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1. Hvorfor sla sammen de to stgrste
helseregionene i Norge?



1983 Rikshospitalet mot Ulleval sykehus

Bente Saether Wahlberg

Jan Birkelund
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- Det gar en helsepolitisk Berlin-mur rett
igiennom Oslo. Noe ma gjgres, sier
Gabrielsen til VG. (2001)
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2. Hva ville regjering og Storting
oppna’



Oppdraget til det nye Helse Sgr-@st
St. prp. Nr. 44 (2006-2007)

e Bedre mulighet for helhetlig styring
e Bedre ressursutnytting og koordinering i hovedstadsomradet

e Med bedre ressursutnytting i hovedstadsomradet vil det bli lettere a
fa personell andre steder i landet

e Bedre samordning av fag og forskningsmiljger
e Omfanget av arbeidsplasser i Skien og pa Hamar opprettholdes

 Effektiviseringsgevinster i hovedstadsomradet ma komme resten av

landet til gode, spesielt ytterkantene
@ SINTEF
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Hvordan tok Helse S@r-@st RHF fatt
pa arbeidet?



Fra omstilling til strategi til svar pa
oppdragsdokument

"Sak nr. 040-2007: Oppfalging av oppdragsdokumentet — innhold og
gjennomfaring. Neermere om struktur, funksjonene og oppgavedeling i
hovedstaden." lagt fram og tiltradt av styret.

Pa styremgtet 18. desember 2008 ble strategisk plan 2009-2020 for
Helse Sgr @st vedtatt i sak 130-2008.

Benyttet en gang, i fotetaksmg@tene i januar 2009
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lkke bare hovedstadsomradet

+

Flekkefjord SINTEF
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lkke bare pasienter

1. Struktur, funksjons— og oppgavefordeling i hovedstadsomradet (les
hele sgr-gst omradet)

2. Forskning
3. IKT, stab- og stgttefunksjoner
4. Kunnskapshandtering og beste praksis

5. Mobilisering av ansatte og ledere
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Hva annet pavirket prosessen?



Strategi og omstilling ikke den eneste
oppgaven

e Utarbeide strategi/gjennomfgre omstilling

* Gjennomfgre fusjonen (74 000 ansatte)
Statoil 25 000, Telenor 33 000 (4 500 i Norge), NSB 8 700, Oslo kommune ?@

55 000 @ %
 Fylle opp Ahus nar siste del av bygget star ferdig (1. januar // ‘ 65)
2011) W’J‘, %5

Utvide befolkningsgrunnlaget tilsvarende befolkningen i Trondheim
* Oppna gkonomisk balanse
* Arlig oppdragsdokument fra Helse- og omsorgsdepartementet
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Visjoner og mal som allerede var
formulert og akseptert?

e Hovedmalene for pasientbehandling er likeverdighet og
tilgjengelighet. HS@ la til et mer.

e Det er formulert som et mal a fa til en tydelig inndeling i
tjenestenivaene for sykehusene, slik at det som kan desentraliseres
og det som ma sentraliseres. LEON prinsippet, laveste effektive
omsorgsniva, ble formulert i den offentlige utredningen som beskrev
det regionaliserte sykehusvesenet i 1974 og skal veere en rettesnor

for organiseringen av HS@.

e Driftsmal for pasientbehandlingen tilsvarer det som gjelder i landet.

e Samhandling med primaerhelsetjenesten er et nasjonalt mal.
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Det regionaliserte helsevesenet (1974)
star sttt

Reginiyicehus
Seritralsykehuas
Lokals'vkehus

Primaerhelsetjenesten
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Hvilke resultater ble nadd?
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Organisatoriske endringer?

 Blefjell HF nedlagt, sykehusene i Rjukan og Notodden lagt under
Skien, Kongsberg sykehus lagt under Drammen

e Asker og Baeerum kommuner og sykehuset flyttet fra Akershus til
Vestre Viken (Buskerud)

e Alna bydel og Follokommunene flyttet til Ahus sitt ansvarsomrade

e Rikshospitalet/Radiumhospitalet, Ulleval sykehus og Aker sykehus
slatt sammen til Oslo Universitetssykehus
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Endringer i resultater

e Pkonomisk: Ingen

e Antall og kvalitet i behandlingen: Ingen

e Antall ansatte i hovedstadsregionen: @kning, ikke reduksjon
e Ansattes opplevelse av egen arbeidssituasjon: Stabil

e Forskning: @kte avstanden til gvrige regioner
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e "strategy requires a tailored value chain, and that is often forgotten”

e . "..management tools have taken the place of strategy"

(Porter)
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Hva kan lzeres av prosessen?

e Det ma etableres tydelige mal som ikke kan oppnas innenfor
eksisterende organisatoriske rammer.

e Det ma beskrives hvordan en ny modell skal hjelpe til a realisere
malene.

e Det ma eksitere en stor vilje til a prioritere og velge bort det som har
mindre betydning.

e Ressursene som trengs for a oppna fundamentale endringer ma ikke
undervurderes.

e Skal arbeidet forstas av alle ansatte ma tiltakene oversettes slik at de
ser det angar deres daglige virke.

e Ledelsen ma stgtte arbeidet pa en sterk og positiv mate.
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Takk for meg
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Teknologi for et bedre samfunn
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