Kommunenes og sykehusenes
felles utfordringsbilde

Bergen, 6.6. 2018

Daniel Haga
Samhandlingsdirektgr
Helse-Midt-Norge RHF




Innhold ®

e Hva servii«glasskula»?

e Hva tror vi er viktig for a
mote utfordringene?

e Hva blir viktig for
samhandlingsfeltet?
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Hva viser utfordringsbildet? O
- (Fra perspektivmeldingen 2017)

Trendbrudd
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har gatt ned avkastning av
med 42 % Ojefondet har gatt Vi blir @kende grad av
ned fra 4% til 3% flere eldre proteksjonisme
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Baerekraftsanalyser:

Baerektaftsbrgken (20-66 ar/67+ ar)

i Norge 2017-2040, SSB (M)

Bir

Region

Helse Sar-@st
Helse Vast

Helse Midt-Norge
Helse Nord

MNorge
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2017 2020
4,3 4,1
4,6 4,3
4,0 3.7
3.8 3D
4,2 4,0

2025 2030
3.8 32
3.3 3.6
3.4 3.1
3.1 2,9
3.7 3,4

2033 2040
3.2 e
3.3 3.0
2,9 2,7
2.6 2,4
3.1 e



Hvile erkjennelser gir dette
utfordringsbildet?

e Utfordringsbildet er felles. Dette kan ikke verken
spesialisthelsetjenesten eller kommunene Igse alene.
Helhetstenking og samarbeid ma til.

* Vivil ikke kunne mgte utfordringene
—med vekst alene/«mer av det samme»

—gjennom effektivisering alene

—med teknologi alene
Og heller ikke med en kombinasjon av disse.....
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Hvile erkjennelser gir dette ®
utfordringsbildet?

 Vimaitilleggifelleskap bidra til a3 dempe
befolkningens behov for helsetjenester.

e A unnga sykdom hos de som er friske, og bidra til 3
bevare livskvalitet hos de som har en sykdom, er bra
bade for den enkelte og for samfunnet.
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Hva har gjort samhandling o
vanskelig?

Troen pa at ansvaret kan
plasseres pa ene eller andre
siden av et «gjerden...
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' Forer til at vi blir god i
l=:=::-- - «pekeleken»

«Juridisk» tilneerming til
samhandling

HELSE uo MIDT NORGE 7

- Pd lag med deg for din helse



Hva har gjort samhandling o
vanskelig?

Tanken om at samhandling
bare handler om vekslingene
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Behovet for koordinerte tjenester vil gke.
- Hva vil det kreve av oss?

Da trenger vi ledere som t@r a sta med den ene foten i
«grasonen» mellom nivaene, og som er villig til a ta ansvar
sammen med de som er forankret «pa den andre siden.

Det handler om a ta delt ansvar, og sta i det over tid.

Det handler om a innse et felles ansvar
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Behovet for koordinerte tjenester vil gke.
- Hva vil det kreve av oss?

Da trenger vi ledere som t@r a sta med den ene foten i
«grasonen» mellom nivaene, og som er villig til a ta ansvar
sammen med de som er forankret «pa den andre siden.

Det handler om a ta delt ansvar, og sta i det over tid.

Det handler om a innse et felles ansvar
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Hva kjennetegner de som er 5
kommet lengst?

* Gjennomgaende IKT-system

e Populasjonsbasert tilnaerming bade strategisk og
organisatorisk /«Alle pd samme lag»

— Hele helsetjenesten pa ett niva
* En styrket «fgrstelinje»/primaerhelsetjeneste

* |kke en strategi, men differensierte strategier ut fra risiko

HELSE #ee MIDT-NORGE



Ikke en, men flere strategier ®

Populasjonsbasert tilnaerming WV cocescnnees

Threa Segments of Your Pathert Populaticn High-Risk Patients (5%)
- ﬁ A Flmipeoty STl Rt of palsenls requiring
:fﬁﬁd m,s reghast-intensty carg. Theso pabients shouid be connacted
10 low-cost management =y connecting patkents wih
mmpﬂ = mccessihio primary carg, ESSigning Mom a cedicated cars
manages, and brysng althor leryendions
LEW-RISK PATIENT S
SOW-G0%olpabents

& Rising-Risk Patients (15%-15%)

Thoas with one or wo omeging comarbidities who may
AT LY Fisa 1o tha kgh-r ik pool. Risang:risk pataels
shacrikd e ranaged by 8 palenl-contied, mutidseplingy
10 anChored i primary carg 1o achisys sinckent.,
SCCHHOITIICS] COrR ITKIFBRTHNL And Vel necassary
SEAHling o Ch raad

(S Low-Risk Patients (S0%-80%)

Pabients Sor wicem Sell-5orvice cors manapemsont wil

WOTK. You shousd reinforcs low-risk parlsans’ access (o
irtormaiecn and resources Ehad will keap thom Feadty and
connaciod 1o the Systom, croating & Cofmarsen| axperiance
That resulls in & high levol of pabent satsiacton
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Samhandling som strategisk mulighet;
Hva er mulighetsrommet?

 Dempe veksten i behov for helsetjenester....

e Systematisk samarbeid om tiltak for a sikre «rett pasient pa
rett sted til rett tid» = planlagt arbeidsfordeling

* Redusere ugnsket variasjon i forbruk av helsetjenester
* Bedre planlegging for pasienter med de stgrste behovene
* Forebygge reinnleggelser

* Helhetlige standardiserte forlgp der vi kvalitets-sikrer
overgangene
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