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Grunnmuren

”Pasientenes behov ”Pasientenes behov 
skal ære førende forskal ære førende forskal være førende for skal være førende for 
struktur og innhold i tjenestene”struktur og innhold i tjenestene”

Sykehusområde Vestre Viken
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Omstilling er nødvendig

Et økende gap mellom
Vi må omprioritere 
ressursene for å skape et Et omfattende program

• Sykdomsgrupper i 
vekst

• Forskning
• Medisinsk teknologi
• IKT
• Moderne nybygg
• Kompetanseutvikling

Et økende gap mellom 
behov og finansiering  

ressursene for å skape et 
bærekraftig helsevesen  

Et omfattende program 
med fem innsatsområder

1. Hovedstadsprosessen
2. Forskning
3. IKT, stab og støtte
4. Kunnskapshåndtering
5. Mobilisering

Sykehusområde Vestre Viken

Kompetanseutvikling

Klok bruk av helsekronene
- til beste for pasientene

• Omstillingene gjøres ikke for å 
spare penger

• Vi moderniserer 
helsetjenesten:
– bruker arealene riktigere
– lager fellesløsninger i hele 

regionen
– flytter pengene til mer 

pasientbehandling, forskning 
og for å sikre gode 
arbeidsvilkår for våre 
ansatte
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Det handler om 
- kvalitet, medvirkning og prioritering

… for å møte pasientenes behov, nå og i fremtiden

• Målet er å sikre kvalitet i tjenestene. De skal være:
– virkningsfulle (fører til helsegevinst)
– trygge og sikre (unngår utilsiktede hendelser)
– involverer brukerne og gi dem innflytelse
– samordnet og preget av kontinuitet
– utnytter ressursene på en god måtey p g
– tilgjengelig og rettferdig fordelt

Vi skal…

• Bedre samordningen mellom nivåer

S d å f t k f k i

Gode og likeverdige 
helsetjenester til alle 

som trenger det, når de 
trenger det, uavhengig 
av alder, bosted, etnisk 

bakgrunn, kjønn og 
• Samordne på fag og styrke forskningen

• Sikre et fortsatt desentralt tilbud

• Ta ut stordriftsfordeler

• Bedre koordinering og utnyttelse av 
personell arealer IKT støttefunksjoner

personlig økonomi

Sykehusområde Vestre Viken

personell, arealer, IKT, støttefunksjoner, 
innkjøp og investeringer mv

• Økonomisk resultatkrav skal sikres

• Omstille slik at det kommer hele nasjonen 
til gode



4

Vestre Viken HF

• Det nye foretaket Vestre Viken HF etableres fra 1. juli 2009
• 1. halvår 2009 har vært benyttet til å forberede dette basert på 

mandat gitt oss fra eiermandat gitt oss fra eier
• Befolkningen og pasienter skal ikke merke noen endringer 1. juli
• 2. halvår 2009 skal brukes til å legge en helhetlig strategi for Vestre 

Viken HF
• Strategien skal bygge på tidligere vedtak i HSØ-RHF, bl.a. fra 

Hovedstadsprosessen i 2008, samt den samhandlingsreform som 
legges frem fra HOD i disse dager

• Samhandling og involvering av ansatte brukere og

Sykehusområde Vestre Viken

• Samhandling og involvering av ansatte, brukere og 
kommuner/eksterne interessenter vesentlig i videre arbeid

Side 7

Fra fire til ett 
helseforetak

Vestre Viken åde
F å l l tFor å planlegge et 
sammenhengende 
og helhetlig tilbud

Sykehusområde Vestre VikenSide 8
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Faser i videre arbeid

1. juli 2009

Interimsfase Etableringsfase

1. Jan 2010

Drift i nyInterimsfase
- Forberede etablering

Etableringsfase
- Etablere ny organisasjon 

Planlegge
etablerings-
fasen

Utforme organisasjonsmodell
- Kjernevirksomhet

Utarbeide Strategi, mål og 
visjon for Vestre Viken

Drift i ny 
organisasjon 

Utforme kriterier for ny organisasjons-
modell basert på strategi

Sykehusområde Vestre Viken

- Stab og støtte

Utforme faglig oppgave- og
funksjonsfordeling

Hva skjer nå?

• Ledergruppe klar 1 juliLedergruppe klar 1. juli
• Vi gjør enkelte organisatoriske grep
• Vi planlegger etableringsfasen

Sykehusområde Vestre VikenSide 10
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To store oppgaver framover

• Organisere Vestre Viken HFOrganisere Vestre Viken HF
• Samhandling med kommunene

Sykehusområde Vestre VikenSide 11

Premisser for omstilling

• Pasientenes behov skal styre
• Vi skal desentralisere det vi kan og 

sentralisere det vi må
• 80 – 90 % av behandlingen skal skje i 

Vestre Viken 

Sykehusområde Vestre VikenSide 12
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Hva gjør vi etter sommerferien?

• Først visjon, mål og
strategi

• Deretter organisering

Sykehusområde Vestre VikenSide 13

Funksjons- og oppgavefordeling

Fram til nå har vi:
- Forberedt mottak av oppgaver som skalForberedt mottak av oppgaver som skal 

overføres fra andre sykehusområder
- Startet kartlegging

I høst skal vi:

Sykehusområde Vestre Viken

I høst skal vi:
- Utarbeide en helhetlig plan for organisering 

av Vestre Viken HF

Side 14
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Samhandling i etableringsfasen

• Strategiprosesser
• Arbeids- og styrings-

grupper for 
funksjons- og 
oppgavefordeling

• Mulig ”Storskala intervensjon” tidlig til 
høsten

Side 15

Vår organisering høsten 2009

• Kjernevirksomheten baseres på dagens 
fire sykehusfire sykehus

• Det etableres en prosjektorganisasjon for  
arbeid med strategi og organisering

Sykehusområde Vestre VikenSide 16
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Praktiske konsekvenser for kommunene 
på kort sikt?

• Vi skal ikke tukle med det som fungerer
• Samarbeidet fortsetter som i dag etter 1.Samarbeidet fortsetter som i dag etter 1. 

juli

Sykehusområde Vestre VikenSide 17

Konsekvenser på lengre sikt?

• Vi har store forventninger til 
SamhandlingsreformenSamhandlingsreformen 

• Vi skal spisse tilbudet ved sykehusene og 
forberede oss på de endringer som 
kommer

Sykehusområde Vestre VikenSide 18
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Informasjon til kommunene

• Dialogmøter
• www.vestreviken.no
• Andre tiltak

– Vi vurderer nyhetsbrev til eksterne samarbeidspartnere
– www.vestreviken.no
– Magasin ved oppstart sendt alle kommuner, fastleger 
– www.vestreviken.no
– innspill@vestreviken no – ikke operativ per 18 juni men

Sykehusområde Vestre Viken

innspill@vestreviken.no ikke operativ per  18. juni, men 
kommer snart

Side 19

Side 20


