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Demografisk utvikling i kommunene — andel 67 ar og eldre

2015

Andel av befolkningen
67 ar og eldre.
1.1.2015
Landsgjennomsnitt 14 prosent

8- 14 prosent {103 kommuner)

—

‘ | 15-17 prosent (143 kommuner)

. 18 - 20 prosent (114 kommuner)
. 21 =24 prosent (63 kommuner)

- 25-28prosent (S kommuner)

Andel av befolkningen
67 ar og eldre.
Framskrevet 2030, Alt. MMMM
Landsgjennomsnitt 17 prosent

10-14 prosent (22 kommuner)

15-17 prosent {72 kommuner)

- 18- 20 prosent (102 kemmuner)
- 21-24 prosent (125 kommuner)
. 25-35 prosent {106 kommuner)
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«Om kort tid vil ikke andre NOU e i -
naeringer og sektorer lengre Hidforandine
akseptere en videre gkning i

sysselsettingen i helse- og A 5
omsorgssektoren.» o=dl
7B
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Sykehustalen:
Vi ma bli tydeligere pa at vi ikke kan gjgre alt.
Det innebeerer vanskelige prioriteringer i tiden som kommer.

Fra oppdagsdokumentet:

«En beaerekraftig dkonomi, og a skaffe nok fagfolk, er store utfordringer
for helsesektoren. Vi ma bruke ressursene der de gj@r st@rst nytte, og
regjeringen er tydelig pa at prioritering er avgjgrende for at
helsetjenesten skal kunne lykkes med sine oppgaver».

HELSE M@RE OG ROMSDAL



Langtidsbudsjett HMR

Effektivisering (MNOK)

180 * Prisvekst
160 * Lennsvekst
140 » Sykefraveer
"0 * Nye f:lyre
100 medikamenter
e Utskrivingsklare
80 .
pasienter
60 e HP
40 * (kte renter
20 - « Kapitalkostnader
2024 2025 2026 2027 2028 2029

W Effektivisering
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Ventetider

== Helse Mgre og Romsdal HF Periode Sektor/Fagomrade
. 2022, 2023 o | Somatikk, Psykisk helsevern ... o
=== Norge
Visningsniva for periode
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Gjennomsnittleg ventetid for avvikla pasientar 2022-23 (Kjelde: NPR)
Datakilde
Ventetid pasienter
behandlet 52 63 66 3 64 58 Norske
somatikk pasientregister
Ventetid pasienter Norsk
behandlet VOP 40 o1 60 9 55 - pasientregister
Ventetid pasienter Norsk
behandlet BUP 39 94 88 6 85 i pasientregister
Ventetid pasienter Norsk
................................................................................................................................................................................................. behandlet TSB 30 30 36 6 32 33 pasientregister
. Andel fristbrudd Norsk
ses HELSE MGRE OG ROMSDAL pasienter ) ‘;:S i
° behandlet 0% 7.9% 7.9% | 0%-poeng | 8,0% |505% | Pasentesster

*Tal fra NPR
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AlO-prosjektet Alesund
En sentral Igsning pa framtidens utfordringer

Begrensende faktorer
* Personell
e |Infrastruktur

Hvilke gevinster gir AlO?

=>» Rasjonell og fleksibel bruk av arealer

=>» Effektive arbeidsprosesser

=>» @kt produktivitet

=>» Kliniske funksjoner med nye driftsformer
=>» Kvalitet og arbeidsmiljg

e» HELSE M@RE OG ROMSDAL
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Arsresultat verus MTU -investering perioden 2016 - 2022 (i tusen kroner)

mmm Arsresultat  —#8=—MTU inversteringer
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Ambulanser i HMR: Driftskostnad, finansiering og differanse

B Driftskostnad
B Ramme

M Differanse

2021 2022 2023

2024

Differanse i kostnad/finansiering omregnet til antall biler som ma reduseres




Redusert kapasitet for de som trenger
spesialisthelsetjeneste

Antall dggn som ferdigbehandlet/utskrivningsklar per maned sykehusavdelinger VOP
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Forventninger og
handlingsrom
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Sykehusutvalgets forslag til tiltak

* Utvikle helseforetaksmodellen til a ta
stgrre hensyn til helseforetakenes
brede samfunnsrolle

* Redusere markedstenkning og
gkonomifokus
* ISF =» Ramme
* Finansiering av investeringer

e Bedre vilkar for finansiering av
sykehusbygg/infrastruktur

e» HELSE M@RE OG ROMSDAL

NOU

Norges offentlige utredninger  2023: 8

Fellesskapets sykehus

Styring, finansie

~~~~~~~~~~~

ring, samhandling og ledelse
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