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Samarbeidsstrukturer i helsefellesskapet i Sgr-Rogaland
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Forankring av utredningsprosjektet i helsefellesskapet i Ser-Rogaland

SSU SSuU Sintef SSuU SSuU Partnerskap Kommunene SSU
5. desember 2019 vedtak tildelt oppdrag ~ Presentasjon innspill innspill 26. mars innspill. presentasjon av
20. januar 10. november av oppdraget delrapport 13. april rapport

8. mars 24. september

4. desember

Nasjonal helse- og S INTEF Partnerskapsmgte

sykehusplan 2020-2023 |Helsefellesskapet iSo
2 26. mars 2021
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Helsefellesskapene skal: e Lo
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 prioritere utvikling av tjenester til barn og
unge, personer med flere kroniske lidelser,
personer med alvorlige psykiske lidelser og
rusproblemer og skrgpelige eldre

* skal finne Igsninger som passer til lokale
behov og forutsetninger

Et omforent og felles analysegrunnlag vil
danne grunnlag for utviklingen av
helsefellesskapet, og veere et underlag for
regionens innspill til nasjonale myndigheter.




Tre delleveranser:

1. foresla og grunngi de dataanalyser,
inkludert datakilder, som foreslas
for historiske data og
framskrivninger

2. beskrive historisk utvikling og hva
som er serlig av interesse for
framskrivninger. Utviklingen de
siste ti arene skal ligge til grunn.

3. framskrive behov for kapasitet og
kompetanse




Datainnsamling

SSB

Helse Stavanger HF

Sykehusbygg HF

Folketall og befolkningsframskriving

Brukere kommunale tjenester

Pasienter somatikk, psykisk
helsevern/TSB

Aktivitet kommunale tjenester

Aktivitet psykisk helsevern/TSB

Aktivitet somatikk




Framskrivinger — spesialisthelsetjenester

D

%

Somatikk

Kronikergrupper i
somatikken

Psykisk
helsevern/TSB

Barn og unge

Antall pasienter

beregnet basert pd pasientrater
etter kjgnn i tidrskutt (0-9, 10-19,
20-29, ...) fram til 80+

Aktivitet
(oppholdsdggn,
polikliniske konsultasjoner
og dagopphold)

beregnet basert pd informasjon pa
pasientnivd, demografivekt etter
alder, kignn og bostedskommune

Antall pasienter demens,
diabetes, hjerte- og
karsykdommer, kreft,
kronisk lungesykdom

grove estimat: beregnet basert kun

to aldersgrupper over og under 70
dar for menn og kvinner

Antall pasienter og
aktivitet (oppholdsdggn og
polikliniske konsultasjoner)

beregnet basert pd rater etter
kjignn i tigrskutt (0-9, 10-19, 20-29,
...) fram til 80+

Inkludert i tallene for hhv.
somatikk og Psykisk
helsevern/TSB

framskrevet aktivitet knyttet til
befolkningsendringer (konstante
brukerrater) for barn og unge vil
folge utvikling i antall innbyggere i
de unge aldersgruppene




Framskrivinger — kommunale tjenstester &2
/e

Fastlege Omsorgstjenester
Antall brukere:
Konsultasjoner: Aktiviserings- og servicetjenester, Hjemmetjenester, Institusjonstjenester
basert pa forbruksrater for Rogaland basert pa brukerrater i 3 aldersgrupper: 0-66, 67-79, 80+

etter kignn i 9 aldersgrupper
(0-5, 5-16, 16-19, 20-29, 30-49, 50-66,

67-79, 80-89 og 90+) Beboere i boliger kommunen disponerer til pleie- og omsorgsformal

basert pa brukerrater i 6 aldersgrupper: 0-66, 67-74, 75-79 80-85, 85-89, 90+

Unike brukere totalt og for utvalgte tjenester (helsehjelp i hjemmet,

langtidsopphold institusjon, kommunal @-hjelp)
basert pa rater for 5 aldersgrupper: 0-49, 50-66, 67-79, 80-89. 90+

Aktivitet:

Institusjonsd@gn og timer i hjemmetjenesten
beregnet basert pa rater for 5 aldersgrupper: 0-49, 50-66, 67-79, 80-89. 90+




Framskriving av tjenestebruk i helseforetaket til 2035

Totalt I 2 1%
Dggn inkl obsenhet og pashotell 2035 I 12%
Etter intern effektivisering 2035 -8% I
Etter bruk av obsenhet 2035 -4% I
Etter overfgring fra dégn- til polikl 2035 -5% I
Etter overfgring fra dggn- til dagkir 2035 -1% 1
Etter bruk av pasienthotell 2035 -6% I
Etter samh. kommune/hjem 2035 -8% I
Etter epidemiologitillegg 2035 2%
Etter demografi 2035 I 49 %
-20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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Framskriving av tjenestebruk i kommunene til 2035

Befolkningsframskrivinger ble kombinert med antall brukere eller tjenestebruk per person i
aldersgrupper. Fem alternativer ble beregnet for utvikling i tjenestebruk:

1. Demografi — basert pa hovedalternativ i befolkningsframskriving og
forutsetning om ingen endring i bruk av tjenester
(konstantalternativet)

2. Epidemiologi — forutsetning om sunn aldring (lavere behov blant
eldre)

3.  Oppgaveforskyvning — redusert kapasitet i spesialisthelsetjenesten,
flere oppgaver til kommunene

4. Dreining mot mer bruk av hjemmebaserte tjenester og mindre
institusjonstjenester for eldre

5. Effektivitet — tidlig innsats, mer bruk av velferdsteknologi er
eksempler pa endringer som kan redusere behovet for tjeneste



Npkkeltall for
demografiutvikling Ser-
Rogaland i 2035

25 000 flere personer 70 ar og eldre
12 500 flere over 80 ar

Med uendret bruk av tjenester per person i aldergrupper :

* 4300 flere arsverk i omsorgstjenestene

10 000 flere brukere av omsorgstjenester

6 400 flere brukere av helsetjenester i hjemmet
2 200 flere institusjonsbeboere

1,4 millioner flere timer i hjemmetjenestene

700 000 flere institusjonsdggn i omsorgstjenestene




Konstantalternativet

» Effekt avdemografiendringer




Endring i aktivitet per innbygger SUS og kommunene

TSB: polikliniske konsultasjoner -9.0 % -

TSB: oppholdsdggn -12.1 % _

Psykisk helsevern polikliniske: konsultasjoner -8.9% -

Psykisk helsevern: oppholdsdggn: -3.0% .
Somatikk: dagopphold _ 32.4%
Somatikk: polikliniske konsultasjoner _ 183 %
Somatikk: oppholdsdggn R 1 %
Fastlege: konsultasjoner s %
Omsorg: timer hjemmetjenester B 6%
Omsorg: institusjonsdggn D 652 %

-200% -10.0% 00% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%



Endring i personell

Kommunale helsetjenester I 23%

B Cliparts

Spesialisthelsetjenester - 13.2%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0 %

Prosent endring i personell per innbygger pa grunn av demografiutvikling (uendret forbruk
per innbygger innen aldersgrupper)



Hovedfunn

Behovet for helse- og omsorgstjenester gker kraftig
. Tjenestene som retter seg mot eldre gker mest.

Oppgaveforskyvning fra spesialisthelsetjenesten til
helse- og omsorgstjenester i kommunene forventes
a forsterke presset pa de kommunale tjenestene.

Dersom trenden med lavere bruk av helse- og
omsorgstjenester blant eldre fortsetter vil det bidra
til a dempe veksten i etterspgrselen.

Dreining mot mer hjemmebasert omsorg,
forebygging og effektivisering gjiennom for
eksempel bruk av velferdsteknologi kan vaere
mulige strategier for 3 dempe det framtidige
ressursbehovet.




Alternative scenarier




Estimert endring per innbygger fra baseline til 2035, alternative scenarier, prosent.

Intern
Konstant- | Epidemiologi- {mi":f;‘;j_ ":l'i:f;:_l":"'r Effektivitets- Alle
alternativet | alternativet! alternativet? tjenasts- alternativet samtidig
alternativet

Antall unike pasienter/brukere
somatikk: antall unike pasienter +8.0%
Psykisk helsevern: antall unike - 6.6 %
pasienter

| T5B: antall unike pasienter - B.0'%

T Omsargstjenestier. antall unike
brukere — gjennom dret
- Totalt +351%
- Helsetjenester | hjemmet +36.9%
- Kommunal g-hjelp dggn +50.2%
- Langtidsopphold | institusjon +67.5%
Aktivitet
Somatikk: oppholdsdagn +34.1% +37.2% +22.6% +27.3% +256% +9.6%
Somatikk: polikliniske +183% +399% +95% +193% +32.2%
konsultasjoner
Somatikk: dagopphold +324% +37.6% +36.0% +41.1 %
Psykisk helsevern: oppholdsdgen: -3.0% +6.7% - 14.7 % - 14.7 % -17.4 %
Psykisk helsevern polikliniske: -89% +19.3% -13.1% +13.8%
konsultasjoner
TSE: oppholdsdagn -12.1% -3.3% =227 % -22.7 % -25.2 %
TSEB: polikliniske konsultasjoner -9.0% +19.1% -13.3% -13.6%
Fastlege - konsultasjoner +45% +13.2%
Omsaorg: timer hjemmetjenester +13.6% +6.9% +29.2% +183% +4.9% +17.1%
Omsorg: institusjonsdggn +65.2% +52.5% +79.7% +58.7% +52.6% +37.1%
Personell
Spesialisthelsetjenester +13.2%
Kommunale omsorgstjenester +34.3%

Kommunale helsetjenester

+23%




Somatikk —
grunnlag for kapasitetsberegning nytt sykehus

Prosent endring i aktivitet per 1000 innbyggere
Oppholdsdegn ~ Polikliniske konsultasjone  Dagbehandlinger

324

399 are

41.1

40 0 10 20 30 40

Konstantalternativet
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_ Epidemologi _ Oppgaveoverfering
_ Internoverfering _ Effektivitet

]

Alle_samtidig




Kommunene- mulige utviklingstrekk

—79.7%
Institusjons-
dggn

~29.2%
Timer hjemme-
tjenester
-17.1%
00% 100% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%
m Demografi m Oppgave- m Epidemiologi m Dreining mot m Effektivitets- m Alle samtidig

forskyvning hjemmetjenester forbedring



Veien videre

Workshop Partnerskapsmgte |nnspill neste NHSP  Innspill utviklingsplan
14. januar 18. mars Helse Stavanger




Workshop 14. januar

Basert pa SINTEF rapportene, NHSP og andre strategiske dokumenter

Tema:

Hvilke oppgaver innen diagnostikk, behandling og omsorg
vil kreve nye lgsninger?

Hvilken rolle kan gkt bruk av digitale helsetjenester spille?

Hva vil fremtidens medisinske utvikling og
oppgaveoverfgring kunne bety for
kommunehelsetjenesten?

Innledning fra helseforetaket sitt stasted v/fagdirektgr

Innledning sett fra kommunene sitt stasted
v/radmann/kommunaldirektgr

STRATEGISK SAMARBEIDSUTVALG
n elseforetak

Administrativ og faglig ledelse | kommuner og |

Utvikle strategier og

handlingsplaner

Handtering av saker og

lopende beslutninger

FAGLIGE SAMARBEIDSUTVALG

Utvikle prosedyrer og

tjenestemodeller



Partnerska psm(bte 18. mars
Hvilke utviklingstrekk ser vi i helsefellesskapet i S@r-Rogaland?

Tema:

Presentasjon av framskrivinger av PARTNERSKAPSM@TET
pasienter/brukere og aktiviteter for sykehus og Politisk og administrativ toppledelse i kommuner og helseforetak

kommuner frem mot 2035 ved forskere fra Sintef e

Strategiske grep fra Nasjonal helse- og (‘V‘?\: , ‘M shbiagatindhed
sykehusplan 2020-2023.Hvilke grep bgr un | 3
helsefellesskapet i Sgr-Rogaland szerlig vektlegge — _—

for a3 mgte morgendagens utfordringer?

Utviklingsplan Helse Stavanger HF v/fagdirektgr
Eldar Sgreide. Utviklingsplanen vil inneholde
innspill fra den planlagte workshopen for FSU og
SSU som gjennomfgres 14. januar 2022.

Paneldebatt med diskusjon i plenum
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