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Saksframlegg

Referanse

Saksgang:
Styre Mgtedato
Styret Helse Sgr-@st RHF 31.08.2007

SAK NR 030-2007
OPPFJLGING AV FORETAKSM@TE 30. MAI 2007
Forslag til vedtak:

1. Styret tar saken om oppfolging av foretaksmgtet 30. mai 2007 til orientering.
2. Styrets innspill tas med i det videre arbeidet med saken.

Hamar, 24. august 2007

Bente Mikkelsen
administrerende direktar
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1. Administrerende direktgrs anbefalinger / konklusjon

Beslutningen om opprettelse av Helse Sgr-@st ble fattet 31. januar i ar sammenslaingen ble
bekreftet og rammer og oppdrag ble gitt i foretaksmgtet 30.05.07 med etableringstidspunkt
for den nye regionen Helse Sgr-@st RHF 1. juni. 2007.

Det er store forventninger knyttet til etableringen av Helse Sgr-@st. Eier har formulert et
omfattende oppdrag for & realisere intensjoner, mal og oppgaver bak sammenslaingen av de
to regionene. Det er ogsa store forventninger til resultatene av sammenslaingen blant
helseforetak i og utenfor regionen, de gvrige RHF, brukere, ansatte og gvrige
samhandlingspartnere som kommuner, fylkeskommuner, fagforeninger, universiteter og
hayskoler. Det foreligger mange utredninger som har pagatt over flere ar bade fer og etter
helsereformen som omhandler de problemstillinger som Helse Sgr-@st na er satt til & lgse.

Som falge av sammenslaingen har ogsa flere av helseforetakene tatt ansvar for & samordne
egen aktivitet med andre foretak i hovedstadsomradet for & effektivisere og samordne driften,
og for & koordinere den utredningsaktivitet som pagar i deres egne virksomheter.
Administrerende direktgr vil gjennom arbeidet med struktur, funksjons- og oppgavefordeling i
hovedstadsomradet understgtte disse aktivitetene og samtidig sarge for at det anlegges et
helhetlig perspektiv pa arbeidet i foretakene i trad med oppdraget og vedtatte regionale
strategier.

Administrerende direktgr gir i denne saken en fgrste orientering om arbeidet med oppdraget
fra eier. | saksfremlegget beskrives aktiviteter knyttet til tre innsatsomrader

1. Struktur, funksjons— og oppgavefordeling i hovedstadsomradet — rettet mot
pasientbehandling — herunder medisinske stgttefunksjoner, kapasitet, areal, struktur,
personell, medisinsk utstyr/teknologi mv.

2. Forskning

3. IKT, stab- og stattefunksjoner

Det vil lagt vekt pa & sikre ngdvendig koordinering mellom de tre innsatsomradene. Det vil i
tillegg bli lagt opp til Ispende evaluering for & sikre optimalisering av maloppnaelse.

Etableringen av Helse Sgr-@st, engasjementet og forventning blant alle aktgrer, samt det
tidligere utredningsarbeid som foreligger, gir et momentum for endringer. Dette gjar det viktig
med rask fremdrift i arbeidet med evne og vilje til beslutning og gjennomfaring.

For a lykkes anser administrerende direktgr at arbeidet ma vaere preget av apenhet,
involvering og forutsigbarhet. De mal som er satt av eier vil sa langt mulig operasjonaliseres
og beslutningene skal veere basert pa kunnskap og oppsummert erfaring. Arbeidet skal
baseres pa god prosesshandtering og systematisk involvering av helseforetakene, brukere
og tillitsvalgte.

Administrerende direktar vil ha oppmerksomhet pa nasjonale perspektiver og ta ansvar for &

involvere relevante aktgrer. Administrerende direktgr vil ogsa sikre forankring mot bergrte
kommuner, fylkeskommuner, universitet, hgyskoler og andre relevante interessenter.
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2. Faktabeskrivelse

Hva saken gjelder

Det vises til styresak 020/2007 Oppfalging av protokoll fra foretaksmgate i Helse Sgr-@st RHF
30. mai 2007. | saken er det redegjort for de oppgaver og styringskrav som er gitt og hvilke
styringsmessige aktiviteter som iverksettes. Det fremgar at arbeidet med a realisere mal og
oppgaver vil skje kontinuerlig gjennom strategiprosesser, utredninger og beslutninger, og at
styret hgsten 2007 vil bli invitert til & drefte innhold og prioritering i det videre strategiske
arbeid.

Denne saken tar szerlig utgangspunkt i de faringer som er gitt nar det gjelder
hovedintensjonene bak sammenslaingen slik de bl.a. er formulert i St.prp. nr. 44 (2006-
2007):

"Bedre ressursutnyttelse og koordinering i hovedstadsomradet og mellom Helse Sar
RHF og Helse @st RHF, vil veere et gode for spesialisthelsetjenesten i hele landet —
og komme pasientene til gode. Eksempelvis vil bedre ressursutnyttelse og
samordning av sykehusene i hovedstadsomradet gi grunnlag for bedre muligheter for
rekruttering av helsepersonell og spesialister andre steder i landet, bade i og utenfor
den nye regionen. Det er identifisert betydelige gevinstpotensialer pa ulike omrader —
bade faglig og skonomisk. Sammenslaingen vil gi langt bedre muligheter for
samordning av fag- og forskningsmiljger.”

| protokollen fra foretaksmgatet presiseres det at styret ma ha helseforetakslovens
formalsparagraf i minne i arbeidet med a realisere hovedintensjonene bak sammenslaingen
og at prinsippene om likeverdighet, ngdvendigheten av omverdenens tillit, apen
kommunikasjon og god prosesshandtering og systematisk involvering skal ivaretas. 1§ 4 Krav
og rammebetingelser for Helse Sgr-@st for 2007 fremheves videre:

"Det er avgjgrende for det nye Helse Sgr-@st RHF sin framtidige gkonomiske stilling
og framtidige handlingsrom at Helse Sar-@st RHFs resultatkrav nas, og at ngdvendig
omstilling og effektivisering finner sted. Foretaksmgtet forutsatte at styret sgrger for
betryggende styring og tett oppfalging av helseforetakenes gkonomi. Eier er
inneforstatt med at dette vil kunne innebeere betydelige omstillinger. Det legges
samtidig til grunn at nadvendige omstillingstiltak ma vurderes i henhold til gjeldende
rammer for helseforetak. Det forutsettes at omstillingsarbeidet skjer i samarbeid med
de ansatte og deres organisasjoner.”

Tre innsatsomrader

Som det fremgar ovenfor er utfordringene i hovedstadsomradet, forskning og
stgttefunksjoner viktige begrunnelser for etableringen av Helse Sgr-@st RHF. Samtidig
vektlegges at samordning skal komme pasienten til gode og samordning skal sees i et
helhetlig regionalt og nasjonalt perspektiv. Administrerende direktgr gnsker med dette a gi en
farste orientering om arbeidet med oppdraget fra eier. Denne farste orienteringen vil bli fulgt
opp med en ytterligere konkretisert beskrivelse av hvordan arbeidet vil bli organisert og
gjennomfgrt i mate 27. september og deretter en fortlgpende orientering om arbeidet i
pafglgende styremgter.

Oppfelging av oppdraget slik det er beskrevet ovenfor vil bli organisert som 3 innsatsomrader
1. Struktur, funksjon og oppgavefordeling i hovedstadsomradet — rettet mot

pasientbehandling — herunder medisinske stgttefunksjoner, kapasitet, struktur, personell,
medisinsk utstyr/teknologi mv.
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2. Forskning
3. IKT-, stab- og stattefunksjoner

Hvert av de tre innsatsomradene organiseres med separate fremdriftsplaner. Det vil bli lagt
vekt pa a sikre god samhandling mellom innsatsomrader. Det vil ogsa bli lagt opp til et
lzpende evalueringsopplegg for & optimalisere maloppnaelse.

Arbeidet skal som helhet sikre:

Gode og likeverdige helsetjenester til alle som trenger nar de trenger det, uavhengig av,
alder, bosted, kjgnn, gkonomi og etnisk bakgrunn

Arbeidet skal baseres pa falgende suksesskriterier:

@kt tilgjengelighet og likeverdig tilbud

@kt kvalitet og pasienttilfredshet

Bedre ressursutnyttelse og effektivitet

Starre valgfrihet og bedre kapasitetsutnyttelse

Som fglge av sammenslaingen har ogsa flere av helseforetakene tatt ansvar for & samordne
egen aktivitet med andre foretak i hovedstadsomradet for & effektivisere og samordne driften
og for & koordinere den utredningsaktivitet som pagar i deres egne virksomheter.

Administrerende direktgr vil gjennom arbeidet med struktur, funksjons- og oppgavefordeling i
hovedstadsomradet understgtte disse aktivitetene og samtidig sarge for at det anlegges et
helhetlig perspektiv pa arbeidet i foretakene i trdd med oppdraget og vedtatte regionale
strategier. Helse Sar-@st RHF vil ha fokus pa a ha ngdvendig fremdrift pa de prosesser som
krever regional koordinering og beslutning. Utredninger og konklusjoner som fremkommer i
alle innsatsomradene vil | kunne ha konsekvenser utenfor Helse Sar-@st. Administrerende
direktar vil i sitt arbeid ha oppmerksomhet pa nasjonale perspektiver og ta ansvar for a
involvere relevante aktgrer.

Neermere om struktur, funksjons- og oppgavefordeling i hovedstadsomradet

Mal for arbeidet vil vaere:

Bedre tilrettelagte pasientforlap

Bedre samordning og mer hensiktsmessig arbeidsdeling mellom helseforetak
Bedre kapasitets- og ressursutnyttelse

Gevinstrealisering

Aktuelle effektmdl:

@kt kvalitet i utredning og behandling
@kt pasientopplevd kvalitet
Forbedret kostnadsniva
Sikre gevinstrealisering for derigjennom & :
0 g@ke forskningsinnsatsen
o Bedre mulighet for handtering av nye behov og krav som falge av
behandlingsteknologisk utvikling og demografi
o Starre mulighet for omstilling og styrking av prioriterte omrader
o Sikre konkurransedyktighet i en europeisk sammenheng pa utvalgte omrader
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Noen sentrale utfordringer

Utviklingen i helseforetaksgruppen skal veere beaerekraftig

Det er varierende praksis og kvalitet i pasientbehandlingen

Det er overkapasitet pa enkelte omrader

Hovedstadsomradet har mange sykehus med akuttfunksjoner

Det forekommer dubleringer av flere spesialiserte funksjoner

Det er potensial for gevinst ved samordning av forskning og utdanning (jfr. egen omtale
nedenfor).

Det er pa mange omrader svakhet i samhandling innad i spesialisthelsetjenesten og
mellom spesialisthelsetjenesten og de kommunale tjenestene

Kostnadsnivaet er hgyt i sammenlignet med resten av regionen og de @vrige regioner
Universitetssykehusfunksjonene ma tydeliggjeres

Malene i opptrappingsplanen ma nas

Rammer for arbeidet

Nasjonal politikk ligger fast, slik den blant annet er beskrevet i Nasjonal Helseplan, med
fokus pa sterkere brukerrolle, samhandling og pasientforlgp, naerhet og trygghet samt
faglighet og kvalitet som baerebjelker for fremtidig utvikling. | tillegg vil arbeidet bygge pa
tidligere erfaringer, etablerte rammer og strategiske satsninger og utredninger i Helse Sgr og
Helse @st - der dette er relevant innenfor mal og rammer for hovedstadsprosjektet. Arbeidet
omfatter bade somatiske tjenester, rusbehandling og psykisk helsevern.

Det legges et rammeverk for utvikling i hovedstadsomradet slik at pasientforlgp innenfor ulike
fagomrader blir forutsigbare og organisert slik at pasientens behov for lokal samhandling pa
den ene siden og behov for spesialiserte funksjoner pa den annen blir dekket pa en
ressurseffektiv mate.

Aktuelle premisser vil veere:

Pasientene skal behandles pa lavest effektive omsorgsniva (LEON prinsippet)
Desentralisert lokalsykehustilbud skal tydeliggjares i regionen som helhet men ogsa i
hovedstadsomradet. Gode lokalsykehustjenester og storbylgsninger skal sikres og
videreutvikles.

Spissfunksjoner skal samles og etablering av nye tilbud skal styres og koordineres.
Faglighet (volum/kvalitet betraktninger), effektiv personell/lkompetanse/teknologi
utnyttelse og muligheter for spisskompetanseutvikling legges til grunn for sammenslaing
av fagenheter.

Nasjonale og flerregionale spesialfunksjoner skal ivaretas og videreutvikles.
Regionssykehusrollen ma styrkes og det bar vurderes om det innen utvalgte fagomrader
kan fa status som europeisk referansefunksjoner

Akuttfunksjonene i sykehus ma vurderes bade med hensyn til innhold og antall sykehus
med akuttfunksjoner.

Sengekapasitet ma reduseres i trad med behovsutvikling og ny teknologi. @kt
dagbehandling og poliklinikk ma utgjgre en vesentlig del av omstillingen.

Hoy tilgjengelighet og god ressursutnyttelse innebeerer bl.a at det tilstrebes utvidete
apningstider og utvidet bruk av utstyr/lokaler.

Oppfelging av intensjonene i Opptrappingsplanen for psykisk helsevern med fokus pa
desentralisering, polikliniske og ambulante tjenester.

Private tjenestetilbud skal brukes pa en forutsigbar og hensiktsmessig mate.

Nybygg skal utnyttes pa en god og effektiv mate.
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e Bedre samordning og ressursutnyttelse skal fare til bedre rekruttering av personell ogsa
utenfor hovedstadsomradet. Universitet og hgyskoler ma spille en aktiv rolle i
samordningsarbeidet.

o Det skal gjennomfares en arealeffektivisering og frigjorte bygg og arealer uten nytteverdi
for fremtidig sykehusdrift avhendes.

o Det legges til grunn en fortsatt aktiv gkonomistyring slik at det sikres en baerekraftig
utvikling i trdd med de rammer som stortinget har bevilget til formalet.

Organisering og fremdrift

Det fremmes en sak for RHF-styret 27.09.07 hvor mal, suksesskriterier,
rammer/avgrensninger, og fremdrift tydeliggjares.

| forberedelsen av styresaken til 27.09.07 og i organiseringen av arbeidet legges det vekt pa
bred involvering og dialog med brukerorganer, tillitsvalgte, helseforetak og andre relevante
aktgrer i og utenfor regionen. Ut fra problemstillinger knyttet til kapasitet, arbeidsdeling
mellom helseforetak, opptaksomrader mv. vil det veere hensiktsmessig a involvere flere
helseforetak i randsonene og evt de gvrige RHF i arbeidet.

Det vil bli utarbeidet en informasjonsstrategi for arbeidet, rettet bade internt og mot
samarbeidsparter og befolkning.

Naermere om forskning

Innledning

Etableringen av Helse Sgr-@st RHF representerer spesielle utfordringer for forskningen.
De to tidligere regionene har hatt noe ulik tilngerming til forskningsfinansiering og til
prioritering av forskningsressurser. Ved etableringen av Helse Sgr-@st RHF er det klare
forventninger fra eier om styrking av forskningen i den nye regionen, ikke minst gjennom
realisering av synergieffekter og styrket koordinering.

| pAvente av en gjennomgang av forskningsomradet og utarbeidelse av en regional
forskningsstrategi er det etablert midlertidige lgsninger nar det gjelder forskningsutvalg og
utlysning/fordeling av forskningsmidler.

Utarbeidelse av forskningsstrateqi

Arbeidet med a utvikle en omforent ny forskningsstrategi for Helse Sgr-@st er en sentral
oppgave for det nye forskningsutvalget. Parallelt med strategiarbeidet vil en kartlegge
ressursbruk til forskning i Helse Sgr-@st.

Mal:

Styrke forskningsinnsatsen i Helse Sgr-@st gjennom realisering av synergieffekter og styrket
koordinering

Innhold.

Det legges opp til at forskningsstrategien skal veere et relativt kortfattet dokument som gir
overordnede strategiske fgringer pa forskningen i Helse Sgr-@st RHF.

Aktuelle temaer vil veere:

¢ Definisjon /avgrensning av forskning i RHF.
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Mal for forskningen, relatert til spesialisthelsetjenestens oppgaver og funksjon
Relasjon til- og samhandling med universitet og hgyskoler i forskning. Avklare forholdet til
Forskningsradet

Prioritering av ulike typer forskning (i relasjon til helsetjenestens behov, for a sikre
viderefaring av sterke, etablerte forskningsmiljger vs oppbygging av nye, sikre
infrastruktur og stimulere til forskning av god kvalitet utenom universitetssykehusene)
Optimalisering av ressursbruk til forskning (sikre samordning og utnyttelse av
infrastruktur som utstyr, metodeplattformer, biobanker og registre, stattemiljger mv. og
stimulering av forskningssamarbeid og -nettverk regionalt, nasjonalt og internasjonalt)
Finansiering (gjennom RHF, HOD, SO og andre, evt. eksterne instanser, niva pa
forskningskostnader i HF)

Organisering (sammensetning og mandat for FU, rolleavklaring mellom HF og RHF,
ansvar for forskning, administrativt forskningsnettverk, innovasjonsenheter mv.)
Innovasjon og neeringsutvikling (behovsdrevet innovasjon — Innomed, forskningsbasert
innovasjon (TTO), innovasjonssamarbeid mv.)

Kvalitetssikring av forskning pa systemniva

Organisering

Forskningsutvalget vil ha hovedansvaret for a utvikle forslag til en ny forskningsstrategi.
Arbeidet vil ogsa organiseres i arbeidsgrupper som gar ut fra FU. Disse arbeidsgrupper kan
ved behov suppleres med ressurspersoner fra helseforetakene.

Tidsplan

Farste utkast til ny forskningsstrategi vil foreligge innen medio januar 2008. Dette utkastet vil
etter behandling i FU sendes til omfattende intern hgring og i helseforetakene / de private
sykehus og ber draftes pa et eller flere seminarer der helseforetakene / sykehusene er
invitert. Etter videre behandling og endelig vedtak i FU oversendes forslaget til
forskningsstrategi til adm.direktar for videre behandling i styret for Helse Sar-@st RHF pa
mgte i mai 2008.
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Neermere om IKT, stab- og stgttefunksjoner

Innledning

Bade i tidligere Helse @st og tidligere Helse Sar har det blitt utviklet strategier for en sterkere
regional styring og samordning av ikke-medisinske stagttefunksjoner. Dette arbeidet er basert
pa et likeartet malbilde som bygger pa at det vil veere mulig & oppna bade kvalitative og
gkonomiske gevinster gjennom a utnytte skalafordeler, samordne prosesser og
tienestespekter og standardisere tjenester og systemlgsninger. Tilnaermingen i forhold til
hvordan man skal oppna disse fordelene har veert ulik. Hovedforskjellen er at tidligere Helse
Sar har etablert fellestjenesteenheten Sykehuspartner (se vedlegg), men begge de tidligere
regionene har hatt en sterkere regional styring og samordning av ikke-medisinske
stgttefunksjoner som virkemiddel for & na malet. En mer effektiv drift av ikke-medisinske
stattefunksjoner vil ogsa veere et viktig suksesskriterium i hovedstadsprosessen..

Mal for arbeidet:
A oppné bade kvalitative og skonomiske gevinster gjennom & utnytte skalafordeler,
samordne prosesser og tjenestespekter og standardisere tjenester og systemlgsninger

Effektmal: gkonomisk gevinstrealisering og kostnadskontroll

Om Sykehuspartner.

Ved etableringen ble Helse Sgr-@st RHF lagt over til Sykehuspartners felles IKT-plattform.
Utover dette er det ikke etablert tjienesteleveranser mellom helseforetakene i tidligere Helse
@st og Sykehuspartner. Som en fglge av sammenslaingen mellom Helse @st og Helse Sar
er det naturlig & se pa mulighetene for & benytte Sykehuspartner i sammenheng med en
fremtidig strategi for ikke-medisinske stgttefunksjoner.

Innkjgp/logistikk

Innen innkjgp/logistikk var det et samarbeid mellom de to tidligere regionene ved at det ble
etablert felles anbud pa enkelte omrader. For gvrig eier alle de regionale helseforetakene i
fellesskap innkjgpsselskapet HINAS (Helseforetakenes Innkjgpsservice AS). Det har ogsa
veert dialog mellom de to tidligere regionene knyttet til utredning og etablering av felles
forsyningssenter. | tidligere Helse @st er et slikt senter etablert gjennom en avtale med DHL
Tidligere Helse Sgr har opsjon pa a tiltre denne avtalen. Gjennom sammenslaingen er det
apnet for et nytt mulighetsrom ved at en bedre samordning av innkjegp vil gi ytterligere lavere
priser og mer effektiv forsyningsstruktur.

Malet med det regionale samarbeidet er & utnytte stgrre innkjgpsvolum til & skaffe bedre
priser.

| Helse Ser-@st er den ansvarlige for overordnet strategi og utvikling av omradet innkjgp og
logistikk plassert i RHF-et, mens en liten operativ innkjgpsstab er plassert i Sykehuspartner.
Dette gir en viderefgring av innkjgpsarbeidet som i stor grad samsvarer med hvordan de
tidligere regionene hadde organisert sin innkjgpsvirksomhet. Det ma utvikles en plan for
hvordan man i den nye organisasjonen skal hente ut ytterligere gevinster innen innkjgp og
oppna gode lgsninger innen logistikk og forsyning.

HR-tjenester

| tidligere Helse Sgar ivaretas all lannskjgring av Sykehuspartner. Lagsningen som benyttes
bestar av et lanns- og personalsystem (PAGA) og en web-basert personalportal som 28 000
ansatte har tilgang til. I tillegg til lannskjaring og reiseregninger, tilbys bl.a. elektronisk
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personalmappe, elektronisk personalhandbok, elektroniske spgrreundersgkelser og ulike
operative rapporter. Systemet gir tilgang til viktig styringsinformasjon for operative ledere og
ledelsesinformasjon for klinikkledelse og foretaksledelse. | tidligere Helse @st ivaretas all
lannskjgring av det enkelte helseforetak, men med samme system og gjennom en felles
avtale med en ekstern partner.

Mal: Tilgang til bedre styringsinformasjon vil veere av stor betydning for & kunne lykkes med
a na de resultatkrav som er satt for det enkelte helseforetak og Helse Sar-@st RHF.

Et felles og standardisert Ignns- og personalsystem for hele Helse Sgr-@st vil gi bedre
styringsinformasjon. Det er ogsa uttrykt et gnske om samordning av lgnnskjegring og bedre
tilgang til styringsinformasjon fra flere av lederne i helseforetakene..

IKT

| tidligere Helse @st har det veert gjennomfart et omfattende arbeid for & standardisere IT-
systemer og applikasjoner. Bl.a. er det anskaffet en felles EPJ (DIPS) med unntak av Ulleval
universitetssykehus, felles rantgensystem (RIS/PACS), felles lanns- og personalsystem,
felles tids- og turnusplanleggingssystem, felles arkivsystem, felles avvikssystem, felles
innkjgpsavtaler pa alt IKT-utstyr. Driften ivaretas imidlertid av det enkelte helseforetak.
Videre er det lagt grunnlag for felles metoder for drift og vedlikehold som samsvarer godt
med de valg som er gjort i tidligere Helse Sgr..

| tidligere Helse Sgr ivaretar Sykehuspartner IKT-virksomheten for alle helseforetakene
unntatt Rikshospitalet-Radiumhospitalet HF. Ved overfgringen av IKT til Sykehuspartner ble
alle eksisterende systemer, applikasjoner med videre overfart. Arbeidet med & standardisere
og bygge en felles IKT-plattform gjennomfgres av Sykehuspartner.

Avhengigheten av IKT gker sterkt, og om fa ar er sykehusene helt avhengig av
dggnkontinuerlig drift og hgy tilgjengelighet pa IKT. Dersom man skal mgte disse kravene
giennom a foreta ngdvendige investeringer og bygge ut driftsorganisasjoner ved det enkelte
helseforetak, vil dette representere en klart hgyere fremtidig kostnad enn en felles Igsning.
IKT vil ogsa veere et sentralt suksesskriterium i hovedstadsprosessen, bade som verktay for
a realisere bedre pasientbehandling og ved at man oppnar en bedre utnyttelse av IKT-
ressursene.

Mal: Sikre en helhetlig og effektiv utnyttelse av samlede IKT-ressurser, samt kunne mgte
fremtidige behov innen IKT-omradet pa en kostnadseffektiv mate

@konomi/regnskap

| bade tidligere Helse Sgr og Helse @st blir dette omradet handtert av det enkelte
helseforetak. Den transaksjonstunge delen av omradet var planlagt overfart til
Sykehuspartner for Helse Sgr, men dette er sa langt ikke gjennomfart.

Eiendom

Begge de tidligere regionene har hatt en person knyttet til RHF-et som har hatt et strategisk
ansvar for eiendomsomradet og oppfelging av starre utbyggingsprosjekter. Helse Sgr-@st
RHF har opprettholdt dette ansvarsomradet pa RHF-et. Hovedstadsprosjektet vil i stor grad
ogsa matte bergre sparsmal knyttet til kapasitet og disponering av bygningsmasse. For a
oppna forventede effekter av hovedstadsprosjektet vil det kunne bli ngdvendig & se pa
behovet for en sterkere regional koordinering og styring av eiendomsomradet i Helse Sar-
dst.
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Videreutviklet styring og involvering

En eventuell overfaring av virksomhet til Sykehuspartner vil bergre de ansatte som arbeider
innenfor de omrader som flyttes ved at de vil fa ny arbeidsgiver, og for de flestes del ogsa
nytt arbeidssted. Nedbemanning vil ogsa kunne bli en fglge av overfaringen av oppgaver til
Sykehuspartner. Videre vil arbeidsdeling og roller mellom RHF-et, HF-ene og
Sykehuspartner pavirkes. Det er et klart behov for at disse rollene klargjgres for & sikre
medvirkning fra helseforetakene i og for & sikre forutsigbarhet pa kvalitet og gkonomi.

For a sikre en god styring av Sykehuspartner vil det veere viktig a etablere et driftsstyre hvor
ogsa de ansatte sikres representasjon.

| foretaksmgte i februar 2007 ble tidligere Helse Sgr bedt om & ta ansvaret for & utrede
mulighetene for & etablere stabs-/stattefunksjoner i en nasjonal sammenheng. Oppdraget er
en oppfalging av et forprosjekt som ble avsluttet i 2006. Ansvaret for dette prosjektet har na
Helse Sgr-@st RHF fatt. Fremtidig organisering av stabs-/stgttefunksjoner vil ogsa matte
hensynta eventuelle fgringer som falger av dette prosjektet.

Tidsplan

Det legges frem en styresak om oppnevning av driftsstyre for Sykehuspartner pa styremgtet i
september. | samme mgte legges det frem en temasak om virksomhetsomradet HR-
tienester.

Til styremgtet i oktober legges det frem en beslutningssak om virksomhetsomradet HR-
tienester. | samme magtet legges det frem en temasak om IKT.

Beslutningssak om IKT legges frem i styremgtet i desember.

3. Administrerende direktgrs vurderinger

Sammenslaingen av Helse Sgr og Helse @st gir muligheter for en bedre helsetjeneste for
pasientene. Pa mange omrader har det vaert — og er store forventninger til ledelsesmessige
grep som sikrer en bedre organisering av stab- og stattefunksjoner, at forskningen styrkes og
samordnes og at tjenestetilbudet i hovedstadsomradet og regionen far en hensiktsmessig
organisering til beste for pasientene.

Dette er ogsa presisert av eier som har lagt til grunn at sammenslaingen vil lede frem mot
betydelige omstillinger bade nar det gjelder administrative forhold, pasientbehandling og
forskning. Det er beskrevet ambisigse mal og de forventninger som er skapt krever rask
fremdrift og sterk vilje til beslutning og gjennomfgring.

Det er derfor viktig at en i dette arbeidet bygger pa de erfaringer som er gjort tidligere for
samordning, samtidig som en innenfor de nye rammer som er lagt for Helse Sgr-@st, kan se
nye muligheter for struktur og organisering. Det er videre avgjgrende a formulere tydelige
mal, konkrete fremdriftsplaner og god informasjon og medvirkning. Eier angir imidlertid klare
rammer og prioriteringer for ressursinnsats og ledelsesmessig fokus.

Arbeidet organiseres som tre innsatsomrader. Det vil lagt vekt pa & sikre ngdvendig

koordinering mellom de tre innsatsomradene. Det vil i tillegg bli lagt opp til lapende
evaluering for a sikre optimalisering av maloppnaelse
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Nar det gjelder innsatsomradet Struktur, funksjons og oppgavefordeling i Hovedstaden skal
det veere fokus pa pasienten. Det betyr at det legges stor vekt pa gode pasientforlgp som
baerende element ndr man utvikler de organisatoriske strukturer i hovedstadsomradet.
Hovedstadsomradet har sine egne utfordringer som ma finne sine lgsninger innenfor dette
omradet. Samtidig ma ikke lgsninger for hovedstaden sees isolert fra utviklingen i resten av
regionen. P& mange omrader vil funksjonsfordeling i hovedstaden ha betydning for utvikling
av helsetjenesten i regionen og landet for gvrig.

For forskningsomradet vil hovedsatsingen veere a utvikle en ny og omforent
forskningsstrategi samtidig som ressursbruk og forskningsinnsats kartlegges.

Det er en klar forventning fra eier at det innen omradet IKT, stabs- og stattefunksjoner skal
oppnas bade kvalitative og gkonomiske gevinster gjennom en bedre utnyttelse av de
samlede ressursene som gar til dette omradet.

Begge de tidligere regionene har lagt et godt grunnlag for & kunne realisere eiers forventning
gjennom de strategier for sterkere regional styring og samordning av ikke-medisinske
stattefunksjoner som er utviklet. Disse strategiene bygger pa at det vil veere mulig & oppna
bade kvalitative og gkonomiske gevinster gjennom a utnytte skalafordeler, samordne
prosesser og tjenestespekter og standardisere tjenester og systemlgsninger.

En sentral del av det videre arbeidet vil veere a utnytte de muligheter som ligger i den
etablerte fellestjenesteenheten Sykehuspartner.

Eier har lagt til grunn at de grep som blir iverksatt skal komme pasienter i hele regionen til

nytte. En vil derfor sikre god medvirkning og involvering fra alle aktgrer i og utenfor regionen
og fra kommunal sektor, brukere og ansatte.
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VEDLEGG

Kort om Sykehuspartner

Sykehuspartner ble etablert i 2003 som et eget helseforetak. | 2005 ble det fra
Helsedepartementets side fastslatt at en fellestjenesteenhet som leverte ikke-medisinske
tienester ikke kunne veere organisert som et helseforetak. Sykehuspartner ble derfor
organisert som en enhet i RHF-et.

Sykehuspartner har i dag 240 ansatte og et budsjett pa 345 mill. kroner, og er operativ
innenfor virksomhetsomradene innkjap/logistikk, HR-tjenester og IKT. @konomi/regnskap
har vaert en under planlegging, men det er ikke virksomhet innenfor dette omradet pr. i
dag. De ansatte i Sykehuspartner er i all hovedsak rekruttert fra eller
virksomhetsoverdratt fra helseforetakene.

Virksomheten er lokalisert til Drammen, Tgnsberg, Porsgrunn og Grimstad.
Hovedmalet for Sykehuspartners virksomhet er:

« Gi helseforetakene mulighet til & fokusere pa kjernevirksomheten

» Tilfgre ny funksjonalitet og kapasitet som kan danne fundament for videreutvikling
av kjerneprosessene hos helseforetakene

» Bidratil kostnadsbesparelser for helseforetakene

« Opprettholde eller forbedre kvaliteten pa fellestjenestene

* Gjagre helseforetakenes kostnadsbase fleksibel, noe som letter omstillinger og gir
incentiver til kostnadsbesparelser

» Gi medarbeiderne mulighet til faglig vekst og utvikling

Gevinstrealisering oppnas ved:

» Utnytte skalafordeler

Samordne prosesser og tjenestespekter

Standardisere tjenester og systemlgsninger

Realisere stordriftsfordeler i produksjonsleddene

Hente ut synergipotensialet mellom virksomhetsomradene

Side 12 av 12



