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KS 2040 begynner na KunSten 3 Kristiansand
unnga den kommunale kollaps kommune
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Utfordringsbildet kommunene pa Agder og SSHF star overfor
Ingen av partnerne kan Igse dette alene ....

Tiltakende ressursknapphet
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Samme situasjon for sykehusene
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1. Situasjonen for SSHF

* Arsprognosen for 2022 oppdatert per juni: fra 80 mill til 0 mill.kr. OBS: INVESTERINGSBUDSJETT!
* Et samlet utfordringsbilde pa 300 mill, Klinikkene bruker 270 mill mer enn budsjettert i 2022
* Prognosen forutsetter ca 40 mill i omstilling i 2022

* Krevende ventelistesituasjon

Tabell 11: Tentativ plan for strategiske investeringer 2022-2025.

ssssssssssssssssss

Plan for 2022 203 e 2025
Investeringer
Robot SSA 10 mill. egenkapital
2022-2025 Robot SSK 30 mill. (+ 20 mill. annen finansiering).
Hybridstue SSK (7 mill. annen
ﬂ ﬂ PCl lab 3 S5A 16 mill. finansiering).
Nytt RIS MSK 10 mill.
DIPS Arena 10 mill. DIPS Arena 20 mill.
Bildediagnostikk S5A, 55K, SSF.
Egen utredning pagar.
Antatt
kostnad 30 mill. 36 mill. 57 mill. 50-80 mill.
Avsetning
egne
v midler 30 mill. 30 mill. 30 mill. 30 mill.
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Felles beslutningsgrunnlag — i tillegg til H-dir

Figur 3 Justert aktivitet fordelt over opptaksomrdder
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ny-modell-for-framskrivninger-i-psykisk-helsevern-
og-tverrfaglig-spesialisert-behandling-for-
ruslidelser.pdf (regjeringen.no)
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Helsefellesskapet i Agder har
etablert en: Faggruppe analyse
og styringsdata

Nasjonal helsekonferanse Nina Mevold 8. mars 2022

Anbefaling til regjeringen:

Sgrg for at BUP har rammene de trenger
for & kunne ivareta plikten til & veilede
kommunene.

Endre regelverket slik at barn som blir
avvist hos BUP, sikres ngdvendig hjelp og
oppfalging i kommunen.

Sett ned et offentlig utvalg som
gjennomgar organiseringen av psykiske
helsetjenester for barn og unge, og som
ogsa ser pa sammenhengen mellom
hjelpen som tilbys i fgrste- og
andrelinjen.
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https://www.regjeringen.no/contentassets/1db8fe4d5b9a46c29673ef5e88f1b834/ny-modell-for-framskrivninger-i-psykisk-helsevern-og-tverrfaglig-spesialisert-behandling-for-ruslidelser.pdf
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https://www.regjeringen.no/contentassets/1db8fe4d5b9a46c29673ef5e88f1b834/ny-modell-for-framskrivninger-i-psykisk-helsevern-og-tverrfaglig-spesialisert-behandling-for-ruslidelser.pdf
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Innovasjonsarbeid pa tvers av kommune og sykehus

Effektiviserings- Innovasjoner ut Disruptive
innovasjoner mot kundene innovasjoner

e Robotisering e Nye mobil- e SMS og
banktjenester vennebetaling

Christensens klassifisering av innovasjoner

Nasjonal helsekonferanse Nina Mevold 8. mars 2022 o SORLANDET SYKEHUS



Wt

gt 87

o < :
a >
or 3™ o jor
o e
T Sy Rt
e © ot somafod "
o S8 \;‘_ R R i
e o i O C gt
J o sl P L e o
o et O ta o o
e e e e
e

sk .

Pt

que %
et ™ g
W s thOr T red

o
o awm
ot
et

o
s O o ar Gawed
gmra‘f:;c,gvm‘ e a3 e AL e
WG oo sl e ¥
s o™ o e
e g o8 ¥ -
S 30 P35 (el
eV 08809 Pg
oYW gesine L oo
DEY S0P
R A2 e 860 e o
@' b o

8
ve’
o o
e )
" gon 10 B

e

sor. efine, ientf,
O d orl,
oL i fo,(.,m" % ke
-4 OPPlupyyy b
e Stragee g o et W g,
for egieng S 1t oM 8 S
Yinger f,,, " Sl g o)t g
Mijep, . " pri or g 47 sy
Priopige,, o ey R
ite, " kongagMPt3kag, £ Obugg V1Y
c"‘/"nne’; ul g, ;:kmn.,,, 2 alfy
s i,
Vorogrt2g
1 ‘ ‘ Vi e
. ar b, Rty ontny
4 N S d HE Vgt am Yt LY
Pasiemgeera g1 e g
Pasigy: Khkerhey hag o
& Mfor, or § etsog, 2074 wi,
om Pet, orecalg o
besgy . Stolte 5, - Vi ha Ty
: ? Utviggs 2 8od g L e 1k
Iokajjg "85 ay £ al "or Sl py ol
s forey, o, ¥
ke, /Oner
vib, ,e,(mﬁgk/,
en
ang,
Kl € p,
ke Oses,
o 035 ne se
- Utviklingsplan 2 Kkallsa;c %8 Samy,,

Oppdatering v 1 2022) ne, ¢l "ene po e P
(Styremaie 27. apnit S5 98 begpe 7PUS 50, s:’ T i o i
(=47 ’ferp/a’ekm"f"ln; al oM gt

Nen L( % am,
arg ers s
p/a,,,,e,’!;we, Ha:Z;'ale )
en, in
® Det),
e
forn egges 4y
"IN8er og ¢ 87NN .
02;. 2024 trategie, P S/ong|,
or S§, " o
At g I o 300 by
B sy S T Pt ol
e g 8 2t i ¥ 3 iy g
g ¥tSngaEo0ral, 0! Moty Ly pagr
s 3 P Cap 8 a0 ot
ks O orining ™ Py e Eompms 9 vy ey Uty goeO8 bun
o g e et Sy
2 . Fromy o5 53, Iy - Vs £,
oy ! g,
5o ’ ol eng g 6 % hyg,
"’:m,‘ Mo fing :;a’f:q odg
for " Gtior,
i o
i

Fire planer operasjonaliserer strategien: R
1. Plan for kvalitet og pasientsikkerhet (under ferdigstilling)

2. Plan for a rekruttere, beholde, utdanne og utvikle medarbeidere
3. Plan for forskning og forskningsdrevet innovasjon

4. Plan for investeringer

Klinikkene lager sine handlingsplaner
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Viktigste utfordringer

Dette skal vi lykkes med

Sammen med pasienten - for pasienten
Vi tenker befolkningens beste i alt vi

o jar, seker konti lig forbedri
De tre lykkes-med-omradene eumer & endreoss B
fremheves som de prioriterte og
viktigste langsgaende linjene for gode ) Kulurforhehetog samarbei
rESU|tater | UtVIkllngSplan- Og Vi bruker kompetansen riktig, er

sammen om kvalitet og utvikling.

strategiplanperioden, og malene i
strategiplanen underbygger og
O pe ra SJO na | |Se rer d ISSE . Et skonomisk baerekraftig sykehus

Vi skaper handlingsrom
¢ giennom felles innsats.

Illustrasjoner: Gjerholm design AS
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Strategisk idere arbeid: Utredninger

«Det forventes ingen vesentlige endringer i
akuttfunksjonene og funksjonsfordelingen mellom
sykehusene i arene framover.

Det er behov for en kontinuerlig utvikling med
tilpasning av virksomheten til befolkningens behoy,
den medisinske og teknologiske utviklingen og de
rammene eierne definerer.

Sykehusene ma samarbeide i nettverk for & utnytte
de samlede ressursene optimalt og levere en best
mulig spesialisthelsetjeneste til Agders befolkning.»

2040

Utviklingsplaner utgjer kontinuerlige prosesser i foreta-
kene, og er ledelsesverktey som bidrar til at foretakene
utvikles i riktig retning. Framskrivninger i et 2040-per-
spektiv viser behov for nytenkning og endring for en
baerekraftig utvikling.

Foretakets tre hovedlokalisasjoner ligger fast, og de tre
somatiske sykehusene skal videreutvikles hver for seg og
samlet. Det ma foretas prioriteringer i «arene framover»,
som forstis som perioden fram til neste anndatering av
utviklingsplan. | denne perioden skal det gjennomfeares
utredninger med anbefalinger om ngdvendige veivalg.

11 o SORLANDET SYKEHUS



7 utredningsbehov

1
2
3
4
5
6
7

. Arbeidsmilj@

. Bemanningsframskrivinger og rekruttering
. Optimal arealutnyttelse

. Spesialiserte sentre

. Akuttmedisinsk kjede

. Hiemmoppfelging og FACT team

. Teknologimodernisering

o oo SORLANDET SYKEHUS
o
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Utredninger: Spesialiserte sentre

| arbeidsmiljg og faglig pafyll,
optimalisert arealbruk, teknologi

3. Beskrivelse av ulike typer tiltak

A) Et sted gjor det meste,
de to andre gjor litt

O 6 6

I
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B) Et sted gjor alt

B 6
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Sommerstenge/samle fglgende omrader?

e Lindrende Easienter (Kr.sand og
Arendal, ikke Flekkefjord)

* Barneposter i Kr.sand og Arendal

* Fgde/barsel i Kr.sand, Arendal og
Flekkefjord

* Felles urologivakt i Arendal og Kr.sand

* Generell kirurgi og slag foregar i egne
prosesser

* Organisering
* Oppstartsmegter 12.10 og 13.10

* Klinikkene leder og gjennomfgrer
arbeidet

 Tillitsvalgte deltar i alle gruppene
* Ferdigtil 6.12.22
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Felles bestilling som krever transformasjonsledelse
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Samarbeid med kommunen

B

Nasjonal helsekonferanse Nina Mevold 8. mars 2022

29

| pasientens helsetjeneste er det et mal at sykehuset skal komme
naermere pasientene. Vi ma skape det utadvendte sykehus.
Spesialister pa store sykehus skal bista spesialister pa mindre
sykehus naermere pasienten, spesialister fra sykehus skal jobbe

Nasjonal helse- og sykehusplan
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Eks.: Dispruptive innovasjoner: Hiemmeoppfelging og
digital dialog

Bilde: Fra Stortingsmelding Leve hele livet

Nasjonal helsekonferanse Nina Mevold 8. mars 2022 o SORLANDET SYKEHUS



helsevern

Hvor vil vi?

Fleksibel, aktiv
oppsokende
behandling

Erfaringer fra samarbeidspartnerne:

B TR 44 * FACT-teamene er en brobyggere mellom kommu-
2 | w l = ! nale tienester og spesialisthelsetjenesten
| o || 185 it ® Kommunene: FACT-teamene bringer spesialist-
Shiimedunn Hede e RIS helsetjenesten ut | kommunene, og gjer veien il
0 - spesialisthelsetjenesten kortere. Teamet b:drar med
5 [ [¢ , o " m _ ‘ faglig veiledning og kompetanse. :
W S b w e Spesialisthelsetjenesten: FACT-teamene folger opp

brukerne fer under og etter innleggelser. Teamet
sorger for at pasienter som kommer fra lange inn-
leggelser blir ivaretatt i kommunen.

Uivslang laering Ledelse bidrar til endring Vi Lerer av hverar

ORLANDET SYKEHUS




Vi vet at vi kan! Handtering av pandemien i Agder

Nasjonal helsekonferanse Nina Mevold 8. mars 2022 o SORLANDET SYKEHUS



Vi vet at vi kan! Samarbeid om desentral medisinutdanning Agder

Serlandet sykehus samarbeider med
UiO og kommunene i Agder.

Fokus pa samhandling og «fglge
pasienten hjem»

Tverrprofesjonell praksis

Bryte ned skiller mellom somatikk og
psykiatri

Bruke alle lokasjoner til utdanning

Innovasjon, teknologi,
kunstig intelligens

om desentralisert medisinutdanning fra hgsten 2023

Nasjonal helsekonferanse Nina Mevold 8. mars 2022 o SORLANDET SYKEHUS



