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Sterk vekst i kostnader til pleie
og omsorg

Kommunale helse- og omsorgstjenester koster kommunene mer for hvert ar.
Ny rapport viser at den arlige gjennomsnittlige reelle veksten har veert pa 3, 4
prosent siden 2015. Til sammenlikning var realveksten i kommunenes

| tillegg til de demografiske utfordringene...

Analysen viser at stadig flere mottar
helsetjenester hjemme.

@kningen er pG 25 prosent fra 2017
til 2019, men flatet noe ut i 2020.

inntekter pa 1,4 prosent per ar.

Det er ogsa en kraftig vekst i antall
brukere som mottar praktisk bistand
til daglige gjgremal, her er gkningen
pa 75 prosent hos brukere mellom 18
til 39 ar

Nordlandsforskning og UIO har pa oppdrag for KS undersgkt arsaken
til kostnadsveksten til kommunale helse- og omsorgstjenester i arene
mellom 2015 og 2020

KS er bekymret for sterk vekst i kostnader til pleie og omsorg og mener det vil bli krevende a balansere tilbud og behov om veksten fortsetter.
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Stort behov for bedre lgsninger :
- pa kort og lang sikt

» ke omsorgskapasiteten - flere eldre og ikke nok
helsepersonell,

* Redusere kostnadene ved omsorg i hjemmet, og
reell kostnadsfordeling mellom stat og kommune

Ivareta innbygger og helsepersonell sitt behov for
sikker og riktig informasjon

» Oke kvaliteten i helsetjenestene, spesielt pa
legemiddelomradet

» Stotte samhandling mellom helseaktorene il 4
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Nasjonalt malbilde om én innbygger — én journal
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Vi ma prioritere pa kort og lang sikt, med permanente
strukturer for forankring, involvering og erfaringsdeling.
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journal journallgsninger yeger

Helsedata Helseplattformen

Digitale behandling-

0g
egenbehandlingsplan

Digital
hjemmeoppfalging
og Velferdsteknologi

Digital smittevern og ' Kunstig intelligens
-beredskap ‘ I ’ ’ ]

journal eResept dose f . Norge
or samhandling




Legemiddelomradet ma prioriteres hgyt, i kombinasjon med
digital hjemmeoppfalging og innbyggertjenester

Medisinene gjorde henne darligere
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Marie Lytomt Norum
16/ januar 2021, kl 20:34

«SG mange som to av fem avvik
beskriver feil og uheldige hendelser

knyttet til medisinering. »
Budstikka 16. januar 2021
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Kommunal sektors ambisjoner pa eHelseomradet, fordel pa
fem innsatsomrader

0-3ar 3—-xar X-nar
(
Legemiddelomradet Legemiddelomradet
Del | Del Il
\_
(~
Digitale behandlingsplaner i
Kjernejournal

\

( )

Digital hjemmeoppfelging (DHO)
Velferdsteknologi
L W,

Innfgring av DigiHelse og

DigiHelsestasjon
- J

* Helseplattformen i Midt Norge '

* Felles kommunal journal (utredninger) — = = === === = = = = = = = * Felles kommunal journal (Steg1-n)

. . . . . . Digital samhandling Steg 3 - n:
Digital samhandling Steg 1 Digital samhandling Steg 2 S tern, el







Digital transformasjon og kompetanseutvikling ma ikke undervurderes, med

ledelsesforankring og eierskap

>200 000

Ansatte

(146 059 arsverk)
(2021)

Arsverk fordelt pa sektor
2020

® Arsverk administrasjon @ Arsverk undervisning
® Arsverk bamshage @ Arsverk helse/pleis/omsorg
® Arsverk samferdsel og teknikk
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Teknisk installasjon betyr ikke at lgsninger gir gevinster!

Kommuner tilgjengeliggjort (antall)
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Hensiktsmessig bruk: 0,3 oppslag pr 1000 innbygger




Godt samarbeid mellom stat og kommune ma til for a lykkes!
Hurdalsplattformen (2021-2025)

e Sikre innfgring av pasientjournalsystemer som
gir somlgse overganger mellom
primaerhelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten

e Stgtte opp under kommunesektorens arbeid
med bedre journallgsninger.

* Videreutvikle de nasjonale e-helselgsningene
og i dette arbeidet ivareta kommunesektorens
behov og prioriteringer

* Tydeliggjgre aktgrenes roller og ansvar for
digitalisering i helse- og omsorgssektoren

e Sikre nasjonal koordinering slik at vi bruker de
samlede ressursene pa en god mate.




Samordning, samstyring og utbredelse i kommunal sektor —
koordinering og mobilisering for sammenhengende tjenester
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Styrke gjennomf@ring ved felles prinsipper for utbredelse og

samstyring
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Baerekraftig helse- og omsorgstjenester med
realisering av reelle gevinster

@konomiske konsekvenser av digitalisering

— Kommunenes andel investeringskostnader av
digital samhandling

— Kommunenes andel av kostnadsutviklingen for
drift og vedlikehold av nasjonale e-
helselgsninger
(Pasientjournalloven — 16 mnok 2022)

— Behov for videreutvikling av journallgsninger,
samt investeringer i velferdsteknologi og digital
hjemmeoppfelging

FOU om kostnads- og gevinstutvikling -

Effektstudie Kjernejournal




Dersom e-helselgsningene gir redusert behov for bemanning i helse- og
omsorgstjenesten, vil det kunne gi store besparelser

Kommunale kostnader helse- og omsorg
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Kostnad 2021 hentet fra SSBs Kostra-tall. Fremskrivningen er gjort i henhold til SSBs fremskrivning
av bemanningsbehovet i omsorgstjenesten. 2021-kroneverdi er benyttet.

Dersom kostnaden i den kommunale helse-
og omsorgstjenesten gker i takt med SSBs
fremskrivning av bemanningsbehovet i
omsorg, vil kostnaden gke med mer enn 80
prosent frem til 2060. Dette tilsvarer en
arlig vekst pa 1,7 prosent.

Dersom gkt bruk av e-helselgsninger kan
redusere denne kostnadsveksten, vil det
kunne vaere et viktig bidrag til den

gkonomiske baerekraften i kommunene.

Dersom kommunene ma finansiere e-helse-
l@sninger som ikke gir budsjettmessige
gevinster, vil det derimot redusere den
gkonomiske baerekraften.

BearingPoint. economics



Stegvis realisering av reelle gevinster

For innbygger For helsepersonell

For samfunnet

@kt pasientsikkerhet
@kt omsorgskapasitet
dkt trygghet og mestring




