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Baerekraft i helseforetakene i Helse Notd

Vintermgtet 2024 Sammen om helse i nord
Marit Lind, administrerende direktgr i Helse Nord RHF




En baerekraftig utvikling er en
utvikling som tilfredsstiller behovene
til menneskene som lever na, uten a
gdelegge fremtidige generasjoners

muligheter til a tilfredsstille sine
behov.
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* Hva skjer videre D P—
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e Hvordan kan dere bidra?

* Hvorfor er ikke dagens situasjon baerekraftig?

* Justert rapport «Tiltak for a sikre baerekraft»



Situasjonen er alvorlig

Helse Nords lovpalagte oppgave er
a sgrge for likeverdige og gode
spesialisthelsetjenester til
innbyggerne i Nord-Norge.

Med dagens utfordringer risikerer
vi a ikke kunne oppfylle dette
lovkravet, bade na og i framtiden.

Det er ikke bzerekraftig.



Virkeligheten i Helse Nord

* Mange, dedikerte, sveert dyktige fagfolk som star pa for pasientene hver dag
* Mange pasienter far helsehjelp av hgy faglig kvalitet

Samtidig er det store bildet likevel at:

* Mange pasienter blir sykere mens de venter pa behandling
* Pargrende bekymrer seg

* Ledere mangler folk og far ikke vaktplanene til a ga opp

* Ansatte ma jobbe mye overtid og forholde seg til stadig nye vikarkollegaer i
uhensiktsmessige lokaler og med utrangert utstyr som for lengst burde vaert
byttet ut




Hovedutfordringene til Helse Nord

SIEMENS

Svak gkonomi hindrer ngdvendige Hayere krav til spesialisering og
investeringer avansert medisinskteknisk utstyr

Mangel pa praksisplasser




Kostnader til innleie i Helse Nord
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Utvikling i antall ventende somatikk 2019-2023
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Gjennomsnittlig antall
ventende per maned i
2023 var 27 057 pasienter
per november.

Det tilsvarer en gkning pa
26 % sammenlignet

samme periode i 2019.




Utvikling i antall ventende psykisk helse og rus 2019-2023
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«Best er viktigst nar noe er
alvorlig eller skal skje sjeldent.

Neert er viktigst nar noe skal

skje ofte. Jo oftere

3. OKTOBER 2023

- Var mening ma bety noe behandlingen skal skje, jo
Ungdomsradene mates annet hvert arforata L.

opp aktuelle felles problemstillinger, utveksle Vlktlgere er dEt at dEt kan
erfaringer og komme med innspill til

direkterene om hva som er viktig forungdom gjgres lokalt eller d[glta/t »

pa sykehus. Temaet for arets samling var den
store omstruktureringen som skjeri Helse Nord.



Tjenestene ma rustes for gkende behov

* Nord-Norge har landets hgyeste andel
skrgpelige eldre.

* Andelen ventes a gke.

* Estimert gkning i antallet liggedggn for
Helse Nord fra 2022- 2040 er 13,6%.

* Dette tilsvarer en gkning pa 43 000
liggedapgn

* Flertallet vil veere eldre, skrgpelige
pasienter.




Et lite tilbakeblikk

November 2022
Helse og
omsorgsdepartementet November 2023 9. januar 2024
(HOD) gir Helse Nord Arbeidsgruppenes Styremgte i Helse Nord
oppdraget anbefalinger leveres RHF
Februar — juni 2023 Desember 2023
Styret vedtar rammer og Drgftingsutkast for
mandat for arbeidet helhetlig plan ferdigstilles

og sendes styret




Styremgtet 9. januar 2024

Nettavisen Nyheter. Meny

Helse Nord RHF

Helse Nord trekker planen
om sykehusendringer - vil

komme tilbake med en ny

plan

TREKKER SAK: Helse Nord var samlet til ekstraordinzert styremete i Tromsa
tirsdag. Til venstre styreleder Renate Larsen. Foto: Skjermdump (Helse Nord
RHF)

Nettavisen 9. januar 2024

Helse Nord vil komme tilbake med en ny plan.

MEdISIn DM Debatt DMArena Stillingledig DM+ =

FAR KRITIKK: Helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol (Ap) far kritikk av Tone Troen (H) for sitt politiske handverk. Foto: Javad Parsa / NTB

Kjerkol: - Oppdraget til Helse Nord star

- Hvis ikke sykehusene i nord far kontroll pa ressursene, og prioriterer pasientene, sa vil
helsetilbudet bli darligere enn i resten av landet, det vil ikke regjeringen akseptere, sier Kjerkol
til Dagens Medisin.

Dagens Medisin 9. januar 2024




Sykehustalen 16. januar 2024

Jubel og lettelse over at akuttkirurgien og

fodetilbudet i Lofoten og Narvik fredes ) .. .
9 * Fredet akuttkirurgi i Lofoten og Narvik

Opposisjonen mener helseministeren «endelig tar til fornuften». Ingvild

Kjerkol vil legge foreslatte sykehuskutt i Lofoten og Narvik pa is.

* Viser til Nasjonal helse- og

samhandlingsplan:

* Regjeringa vil i planperioden opprettholde

dagens fgdetilbud, gitt forsvarlig drift.

e Endringer i finansieringen av sykehus

Adresseavisen 16. januar 2024
S Reliraeier o orrmed flere nyheter i sykehustalen. Foto: Paul S. Amundsen / NTB




Justert oppdrag

«Selv et gkt gkonomisk handlingsrom Igser ikke alle
utfordringer knyttet til bemanning, ventetider og
fristbrudd.

«30 000 pasienter star i helseka i Nord-Norge. Antall
fristbrudd gker. Man ndr ikke malene i pakkeforlgp for kreft,
og bruken av innleie er alt for hgyt. Na sliter selv

16. JANUAR 2024

vikarbyraene med a fa tak i folk» Helse Nord fikk justert
oppdraget

«Helse Nord mé fullfgre oppdraget med & se pé hvordan de “legersveitglasiordesignalenesonkom

kan gi et best mulig helsetilbud innenfor de dkonomiske og om styrkingen av sykehusgkonomien, sier

personellmessige rammene de har». administrerende direkteri Helse Nord RHF,

Marit Lind, etter sykehustalen til Helse- og
omsorgsministeren.
Helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol

Helse-nord.no 16. januar 2024



Veien videre

28. februar 2024
Heringsutkast «Tiltak for
a sikre baerekraft»
styrebehandles

Mars — april 2024

Atte ukers bred dpen
hgring

Mai 2024
Hgringsinnspillene
vurderes

19. juni 2024

Det endelige dokumentet
"Tiltak for a sikre
baerekraft i Helse Nord"
styrebehandles

Juni 2024

Saken sendes deretter
videre til politisk
behandling i Helse- og
omsorgsdepartementet




Tiltak for a sikre baerekraft bygger pa

* Anbefalingene fra arbeidsgruppene

PY Ytterllgere analyser Og Vurderlnger Tiltak for a sikre baerekraft i Helse Nord

* Beregninger og tilbakemeldinger fra
blant annet brukere og tillitsvalgte

* Tilbakemeldinger fra styret

* Fgringer i sykehustalen og
foretaksmegtet 16. januar




Tiltak innenfor tre hovedomrader

Psykisk helsevern

e Sveert sarbart omrade
¢ Helseforetakene i beredskap siden 2023

kapasitet

e Styrke det polikliniske tilbudet med mal om a gke kvalitet og

¢ Utvide sykehustilbud i Bodg og Tromsg til de mest alvorlig syke

e Samle kompetansen og gke kapasiteten i egne helseforetak

* Robuste og fleksible fagmiljger gir gkt kvalitet og styrker
pasientsikkerheten

Samordning av primaer- og
spesialisthelsetjenesten

e Utprgving av ulike modeller for samordning av tjenestene
* Gode sammenhengende pasientforlgp




Psykisk helsevern

é

Sveert krevende situasjon — det mest sarbare
omradet i Helse Nord

e Ventetiden for bade voksne, barn og unge er for
lang

e Flere poliklinikker har mange fristbrudd

e Sykehus i beredskap - vedvarende overbelegg i
akutt- og sikkerhetspostene

Utfordringer

~

a A

Styrke det polikliniske tilbudet i hele regionen for a
fa ned ventetidene og gke kvaliteten

e Utvide kapasitet innen dggnbehandling ved UNN
Tromsg og Nordlandsykehuset Bodg
(sykehussenger til de mest alvorlig syke)

e Forslaget gker samlet antall dggnplasser i psykisk
helsevern med to plasser

e Antall dggnplasser i TSB foreslas redusert med 16
plasser fra 2027 da det er overkapasitet pa
omradet

Forslag til
tiltak




Rehabilitering

/OMye kjdp fra private, oppdelt og varierende i helseforetakene \

ePasientenes behov for tidligfaserehabilitering etter akutt sykdom
og skade vurderes a ha for hgy risiko slik den er organisert i dag
pa grunn av manglende kapasitet og kompetanse

eUklar oppgavedeling mellom helseforetakene mht. hvilke
pasientgrupper som bgr fa et tilbud i kommunen eller i
spesialisthelsetjenesten

*En tydelig definisjon pa hva som skal vaere regionale oppgaver
mangler

eKrevende a rekruttere og stabilisere kvalifisert personell til sm3,
sarbare enheter

Utfordringer

/-(Z)ke kapasiteten i egne helseforetak for a ta hand om \
tidligfaserehabilitering etter akutte hendelser som hjerneslag,
brudd og slitasjeskader, samt pasienter med komplekse
tilstander

eKjppe mindre fra private institusjoner for pasientgruppene
muskel- og skjelett, sykelig overvekt og lettere ortopediske
tilstander

eBedre muligheter for robuste og fleksible fagmiljger som har
betydning for kvalitet og pasientsikkerhet

eAnbefalingen forutsetter et mer forpliktende samarbeid mellom
helseforetak og kommuner i etablerte helsefellesskap

eSamarbeidet bgr ogsa inkludere private avtaleparter som tilbyr
spesialisert rehabilitering

Forslag til
tiltak
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Felles utfordringsbilde

e Mangel pa personell og gkt behov for tjenester til
skrgpelige eldre

e Utskrivningsklare pasienter
e Helhetlig og sammenhengende pasientforlgp

e Stor variasjon i demografisk baerekraft i
kommunene

e Mangel pa felles digitale I@sninger

Utfordringer

\

Samordning av primaer- og spesialisthelsetjenesten

/-Fire utviklingsomrader for samordning av tjenester
(piloter)

* Tre felles satsningsomrader:

1.teknologi og digital samhandling
2.utdanne, rekruttere og beholde personell samt

3.pkt helsekompetanse i befolkningen, inkludert
samordning av laering- og mestringstiltak

Forslag til
tiltak

\




Tiltak ut over det som inngar i tiltaksplanen

Omstillingsbehov 2027
1.353 mill. kr

Krav til omstilling i HF-ene
m Ulgst omstillingsbehov
Effekt foreslatte tiltak

B Komp. akuttilbud Lo/Na

Figur 3. Sammenhengen mellom gkonomisk effekt av tiltakene og samlet omstillingsbehovi 2027.

Gjennomgang av hgyspesialiserte funksjoner i somatikk.

Gjennomgang av administrative og kliniske enheter for a
identifisere omrader som kan driftes mer effektivt.

Forsterket oppfglging og kontroll av omstillingsplanene i
foretaksgruppen.

Iverksette ekstra stabiliserings- og rekrutteringstiltak for
a ta ned behovet for innleie som fglge av
ekstrabevilgningene pa 200 + 40 mill. kroner som er gitt
til formalet. I samarbeid med kommunene.

Prioritere arbeidet med oppfglging av tiltak for a styrke
avtaledekning- og lojalitet innen innkjgpsomradet slik at
gkonomiske gevinster kan hentes u




Vi ¢nsker bred og reell involvering-
derfor viktig med hegring

* Bred, offentlig, apen hgring
etter styremgtet

* Hgringskonferanser
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End rl ng Og O mstl | | I ng I H else Forside > EndringogomstillingiHelseNord > Tidslinje funksjons- og oppgavedeling
Nord

Vikan ikke lenger drive spesialisthelsetjenesteniNord-Norge pa samme ' ' ' .
mate som na. Arbeidet med endring og omstilling i Helse Nord foregérito TI d S | I nJ e fU n kSJ O n S - O g

parallelle spor: vi skal forbedre driften og vi skal utrede funksjons- og

oppgavedelingenihele regionen. O p p g ave d e | i n g

Bakgrunn Omutredningen av Heringsutkast: Tiltak for & Kommunikasjon
———— funksjons- ogoppgavedeling  sikre baerekraftiHelse Nord N T
Hvorforerendringogomstiling - —  Involvering og dialog >
nedvendig? Bakgrunn forutredningen 5 StyremeteiHelse Nord RHF 28,

februar 2024 Aktuelt om endfring ogomstiling

Hva skal Helse Nord RHF gjere?

Tdsinje > S > ° Tidslinje endring og omstilling

Omstilingsarbeidi

>
helseforetakene
Tom: OppgavedelingiHelse Nord = [ ] 14. desember 2022
Styretvedtar Regional utviklingsplan for Helse Nord 2023- UTREDNING AV FUNKSIONS- OG OPPGAVEDELING
2038

Ofte stilte sparsmal

Her finner du ofte stilte sparsmél om utredningen av funksjons- og

L ] 9. november 2022 ) )
oppgavedeling. Siden oppdateres.

Helse og omsorgsdepartementet (HOD) gir Helse Nord i
oppdrag 4 se patiltak som innebasrer endringer i funksjons- og

oppgavedeling for 4 sikre baerekraft

Om Helse Nord

9.JANUAR 2024 4.JANUAR 2024 8.DESEMBER 2023
. A 2 . i [ ] .
Helse Nord-direkteren trakk Na handler det om a ta ansvar Statsbudsjettet: 240 millioner 25. februar 2023
styresaken arlig for a rekruttere StyretiHelse Nord vedtar rammene for videre arbeid

Min anbefaling til Helse Nords styre omenny v HvaerHelse Nord?

helsepersonellinord

Tirsdag 9. januar 2024 skulle styret i Helse Nord funksjons- og oppgavedelingi

RHF ta stilling til om et forslag til helhetlig plan speshalisihelsetienestener Kt Stuasiopenes Istatsbudsjettet fir Helss Nord og Kommunene  HvemférHelse Nord RHF oppdraget sitt fra?

for funksjons- og oppgavedeling skulle sendes sveertalvorlig.Vima gjeregndr:nger inord til sammen 240 millioner &rlig fremover til ® 29 2023

paharing. Etter flere timer med diskusjon, trakk Befolkningen skal vite at vier vért ansvar rekruttering av helsepersonell. . mars ~  Hvaerspesialisthelsetjenesten?

Marit Lind, Helse Nords administrerende bevisst. ) .

direktor saken. StyretiHelse Nord vedtar konkrete omrader somskal utredes v Hvaeretregionsykehus?
videre
e “  Hvaeretakuttsykehus?

-
v Hvaeretstor akuttsykehus?
) ° 31. mai 2023
‘ 3 ~ StyretiHelse Nord ve
3 Al

utredningsarbeidet o

J De beslutter blant anny

arbeidsgrupper soms

%

29.NOVEMBER 2023 29.NOVEMBER 2023 24.NOVEMBER 2023
Utvidet tidsplan vedtatt Mot 2040: Revidert 362 millioner til vedlikehold av v Hvemharbestem av Helee Nord RHF skalutrede funkejons- og

f Krivni dell f keh oppgavedealingen?
I styrematet 29. november 2023 vedtok styret rams| _rlvnlngsm? ellitor Sy! _e usiog s . [ ] 22. ]uni 2023
enutvidelse aViremaiftsplanensom er Satt for somatiske helsetjenester helikopterlandingsplasseri ' Hvorfor ma Helse Nord endre?

4ferdiastille herinasutkast av den helhetliae e i 5 s B0 2 Helse Nord StvretiHelse Nord RHF vedtar revidert fremdriftsplan for




DAVVIDEARVVASVUOHTA

[ ]
HELSE NORD VARRESVUOHTA NUORTTA

HEALSOE NOERHTE Sammen Om helse i nOrd




	Lysbilde 1: Bærekraft i helseforetakene i Helse Nord
	Lysbilde 2
	Lysbilde 3: Agenda
	Lysbilde 4: Situasjonen er alvorlig
	Lysbilde 5: Virkeligheten i Helse Nord
	Lysbilde 6: Hovedutfordringene til Helse Nord 
	Lysbilde 7: Kostnader til innleie i Helse Nord
	Lysbilde 8
	Lysbilde 9: Utvikling i antall ventende somatikk 2019-2023 
	Lysbilde 10: Utvikling i antall ventende psykisk helse og rus 2019-2023
	Lysbilde 11
	Lysbilde 12: Tjenestene må rustes for økende behov
	Lysbilde 13: Et lite tilbakeblikk
	Lysbilde 14: Styremøtet 9. januar 2024 
	Lysbilde 15: Sykehustalen 16. januar 2024 16. januar 2024
	Lysbilde 16: Justert oppdrag
	Lysbilde 17: Veien videre
	Lysbilde 18: Tiltak for å sikre bærekraft bygger på
	Lysbilde 19: Tiltak innenfor tre hovedområder
	Lysbilde 20: Psykisk helsevern
	Lysbilde 21: Rehabilitering 
	Lysbilde 22: Samordning av primær- og spesialisthelsetjenesten
	Lysbilde 23: Tiltak ut over det som inngår i tiltaksplanen
	Lysbilde 24: Vi ønsker bred og reell involvering-  derfor viktig med høring
	Lysbilde 25: helse-nord.no/omstilling
	Lysbilde 26

