersler og péfelgande
aktivitetsniva.

Med ressursar tenker vi i denne saman-
hengen bade pa personell, infrastrukeur
og okonomiske midlar.

Som kunnskapsorganisasjon er vi
avhengig av & tiltrekke oss, utvikle
og behalde rett kompetanse. Dette
vil vi gjere gjennom strategisk & nytte
personalpolitiske verkemiddel pi ein
strategisk mdte, og gjennom aktivt
HMS arbeid. Det er ei mélsetting
at vi skal bli eit naturleg forsteval for

arbeidstakarar og studentar.

E Samhand

Helse Bergen har ei viktig rolle som
samfunnsinstitusjon, bide som ein
svert stor arbeidsplass, og som ein
viktig akter i forhold til formidling av
helsenytt, beste tilgjengelege kunnskap
og nye forskingsresultat. Ikkje minst
skal vi vidareutvikle rolla som ein
profesjonell og vennleg organisasjon
i mote med pasientar og parerande,
og gi realistisk informasjon om kva
helsetenester vi kan tilby. I dette ligg det
ogsa at Helse Bergen skal ha kontinu-
erleg fokus pa brukarmedverknad i alle
delar av verksemda. Vi ma dg sergje for
at befolkninga blir sikra lik tilgang til
tenestene vare uavhengig av sosial og
okonomisk bakgrunn. Vidare skal vi
legge til rette for storst muleg openheit
for 4 skape truverde og legitimitet i be-
folkninga.

H Leiing og forvaltning av ressursar

Helse Bergen skal arbeide ytter-
legare for & profesjonalisere ressurs-
forvaltninga. Vi skal ha formalstenlege
stottefunksjonar, der dimensjonering
gjenspeglar faglege og leiingsmessige
behov. Gode styringsverktoy er ein
foresetnad for 4 oppnd dette. Ein
annan feresetnad er gode og stabile
IKT- lgysingar som understottar heile
den kliniske verksemda.

Premisser for arealutvikling:
Helse Bergen skal ha ein fleksibel og
framtidsretta infrastrukeur. Vi bygger
arealplanlegginga var pi folgjande
prinsipp:

* miljgbevisstheit

e HMS perspektiv

brukarmedverknad i utforminga
fleirbruk og sambruk av areal som
gir ei god og fleksibel utnytting
av bygningsmassen béde ved byg-
ging og ved organisering /utleige
ikkje faste avdelingsgrenser der
det er foremalstenleg

areal og medisinteknisk utstyr
(MTU) skal ha ei utvida driftstid

tverrfagleg samarbeid rundt dyrt
teknologisk utstyr

foremalstenleg og brukarvennleg

utforming

ing og relasjonsbygging
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. Pasientgrupper med seerlig fokus

Det er ulike grunngjevnader for kvifor dei seks ulike pasientgruppene er trekt fram i denne strate-

giplanen. Sjelv om vi ikkje eksplisitt nemner personar med kroniske sjukdommar eller eldre

pasientar, meiner vi desse blir ivaretatt gjennom var strategiske satsing pa gode pasientforlep, i

tillegg til at det ogsa blir dekka innanfor fleire av dei prioriterte pasientgruppene.

Barne- og ungdomspsykiatri
opp til 23 ar

Ein reknar med at 5 % av alle barn/
unge har psykiske plager med eit de-
finert behandlingsbehov. Dette il
svarer ca. 4 500 barn i Helse Bergen
sitt opptaksomrade, eller sagt pa ein
annan mdte - omtrent 160 skuleklas-
sar. Dette er barn som dagleg lever
med ein sjukdom som i vesentleg grad
reduserer - eller kanskje heilt gydelegg
- livskvaliteten deira. Samtidig er det
fare for at dei utviklar kronisk sjuk-
dom dersom dei ikkje kjem raske til
behandling.

Hovudutfordringane er:

* sikre at barnet kjem til behandling
si raskt som muleg — ved 4 bygge
ut tilstrekkelig klinisk kapa-
sitet og styrke samarbeidet med
kommunehelsetenesta

¢ styrke kvaliteten i tenestene gjen-
nom auka vekt pa forsking og ut-
vikling av standardar for utgreiing
og behandling

* god rekruttering, spesielt av
barne- og ungdomspsykiatrar

Rus

Det blir ansldtt at ca 10 % av befolk-
ninga har rusrelaterte helseproblem,
og det er ca 11 000-15 000 sproyte-
misbrukarar i Noreg. Pasientar med
rusproblem er ei heterogen gruppe
med samansette helseproblem i tillegg.
Dei sjukaste rusmisbrukarane foler
seg ofte stigmatisert og darlig ivaretatt
i mete med helsevesenet. Gjennom
4 ha serlig fokus pi denne gruppa,
er malsettinga 4 bidra dl at dei far
eit forsvarleg behandlingstilbod der
dei blir behandla med respeke og
profesjonalitet.

Hovudutfordringane er:

¢ underdiagnostisering og under-
behandling

¢ behov for auka kompetanse og
forsking - bide om samanheng
mellom rusproblem og psykisk og
somatisk helse, og om ferdigheiter
for & mote desse pasientane

e pasientflyt - internt i helse-
foretaket og mot kommunal
rusomsorg/private aktorar slik
at det blir eit samanhengande og
heilskapleg behandlingstilbod

Kreft

av  kreft er fram-
leis aukande med 2 % pr ar. Betre

Forekomsten

behandling har resultert i at fleire
blir kurert. Dette vil ogsd auke talet
pa pasientar som vil ha risiko for &
utvikle seinskadar etter gjennomfert
behandling. I tillegg vil fleire leve lenger
med inkurabel kreftsjukdom. Dette
medforer eit aukande tal pasientar.

Hovudutfordringane er:

¢ oppretthalde eit hegt fagleg niva
innan alle fagdisiplinane

* oppna god pasientflyt og sam-
handling internt i Helse Bergen,
og relativ dimensjonering av ulike
ressursar

¢ oppretthalde hogt teknisk niva
innan alle fagdisiplinar

¢ vere i forkant med planlegging
av ressursar i forhold til auken av
talet pa kreftpasientar



Infeksjonspasientar

I ara framover forventar vi ein auke
i talet pa pasientar med ulike infek-
sjonar. Bakgrunnen for denne auken
er relatert til fleire forhold. Pasientar
med rusmisbruk far ofte alvorlege
bakterielle infeksjonar, og det er fleire
eldre pasientar med blodforgifting.
Dessutan er det ein auke i innsetting av
framandlegeme og dermed mulegheit
for fleire med infeksjonar. I dllegg vil ei
auka internasjonalisering og reiseverk-
semd kunne fore til auke av pasientar
med resistente mikrobar og eksotiske
infeksjonar.

Hovudutfordringane er:

* behov for auka beredskap ved

pandemiar

* behov for fleire overvakings- og
intensivsenger

¢ auka behov for isolat

Hogintensive og
multitraumatiserte pasientar

Dette er ei relativt lita gruppe pasi-
entar med behov for hegspesialisert
intensivbehandling, som er svert
ressurskrevjande.  Desse
bor derfor samlast ein stad. Hauke-
land Universitetssjukehus har det
wverrfaglige miljoet som krevst for
behandling av dei mest kritisk sjuke

intensivpasientane, og dei hardast

pasientane

skadde traumepasientane. Malsettinga
er derfor 4 bli eit regionalt traume-
senter.

Hovudutfordringane er:

* § etablere tilstrekkeleg intensiv-
kapasitet

* § etablere intermedireiningar
¢ 4 arbeide for ei tverrfagleg

tilneerming til kritisk sjuke
pasientar

Hjerte- hjerne/kar

Samla sett er hjerte- hjerne/kar-
sjukdommane dei vanlegaste 4rsak-
ene til degnopphald ved sjukehus.
Dedelegheita er fallande pa grunn
av betre diagnostikk og behandling.
Det har vore ei sterk utvikling innan
avansert medisinsk teknologi ved
behandling av karsjukdommar dei
seinare 4ra. For & kunne dra nytte av
denne utviklinga pd ein god mate vil
vi etablere eit intervensjonssenter der
fleire fagdisiplinar kan utnytte kostbart
utstyr og samarbeide om behandlinga.

Hovudutfordringane er:

* oppna hagt tverrfagleg kompe-

tanseniva

¢ optimal utnytting av kostbar
intervensjonsteknologi

* oppbygging av tverrfagleg
nisjekompetanse

GRUNNLEGGANDE STYRINGSELEMENT |
HELSE BERGEN HF

Klargjering av spesialisthelsetenesta sine oppgaver

Medisinsk prioritering som verkemiddel i tilpassing til variable

okonomiske rammer

Faglegheit - med sterkt forskingsfokus- som grunnlag for aktivitetsstyring

Optimalisere bruk av ulike omsorgsniva

Betre pasientforlopa

Leiing som eit verktgy for & oppna resultat

Respekt for gkonomiske rammer og andre myndigheitskrav

Vennlegheit og profesjonalitet i mgte med pasientane
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Utvikling av kjerneverksemda

1.1 Helse Bergen skal vere blant dei leiande helsefgretaka innan forsking og innovasjon

1.1.1 Bygge opp utviklingsmiljo for utpreving og bruk av nye medisinske metodar, med sarleg vekt pa intervensjonssent-
er, hogteknologisk operasjonsstove for ulike spesialitetar, komplett ferdigheitssenter og avansert bildediagnostikk.

1.1.2 I samarbeid med Universitetet i Bergen, arbeide for 4 kvalifisere fagmiljo til status som Senter for fremragende
forskning.

1.1.3 I samarbeid med Universitetet i Bergen, arbeide for & kvalifisere fagmiljo til status som Senter for forskningsdrevet
innovasjon.

1.14 Knytte oss mot viktige samarbeidspartnarar nasjonalt og internasjonalt.

1.1.5 Sergje for at det blir oppretta fleire faglege nettverk regionalt.

1.1.6 Arbeide for skonomiske rammer slik at vi kan etablere og vidareutvikle biobank og lokale/ nasjonale register.

1.1.7 Helsefagleg og tverrfagleg forsking skal stimulerast gjennom oppfelging av Plan for helsefaglig forsking i Helse Vest.

1.1.8 Bidra til auka forskingsaktivitet gjennom & opprette fleire stillingar med Helse Bergen som arbeidsgjevar med
fast deling mellom forsking/klinikk, f.eks fleire 50/50-stillingar, innan innovasjon og forsking knytt til prioriterte
pasientgrupper.

1.1.9 QDyremerka midlar til forsking innan forskingssvake omrade.

1.1.10 Arbeide for at kriteria for tildeling av forskingsmidlar blir synleggjort, og sikre at bruken av forskingsmidlar kan
sporast.

1.2 Helse Bergen skal vere eit regionalt og nasjonalt tyngepunkt

1.2.1 Helse Bergen skal arbeide for & etablere og vidareutvikle fleire regionale og nasjonale funksjonar og kompetans-
esenter, under dette regionalt traumesenter.

1.2.2 Bli eit forsteval for alle pasientar innanfor dei fagomrada som naturleg hoyrer til vért regionsansvar, spesielt innan
rehabilitering, hjertekirurgi og nevrokirurgi.

1.2.3 Vi skal bli eit ressurssenter innan styringsinformasjon, pasientflyt og metodisk/organisatorisk endring.

1.2.4 Vi skal styrke forebyggjande arbeid, med serleg vekt pé yrkesmedisin og livsstilssjukdom.

1.3.1 Utvikle og preve ut nye lokalsjukehusmodellar, som sikrar befolkninga eit likeverdig tilbod.

1.3.2 Sikre rett dimensjonering og god ressursfordeling mellom kliniske avdelingar, basert pa medisinske prioriteringar.

1.3.3 Sikre betre organisering av forlgpet for gyeblikkeleg-hjelp-pasientar, i og utanfor sjukehuset, innan somatisk og
psykiatrisk sektor.

1.3.4 Legge om dagens aktivitet til auka bruk av dagbehandling, dagkirurgi, poliklinikk og pasienthotell.

1.3.5 Sikre ei korrekt dimensjonering og foremalstenleg lokalisering av intermedizr og intensiv kapasitet i sjukehuset.

1.3.6 Dei medisinske stottetenestene skal dimensjonerast slik at det ikkje oppstér flaskehalsar.

1.3.7 F4 meir kunnskap og dokumentasjon om samanhengen mellom prioritering og behandlingsresultat.

1.3.8 Det skal utviklast betre system for dokumentasjon av aktivitet og prioritering innan psykisk helsevern og tverrfagleg

behandling av rusmiddelmisbrukarar.
1.3.9 Styrke tilbodet til ungdom (15 — 23) med psykiske lidingar og rusrelaterte problem.

1.3.10 Utarbeide lokal plan for dei prioriterte pasientgruppene for komande strategiperiode. Planane skal bygge pé eksis-
terande nasjonale og regionale fagplanar, og innehalde klare mélsettingar, foresetnader for maloppnaing, og tidsplan
for iverksetting av tiltak.

1.4 Helse Bergen skal forbetre flyt og pasientforlgp internt i sjukehuset
1.4.1 Helse Bergen skal identifisere og fjerne flaskehalsar, ved ein systematisk gjennomgang av behandlingskjedene.
1.4.2 Utarbeide pasientforlgp for store pasientgrupper, serleg med fokus pa overgangane mellom einingar og nivd, under

dette ansvarsplassering.
1.4.3 Vi skal arbeide systematisk med pasientsikkerheit.

1.4.4 Vi skal ivareta behova for pasientar med komplekse lidingar gjennom bl.a. 4 etablere tverrfaglege funksjonsteam.



Leiing og forvalting av ressursar

Helse Bergen skal vare ein attraktiv og konkurransedyktig arbeidsgivar, som tiltrekker seg, utviklar og

held pa medarbeidarar med rett kompetanse

2.1.1 Sikre ein profesjonell rekrutteringsprosess i Helse Bergen.

2.1.2 Vi skal bruke personalpolitiske verkemiddel strategisk i forhold til a tiltrekke oss rett kompetanse og halde pa
medarbeidarar.

2.1.3 Vi skal ha personalpolitiske verkemiddel og velferdsordningar som bidrar til auka trivsel hos vire medarbeidarar,
blant anna

e utvikle god livsfasepolitikk
e vurdere 4 etablere bedriftsinternt treningssenter

2.1.4 Medarbeidarar i Helse Bergen skal, med utgangspunke i foretaket sine behov, bli gitt eit mélretta tilbod innan
kompetanseutvikling.
2.1.5 Helse Bergen skal identifisere omrdde der kompetansen er knapp, og setje i verk tiltak i forhold til desse. Dette

gjeld spesielt i forhold til barne- og ungdomspsykiatri.

2.2 ‘ Helse Bergen skal vidareutvikle leiing som eit styringsverktay

Etablere eit system for 4 identifisere, tiltrekke og utvikle leiarar, og sikre ein god karriereplan for desse.

222 Vidareutvikle stottetenestene til lejarane.
2.2.3 Sikre tilgang til foremalstenleg klinisk og administrativ styringsinformasjon som gir eit godt avgjerdsgrunnlag
2.2.4 Etablere system for vurdering og prioritering av prosjekt og andre utviklingstiltak, og i sterre grad evaluere ef-

fekten av organisatoriske og metodiske endringar.

23 Helse Bergen skal ha ei ressursforvalting som understottar dei medisinske behova

2.3.1 Vurdere organisering av poliklinikkverksemd og dagbehandling for 4 sikre ei betre utnytting av ressursane og eit
betre tilbod til pasientane.

2.3.2 Korrekt dimensjonering av stottetenester i forhold til faglege og administrative behov.

2.3.3 Vidareutvikling av aktivitetsbasert ressursstyring pa einings- og foretaksniva.

2.3.4 Vidareutvikle system og rutinar for innkjop, og ytterlegare profesjonalisering av heile innkjopsorganisasjonen.

2.4.1 Vi skal vaere padrivar for gode og stabile IKT-lgysingar som understottar heile den kliniske verksemda, teknolo-
gisk og kapasitetsmessig.

2.4.2 Utarbeide plan for teknisk internkommunikasjon i foretaket, under dette calling, telefoni, alarmsystem og sjuke-
signal.

2.4.3 I samband med frigjering og omrokkering av areala i Sentralblokken og Armauer Hansens hus skal felgjande

tiltak prioriterast:

e tilrettelagt areal for den akuttmedisinske behandlingskjeda
¢ intensivfunksjonar

¢ intervensjonssenter, hogteknologisk operasjonsstove

*  komplett ferdigheitssenter

* dagkirurgi og dagbehandling

* poliklinikk

* isolat

2.4.4 Vi skal legge til rette for ei oversiktleg og effektiv intern trafikkavvikling.



° HELSE BERGEN - air vanbiar om mennerke
jukeh

Haukeland Universitetssjukehus

Samhandling og relasjonsbygging

3.1 ‘ Helse Bergen skal framsti som ein profesjonell og vennleg organisasjon

3.1.1 Forbetre service overfor pasientar og pirerande:
* vurdere oppretting av pasientservicesenter eller tilsvarande tiltak
* standardisere informasjonspakkar til pasientar og parsrande
* oppdatere nettsider med informasjon om sjukdom og behandlingstilbod
* prove ut PC-terminalar for pasientar

3.1.2 Styrke formidling av helsenytt, forskings- og behandlingsresultat overfor media og befolkning gjennom aktiv
profilering av fagmiljo og fagpersonar. Synleggjere verdiskaping i Helse Bergen.

3.1.3 I sterkare grad involvere brukarane i utviklingsarbeid i foretaket.

3.1.4 Vi skal ha ei aktiv og imetekomande haldning overfor media.

3.1.5 Sergje for at Helse Bergen har eit tydeleg og levande verdigrunnlag.

3.2.1 Vi skal bidra til god relasjonsbygging mellom foretaka i regionen.

322 Vidareutvikle samarbeid med 1.linjetjenesten, under dette ei ytterlegare avklaring av ansvars- og arbeidsdelinga

mellom nivaa, serleg ifht. rus, psykiatri og rehabilitering.
3.2.3 Utproving av nye samarbeidsformer og -modellar mellom 1. og 2. linjeteneste.

3.2.4 Tilrettelegging for elektronisk samhandling med eksterne samarbeidspartnarar, under dette telemedisin og
utveksling av pasientinformasjon.

3.2.5 Etablere overordna system for systematisk kunnskapsoverforing og lering til viktige samarbeidspartnarar, bl.a.
gjennom praksiskonsulentordninga.

3.2.6 Bidra til at det blir inngitt gode avtalar med private spesialistar/institusjonar.

3.2.7 Vi skal vidareutvikle samarbeid med universitet, hogskuler og naringsliv for a gi studentane vare og tilsette eit
optimalt utdanningstilbod.

3.2.8 Forbetre leeringsmiljo og utdanningsprogram for turnuslegar, og helsepersonell under spesialisering, aleine eller i
samarbeid med andre helseforetak og private institusjonar i regionen.

3.2.9 Helse Bergen skal, i samarbeid med andre relevante aktorar, arbeide for 4 forbetre kollektivtilbodet til og frd dei
ulike einingane i foretaket.
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1.1.1 Bygge opp utviklingsmilje for utpreving og bruk av nye medisinske metodar,
med serleg vekt pa intervensjonssenter, hogteknologisk operasjonsstove for ulike X X
spesialitetar, komplett ferdighetssenter og avansert bildediagnostikk.
1.1.8 Bidra til auka forskingsaktivitet gjennom & opprette fleire stillingar med Helse
Bergen som arbeidsgivar med fast deling mellom forsking/klinikk, f.eks fleire X X | X | X
50/50-stillingar, innan innovasjon og forsking knytt til prioriterte pasientgrupper.
1.1.9 Q@yremerka midlar til forsking innan forskingssvake omride.
1.2.1 Helse Bergen skal arbeide for 4 etablere og vidareutvikle fleire regionale og
nasjonale funksjonar og kompetansesenter, under dette regionalt traumesenter. X
1.3.5 Sikre ei korrekt dimensjonering og foremalstenleg lokalisering av intermedizr og
intensiv kapasitet i sjukehuset. X | X X
1.3.8 Det skal utviklast betre system for dokumentasjon av aktivitet og prioritering
innan psykisk helsevern og tverrfagleg behandling av rusmiddelmisbrukarar.
1.3.9 Styrke tilbodet til ungdom (15 — 23) med psykiske lidingar og rusrelaterte
problem.
1.3.10 Utarbeide lokal plan for dei prioriterte pasientgruppene for komande strategi-
periode. Planane skal bygge pa eksisterande nasjonale og regionale fagplanar,
. ol . o . X X X X
og innehalde klare mélsettingar, foresetnader for miloppniing, og tidsplan for
iverksetting av tiltak.
1.4.2 Utarbeide pasientforlop for store pasientgrupper, serleg med fokus pa overgang-
ane mellom einingar og niva, under dette ansvarsplassering. X | X
2.1.5 Helse Bergen skal identifisere omrade der kompetansen er knapp, og iverksette
tiltak i forhold til desse. Dette gjeld spesielt i forhold til barne- og ungdoms- X
psykiatri.
2.4.3 Prioritering av areal i samband med frigjering og omrokkering av areala i Sentral-
blokken og Armauer Hansens hus. X X X
3.2.2 Vidareutvikle samarbeid med 1.linjetenesten, under dette ei ytterligare avklar-

ing av ansvars- og arbeidsdelinga mellom nivaa, serleg ifht. rus, psykiatri og
rehabilitering.
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