=3:-l-l i, / \j HE  pmms
m.."' ' ’\ /Innlegg NSH Helsegkonomi 11. desember
11 :'Eﬂ.l ‘
. I !

e
Avdelingsdirektgr Are Forbord, Helse- og omsorgsdepartementet

Helse- og \('/\
omsorgsdepartementet ‘ !

*




v'Hva er poenget med Nasjonal helse- og sykehusplan?

v'Hvilken rolle skal finansiering spille? Illustrert ved to case:
v Flytte tjenester hjem til pasienten
v Bedre tjenester til skrgpelige eldre

v'Hva er riktig budsjettbetingelse?
v Oppsummering

Helse- og
omsorgsdepartementet
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Nasjonal helse- og sykehusplan

Mal: realisere pasientens helsetjeneste pa en baerekraftig mate

HVA ER VIKTIG | PASIENTENS HELSETJENESTE?

A\
HVA ER VIKTIG FOR MEG?

Pasientens opplevelse
(@ o
Q)0
3O
3)O
)l
:@ —foooo
POOD®
{ 4

Andel av befolkningen
67 drog eldre.
1.1.2018
Landsgjennomsnitt 15 prosent

Andel av befolkningen
67 dr og eldre.

Framskrevet 2035. Alt. MMMM
Landsgjennomsnitt 20 prosent

l:‘ 13- 14 prosent (2 kornmuner)
l:‘ 15-17 prosent (30 kommuner)
l:‘ 18- 20 prosent (59 kommuner)
. 21- 24 prosent (135 kommuner)
. 25-41 prosent (196 komnmuner)

I:l 13-14prosent (80 kommuner)
l:‘ 15 - 17 prosent (105 kommuner)
I:‘ 18 - 20 prosent (129 kommuner) |
. 21-24 prosent (94 kommuner)
. 25-41 prosent (14 kommuner)

389

MALT HELSEGEVINST

Objektive utfall

% Helse- og omsorgsdepartementet
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v Pasient som aktiv deltaker
v' Samhandling

v Psykisk helsevern

v Akuttmedisinske tjenester
v Teknologi

v Digitalisering

v Kompetanse

v Finansiering

v Gjennomfaring

v Ugnsket variasjon

v’ Investeringer

| hvilken retning skal
pasientbehandlingen
utvikles?

Hvilke
forutsetninger ma
vaere oppfylt?



Bedre planlegging

Innspill fra helsefellesskapene
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2018

2022

i

Sy

% Helse- og omsorgsdepartementet 5



Case 1: Hvordan flytte tjenester hjem til pasienten?

G Y,
Spesialisthelsetjenester i hjemmet

% Helse- og omsorgsdepartementet



Spesialisthelsetjenester | hjemmet

(#

Nettbasert behandling
) ([
' '

H'W_I{ ((c/

Digitale innbygger-
tjenester

Digital hjemme-
))) oppfelging _

‘ o
) T
Teknologi @ @ -

i prehospitale tjenester



Gjennomsnittlig reisekostnad til Hammerfest
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Ingar Bergersen:

«Nar jeg snakker med folkene pa
Sunnaas via skjermen, sa fgles det som
om de er hjemme hos meg. Fordi de er
sa naere, oppleves det som vi har tett
kontakt. Jeg syns det er flott»

«Det vil vaere mange etter meg, som
ogsa trenger samme oppfelging som
jeg har fatt. Kluet er a fa dette til a
virke - ikke bare pa Sunnaas - men ved
alle sykehus, for alle pasienter»
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Hvorfor gjar vi ikke mer av dette?

% Helse- og omsorgsdepartementet
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Hvem har ansvar for hva?

Sykehus og kommuner

Departement og

% Helse- og omsorgsdepartementet

Pasienten og
personellet

Storting

Kjore bilen (yte, bruke og
medvirke)

Lage bilen (utvikle og levere
tjenestene, samarbeide med
naeringsliv)

Lage motorveien (regulere, veilede,
finansiere, bygge arkitektur, normere etc)

Vedta transportplanen (sette mal,
gkonomiske og rettslige rammer)



Ett eksempel

% Helse- og omsorgsdepartementet



1. Hvem er pasientene?

3. Hvilken effekt har tjenesten?

* Like bra som ansikt til ansikt-
behandling

* @kt opplevelse av mestring

e Behandlerkapasitet x3

* Fleksibilitet for pasient

% Helse- og omsorgsdepartementet

2. Hva trenger de?

a5

eMeistring

a5

eMeistring




v' Mal for utvikling av
tjenestetilbudet
v' Oppdrag etater og RHF

v" Veiledning — hva er
journalverdig informasjon

v Hva er tilstrekkelig
informasjonssikkerhet?

v" Hvem har
behandleransvaret? veiledning

ISF — justert takst fra 2020

Generelt: knytte finansiering til
innholdet i tjenestene, ikke til hvem
som yter behandling, hvor
behandlingen ytes eller hvordan
behandlingen ytes

Finansiering skal tilpasses raskere
KBF som premierer bruk av teknologi

Regulering/ Finansiering

a5

eMeistring

Normerin DI
- forutsetninger Digital forutsetninger —
sikker elD, IKT-plattform,
v Nye metoder etc

v Faglig retningslinjer?

Pedagogikk

v Peke pa og dele gode
% Helse- og omsorgsdepartementet eksem pler



Case 2: Hvordan levere bedre tjenester til skrgpelige eldre?

(" i ( A
Lap'® / @ \
ol | w | ° % |l| o
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Sarbare pasienter Helhetlige og sammen-
meotes med team hengende tjenester

% Helse- og omsorgsdepartementet



Innfaring av
Helsefellesskap

Helse- og
omsorgsdepartementet
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eDet skal planlegges bedre

Q Disse skal prioriteres

Helseforetak og kommuner skal i helsefellesskapene
planlegge og utvikle tjenester for pasienter som trenger
tienester fra begge niva. Regjeringen og KS anbefaler at
helseforetaket og kommunene inngar en konkret avtale om
hvordan de skal drive utvikling og planlegging av
tienestene i helsefellesskapet. Regjeringen vil fremme
forslag om a justere lovbestemmelsen om
samarbeidsavtalene i trad med dette.

3 o
s / N “‘..:I L3 ;s‘.":':':‘:

$30 A2

Personer med flere Skrgpelige eldre
kroniske lidelser

eMyndighetene skal understgtte bedre

a5

"
Barn og unge Personer med alvorlige

Helse- og psykiske lidelser 0]0)
omsorgsdepartementet
rusproblemer

eMeistring

X
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Skrgpelige eldre

Helse- og
omsorgsdepartementet

Hvordan utvikle bedre tjenester for
disse pasientene?

7

e B
e v 4w<} &
S

Sarbare pasienter
motes med team

Helhetlige og sammen-
hengende tjenester

20
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Laser finansiering dette problemet?

Helse- og
omsorgsdepartementet
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| helsefellesskapet:
« Hvor mange skrgpelige eldre i1 2020, 2025,

2030, 20357? @ ﬂﬂ

« Hvilke tjenester bruker de i dag — i sykehuset, i

kommunen?
« Huvilke av disse tjenestene kan lgses mer

Sarbare pasienter
motes med team

koordinert/bedre og/eller mer effektivt?

« Hva trenger dere hhv. mer og mindre av? CE
Hoder, hender, senger, boliger, ansatte, leger, & w i
ot

Skrgpelige eldre

sykepleiere, helsefagarbeidere, digitalt

medisinsk utstyr etc?
 Hva trenger dere & utvikle sammen? " hengende enester

« Hvordan bgr det pavirke kompetanseutvikling,
organisasjonsutvikling og fordeling av
budsjettmidler gjennom de neste arene?

Helse- og Hvilken felles planleggingsprosess ma til for
omsorgsdepartementet a svare pa disse spgrsmalene?

X




Hva skal helsemyndighetene bidra med?

v’ Data om aktivitet og forlgp pa
tvers av nivaer?

. v Framskrivnings- og

Styringsdata prediksjonsverktay?

v" En praktisk/konkret
veileder for avtaler om
tjenester pa tvers

v" Veiledning om hvordan
regelverk skal forstas

v’ Bedre nasjonale ehelselgsninger (digital
dialog, standardisert henvisning, felles
legemiddelliste, dokumentdeling gjennom
kjernejournal, tilgangsstyring, felles
terminologi)

v Ehelselov

v' Moderniserte journalsystemer

Digitale
forutsetninger

Veiledning/
regulering

Faglige rad

Finansiering )
ISF som legger til rette for:

v" At kommuner kan utfgre spes h
tj — og motsatt

v’ Team patvers

v Forlgp patvers

Pedagogikk v Raskere endringer

Skrgpelige eldre

v Anbefalinger om organisering og
arbeidsform tverrfaglige team pa
tvers av nivaer

v/ Rad til HOD om videreutvikling

KBF som premierer samhandling

Gjere eksempler pa gode

Helse- og tienestemodeller p& tvers lett tilgjengelig

omsorgsdepartementet
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Myndighetene ma gjare sin del av jobben Men det ma ogsa foretakene og kommunene

Styringsdata

Planlegge
bedre -
sammen

Veiledning/
regulering

Digitale
forutsetninger

Prioritere Flytte

tydeligere ¥ budsjettmidler

Gi Utvikle

Faglige rad

Finansiering

handlingsrom kompetanse

Skragpelige eldre Skrapelige eldre

Lzere av andre

Pedagogikk Dele med

andre

Helse- og

omsorgsdepartementet 24
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Hva er riktig budsjettbetingelse?

Helse- og
omsorgsdepartementet

25



*

600

500

400

300

200

100

0

Helse- og
omsorgsdepartementet

26



Bevilgninger til kommuner og RHF 1 2020

600
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Mrd. kroner
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o

Helse- og
omsorgsdepartementet
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Kommunene

De regionale helseforetakene
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Hoder, ikke kroner, er stgrste utfordring

135 000
125000 = = = « Ref.bane tilbud
115 000 Ref.bane ettersp.

105 000
85 000 ————=

75 000
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035

Sykepleiere

Helse- og
omsorgsdepartementet

75 000

70 000 = = = « Ref.bane tilbud
Ref.bane ettersp.

65 000

60 000

55 000

50 000
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035

Helsefagarbeidere
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Regjeringen vil at ressursveksten i spesialisthelsetjenesten vris fra
vekst i bemanning til investeringer i teknologi og kompetanse

Helse- og
omsorgsdepartementet
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Oppsummert
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Fremover - finansieringen skal:
v tilpasses raskere

v’ i sterre grad knyttes til innholdet i tjenestene, ikke til hvem som yter [ = [
behandling, hvor behandlingen ytes eller hvordan behandlingen ytes.

M
v understgtte helhetlige tjenesteforlgp P
v’ understgtte forlgp pa tvers av sykehus og kommuner. -
v’ gjore kvalitetsbasert finansiering mer malrettet Videreutviklefinansieringsordningenex

v' Myndighetene ma vurdere alle virkemidlene samlet, ikke se pa finansiering alene
v' Det ma ogsa kommuner og foretak
v Vi ma lage felles byggetegninger

v Vi ma planlegge med de ressursene vi faktisk har

v’ Vri fra vekst i bemanning til investering i teknologi og kompetanse




