Statsetatsmaote

Regional statsforvaltning sett fra Helse Mgre og Romsdal si side
- om regionalt aktgrbilde og behov for samordning.

8. mars 2018, Scandic Parken hotell, Alesund.

Espen Remme
Adm. dir. HMR HF
espen.remme@helse-mr.no
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3. Fornye, forenkle og forbedre e Vitaribruk kunnskap og teknologi
4. Nok helsepersonell med riktig for en bedre helse
kompetanse

e  Virekrutterer, utvikler og beholder

5. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet
kompetent personell

6. Bedre oppgavedeling og samarbeid
mellom sykehus * Viergode lagspillere ...
7. Styrke akuttmedisinske tjenester FREMRAGENDE

HELSET|ENESTE

utenfor sykehus

Nasjonal helse- og sykehusplan

s s il ,

el { | $

(2016-2019) # .‘,* ) ,& A
o 5

+ee HELSE M@RE OG ROMSDAL



Kvinsland utvalget o000

NOU 2016: 25

Organisering og styring av spesialisthelsetjenesten — Hvordan bgr statens eierskap innrettes
framover?

Utredning fra et utvalg oppnevnt i statsrad 2. oktober 2015.
Avgitt til Helse- og omsorgsdepartementet 1. desember 2016.

Generelle utviklingstrekk
To hovedtrekk ved utviklingen av spesialisthelsetjenesten
framover er gkte behov og hgy endringstakt.
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NOU 2016: 25

Organisering og styring av spesialisthelsetjenesten — Hvordan bgr statens @ . Q
eierskap innrettes framover? 0
. Mandat:

1. Gien kort beskrivelse og vurdering av erfaringene med helseforetaksmodellen og kort
redegjgre for andre lands erfaringer med organisering av eierskap til sykehus.

2.  Med utgangspunkt i pkt. 1 — utrede alternative modeller for hvordan staten kan — N
organisere sitt eierskap til og innrette eierstyringen av foretak som tilbyr |' |'
spesialisthelsetjenester og gi tilradning om valg av modell. Med foretak menes | I ||'
selvstendige rettssubjekter med styrer. Utvalget skal blant annet vurdere fglgende W Osanisering og sying |'

slen |

av .\']K'hiﬁlfﬁl]]l‘r.\‘l'lj('lll'

alternativer:

a. avvikling av de regionale helseforetakene og ha feerre helseforetak enn i dag direkte
underlagt departementet

b. opprettelse av et eget direktorat til erstatning for de regionale helseforetakene

c. opprettelse av et nasjonalt helseforetak til erstatning for de regionale helseforetakene

eventuelle andre modeller for organisering av spesialisthelsetjenesten.
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NOU 2016: 25
Organisering og styring av spesialisthelsetjenesten — Hvordan bgr statens O . O

eierskap innrettes framover? O

oooooooooo

e  Utviklingen er et resultat av mange ulike faktorer. Det er derfor vanskelig a veere presis pa
hva som er en effekt av styringsmodellen og hva som f@rst og fremst kan forklares av

andre forhold.

*  En hensikt med helseforetaksmodellen var & oppna mer bevissthet om innsatsfaktoren — -
kapital. Intensjonen er oppnadd pa den maten at investeringene finansieres av de |I |'|
regionale helseforetakene selv og inngar i en helhetlig prioritering. Lavere vekst i e |'
kostnader enn i bevilgninger og bedre gkonomistyring har skapt rom for a gke | J@naq-rnw._u.;ly:}aLHNI"’ ||'

slen |

av .\'Jwsi:tlisthrl'm-ljn-m-

investeringene de siste arene, og investeringsnivaet er klart hgyere enn pa 1990-tallet.
Samtidig er det fremdeles utfordringer knyttet til sykehusbygg med darlig standard.
Behovet for bedre funksjonsfordeling var viktig ved innfgring av helseforetaksreformen.

e Det har skjedd viktige endringer etter 2002, men faglige rad tilsier ytterligere endringer.
Dette er imidlertid vanskelige prosesser som ofte mgter motstand, og endringer ma skje i
forstaelse med departementet.
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Akuttsykehus i Norge
Y

- Stort akuttsykehus
g aver 60 000 innbyggere
per opptaksomrdde
Akuttsykehus
under 60 000 innbyggere
per opptaksomride

avNasjuul;m;;:;gwmmwm
kan fare til endringer,

* byt fellessykehus vedtatt byaget

Longyearbyen (UNN)

- Marvik (LINN)

Haukeland
univ. sjukehus

Haraldsplass

Stord

Haugesund -

Stavanger
univ. sjukehus.
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Stort akuttsykehus

) over60000innbyggere

per opptaksomrade

Akuttsykehus
under 60 000 innbyggere
per opptaksomrade

7

Ved Helgelandssykehuset og Sykehuset
Innlandet pagar det prosesser, uavhengi
av Nasjonal helse- og sykehusplan, som
kan fore til endringer.

Universitetssykehuset i Trondheim

* Nytt fellessykehus vedtatt bygget
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. Nasjonal utvikling 000

Trendbrudd

Oljep:risen Forventet

har gatt ned avkastning av
med 42 % Ojefondet har gatt Vi blir @kende grad av
flere eldre proteksjonisme

ned fra 4% til 3%
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Kilde; Statistisk sentralbyra
nyhetsgrafikk.ne

w Finansdepartementet
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Perspektivmeldingen 2017 . . .
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‘SVelferdssamfunnet skal baere gkende levealder

Vieri1970 Vieri2017
, g‘/ ar og over
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Norge ma jobbe mer, og mer effektivt
Styrket

Litt mer enn dagens velferdstilbud velferdstilbud
Inndekning ved
ol andre tiltak
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Faslands- Inndekning ved Inndekning ved Inndekning ved 254
/ Norge okt sysselsetting okt effektivitet okt privat ansvar
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= Dagens ressursbruk I = @kt ressursbruk

yg Finansdepartementet nyhetsgrafikk.no
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FORSLAG TIL STATSBUDSJETT 2018

Hgie til sykehusansatte: -
Forstar det er slitsomt, men
dette vil fortsette

Medls ln Nyheter Debatt

Advarer mot urealistiske forventninger

— Vi ma veere forberedt pad tider der man er
ngdt til a holde tilbake, vi kan ikke ha
urealistiske forventninger. Mye tyder pd at
sykehusene ikke er underfinansierte, om vi ser
pad aktivitet, investeringsnivd og ventetider.

— Men jeg er fullstendig klar over at de som
jobber i sykehusene kontinuerlig jobber hele
veien for G bruke ressursene smartere, og at
dette er slitsomt for dem.

— Denne virkeligheten kommer ikke til G ga
over, den vil fortsette, sier Hgie.
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Forankring ‘XX
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* Operasjonalisering av Nasjonal helse og
sykehusplan og strategi 2030.

HELSE -e- MIDT-NORGE

FREMRAGENDE
HELSET|ENESTE
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e |trdd med mandat iht utviklingsretning
0g prosess

e | trad med rettleiar for utviklingsplaner

— Tett dialog med kommunane e
— Brukarmedverknad og
medverknad fra tillitsvalde et
» Ekstern kvalitetssikring e
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Framtidsretta
pasientbehandling
og god bruk av
ressursar
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Kontekstmodell for Helse Mgre og Romsdal HF

............ | Demografi/ aldrande befolkning /| Epidemiologi/ auke i kroniske sjukdommar\----------------| Medisinsk og teknologisk framsteg >
Politikk
Fgringar og ambisjonar
Kommunane i Mgre og Romsdal KS og > Resultat
regionrad
Nasjonale Kommunal
foringar Fylkes Grense statistikk
kommune kommunar (Kostra)
Lov og forskrift
: Brukarutval/
Mld til St.t. Brukarorg. NPR
(nasjonale planar)
N Veiledarar a «Pasientens helsetjeneste» Heggskular Kvalitetsdata L
. . ) . og .
et Regionale Pasientverdiprosessen - Samhandling I Z(Ziigfle
R . foringar
apportar St. Olavs > Arleg melding
Styrings Fgretaksmgte hospital Styrets
L Krav og rammer Andre HF drsberetning
Fii ierin
Inansiering Dialogmgte Ngkkeltall
. Undersgkingar
Finansiering Helse Mgre og Romsdal HF [ Private ) ?

Leeringsslgyfa

... Globalisering/ det grgnne skiftet pr——

Den nye tenestemottakaren/ brukarrettar

HELSE M@RE OG ROMSDAL




liv-.aocil-o-.ooacul'souocn.cvuocoaueo-oo-covc'vuuuoleooncuoﬂvvauuoeuvo.cev-coaouvaucaacunuoaaulooev.uevuoaoco.

Perspektiv pa utvikling ‘XX
— -

Samfunnsperspektivet Regionperspektivet Foretaksperspektivet
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® SYKEHUSAPOTEKENE | MIDT-NORGE
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