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Norge bruker 3. mest til helse per innbygger av alle OECD-
land

Figure 7 4. Health expenditure per capita, 2019 (or nearest year)
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...0g 9. mest malt som andel av BNP

Figure 7.1. Health expenditure as a share of GDP, 2018 (or nearest year) and 2020
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1. OECD estimates for 2019 2. OECD estimates for2020.
Source: OECD Health Statistics 2021, WHO Global Health Expenditure Database.
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® Key Findings: The top-performing
countries overall are Norway, the
Netherlands, and Australia. The United
States ranks last overall, despite
spending far more of its gross domestic
product on health care. The U.S. ranks
last on access to care, administrative
efficiency, equity, and health care
outcomes, but second on measures of
care process.




HVORFOR DA REFERANSEGRUPPE?
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Alvorlig situasjon i sykehusene
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Helseministerens sykehustale 2023

* Sektoren far ikke styrket budsjett, ma Sjukehustalen 2023
selv ta vanskelige prioriteringer for a
Skape handhngsrom. Nyheit | Dato: 11.01.2023
¢ Noen investe ringer 0) . Sjukehustalen blir halden pa St. Olavs hospital i Trondheim
vedlikeholdsbehov ma skyves pa tysdag 17. januar klokka 11.00.
* Foretakene kan ikke gjgre alt pa samme
mate som fe@r. Helseministeren har Sjukehustalen 2023

bedt de regionale foretakene om a
definere hva de kan gjgre mindre av,
det gjelder bade diainostikk og utfase
behandlinger som ikke er
kunnskapsbaserte

e Slutte a bruke bemanningsbyra

* Viser samtidig til
rekrutteringsutfordringer i sykehusene
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Samme situasjon for kommunene:

KS: 2040 begynner na — Kunsten a unnga den kommunale

kollaps

e Det er svak forstaelse for endringsbehov blant
innbyggere og politikere, beslutninger og
planverk preges av kortsiktighet og den
ngdvendige politikkutviklingen og
mobiliseringen uteblir.

* Konsekvensene blir en svakere sosial og
gkonomisk baerekraftig utvikling.

* Hvor forberedt er vi? For a opprettholde
velferden og skape gode lokalsamfunn, ma vi
handle na. Fremtidsverktgyet Norge 2040 viser
deg problemene vi ma handtere og valg du kan
ta for din kommune.
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KARTLEGGING AV KOMMUNER SOM HAR UTFORDRINGER MED A LOSE SINE

OPPGAVER
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Helsepersonellkommisjonen

* Delt kunnskapsgrunnlag i sektoren
* Mulig a endre kurs mot 2040

e Kommunene ma fa mest

Mer kraftfulle prioriteringer

@kende forventninger til helsetjenestene
ma Igses uten flere tilsatte, dette ma
stgttes av politikere, helsepersonell
tilsynsmyndigheter, pasienter, pargrende

* | Norge er investeringer nedprioritert,
bemanning opp-prioritert. Investere mer
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e organisering av helse- og omsorgstjenestene
e Ett niva?
* Baerekraftig sykehusstruktur?
Oppgavedeling
* Bygge nedenfra
* Hus og hytte
Arbeidsforhold og arbeidstid
» Sikre arbeidsgivers styringsrett

Utdanning og kompetanseutvikling
* Desentrale studier

Prioritering og reduksjon av mindre viktige og til
dels ugnskede tjenester

* Redusere kostnader ved overbehandling

* Tydeliggjgre kostnader ved pasientrettigheter
Digitalisering og teknologisk utvikling

* Automatisering, avlaste personell
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Priorite ring KVALITETSLINJEN
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Politisk referansegruppe i Agder
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Videreutvikling av SSHF

Vi har behov for hver
kvadratmeter i alle tre
sykehus, men vil matte gjgre
endringer i arbeidsdeling
mellom sykehusene
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Vart Agder!
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Hensikt med politisk referansegruppe

Politisk referansegruppe er oppnevnt for a veere en arena for apne

og gode dialoger med viktige samarbeidspartnere om utviklingen av
foretaket.

Dette er seerlig aktuelt ved gjennomfgringen av utredninger nedfelt |
foretakets Utviklingsplan 2040 og ma sees i lys av framskrivninger,
begrensede rammer og behov for omstilling.

Dialogen med politisk ledelse i kommunene er en sentral lyttepost
for videreutvikling av regionens tre sykehus.
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Politisk referansegruppe
* I[kke en beslutningsarena

* Gjensidig kunnskapsoverfgring og
felles situasjonsforstaelse

* |[dentifisere omrader der vi er enige
og problemomrader (historikk)

* Snakke sammen ogsa om vanskelige
tema, forsta hverandres perspektiv

* Helse inn i regionutvikling i Agder
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Utredninger etter Utviklingsplan 2040

: - A) Et sted gjor det meste,
1. ArbE|d5m|IJ¢ de to andre gjor litt

2. Bemanningsframskrivinger og
rekruttering Y W \
3. Optimal arealutnyttelse [ [ H

4. Spesialiserte sentre

5. Akuttmedisinsk kjede B) Et sted gjor alt
6. Hlemmoppfglging og FACT team . A 4
7. Teknologimodernisering [ ]

| planleggingsfase....
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Sammenhenger Arbeidsmilig

Bemanningsframskrivinger

Hjemmoppfelging og rekruttering

og FACT team
Teknologimodernisering Optimal arealutnyttelse
Akuttmedisinsk kjede Spesialiserte sentre
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Bakgrunn: Utredninger i Utviklingsplan 2040

SSHF har tre somatiske sykehus og trenger alle
kvadratmeter fremover, og vi samarbeider med
kommunene om lokalisasjonsutvikling

13.12.2022 Utredninger Utviklingsplan 2040 o E e SORLANDET SYKEHUS
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